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SANTRAUKA
PACIENTU, SERGANCIU STUBURO KAKLINES DALIES

OSTEOCHONDROZE, SPECIALIZUOTOS PROGRAMOS TAIKYMO
POVEIKIS

Magistro darbas

Tyrimo aktualumas. Stuburo kaklinés dalies osteochondrozés skausmas — itin dazna
Siuolaikinio zmogaus problema. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad stuburo kaklinés dalies
osteochondrozés gydymui didelg reikSme turi - gydomoji mankSta, kuri ne tik sumazina
skausma, bet ir paSalina ja sukélusia priezasti.

Tyrimo objektas — specializuotos kiino kulttiros programos poveikis asmeny, serganciy

stuburo kaklinés dalies osteochondroze, kaklo paslankumui bei raumeny jégai.

Tyrimo hipotezé — taikant specializuota kiino kultiiros pratimy programa, kinta asmenuy,
turiniy stuburo kaklinés dalies osteochondrozg, paslankumas, geréja raumeny jéga. Tikétina,
kad kaklo paslankumas vidutiniskai po kiino kultiiros kurso padidés 1 centimetra, o raumeny
jéga (pagal Lovetto testa) vidutiniskai padidés iki 1 balo.

Tyrimo tikslas — vertinti, pacienty serganciy stuburo kaklinés dalies osteochondroze,
kaklinés dalies paslankuma bei raumenu jégos pokycius, taikant specializuota taikomosios

kiino kultiiros pratimy programa.

Tyrimo metodai: 1. Testavimas (stuburo kaklinés dalies paslankumo vertinimas taikant
testavimo metoda pagal D. Kaunaitg) bei stuburo kaklinés dalies raumeny jéga vertinama pagal
G. Krutulytg; 2. Eksperimentiné programa (specializuota kiino kultiros pratimy programa,
parengta pagal V. Grecka (2004), pacientams sergantiems stuburo kaklinés dalies
osteochondroze). 4. Klausimynas (skirtas atskleisti specialisty ir pacienty pozitri i stuburo

kaklinés dalies osteochondrozés profilaktika ir gydyma).

Tyrimo imtis ir organizavimas: Tyrime dalyvavo 50 pacienty, kuriems diagnozuota
stuburo kaklinés dalies osteochondrozé. Pacientams buvo skirta specializuotos kiino kulttiros
pratimy programa pagal V. Grecka (2004). Tyrimas atliktas nuo 2014-01-06 iki 2014-03-30
,Zemaitijos diagnostikos centre*.

Tyrimo isvados:
1. Specializuotos kiino kulttiros kursas (16 manksty) buvo per trumpas tiems asmenims,

kuriy kaklo paslankumas (tiesimas, lenkimas, Soninis lenkimas ir Soniné rotacija) prie§ kursa



buvo itin mazas (1-3 centimetrai), tac¢iau efektyvus tiems pacientams, kuriy kaklo paslankumas
prie§ kursa buvo vidutinis (3-5) centimetrai. Nustatyta, kad specializuotos kiino kultiiros
programos poveikio kursas didziausia itaka padaré¢ kaklo paslankumui Soninés rotacijos
atzvilgiu. Kaklo paslankumo vidurkis po specializuotos programos kurso padidéjo nuo 0,88-
1,28 centimetro. Specializuotos kiino kultiiros programa padaré teigiama poveiki abiejy pusiu
kaklo raumeny jégai ir tiesimo, ir lenkimo, ir rotacijos, ir Soninio lenkimo atzvilgiais.
Pastebimas ypa¢ zymus teigiamas poveikis deSinés pusés kaklo raumeny jégai — po
specializuotos programos kurso kaklo raumeny jéga padidéja 1-2 balais pagal Lovetto testa.
Kaklo raumeny jégos vidurkis po specializuotos programos kurso padidéjo nuo 0,48 iki 0,9
balo.

2. ISkelta hipoteze pasitvirtino. Pritaikius taikant specializuota kiino kultiiros pratimy
programa, pakito asmeny, turin¢iy stuburo kaklinés dalies osteochondrozg, kaklo paslankumas,
pageréjo raumeny jéga.

3. ISanalizavus surinktus anketinius duomenis paaiskéjo, kad beveik pusé tyrime dalyva
vusiy respondenty (pacienty) nezino galimy komplikacijuy ir rizikos veiksniy, kurie sukelia
stuburo kaklinés dalies osteochondrozg. Likusi dalis tiriamyjy kaip pagrindinius rizikos
veiksnius ivardijo nejudruma, sédima darba, stresa ir nuovargi. Nustatyta, kad tiriamieji
pagrindine profilaktikos stuburo kaklinés dalies osteochondrozés priemone laiko fizing
aktyvuma, masaza ir subalansuota mityba.

4. Nustatyta, kad gydytojai stuburo kaklinés dalies osteochondrozei gydyti dazniausiai
rekomenduoja medikamentus. Kiti gydymo metodai, tokie kaip fizinis aktyvumas, reabilitacija
ir manksta, taip pat nepaliekami nuoSalyje — gydytojai teigia, kad juos reciau siiilo pacientams.

Esminiai ZodzZiai: kaklo paslankumas, osteochondrozé, raumeny jéga, specializuota programa.



[VADAS

Tyrimo aktualumas. Stuburo kaklinés dalies osteochondrozés skausmas yra viena
svarbiausiy $iuolaikinés medicinos problemy. Sios ligos gydymas, diagnozavimas labai
svarbus, nes $ia liga Lietuvoje serga ne tik vidutinio ar senyvo amziaus, bet vis dazniau ir
jaunesnio amziaus, didZigja dalj kontingento sudaro 25-55 mety darbingo amZiaus Zmones.
Kurie kencia skausmus kaklo ir pe¢iy juostos srityje (AstaSenko, 2008).

Salies mokslininky duomenimis Lietuvoje daugéja invalidumo atveju dél kauly -
raumeny sistemos bei jungiamojo audinio patologijos, ypa¢ dél stuburo osteochondrozés. Dél
daznai recidyvuojanciy skausmo priepoliy, laikinas nedarbingumas sudaro 27%, o pilnas
nedarbingumas (invalidumas) 3%, tarp ortopediniy susirgimy invalidumas sudaro 28,7%

(Luciana, Christopher, Jane, 2009; Goriniené, Patasiuté, 2002).

Moksliniais tyrimais irodyta, kad stuburo kaklinés dalies osteochondrozés gydymui
didelg reikSme turi — gydomoji manksta, kuri ne tik sumazina skausma, bet ir pasalina ja
sukélusia priezasty (Grécka, 2004; Macinskas, 2006; Poteliiiniené, 2007). Gydymo
efektyvumas priklauso nuo daugelio komponenty, taciau svarbiausias i§ ju tinkamas gydymo
parinkimas ir pilnavertis jo taikymas.

Atliekant gydomuosius pratimus, visais Zmogaus amziaus tarpsniais, sergantiems
stuburo kaklinés dalies osteochondroze, leidZzia padidinti funkcines galimybes, stiprina
sveikata, gerina gyvenimo kokybg, sustiprina Sirdies ir kitus kiino raumenis, didina darbo
iStvermg ir ekonomiskuma (Gauthy, 2007; Baceviciené, 2006). Fizinis intensyvumas turéty
buti toks, kuris nesukelty didesnio skausmo ar diskomforto. ManksStos trukmé ir fiziniai
pratimai turi biiti parinkti individualiai, atsizvelgiant i amZiy, sanario pazeidimo laipsni ir
bendra savijauta (Valaitiené, 2011; Dusunceli, Ozuturk, Atamaz, 2009).

Tyrimo problema — gydymo metu taikant specializuota kiino kultiiros pratimu
programa, parengta pagal V. Grecka (2004), siekiama specifiniy tiksly: sumazinti skausma,
padidinti stuburo kaklinés dalies paslankuma bei pagerinti raumeny jéga. Pastebima, jog yra
[vairiy nuomoniy apie specializuotos programos poveiki ir efektyvuma, sergant stuburo

kaklinés dalies osteochondroze.

Tyrimo objektas — specializuotos kiino kultiiros programos poveikis asmeny,

serganciy stuburo kaklinés dalies osteochondroze, kaklo paslankumui bei raumeny jégai.



Tyrimo tikslas — jvertinti, pacienty serganciy stuburo kaklinés dalies osteochondroze,
kaklinés dalies paslankuma bei raumeny jégos pokycCius, taikant specializuota taikomosios
kiino kultiiros pratimy programa.

UZdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling literatiira, atskleidziant osteochondrozés formavimosi
mechanizmus bei jos raiska.

2. Ivertinti pacienty, serganciy stuburo kaklinés dalies osteochondroze, kaklo
paslankuma bei raumeny jéga (matuojant centimetrine juostele ir vertinant pagal Lovetto
testa);

3. Ivertinti pacienty, serganciy stuburo kaklinés dalies osteochondroze, specializuotos
kiino kultiiros pratimy programos efektyvuma kaklo paslankumo ir raumeny jégai;

4. Issiaiskinti gydytojy ir pacienty nuomong apie tai, kokie veiksniai ir specialistai
galéty padéti kontroliuoti sveikatos biiklg, siekiant iSvengti ligos atsinaujinimo.

Tyrimo hipotezé — taikant specializuota kiino kultiros pratimy programa, kinta
asmeny, turinCiy stuburo kaklinés dalies osteochondrozg, paslankumas, geréja raumeny jéga.
Tikétina, kad kaklo paslankumas vidutiniskai po kiino kultiiros kurso padidés 1 centimetra, o
raumeny jéga (pagal Lovetto testa) vidutiniSkai padideés iki 1 balo.

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 50 pacienty, kuriems diagnozuota stuburo kaklinés
dalies osteochondrozé. Pacientams buvo skirta specializuotos kiino kultiros pratimy programa
pagal V. Gretka (2004). Tyrimas atliktas nuo 2014-01-06 iki 2014-03-30 ,,Zemaitijos
diagnostikos centre®.

Teoriniai tyrimo metodai:

1. Mokslings literatiiros analize.

Empirinio tyrimo metodai:

1. Testavimas (stuburo kaklinés dalies paslankumo vertinimas taikant testavimo metoda
pagal D. Kaunaite (2005); stuburo kaklinés dalies raumeny jéga vertinama pagal G. Krutulyte
(1999);

2. Klausimynas (kiekybinis tyrimas, skirtas atskleisti specialisty ir pacienty poziiiri i
stuburo kaklinés dalies osteochondrozés profilaktika ir gydyma);

3. Eksperimentiné programa (specializuota ktino kultiiros pratimy programa, parengta

pagal V. Grecka (2004), pacientams sergantiems stuburo kaklinés dalies osteochondroze);



4. Surinkti statistiniai duomenys apdoroti Microsoft Excel ir SPSS 19 kompiuterine

programa.

Magistro darbo struktiira. Darba sudaro santrauka lietuviy ir angly kalbomis, ivadas,
2 skyriai, i§vados, literatiiros sarasas (i§ 80 Saltiniy), 13 priedy. Darbe pateikiama 1 lentelé ir

43 paveikslai. Bendra darbo apimtis yra 112 puslapiy.

Pagrindinés savokos

Kaklo paslankumas - matavimas atskiry stuburo sri¢iy amplitude (Kaunaité, 2005).
Kineziterapija - (graik. kinesis judesys therapeia gydymas) tai gydymas judesiu
(Tarptautiniy Zzodziy zodynas, 2005).
Osteochondrozé - tai degeneraciné stuburo tarpslanksteliniy disky liga (Astasenko,
2008).
Raumeny jéga - gebé¢jimas priesintis iSorinéms jégoms. Raumeny gebéjimas isitempti

reikalingas i8laikyti kiino padéty, bei atlikti judesius (Bronfort, 2004).



1 skyrius. STUBURO KAKLINES DALIES OSTEOCHONDROZES FORMAVIMASIS
IR GYDYMAS TEORINIU ASPEKTU

1.1. Stuburo kaklinés dalies osteochondrozés jtaka Zmogaus gyvenimo

kokybei

Zmogaus gyvenimo pilnatve lemia daug veiksniy. Pagrindiniai jy yra sveikata,
materialinis gerbiivis, santykis su aplinka, nepriklausomumas (Sveikauskas, 2008). Pasaulio
Sveikatos Organizacija (PSO, 2001) pasiiilé gyvenimo kokybés apibréZzima. Gyvenimo kokybe
- tai individualus savo paskirties gyvenime vertinimas kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje
individas gyvena, poziiiriu susij¢s su jo tikslais, viltimis bei interesais. Mokslinéje literattiroje
aptinkama skirtingy gyvenimo kokybés savoku, kuriy prasmé per ilga Zzmonijos vystimosi

laikotarpi buvo savita. Gyvenimo kokybé tai:
e  Gerove;
¢ Laimingas gyvenimas;
¢ Pasitenkinimas gyvenimu (Fahey, Nolan, Whelan, 2003).

Gyvenimo kokybe¢ nuliamia daugybé veiksniy ir aplinkybiy: biistas, uzimtumas,
pajamos, gyvenimas Seimoje, socialiné parama, stresai ir krizés, sveikatos kokybé, sveikatos
prieziiros galimybés, darbo salygos, mityba. Tod¢l gyvenimo kokybe svarbia dalimi lemia
7mogaus sveikata (Juozulynas, Cereamnych, Kurtinaitis, 2005). Galime daryti i§vadas, kad tik
sveikas Zzmogus gali fiziSkai, protiSkai ir socialiai veikti bei pajusti teigiama emocing biisena:
pasitenkinima ir laime, tai yra subjektyviis gyvenimo kokybés svarbiausi komponentai.

Medicinos praktikos duomenys leidzia daryti prielaida, kad Zzmonéms sergantiems
stuburo kaklinés dalies osteochondroze, sutrikus sveikatai, atsiradus stuburo kaklinés dalies
skausmui ar maudimui, démesio koncentracijos sumazéjimui negali mégautis gyvenimu,
kokybiskai dirbti bei ilsétis - suprastéja gyvenimo kokybé (Luciana, Christopher, Jane, 2009).

Pasak D. Veitienés (2004), stuburo kaklinés dalies problemos atsiranda, kai skausmas:
1. Tampa létiniu ir sukelia negalia;
2. Veikia Zmogaus proting veikla;
3. Sukelia psichologines ir socialines problemas.

Su stuburo kaklinés dalies osteochondrozés skausmais susiduria mazy maziausiai kas
antras planetos gyventojas, o iSsivysciusiose Salyse Sis skai€ius dar didesnis. Po 30 mety kas

penktas Zmogus serga diskogeniniu radikulitu, kuris yra pirmasis i§ osteochondrozés poZymiy.
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Stuburo kaklinés dalies skausmas daznas reiSkinys Siandieniniame gyvenime (Macinskas,
2006; Excerpta Medica Foundation, 2010). Sergant stuburo kaklinés dalies osteochondroze,
skausmas kaip ir kitos létinés ligos blogina gyvenimo kokybg. Sergantys zmonés, jaucia léting
stuburo skausma, patiria ne tik fiziniy, bet ir finansiniy nuostoliy, susijusiy su darbingumo

praradimu, psichologiniu stresu (Walker-Bone, 2004; Chaitow ,,ir kt.*“ 2008).

Ypatinga medicining ir socialing reikSme turi létinis stuburo skausmas, kuris trunka
ilgiau nei SeSis ménesius ir yra vidutinio ar didesnio stiprumo, Siandien patiria 21% suaugusiy
Lietuvos gyventoju, i§ ju daugiau kaip du trecdaliai motery. Vidutiné¢ miisy Salies gyventoju
patiriamo skausmo trukmé - beveik 8 metai, o tokiy, kuriems skausmas kasdienis, i§ ju yra
tre¢dalis. Sesi Simtai tikstandiy suaugusiy 3alies pilietiy serga, i§ kuriu pusé - darbingo
amziaus, o 1§ pastaryjy apie Simtas tiikstanciy kasdien darbo diena pradeda su stuburo
skausmu. Stuburo ir sanariy skausmas yra didziausia dali (daugiau kaip po viena trecdalj)
sudarancios skausmo lokalizacijos, tai skeleto, raumeny ir jungiamojo audinio skausmas, kuris
trikdo kasdiene veikla (ééiupokas, 2009; Goriniené, Patasiuté, 2002).

Stuburo kaklinés dalies skausmo atveju pirmenybg tenka tokiems gydymo metodams,
kurie labiausiai padeda atstatyti pazeista judesio funkcija. Gydant stuburo osteochondroze¢
skiriamas reabilitacinis gydymas: kineziterapija (gydomoji manksta), masazas, fizioterapija.
Siuo badu siekiama atstatyti sutrikusia skeleto - raumeny sistemos funkcija. Reabilitacija yra
pagrindas siekiant iSvengti negalios, dél galimy neurologiniy komplikacijy. Kiekvienam
serganciajam sudaromas individualus pazeistos funkcijos atstatymo planas. Nors galétume
teigti, kad daugelis serganiyju dazniausiai nesuvokia reabilitacijos svarbos, biina pasyvis,
laukdami pagalbos i§ Salies. Todé¢l kalbant apie sveikatos atstatyma, reikia skatinti pacienta
aktyviai dalyvauti reabilitacijos procese. Kai pacientai tai supranta, tada grei€iau pasveikstama,
griztama i darba ir { iprasta gyvenimo ritma.

Apibendrinant galima teigti, kad stuburo kaklinés dalies skausmas Siandien vienas i§
opiausiy klausimy, susijusiy su Zzmoniy sveikata. Tai didziulé problema, nes stuburo kaklinés
dalies osteochondrozé kaip ir kitos létinés ligos labai veikia gyvenimo kokybe, todé¢l labai

svarbu laiku pradeéti gydyti liga.

1.2. Sveikatos elgsenos teorijos ir modeliai

Visuomenés sveikatos priezitra, kaip prevenciné priemoné, yra labai svarbus elementas

siekiant mazinti sergamuma ir mirtinguma, o tai turi tiesioging jtaka asmens sveikatos
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priezitrai. Visi zinome, kad sveikata yra viena svarbiausiy vertybiy, be kurios visos kitos
praranda esmg, ji tampa svarbi ne tik konkreciam individui, bet ir bendrai visuomenei. Asmuo
kurio aktyviis gyvenimo biidas, jprociai nekenkia sveikatai, turi daugiau galimybiy nesirgti,
netapti ,,pacientu (Skurvydas, Zuoziené, Stasiulis, 2006; Sveikauskas, 2008). Kiekvienas
Zmogus turi teisg biiti sveikas ir mokeéti sveikata iSlaikyti kuo ilgiau (NauZemis, Saplinskas,
Kniuksta, 2000; Glanz, Rimer, 2002).

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) 1984 metais konstitucijoje pateikia apibrézima,
kad ,sveikata — yra visapusé fizin¢, dvasin¢ ir socialiné gerove, o ne tik ligy nebuvimas®.
Otavos Chartijoje 1986 metais sveikatos samprata plétojama teigiant, kad norédamas pasiekti
visapusiskos fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés biisena, individas ar grupé turéty suprasti ir
1gyvendinti savo siekius, patenkinti savo poreikius, pakeisti ir susitvarkyti aplinka. Sveikata -
tai ne gyvenimo tikslas, o kasdienio gyvenimo pamatas, miisy gyvenimo tikslo realizacijos
salyga. Daugelio autoriy nuomone, gera sveikata sudaro prielaidas Zmogui igyvendinti savo
gyvenimo tikslus ir siekius, iveikti sunkumus ir negandas, iSreikti save kirybiSku darbu
(Gudzinskien¢, 2007; Nauzemis, Saplinskas, Kniuksta, 2000; Kalibaitiené, 2004).

Akivaizdu, kad nuo to koks bus visuomenés sveikatos lygis, atitinkama bus socialiné,
kultdiriné ir ekonominé biisena. Zmogus privalo jausti atsakomybe uZ sveikata, gilinti Zinias ir
tobulinti sveikatos stiprinimo jgiidzius. Pasaulio sveikatos organizacija (2005), pateiké geros

sveikatos komponentus:

¢ Fiziné sveikata - kai visos sistemos funkcionuoja be sutrikimy;

¢ Dvasiné sveikata — gyvybiSkai svarbi bendrai sveikatai, susijusi su zmogaus pasaule-
Zilra, gyvenimo patirtimi, tai kuo jis tiki, kaip i§gyvena;

* Protiné sveikata - geb&jimas mastyti, rinkti Zinias 18 {vairiy Saltiniy ir gebéjimas jomis
pasinaudoti,

® Socialiné sveikata - susijusi su miisy poziiiriu { save, kaip visuomenés narius. Santykiai
ir bendravimas su kitais Zzmonémis;

¢ Emociné (psichiné) sveikata - kai zmogus moka reiksti emocijas: dZziaugsma, liidesi;

¢ Asmeniné sveikata - geb&jimas isilieti 1 aplinka, prisitaikyti prie pokyciy.

J. S. Larson (1999), iSskiria keturius konceptualius modelius sveikatai, kuriy

tikslas, gerinti sveikatos rezultatus, bei sustiprinti sveikatos prieziuros kokybe:

¢ Biomedicininis modelis: ligy ar negalios nebuvimas ($is modelis taikomas medicinos

srityje);
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¢ Pasaulio sveikatos organizacijos modelis: visiSka fizinés, protinés ir socialinés gero-

vés biisena, 0 ne vien tik nesirgimas kokia nors liga ar negalios neturé¢jimas, (Sis modelis apima
ne tik medicining priezilira esant ligai, bet ir prevencines priemones, kurios suteikia galimybg
iSvengti ligy);

* Geroves modelis: sveikatos skatinimas ir jos prieZiliros pazanga lemia geresnj proto,
kiino ir dvasios veikima, energija, patoguma ir integracija. Sveikata apibréziama kaip stiprybé
ir galimybé¢ iveikti ligas, turint sveikatos rezerva, (Sis modelis prapleCia sveikatos samprata
ieskant gyvenimo biido, dvasinés biisenos jtakos sveikatai);

e Aplinkos modelis: sveikata apibiidinama kaip prisitaikymas prie fizinés bei socialinés
aplinkos, laisvé nuo skausmo, apribojimy ar negalios: organizmo galimybg prisitaikyti prie ji
supancios aplinkos, sveikata yra tai, kai organizmas sékmingai egzistuoja ji supancioje
aplinkoje ir gali augti, funkcionuoti ir klestéti (Sis modelis apima Seimin] gyvenima, asmens
darba ir veiksnius, darancius jtaka sveikatai);

Pastaruosius keleta mety mokslinéje literatiiroje vyrauja sveikatos isitikinimy teorijos,
kuriomis siekiama pritraukti kuo daugiau serganciy Zzmoniy i létiniy ligy profilaktines
programas, svarbu ivertinti Zmoniy nusiteikima tikrintis sveikata, veiksnius lemiancius tas
nuostatas ir taip juos tinkamai motyvuoti (Javtokas, 2009). Sveikatos modeliai:

Motyvuoto elgesio teorija (Theory of Reasoned Action) remiasi tuo, kad Zzmoniy
elgsena (ketinimus vienaip ar kitaip elgtis) reguliuoja ketinimai, asmeninis pozidris ir
socialinés normos.Kiekvienas asmeninis poziiiris remiasi tikéjimu. Socialinés normos paveikia
individo suvokima apie tai, ka kiti galvos, apie jo elgsena tam tikromis aplinkybémis. Sios
itakos jungiasi 1 ,,ketinima” tam tikrai elgsenai, o ketinimas prognozuoja - biisima elgsena
(Kok, 1997)

Planuoto elgesio teorija (Theory of Planned Behaviour) praplecia motyvuoto elgesio
teorija ir leidzia paaiskinti individy sveikatos elgsena, kuri kontroliuoja ne tik individo valia.
Motyvuoto elgesio modeli itrauké elgesio kontrolg. Kuo daugiau asmuo patiki galimybe
kontroliuoti abejoting elgsena, tuo didesnis pasiryzimas ja keisti. Suvokta elgesio kontrol¢ gali
daryti tiesioging itaka i elgsena deél dviejy priezasciy:

1. Asmenys su aukstesniu suvoktos elgesio kontrolés lygiu sunkiau keicia elgsena ir ilgiau
ja i8laiko, nei asmenys su Zemesniu kontroles lygiu;

2. Zmonés gali numatyti realias kliatis sékmingam elgsenos pakeitimui (Azjen, Fishbein

1991).
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Elgesio pokyc¢iy modelis (The Stages of Change Model) Zmonés paprastai savo
elgsenos nekeicia staiga, visiskai ir visam laikui. Kitaip $is modelis vadinamas transteoretiniu
elgesio keitimo modeliu, svarbus, nes parodo, kad vykstantys elgesio pokyciai néra veiksmas,
o ilgas procesas. Penkios proceso stadijos:

1. Prekontempliacija (apie elgesio keitima negalvoja);
2. Kontempliacija (ijgytos zZinios keicia pozitri, pradeda galvoti apie elgesio pokycius,
taciau nepasiruosgs veikti);
3. PasiruoSimo (pradeda planuoti elgesio pokycius);
4. Veikimo (pakankamai motyvuotas, bando keisti elgesi, bet ne visada sékmingai,
reikalinga psichologiné parama);
5. Palaikymo (jtvirtinami elgesio pokyciai, kurie iSlieka ilga laika) (Jackson, 1997).
Sveikatos jsitikinimy modelis (Health Belief Model) yra viena dazniausiai naudojamy
sveikatos priezilroje socialiniy - psichologiniy teorijy, akcentuojanciy zmoniy isitikinimy
vaidmeni sprendimy sveikatos labui priémime. Sveikatos isitikinimy teorija aiSkina Zmoniy
elgesi, susirgus ar esant ligos rizikai, taip pat padeda prognozuoti sveikatos elgsena ateityje. Si
teorija naudojama prognozuoti sveikata apsaugancia elgsena sveikatos patikrinimy, mediky
rekomendacijy laikymosi atzvilgiu. Tyréju démesys koncentruojamas | zmoniy nusiteikima
tikrintis sveikata, isitikinimus ir galimybes juos keisti (Conner, Norman, 1996; Strecher,
Rosenstock, 1997).
Keiciant elgsena zmogus turi:
1. Noréti pasikeisti;
Jausti dabartinio elgesio zalinga poveiki sveikatai,

Tikeéti, kad poky¢iai jam bus naudingi, nepaisant kai kuriy neigiamy aplinkybiy;

i A

Jaustis kompetetingu pokycCiams igyvendinti (Health Belief Model, 2002).

Sis modelis pagristas nuostata, kad Zmogus elgsis naudingai dél savo sveikatos,
pavyzdziui: sutiks dalyvauti profilaktikos programoje, jeigu bus isitikings, kad taip iSvengs
ligos, neigiamy jos pasekmiy, taip pat turés teigiamy lukescCiy, tikeés, kad jam pasiseks atlikti
reikiamus veiksmus (Conner, Norman, 1996; Strecher, Rosenstock, 1997; Health Belief
Model, 2002).

Galime teigti, kad sveikatos jsitikinimy modelio svarbiausias teiginys yra tas, kad

suvokta ligos grésmé ir elgesio, padedancio iSvengti ligos ir jos pasekmiy, nauda yra
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pagrindiniai veiksniai, lemiantys nusiteikima dél sveikatos ir pozityvius veiksmus sveikatai
stiprinti.

Apibendrinant galétume daryti prielaida, kad sveikatos modeliy teorijos teigia, jog
sergantiems Zzmonéms reikia postiimio keisti elgsena ar priimti su sveikata susijusi sprendima.
Kiekvienam asmeniui sveikata turi tapti aktuali ir reikSminga, todél Zmonéms sergantiems
stuburo kaklinés dalies osteochondroze, reikia suprasti: kad sveikas ir aktyvus gyvenimo budas

padeda iSsaugoti sveikata, gyvenimo kokybg, fizini pajéguma ir darbinguma.

1.3. Sveikatos prieZitiros prevencija

Sveikatos prieziiiros tikslas Lietuvoje - visapusiska kiekvieno piliecio fiziné ir dvasiné
gerove, kurios siekiama uztikrinti prieinamuma, kokybiska ir veikminga sveikatos prieziiira,
sudarant visiems Salies gyventojams vienodas galimybes gauti jiems reikalinga medicinos
pagalba (JakuSovaité, Darulis,2004; Sveikauskas, 2008). Galétume teigti, prielaida, kad
Siuolaikinéje visuomenéje Zmonés nesuvokia sveikatos iSsaugojimo svarbos. Dalis Zmoniy
nekreipia démesio, kas organizmui naudinga ir kas Zalinga, todél dél savo neriipestingumo, turi
daug sveikatos ir socialiniy problemy. Galimybés gyventi sveikai turi biti suteikiamos visais
imanomais biidais. Daugelio Salies autoriy (Gudzinskiené, 2007; Celkis, 2007; PS0,2005)
nuomone, Siuolaiking¢je visuomeng¢je kiekvieno asmens uzduotis: i§mokti saugoti sveikata, kad
galéty iSvengti riipesCiy ir gyventi ilgiau.

Mokslininky duomenimis (Javtokas, 2009; Barry, 2009), prakting sveikatos stiprinimo
veikla pasitlé A. Tannahill (1985). Kurios tikslas buvo:

1. Sveikatos mokymas;

2. Ligy profilaktika;

3. Sveikatos sauga, kuri apima jstatyming¢ ir finansing sveikatos stiprinimo srities
kontrole.

0. Gordon (1987) visuomenés sveikatos stiprinima apibendrina kaip prevencija, kuri
padeda saugoti, stiprinti ir atkurti sveikata, bei iSvengti ligu. JAV mokslininky duomenimis,
1994 metais medicinos institutas patobulino prevencijos modeli, kuris pasipildé nauja
sveikatos prevencijos struktiira. Atlikti tyrimai rodo, kad tiksliy taisykliy, kaip turi vykti
prevencijos darbas néra, taciau daugelio autoriy nuomong, pragrindinis sveikatos prevencijos

tikslas yra - pasiekti, kad Zzmogus ar Zzmoniy grupé, veikiami jvairiy strategijy ir metody, keisty
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savo elgesi ir mokéty adaptuotis (Kalibaitien¢, 2004; PSO, 2005). XXI amziuje aktyvus
visuomenés dalyvavimas sveikatos stiprinimo procese yra vienas i§ svarbiausiy prioritety.
Pradédami suprasti ir vertinti sveikatos svarba, kiekvienas turime riipintis savo sveikata. [ §i
procesa biitina jtraukti visa bendruomeng, suteikiant jiems kuo daugiau ziniy ir praktiniy

1gidZiy, apie sveikatos palaikyma ir stiprinima.

NUOSTATA

v 2
ELGESYS

1. pav. Sveikatos ugdymo modelio schema (GudZinskiené, 2007).

Sveikatos stiprinimo uzdaviniai:
1. Mokyti zmogu saugoti savo sveikata;
2. Padéti suprasti kenksmingy iprociy ir kity sveikata silpninanciy faktoriy zala;
3. Mokyti priimti teisingus sprendimus sveikatai palaikyti (PSO, 2005);
Sveikatos stiprinimo prevencija skirsto i tris lygius:
1. Pirminé prevencija (ankstyvoji profilaktika) démesys skiriamas sveikiems asmenims,
siekiant stiprinti ir gerinti ju sveikata ir patenkinti asmeny pagrindinius poreikius;
2. Antrin¢ prevencija (planingas susirgimy ieskojimas dar nepasireiSkus simptomams)
simptomy ir ligos nustatymas, ankstyvoji diagnostika ir veiksmingas gydymas;
3. Tretiné prevencija (esamy susirgimy, ar negalavimy gydymas, slauga ir reabilitacija).
Svarbiausiy poreikiy tenkinimas, nugalint problemas, kilusias dél organizmo galimybiu
susilpnéjimo (Gordon, 1987).
Visuomeneés sveikatos mokymas - tai samoninga ziniy perdavimo veikla, jskaitant kai
kurias bendravimo formas, kuriy tikslas padidinti supratima apie sveikata, plétoti gyvensenos

igudzius, siejamus su asmens ir bendruomenés sveikata (Barry, 2009). Lietuvos Respublikos

sveikatos priezitros istatuose 2002 metais, sveikatos mokyma galima apibrézti kaip:
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“Sveikatos priezilros istaigy veikla, kurios tikslas - mokyti atskiras gyventojy grupes saugoti ir
stiprinti sveikata”.
Sveikatos stiprinimo veiksniai:

1. Sveikata sauganti aplinka;
Aktyvi visuomenes veikla;
Asmens sveikos gyvensenos jgidziai;
Sveikatos profilaktika;
Sveika visuomenes politika;

Psichoemocinis stabilumas;

A

Zalingu iproc¢iy nebuvimas (Gudzinskiené, 2007; Celkis, 2007)
Profesoriaus M. B. Mittelmark (2000) nuomone, visuomenés sveikata kaskart labiau
yra orientuojama ] sveikatos stiprinima, nes tai vienas i$ efektyviausiy metody, galinCiy

pakeisti visuomenés elgsena, kurti socialinés aplinkos salygas, sveikatai stiprinti.

Apibendrinant galime daryti prielaida, kad Zzmogus pats save kontroliuoja ir gali
pasirinkti, kaip sau padéti iSvengti problemy su sveikata. Norint iSlaikyti gera savijauta, stipria
sveikata ir darbinguma, reikia: nuolatiniy pastanguy netingéti, riipintis savimi. Tik sveikas
zmogus, gali jaustis saugus ir pasitikintis. Kad zmogus bty sveikas, jam reikia propaguoti

sveika gyvenimo buda.

1.4. Stuburo kaklinés dalies osteochondrozés etiologija ir

patogenezé

Musy laikais, pakitus darbo ir buities salygoms, pakanka vis maziau ir menkesniy
judesiy visoms miisy mechaninéms sistemoms, (judéjimo ir atramos aparato grandims) todél
visos organizmo sistemos, nebeatsispiria daugybei Zalingy veiksniy. SumaZéjus stuburo
kaklinés dalies judrumui, sulétéja medziagy apykaitos procesai tarpslanksteliniuose diskuose,
ko pasekoje sutrinka disko mityba ir susidaro osteochondrozei palankios salygos (Veitiené,
2004).

Nemazai tyrinétojy nurodo, kad kaklo osteochondrozé¢ gali atsirasti dél
tarpslanksteliniy disky sudilimo. Ypac tarpslankstelinius diskus ir visa atramos aparatg vargina
priverstinés profesinés pozos. Nuo zmogaus profesijos daznai priklauso ir stuburo pazeidimo

vieta (pvz. dazytojy, vairuotojy, sekretoriy, stomotology), dazniausiai paZeidziama kakliné
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stuburo dalis zitréti paveikslus priede Nr. 1; 2. Jei sédint galva palenkiama Zemyn, apkrova
kaklo slanksteliams bus Zymiai didesné, nei sédint pakelta galva. Norint iSlaikyti pakelta galva,
tenka itempti stiprius kaklo raumenis. Tokioje pozoje iSbuvus kurj laika, pajuntamas skausmas
pakausyje, dél raumeny itempimo. Stipriai apkraunami stuburo kaklinés dalies slanksteliai
ilgai dirbant pakeltomis aukStyn rankomis ir galva. Daugelis dirbanciy toki darba, kencia dél
pastoviy skausmy pakausyje.

Pasak S. Ma¢insko (2006) zmogaus kauly — raumeny sistema néra pritaikyta darbui
ilgalaikeje statinéje sédimoje ar stovimoje padétyje. Priklausomai nuo kiino laikysenos kriivis
tarpslenksteliniams stuburo diskams tenka skirtingai: Zmogui gulint jis yra maZziausias,
stovimoje padétyje padidéja apie 4 kartus, zmogui sédint ar pasilenkus apie 6 kartus padidéja.
Tyrimais nustatyta, kad dirbantiems daznai pasitaiko, jvairtis galvos, kaklo ir peiy lanko
skausmai, kuriuos tiesiogiai priklauso nuo darbo valandy skaiciaus ir kiino statinés padéties.

Galétume teigti, kad dauguma Siuolaikiniy profesiju yra susij¢ su sédimu darbu. Darbo
padétis iSlieka beveik visa diena. Tai priklauso nuo darbo vietos irengimo. Ilgalaikis sédimos
padéties iSlaikymas, netgi neatliekant ranky judesiy turi neigiamy aspekty. Darbuotojams, labai
veikiamiems streso ir maziau fiziSkai aktyviems, kaklo skausmy atsiradimo rizika yra ypac
didelé (Korhonen ,,ir kt.*“ 2003).

Uzdegiminés ir degeneracinés stuburo ligos - aktuali problema ir medicinos, ir
socialiniu poziiiriu, juolab, kad jomis serga darbingiausio amziaus zmonés. Pasak, Excerpta
Medica Foundation, (2010) stuburo osteochondrozés etiologija néra pilnai aiSki, bet yra
irodyta, kad degeneracija tarpslanksteliniy disky vyksta dévéjimosi budu. Taip pat svarbia
reikSmg turi individualus stuburo audiniy tvirtumas skirtingam kriiviui ir iSbandymams per
visa gyvenima. Stuburo kaklinés dalies osteochondrozés atsiradimo priezastys néra visiskai
aiSkios, taciau pas 85% sergaliyjy pavyksta nustatyti susirgima susijusi su raumeny
Isitempimu:

e StatiSkai - dinamiSka stuburo perkrova;

¢ Staigts ranky judesiai;

e [lgalaikiai pasikartojantys stuburo apkrovimai;
e [gimta stuburo anomalija;

¢ Silpnas raumeny iSsivystimas;

e B-12 vitamino pasiausviros sutrikimas;

¢ Biomechaniniai pasikeitimai (Excerpta Medica Foundation, 2010; Grecka, 2004).
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Kaklinés stuburo dalies skausmai atsiranda dél ivairiy traumy, ypa¢ po avarijy, dél
ilgalaikés priverstinés padéties darbe (sédimos padéties, darbo pasilenkus ar pasisukus per
liemeni), nepalankiy psichosocialiniy darbo salygu. Taip pat manoma, kad osteochondrozés
atsiradimui didele jtaka turi ne tiek profesija, kiek apskritai Zmogaus nejudri gyvensena
(Daugelaite, 2004).

Suomijoje atlikto tyrimo Siivola (2003) duomenys rodo, kad stuburo kaklinés dalies
skausmus sukeliancios priezastys gali biti klasifikuojamos i keturias kategorijas:
1. Su darbu susije veiksniai (netaisyklinga kiino padétis, netinkami darbo baldai,
triukSmas, temperatiira);
2. Sociademografiniai veiksniai (lytis ir amzius. Moterys beveik tris kartus dazniau kencia
stuburo kaklinés dalies skausmus nei vyrai);
3. Individualts veiksniai (didelis darbo kriivis, psichoemocing¢ biisena, darbo metu ribotos
poilsio pertraukos);
4. ISoriniai socialiniai veiksniai (zalingi iprociai, vir§svoris, mazas fizinis aktyvumas;
Degeneracinio tipo stuburo patologija pasizymi léta ir gérybiSka eiga, ta¢iau daznai esti
laikino nedarbingumo prieZastimi. Ligos sukelti skausminiai reiSkiniai ir kraujotakos
sutrikimai zymiai riboja veikla. Ilgalaiké ligos trukmé neretai salygoja negalia, tampancia
biosocialiniy funkciju sutrikimo priezastimi (Gorinienés, Patasitités, 2000).

Tyrimai rodo, kad organizmui senstant, kinta slanksteliy forma ir tarpslanksteliniy
disky sandara. Tarpslanksteliniai diskai pradeda kisti, dél medziagy apykaitos sutrikimy
minkStiminiuose branduoliuose ir skaiduliniuose Zzieduose. Su amZziumi, pradeda Kkisti
slanksteliy forma. Ju kiinai i§ virSaus ir apacios idumba, jei slanksteliams nuolat tenka didelis
kriivis, ju kiino priekiné dalis suplokstéja. Todél sumazéja kaklo ir juosmens daliy linkiai. Nuo
30 mety sumazé¢ja vandens branduolyje. Vyresnio amZiaus Zmonéms jo biina dar maziau. D¢l
to labai sumaz¢ja stuburo elastingumas. Taip pat senstant kinta ir skaidulinis disko ziedas,
pakinta skaidulinio ziedo tankumas. Visa tai vyksta, dél medziagy apykaitos sutrikimy
(Cerniiité-Petraitien¢, 2000).

Medziagy apykaita priklauso nuo zmogaus fizinio aktyvumo. Kuo Zmogus aktyvesnis,
tuo medziagy apykaita spartesné. Kadangi medziagy apykaita priklauso nuo fizinio aktyvumo,

kaklinés osteochondrozés profilaktikai labai svarbus aktyvus gyvenimo biidas (Walker- Bone

»ir k., 2004).
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Taip pat manoma, kad stuburo osteochondroze¢ gali sukelti ivairios létinés ligos. Tai
biity: virskinimo trakto ligos, Slapimo ir lytiniy organy létiniai uzdegimai, danty uzdegimas,
taip pat sinusitas ir tonzolitas, (Grecka, 2004). Daugelis autoriy (Papeckys, 2004; Goriniené,
Patasitte, 2000) teigia, kad viena i§ osteochondrozés atsiradimo priezasCiy yra organizmo
individualios savybés ir jgimti stuburo defektai. Tai gali biiti nesuauge slanksteliai, ju stoka
arba ju ir Sonkauliy perteklius. Osteochondroze gali sukelti jvairGis harmony apykaitos
sutrikimai ir daugybé kity veiksniy silpninanéiy organizmy apsaugines jégas, trikdanciy
stuburo funkcija.

Galime teigti, kad atlikti tyrimai rodo visy stuburo kaklinés dalies osteochondrozés
progresavimo priezasc¢iuy atskleisti tiksliai dar nepavyko. Daugelio autoriy nuomone,
tiesiogoniy irodymy apie liga néra, o liga sukelianCios priezastys yra vertinamos priestaringai,
pateikiama {vairiausiy hipoteziy. Tafiau yra Zinoma, kad stuburo osteochondroz¢ pazeidzia
visa stubura, taCiau daugiausiai kaklo ir juosmens tarpslankstelinius diskus, nes tai labiausiai

apkrautos stuburo dalys. Palaipsniui stuburas praranda lankstuma ir tampa sustinggs.

Pagrindiniai stuburo kaklinés dalies osteochondrozés simptomai:

e Umus - varginantis galvos skausmas;

e Kaklo skausmas;

* Sprando sustingimas;

e Sprando ,.traskéjimas;

e Stuburo judesiy amplitudés sumazéjimas;

e Ranky tirpimas, iki pat pirSty galiuky;

e Skausmas keiCiantis oro temperatirai ir slégiui;

Stuburo kaklinés dalies skausmo stiprumas yra susijgs su statiniu ir dinaminiu stuburo

kriiviu ir ji apibtdina trys skausmo laipsniai:
Pirmasis skausmo laipsnis - jauciamas tik vertikalaus statinio stuburo kriivio metu.
Tai poveikis nociceptoriams, esantiems tarpslankstelin¢je kremzléje arba tarpslanksteliniuose
diskuose. Jei kremzlé dél degeneracijos sublitiSkusi, galimas ir tiesioginis poveikis Sakneliniam

nervui.
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Antrasis skausmo laipsnis - jau¢iamas tik horizontalaus dinaminio stuburo kriivio
metu (Zmogui gulint).
Treciasis skausmo laipsnis - jauciamas be jokio stuburo kriivio (ramybés metu).
Mokslininky duomenimis yra irodymuy, kad sergant kaklo osteochondroze, stuburo
pakitimy biina labai jvairiy. Zinoma daugiau nei 30 klinikiniy simptomuy kompleksuy. Jie
suskirstyti i tris grupes (Winter, 2005):

Pirma grupé. Neurologiniai simptomai, kurie atsiranda, kaip kaklo osteochondrozés
komplikacija, deél tiesioginio patologinio proceso poveikio disky nervinémis Sakneléms,
rezginiams.

Antra grupé. Simptomai, atsirandantys dél patologinio proceso nugaros smegenyse.

Trecia grupé. Simptomai, atsirandantys galvos smegenyse, kraujagyslése, kaukolés
nervuose, pusrutuliuose ir dangaluose, taip pat smegeny kamiene.

Pirmoji neurologiniy komplikacijy grupé:

Vyrauja skausmo jutimo kompleksas, kuris pasireiskia nuolatiniais kaklo skausmais.
Gali skaudéti raumenys, peties, alkiinés, rieSo, krutinés lasta (kepenu, Sirdies plote). Skausmai
prasideda be jokios aiSkios priezasties, pabudus ryte.

Besivystant kaklo osteochondrozei, skausmai plinta | mentis, rankas, prieking kriitinés
lastos pusg, netgi gali stimuliuoti miokardo infarkta (Girskis, 2006).
Ypac skauda keliant galva, koséjant, ¢iaudant, juokiantis, ver¢iantis ant kito Sono.
Skausmai btina maudziantys, veriantys, ta¢iau visada lokalizuojasi kaklo gilumoje. UZ¢je
skausmai ryte, per dieng iSsijudinus praeina, jie gali plisti | pe€ius. Raumenys kaklo i$sitempia,
kakle atrodo, kad ,,istriggs mietas* ligoniui biidinga tam tikra galvos laikysena: ji truputi
nunarinta ir pakreipta i Sali. Galva sukant, daznai girdéti kaklo traskesys.
Kaklo - Zasto radikulitas pasireiSkia pakausSio, kaklo virSutinés dalies skausmais.
Skausmai gali iSplisti i peCiy juosta, 1 viena ar abi rankas. Skausmo atsiradimo nugaros
smegeny Saknelés mechanizmas sudétingas. Saknelés gali spausti ataugas, taip pat
tarpslanksteliniy disky pakitimai. Tai sukelia labai stiprius skausmus, kurie plinta { nugaros
smegeny Sakneles inervuojamas sritis: peciy juosta, kakla, rankas (Fredriksson ,,ir kt.*“ 2002).
Taip pat manoma, kad stuburo kaklinés dalies osteochondrozeé gali sukelti
kreivakaklyste. Kaklas persikreipia ir galva palinksta, dél kai kuriy kaklo raumeny spazmuy.
Kaklo pajudinti neimanoma. Bandant pasukti galva i $alis, skauda kakla, peti (Winter, 2005).

Antroji neurologiniy komplikacijy grupé:
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I antraja kaklo osteochondrozés neurologiniy komplikacijy grupg yra itraukti sindromai,

susije su nugaros smegeny kaklinés dalies pazeidimu.

® Nugaros smegenis spaudzia iSkrites disko minkstiminis branduolys (reta komplikacija)
® Nugaros smegenis traumuoja kieti diskai arba kaklo slanksteliy uzpakalinés ataugos.

Tada nukencia kraujagyslés, maitinancios nugaros smegenis, prasideda nugaros smegenu
létinnis kraujotakos nepakankamumas. Silpsta rankos ir kojos. Ranky raumeny tonusas ir
apimtis maze¢ja, o koju did¢ja. Komplikacijos prasideda 40 — 55 mety amziaus, reciau seniems
zmonéms, dar reciau jauniems. Nugaros smegenu pakitimai vadinami — mielopatija. Ji
prasideda, jei patologiskai pakinta diskas tarp kaklo penktojo ir SeStojo slankstelio. Gali buti
suspausta kaklo SeStosios Saknelés arterija, kuri apriipina krauju didZigja dali nugaros smegeny
kaklinio sustor¢jimo, inervuojancio ranky raumenis. Ligos pozymius gali sukelti stuburo
traumos, neigiamos emocijos. Patologiniai pakitimai diskuose gali sutrikdyti ne tik nugaros
smegeny, bet ir jy kakliniy Sakneliy aprupinima krauju. Tada pradeda skaudéti kakla ir ranka.
Skausmai atsiranda staiga ir trunka kelias dienas ar ménesius. ISnykus skausmams, pradeda
dzitti ir silpnéti Zasto, peties, ir menties raumenys (Grecka, 2004).

Tre€ioji neurologiniy komplikacijy grupé:

Galvos smegenu veiklos sutrikimo priezastis yra smegeny kamieny kraujotakos
nepakankamumas. Nepakankamumo priezastys:
¢ Slankstelio arterija suspaudzia Siy slanksteliy sanariy augantys krastai;
¢ Panirusi apatinio slankstelio virSutiné sanariné atauga;
e Slanksteliy arterija dirgina simpatinis rezginys, kuri spaudzia kaulinés iSaugos;
e Zvaigzdinio mazgo, i§ kurio eina simpatinis rezginys, slanksteliné arterija ir nervas
dirginimas.

Kaklo osteochondrozés komplikacijoms priskiriami septyni sindromai (Zito, Jull, Story,
2008):

1. Pagumburio sindromas: $i sindroma patiria visi pacientai. Pacientai blina irzlis,
neramils, nepastovios nuotaikos, greit pavargstantys, neramiai miegantys. Taip pat gali
kankinti didelis nerimas, pyktis, atSala rankos ir kojos, padaznéja pulsas, padidéja
kraujospiidis, sumazéja apetitas;

2. Kaklo migrena: atsiranda deél kraujagysliy spazmy. Dazniausia migrenos priezastis,
darbo pertekliaus sukeltas stresas, baim¢, nuovargis, miego trukumas arba, paradoksaliai,

miego perteklius, o taip pat — staigiis oro pokyciai;
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3. Drop sindromas: jo esme kraujagysliy spazmas, priezastis slankstelini nerva dirgina
osteofitai (kaulinés iSaugos), tod¢l spazmuojamos kraujagyslés apriipinancios krauju apatines
smegeny kamieno dalis. Sumazéjus kraujotakai | aukStesnes smegeny kamieno dalis, pacientas
gali prarasti samong. Samoné sugrizta greitai, pacienta reikia paguldyti ir galva nuleisti kuo
Zemiau;

4. Prieanginis kamieninis sindromas: atsiranda dél pusiausvyros arba vestibiulinio
aparato pazeidimo. Pacientui svaigsta galva, sunku vaik$Cioti. Dazniausiai §io sindromo
nerviniai sutrikimai: silpnumas, irzlumas, nuotaikos nestabilumas, pastovus galvos sunkumo
jausmas;

5. Sraiginis kamieninis sindromas: spengimo jausmas ausyse, nusilpsta klausa, daznai
pasireiSkia galvos svaigimo priepuoliai,

6. RyKklinis - gerklinis sindromas: svetimkiinio jutimas gerkl¢je, sunku ryti sausa maista,
gerklé dzitsta - persti;

7. Regos sutrikimo sindromas: pasireiskia tikana akyse, sausumas,asarojimas, $viesos
baimé. Migla uztraukianti dalj vaizdo ypac¢ skaitant, suprastéjes zvilgsnio koncentravimas.

B.Ytrehus, S. Clarson, S. Ekman (2007) teigimu, stuburo kaklinés dalies
osteochondroz¢ sukelia daug komplikaciju labai svarbu zinoti, kam $i liga gresia ir kaip jos
galima iSvengti. Tyrimais jrodyta, kad stuburo kaklinés dalies osteochondroz¢ daugiausia
vystosi tokios profesijos Zmonéms, kuriems tenka ilgai nejudinti galvos, ilgai fiziSkai vargina
kakla, ilgesni laika beveik nejudina stuburo. Taip pat didele reikSmg turi Sios ligos iSsivystime
nejudri zmogaus gyvensena, tode¢l labai svarbu mankStinti visus raumenis, o ypa¢ kaklo ir

peciy juostos (Poguonosa, 2007; Grecka, 2004).

1.5. Reabilitacijos priemonés, sergantiems stuburo kaklinés dalies

osteochondroze

1. Masazas:
Masazas - pagerina kraujo ir limfos apytaka, taip pat raumeny tonusa, sumazina
skausmus, sustiprina rankos raumenis, mazina kaklo, peciy juostos raumeny tonusa, didina
sanariy judruma. Masazas teikia ne vien tik fizing nauda. Jis mus gelbsti ir psichologiskai

atpalaiduoja, sumazina stresing itampa, ikvepia gyvybinés energijos ir jégas - kad galétume

23



pasiekti fizing ir dvasing pilnatvg. Masazuojama priklausomai nuo klinikinio sindromo

(Finkelsteinaité, Valuziené, Damanskas, 2007; Macinskis, 2006).
Masazo tikslai sergant stuburo kaklinés dalies osteochondroze:
* Pagerinti kraujo ir limfos apytaka kaklo ir ranky srityse;
¢ Sumazinti skausmus;
e Stiprinti hipotrofinius ranky raumenis;
e Mazinti kaklo, peciy juostos hipertonusa (Vasickin, 2004).

Sergant stuburo kaklinés dalies osteochondroze ir esant nugaros puses, kaklo
simpatiniam sindromui, masazuojamas pakausis, kaklas ir apykakliné zona. Kol pacientas
skundziasi galvos svaigimu, kaklas masazuojamas labai Svelniu glostymu. Praéjus galvos
svaigimui, kakla galima masaZuoti trynimu (Vasickin, 2004).

Sergant stuburo kaklinés dalies osteochondroze su peties mentés periartrito sindromu,
masazas pradedamas nuo rankos. Masazuojami pirstai, po to plastakos, rieSas, dilbis, alkiinés
sanarys, zastas, deltinis raumuo ir didysis kriatinés raumuo — glostymu, trynimu,
nenutriikstandia nervy ir nerviniy kamieny vibracija. Si vibracija neturi sukelti skausmuy.
Paskui masazuoti nugara (pacientas guli ant pilvo). Masazuojama glostant, trinant ir
nenutrikstamai vibruojant oda, raumenis, tarpSonkaulinius nervus. Nurimus skausmui
masazuojami priestuburiniai taSkai kaklo ir krutinés dalies srityse (FinkelSteinaité, Valuzieng,

Damanskas, 2007).

V. Greckos (2004) teigimu, masazuotis kakla verta keleta karty per diena, ypac rytais
10-15 min. Masazuotis geriausia sédint, pasukus galva { Sali nuo masazuojamos kaklo pusés,
taciau jei galva sukant skauda, ji laikoma taip, kad skaudéty kuo maZziausiai. Negalima stipriai
spausti kaklo kraujagysliu, galima netekti samonés. Masaza reikia atlikti abiem kaklo pusém.
Po kaklo rekomenduojamas peciy juostos ir ranky masazas.
2. Fizioterapija:

Fizioterapija - gydymas naturaliais ir dirbtiniais veiksniais. Terminas fizioterapija yra
kiles 1§ graiky kalbos (physis - gamta, o therapia - gydymas). Fizioterapijos nauda tiek
sveikiems, tiek ligoniams labai priklauso nuo to, kaip racionaliai ir tiksliai ji atlieckama.
Tinkamai taikant artimus natiiraliems fizinius faktorius, galima padéti atstatyti daugelj
zmogaus funkciniy sugeb¢jimy ir iSsaugoti darbinguma iki gilios senatvés. Fizioterapija svarbi
kompleksinés terapijos ir medicininés reabilitacijos sudétiné dalis, kuri padeda jveikti liga,

apsaugo nuo komplikacijy ir ligonis greiciau pasveiksta (Dadelien¢, 2006).
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Fizioterapijos poveikis:

Nuskausminantis, uzdegima slopinantis;

Gerinantis kraujotaka audiniuose;

Mazinantis kraujagysliy tonusa;

Stimuliuojantis imuninius procesus (Goriniené, Gorinaité, 20006);

Fizioterapijos priemonés taip pat uzima svarbia vieta stuburo kaklinés dalies

osteochondrozés gydyme. Metaboliniams procesams skatinti, skausmui ir uzdegimui malSinti

taikomos §ios fizioterapijos priemongs:

Tens terapija (nuskausminamoji) - simptominiam ir létiniam skausmui mazinti,
raumenims stimuliuoti;

Vonios - zoliy vonios Salina nuovargi, ramina nervy sistema, jaunina organizma, valo
oda. Sergant osteochondroze, zoliy vonios panaikina raumeny itampa, sumazina
skausmus;

Mineralinés - perlinés vonios - gerina kremzlés medziagy apykaita ir kraujotaka;
Gydomieji duSai - suaktyvina madziagy apykaita, mazina nuovargi, tonizuoja
raumenis, gerina emocing biikle, skatina protini ir fizini darbinguma;

Manualiné terapija - tai osteochondrozés ir artroziy gydymo metodas, kai gydytojas
rankomis atlieka jvairias manipuliacijas su ligonio kiinu. Sio metodo tikslas — atstatyti
funkecija, sutrikusia dél sanario funkcinio bloko. Manipuliacijas kakle reikia atlikti labai
atsargiai, nes Cia i8sidéste gyvybiskai svarbiis centrai;

Krioterapija - malSina skausma, maZzina uzdegima, aktyvina kraujotaka, maZina
nuolating itapma;

Sviesos terapija - poveikis $iluminis, miorelaksuojantis, mazina uzdegima, maliina
skausma;

Silumos terapija - maZina raumeny spazmus, raumeny sustingima, skausmus, gerina
kraujotaka;

Mikrobangy terapija - mazina uzdegima, gerina kraujotaka, nuskausmina, mazina
raumeny spazmus, lengvina judesius sgnariuose;

Mechaniniai veiksniai - atpalaiduoja raumenis, skatina vieting medziagy apykaita

(Krausas, 2004).
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1.6. Specializuotos programos poveikis, gydant stuburo kaklinés dalies

osteochondroze

Kineziterapija - tai gydymas judesiu ir fiziniais veiksniais. Judesys yra natiiralus
zmogaus veiksnys, gerinantis atremties ir jud¢jimo aparato, kraujotakos ir kvépavimo sistemy
bukle, atkuriantis pazeisty organy funkcijas, koreguojantis ligos eiga, padedantis prisitaikyti
organizmui prie didesniy fiziniy kriiviy. Tinkamas judesys padeda pagerinti ir iSlaikyti kauly ir
raumeny, Sirdies kraujagysliy ir kity sistemy funkcing biiklg. Sudarant ligoniams

kineziterapijos priemoniy plana, bitina jvertinti ne tik bendra ligoniy biiklg, biosocialiniy

VVVVV

Gydomoji manksta taikoma daugeliy ligy atvejais ir skiriama i§ karto, kai ligonio buklé
nusistovi, siekiant sugrazinti arba kompensuoti judé¢jimo funkcija, sumazinti komplikacijy
galimybe, palaikyti bendra paciento fizini pajéguma. Fizinis aktyvumas stiprina stubura, o
fiziniai pratimai yra veiksmingi stuburo srities negalavimy reabilitacijai (Potelitiniené, 2007).

Kineziterapijos uzsiémimy dozavimas, vienas svarbiausiy darby, kuriam reikalingos
Zinios, patirtis ir sugebéjimas. Norint pasiekti efekta, reikia tinkamai dozuoti procediros metu

atlickamus gydomuosius pratimus (IToros, 2006).
Kriterijai lemiantys gydomyjy pratimy dozavima:
¢ Raumeny grupiy kaitaliojimas atliekant gydomuosius pratimus;
¢ Pratimy kartojimy skaicius;
® Pratimy atlikimo tempas, ritmas;
¢ Judesiy amplitudé;
¢ Pratimy atlikimo tikslumas;
® Pratimy paprastumas ir sudétingumas;
¢ Pradiné padétis;

¢ Kveépavimo pratimai;
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Daugelio autoriy nuomone, mankstos efektyvumas priklauso nuo daugelio
komponenty, taciau svarbiausias yra tinkamai sudaryta kineziterapijos programa. Prie§

sudarant programa turi biti atlieckamas kineziterapinis Zzmogaus iStyrimas, surenkama

o

Subjektyvus tyrimas (apklausa): pacientas apklausiamas, kokie pagrindiniai nusiskun-
dimai (skausmas, padidéjgs nuovargis, ranky ,,neklausymas‘). Didelis démesys skiriamas |
paciento nusiskundimus: kokie judesiai sukelia esamus simptomus. Taip pat labai svarbu

nustatyti skausmo lokalizacija bei veiksnius sukialen¢ius skausma (Grecka, 2004).
Skausmo lygiai:
1. Nestiprus skausmas, ramyb¢je iSnykstantis;
Nestiprus skausmas, taciau jauciamas ramybéje;

Pastovus skausmas, periodiskai sustipréjantis, maudziantis;

S

Pastovus skausmas, astrus, reikalaujantis nuskausminanciy priemoniy.
Objektyvus tyrimas: atlickamas pacienta apziiirint, ¢iuopiant, matuojant, jvertinant
fiziologing - anatoming bukle (Kaunaité, 2005).

Taip pat labai svarbu paminéti, kad prie$ atliekant kiino kultiiros uzsiémimus,biitina
pabendrauti su pacientais. Pacientams suteikti ziniy apie gydomosios mankstos savybes,
pratimy poveiki ir ju suteikiama nauda. Pagrindinis reabilitacijos tikslas sergant stuburo
kaklinés dalies osteochondroze yra: atstatyti pacienty funkcini pajéguma ir sugrazinti i iprastini
labai svarbu atliekant kineziterapijos uzsiémimus, atkreipti démesi i pacienty: fizing, emocing
biiklg, socialing padéti bei darbo pobiidj.

Salies mokslininky duomenimis (Gorinienés, Patasitutés, 2000) atlikus mokslinj tyrima,
kurio tikslas buvo ivertinti kineziterapijos priemoniy poveiki funkcinio pajégumo rodikliams,
kompleksiskai gydant serganciuosius kaklo srities stuburo osteochondroze. Tyrime dalyvavo
37 moterys ir 14 vyry, kurie sirgo stuburo kaklinés srities osteochondroze. Buvo sudarytos dvi
tirlamyjy grupés, kurioms skiriamas skirtingas gydymo kompleksas. Pirmosios grupés
tiriamiesiems gydimui buvo taikoma fizioterapija, masazas, medikamentai, o antrosios grupés
pacientams Salia minéto gydymo buvo atlieckama 15 kineziterapijos procediry. Tyrimai buvo
atlickami prie§ gydyma, viduryje ir po gydymo kurso. Gydymo efektyvumui nustatyti taike
Siuos tyrimo metodus: kaklo raumeny funkcijos tyrimas Lovetto testu; goniometrija (kaklo
srities slanksteliy judesiy amplitudés matavimas). Gautos i§vados parode, kad kompleksiskai

gydant serganciuosius stuburo kaklo srities osteochondroze geresni funkcinio pajégumo
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(raumeny jégos bei judesiy amplitudés) rodikliai po gydymo kurso buvo gaunami grupéje,
kurioje buvo taikomos kineziterapijos priemonés.

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad fiziniai pratimai pagerina organizmo organy ir
audiniy mityba, o sergant stuburo osteochondroze - aktyvus judéjimas, manksta turi didZiulg
reikSme tarpslanksteliniy disky medziagy apykaitai, nes fiziniai pratimai, sistemingai juos
atliekant, mazina skausminius pojii¢ius, stabdo ligos progresavima (Potelitiniené, 2007).

Gydomosios mankStos poveikis:
1. Stimuliuoja audiniy hipertrofija;
Létina degeneracinius procesus;

Pagerina disko mityba;

S

Yra veiksminga gydymo priemoné (Baceviciené, 2006).

Pasak J. Girkskio (2006), stuburo kaklinés dalies sanariy blokados, padeda iSvengti
aktyvus gyvenimo biidas. Stipriis raumenys, tvirtai laiko kiing reikiamoje padétyje, taip
apsaugomas stuburas, gresia maziau pavoju. Todél sergant osteochondroze bitina iSsaugoti
stuburo lankstuma ir raumeny jéga. Stubura reikia judinti maksimalia jmanoma amplitude, tai
daryti létais judesiais, vengti staigiy judesiy, nesulaikyti kvépavimo.

Jauciant kaklo skausmus efektyviausia taikyti fizinius pratimus derinant su manualiniu
gydimu. Manualinis gydymas yra labai efektyvus, kai yra poiimis stuburo kaklinés dalies
skausmas. Taip pat autorius pastebéjo, kad Sis gydymo metodas turi aiSkiai apibréztas taikymo
indikacijas ir kontraindikacijas.Todél manualinis gydymas su fiziniais pratimais turi buti
taikomas pagal paskirt; (Macinskas, 2006).

Kaip teigia J. Labiak, (2008) gydomieji pratimai turi teigiamos itakos ligonio
emocijoms. Pacientams, sergantiems kaklinés stuburo dalies osteochondroze, mankstinantis
pageréja kvépavimas, suaktyveja Sirdies ir kraujagysliu darbas, centriné nervy sistema.

Manksta atstato judesiy kordinacija, sunormalizuoja medziagy apykaita. Pratimai turi
buti parenkami priklausomai nuo kraujo spaudimo, kvépavimo organy ypatybiy, raumeny,
sanariy, Sirdies kraujagysliy ir bendros organizmo biiklés. Gydomyjy pratimy veiksniai, kurie
gali buti taitkomi raumeniui, raumeny grupei, sanariui ar sanariy grupei. Gydomyjy pratimy
naudojimas serganfiam zmogui gydyti, siekiant greitai ir visiSkai sugrazinti sveikata ir
darbinguma (Baur, 2002; Bacevicien¢, 2006)

R. Nordemar (2006) nuomone, sudarant mankstos pratimus, reikia pacientui parinkti

labiausiai tinkama pratimy programa. Manksta pradéti nuo paciy paprasciausiy pratimy, po to
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galima pereiti prie sudétingesniy. Pirmieji uzsiémimai gali sukelti skausmo pojucius, bet
palaipsniui jie turi silpnéti. Po 2-3 uZsiémimy organizmas pripranta prie apkrovy ir pratimus
atlikti lengviau. Bitina atsiminti, kad skausmas — tai pavojaus signalas | kuri negalima
nekreipti démesio. Sergant stuburo kaklinés dalies osteochondroze, kineziterapijos metu turi
biti skiriami pratimai:

¢ Fiziniai pratimai smulkioms ir vidutinéms raumeny ir sanariy grupéms;

e Kaklo ir peciy juostos, atsipalaidavimo pratimai;

¢ VirSutiniy galiiniy - mosty judesiai;

¢ PasiprieSinimo pratimai kaklo raumenims stiprinti.

Gydomieji pratimai yra atlieckami i§ pradinés padéties gulint arba sédint ant kédés.

Skausmo sindromui sumazéjus, itraukiami pratimai kaklo ir peciy juostos raumenims stiprinti
(statinio ir dinaminio pobiidzio), kurie taikomi su kvépavimo ir atpalaidavimo pratimais
(Valaitien¢, 2011; Koopman, Edelaar, Slinkker, 2004).

Apibendrinant galime teigti, kad sergantiems stuburo kaklinés dalies osteochondroze,

ovve

suintensyvéja medziagy apykaita, didéja organizmo atsparumas jvairioms ligoms, stipréja
Sirdies - kraujagysliu ir kvépavimo sistema. Aktyvus gyvenimo biidas aktyvina organizmo
fiziologinius procesus, teigiamai veikia visa organizma, padeda atkurti sutrikusias organizmo
funkcijas. Geriausia profilaktika sergant stuburo kaklinés dalies osteochondroze yra

taisyklingas judéjimas ir manksta.

1.6.1 Specializuotos programos uzduotys ir principai gydant kaklo

osteochondroze

Kineziterapijos pratimai yra pagrindiné specifiné priemong, kuriy déka yra pasiekiamas
teigiamas poveikis, sergant stuburo kaklinés dalies osteochondroze. Norint pasiekti gery
gydymo rezultaty svarbu, kad taisyklingai biity atlieckamos gydomosios mankstos, bei kitos
kineziterapijos priemones (Labiak, 2008).

Bendra Kkineziterapijos uzduotis:
ISvengti arba Salinti neurologines komplikacijas;
Viso oraganizmo stiprinimas;

Kraujotakos gerinimas pakenktoje srityje;

0w b=

Sustabdyti arba bent jau pristabdyti degeneracinj procesa tarpslanksteliniuose dis-
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kuose.
Atliekant kineziterapijos pratimus, esant stuburo kaklinés dalies osteochondrozei yra
du periodai:
® [ étinis periodas: pasireiSkia astriais skausmais, raumeny isitempimu, ribotu stuburo ka-
klinés dalies paslankumu;
® Nepilnos arba pilnos remisijos periodas:uzdegiminiai procesai pazeistoje vietoje iSnyks
ta tai lydi skausmo ir hipertonuso sumazéjima.
Kineziterapijos uZduotis pirmame periode:
¢ Kraujotakos ir limfos gerinimas kaklinéje stuburo dalyje;
¢ Centrinés nervy sistemos tonuso normalizavimas;
e Skatinti raumeny atsipalaidavima;
¢ Didinti tarpslankstelini tarpa;
¢ Bendryju organizmo funkcijy gerinimas;
Kineziterapijos uzduotis antrame periode:
® Peciy juostos ir kaklo raumeny stiprinimas;
¢ Skaidulinio ziedo rand¢jimo skatinimas;
e Kaklo stuburo dalies paslankumo atstatymas;
e Pritaikyti pacienta prie buitiniy ir darbo apkrovy, (Ilornos, 2006).
Kineziterapijos pratimy naudojimas esant létiniu periodu:
1. Esant pataloginiam stuburo segmenty judrumui kineziterapijoje yra naudojama
medvilnés arba marlés apykaklé. Apykaklg rekomenduojama nesSioti pastoviai per visa gydymo
kursa.Taip yra suteikiama daliné ramybé stuburo kaklinei daliai ir yra iSvengiama

mikrotraumavimas pakenkty segmenty. Tuo paciu mazéja pataloginé impulsacija nuo kaklinés

stuburo dalies i peciy juosta.

2. 1Iki 10-20 dieny nuo pablogejimo, nenaudojami aktyviis stuburo kaklo dalies judesiai.
Po to laikotarpio galima atlikti galvos judesius létu tempu, be pastangy, kartojant ne daugiau

kaip 3 kartus.

3. Visi pratimai kineziterapijos metu derinami su atsipalaidavimo pratimais.Atpalaiduojant
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peciy juostos raumenis, sumaz¢ja patologinés impulsacijos 1 kaklo sriti. Todé¢l rekomenduojama
atpalaiduoti trapecinj ir deltini raumenis, nes esant $iai patalogijai Sie raumenys dazniausiai yra
itraukiami i skausmo procesa ir turi hipertonusa.

4. Patys pirmi kineziterapijos uzsiémimai prasideda pasiprieSinimo pratimais,kad
sustiprinti kaklo raumenis. Kineziterapeutas bando palenkti galva { prieki arba atgal, o
pacientas tuo metu prieSinasi jam ir stengiasi iSlaikyti tiesig galvos padéti.

5. Svarbu atsizvelgti i tai,kad pratimy metu pacientas nejausty skausmo padidéjimo.
6. Atliekant kineziterapija biitinai reikia jtraukti ir kvépaimo pratimus (Dusunceli, 2009).
Kineziterapijos pratimy metu esant létiniam periodui yra jtraukiami fiziniai pratimai
mazoms ir vidutiném raumeny grupém ir sanariams, peciy juostos atpalaidavimo ir galiiniy
pratimai yra atlickami gulint arba stovint.

Osteochondrozés gydymui naudojami, mojavimo pratimai virSutinéms galtinéms,
maksimaliam peciy juostos atsipalaidavimui. Esant skausmingai kontraktiirai, peties sgnario
srityje, pacientams rekomenduojama atlikti palengvintus (mazesnés amplitudés arba padedant
kita ranka) dinaminius sanario judesius. Peties - mentés pariartrito sindromui yra taikoma
postizometrinés relaksacijos metodika. Tai metodika itraukianti i pratimy ivairove, atlickant
pasyvius judesius peties sanaryje postizometring relaksacija. Judesiai yra atlieckami visose
imanomose plokStumose: pirmiausia iStempimas - per galiinés aSis; po to eigoje, lenkimas
-tiesimas, atitraukimas — pritraukimas ir rotacija. Pasyviy judesiy kiekis kiekviena kryptimi yra
3-5 kartai; gydimo kursa sudaro 12-15 uzsiémimy (Grecka, 2004; Labiak, 2008).

Metodiniai nurodymai tempimo pratimams:

¢ Pirmiausia raumeny jtempima reikéty atlikti létu tempu, visiskai atsipalaidavus ir
sutelkus démesi i tempiamus raumenis;

¢ Tempti reikia tol, kol atsiras nedidelé jtampa, 5-15 sekundziy “uzfiksuoti* padétj ir
visiskai atsipalaiduoti. Nustojus tempti reikéty pajusti, kad atsiradusi itampa susilpnéja. Jei tai
neatsitinka, po truputi reikéty mazinti tempa, kol pasidarys patogu. Svelnus tempimas
sumazina raumeny sastingj ir parengia juos didéjancios apimties raumeny tempimui;

¢ Atlikdami tempimo pratimus negalima sulaikyti kvépavimo, vengti truk¢iojanciy
judesiy;

e Pakartojimy skaicius neturi virSyti 2-4 karty.

Tempimo pratimai naudojami didinti judesiy amplitudei, lankstumui ugdyti. Jie mazina
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nerving ir raumeny jtampa, gerina raumeny kraujotaka, parengia kiing veiklai. Gydant tempimo
pratimais, siekiama atpalaiduoti ir iStempti sutrumpéjusius raumenis, sumazinti skausma,
stabilizuoti nusilpusius raumenis. Raumeny tempimo trukmé gali baiti 5-15 min., ir kartoti 5-6

kartus.

Tempimo pratimais rekomenduojama pradéti ir baigti kiekvieng procediira (Koopman,

Edelaar, Slinkker, 2004).
Kineziterapijos principai:
1. Krivi didinti pamazu, jvertinant Sirdies, kraujagysliy ir kity sistemy bikle;
Pratimy kompleksai turi biiti paprasti ir lengvai suprantami;
[jungti kvépavimo ir atsipalaidavimo pratimus;

Kriivis neturi sukelti skausmo, silpnumo, orientacijos sutrikimy;

A

Pratimai turi biiti taikomi ilga laika ir reaguliariai;
6. Kineziterapijos procediiry efektyvumas vertinamas pagal griZztamojo rySio principa
(Krikscitnas, 2008).

Ligos gydymas fiziniais pratimais daznai biina ilgas, sunkus ir reikalaujantis paciento
kantrumo. Gydymo efektas pajuntamas, kai maz¢ja skausmas, normalizuojasi prarastos
funkcijos, pageréja savijauta ir gyvenimo kokybé. Tuomet gyvenimas vél nuSvinta visomis

spalvomis (Nordemar, 2006, Potelitiniené, 2007).
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2 skyrius. SPECIALIZUOTOS PROGRAMOS POVEIKIS PACIENTAMS,
SERGANTIEMS STUBURO KAKLINES DALIES OSTEOCHONDROZE, BEI
PACIENTU IR GYDYTOJU POZIURIS | SIA LIGA

2.1. Tyrimo metodai

e Testavimas:

1. Matavimas centimetrine juostele (stuburo kaklinés dalies paslankumo vertinimas);

2. Tyrimas pagal Lovetto testa (stuburo kaklinés dalies raumeny jégos vertinimas).

1. Stuburo kaklinés dalies paslankumo vertinimas buvo tiriamas pagal D. Kaunai-
te (2005).

Tiriamieji buvo matuojami centimetrine juostele. Tiriant stuburo kaklinés dalies
paslankuma tiriamasis stovi tiesiai. Buvo matuojamas kaklo paslankumas: tiesimas, lenkimas,
Soninis lenkimas ir Soniné rotacija (Zr. 3, 4, 5 priedus).

Kaklin¢je dalyje vertinamas lenkimas, tiesimas (sagitalin¢je plokStumoje), Soninis
lenkimas (frontalinéje plokstumoje), sukimas (horizontalingje plokStumoje).

Lenkimas ir tiesimas vertinamas pacientui stovint, zvilgsnis nukreiptas pirmyn.
Matuojamas atstumas nuo pakausio gumburo iki kaklo 7 slankstelio keterinés ataugos.
Maksimaliai sulenkus kakla, Sis atstumas vidutiniS$kai padid¢ja 5, o iStiesus sumazéja 6
centimetrais. Vertinant Sonini lenkima matuojamas atstumas nuo speninés ataugos iki mentés
petinés ataugos ramybés metu ir atlikus Soninj lenkima.

Sukamieji judesiai vertinami iSmatavus atstuma nuo mentés petinés ataugos iki
zemiausio smakro tasko. Normaliai atlikus judesius, atstumas turéty padidéti 6 centimetrais.

2. Stuburo kaklinés dalies raumeny jégos vertinimas buvo tiriamas pagal G. Kru-
tulyte (1999).
Raumeny jéga vertinama 5 baly sistema (Lovetto testas). Kaklinés stuburo dalies

raumenys tiriami pacientui sédint. Kaip buvo vertinama raumeny jéga:lenkimas, tiesimas,
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rotacija ir Soninis lenkimas (7.6, 7, 8 ,9 priedus). Zemiau pateikiama raumeny jégos vertinimo
lentelé.

Tyrimo metu buvo vertinama §iy raumeny grupiy jéga:

® Galvos sukamasis raumuo, susitraukdamas suka galva { prieSinga pusg, susitrauke

abiejy pusiy raumenys atloSia galva ir atkiSa smakra;

e Laiptiniai raumenys: priekinis ir uZpakalinis, lenkia ir suka kakling stuburo dalj { savo
pusg, susitraukdami abiejy pusiy raumenys lenkia kakla i prieki;

¢ [lgasis kaklo raumuo lenkia kakla i priekj ir Sona. Ilgasis galvos raumuo susitraukda-
mas vienoje puséje, suka galva i prieSinga pusg, abiejy pusiy raumuo lenkia i prieki;

¢ Priekinis tiesus galvos raumuo lenkia galva i prieki;

* Soninis tiesusis galvos raumuo lenkia galva i $ona (Martin, 2006).

Raumeny funkcijos vertinimas (Lovetto testas) 1 lentelé
Balai Aprasymas
5- norma Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas ir stipry pasiprie$inima.
4 — gerai Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas ir nedidelj pasiprie§inima.
3 — patenkinamai Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas.
2 —blogai Pilna judesio amplitudé paSalinus gravitacijos jégu veikima.
1 Néra judesio. Tik raumens susitraukimas.
0 Néra raumens susitraukimo.

Tyrimo laikotarpis — 2014 mety sausio - kovo ménesiais.
Surinkty duomeny analizé. Surinkti statistiniai duomenys apdoroti Microsoft Excel ir
SPSS 19 kompiuterine programa.
¢ Klausimynas:

Sio tyrimo duomeny rinkimo metodu pasirinkta apklausa. Anot K. Kardelio (2002),
daugelis galvoja, kad apklausa yra pats lengviausias ir paprasCiausias tyrimo metodas ir del
didelio Sio metodo populiarumo kartais sumenkinama jo verté gauti patikimus mokslinius
duomenis. Daugelyje tyrimy paprasciausiai nesilaikoma apklausos metodo metodologijos, tiek
ir kuriant instrumentarijy, tiek ir parenkant apklausiamuosius. Ir vis délto apklausa, lyginant su
kitais metodais, turi maziausiai 5 privalumus (Dik¢ius, 2005):

* standartizavimas. Apklausa naudojama visiems respondentams pateikiant tuos pacius
klausimus ir atsakymus, tad garantuojama, kad visiems bus lygios galimybés pareiksti savo

nuomong;
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* apklausos pildymo paprastumas. Daugeliu atvejy,jei klausimai parinkti teisingai, res-

pondentas pats gali | juos atsakyti, be niekieno pagalbos;
* galimybé atskleisti elgesio priezastis;
* nesudétinga duomeny analizé;
® galimybé surasti skirtumus tarp jvairiy tiriamyjy grupiy.

Ir pacienty, ir gydytoju apklausos vykdytos visiSkai anonimiSkai, tad tikétina, kad
dauguma respondenty saziningai uzpildé anketas. Anonimiskuma uztikrino tai, kad nepraSyta
tvardinti jokiy asmeniniy duomeny (pavyzdziui, vardo, pavardés ir pan.).

Abi tyrime naudotos anketos sudarytos i$ trijuy daliy remiantis I. Luobikienés (2004)
ankety sudarymo patarimais. Pirmojoje, izanginéje, dalyje trumpai pristatyta, kas atlicka
tyrima, ka siekiama iStirti, pabréziama, kad anketa yra anoniminé bei pateikiama trumpa
anketos pildymo instrukcija. Antraja, pagrinding, anketos dali sudaro klausimy, i kuriuos
siekiama gauti atsakymus, blokas. Trecioje anketos dalyje padékojama uz dalyvavima tyrime ir

nuosirdzius atsakymus.

Klausimynas. RuoSiantis atlikti §j tyrima, buvo parengti du klausimynai (Zr. 11 ir 12
priedus). Vienas klausimynas skirtas pacienty apklausai, o kitas paruostas apklausti gydytojus.

Rengiant tyrimo instrumentarijus, naudoti ir uZdari, ir atviri klausimai.
1. Gydytoju klausimyna sudaro 11 klausimy (Zr. prieda Nr.11);
2. Pacienty, serganciy stuburo kaklinés dalies osteochondroze, klausimyna sudaro 12
klausimy (Zr. prieda Nr. 12).
Detalus tyrimo instrumento pristatymas.

Pacientams skirta anketa sudaro 12 klausimy.Anketoje klausimai iSdéstyti sudétingumo
ir artéjimo prie centrinés tyrimo problemos eilés tvarka. Pirmiausiai pateikiami demografiniai
klausimai. II klausimy blokas sudarytas siekiant atskleisti respondenty nusiskundimy pobtidi (4
ir 5 klausimai). III klausimy blokas sudarytas norint iSsiaiskinti respondenty nuomong apie
informacijos poreiki ir sklaida (6, 7, 9 klausimai). Ir paskutinysis, IV klausimy blokas, skirtas
siekiams 1iSsiaiSkinti respondenty nuomong apie stuburo kaklinés dalies osteochondrozés
prevencija (8, 10, 11, 12 klausimati).

Panasi ir gydytojams skirtos anketos struktiira. Anketoje klausimai taip pat iSdéstyti
sudétingumo ir artéjimo prie centrinés tyrimo problemos eilés tvarka. Pirmiausiai pateikiami
demografiniai  klausimai. II klausimy blokas sudarytas siekiant atskleisti respondentu

(gydytojuy) nuomong apie pacienty, serganciy kaklinés dalies osteochondroze, nusiskundimy
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pobiidi (5 klausimas). III klausimu blokas sudarytas tikintis i$siaiskinti respondenty nuomong
apie informacijos poreiki ir sklaida (6, 7, 9 klausimai). Ir paskutinysis, IV klausimy blokas,
skirtas siekiams iSsiaiSkinti respondenty nuomon¢ apie stuburo kaklinés dalies

osteochondrozés prevencija (8, 10, 11 klausimai).
Tyrimo laikotarpis — 2014 mety vasario ménuo.

Surinkty duomeny analizé. Surinkti statistiniai duomenys apdoroti Microsoft Excel ir
SPSS 19 kompiuterine programa.
¢ Eksperimentiné programa:
Eksperimentas buvo atlickamas pacientui atvykus { gydymo istaiga prie§ pratimy
programos taikyma ir po 16 mankStos uzsiémimy. Tiriamieji buvo supazindinti su S§io
eksperimento paskirtimi. Tiriamiesiems buvo paaiskinta, kaip atlickamas eksperimentas, ir kad

gauti jo duomenys bus panaudoti tik eksperimento tikslams.
Eksperimentinés programos metu buvo atliekami pratimai:
e Kaklo ir pe€iy juostos raumenims pratimai (stiprina raumenis);
® Specialieji bei izometriniai pratimai kaklo ir peciy juostos raumenims (mazina raumeny
itampa, didina judesiy amplitudg).
e Kvépavimo pratimai,
* Atsipalaidavimo pratimai.
Visi pratimai buvo atliekami kineziterapijos saléje pries veidrodi, sédint ant kédés arba
atsistojus. Pratimy kartojimy skaicius 5-10 kartus.

Tyrimo metu buvo laikomasi diagnozavimo etikos principy: geranoriSkumo, pagarbos
asmens orumui, teisingumo bei teisés gauti tikslia informacija. Taip pat uztikrinama teis¢ {
privatuma bei duomenuy konfidencialuma. Gauti duomenys ir rezultatai niekur neskelbiami,
apdoroti ir panaudoti baigiamajame magistro darbe.

Siekiant laikytis etikos principuy dél tyrimo atlikimo, buvo gautas istaigos direktoriaus
raStiSkas sutikimas vykdyti tyrima. Gautas pacienty sutikimas. Tiriamieji supazindinti su

tyrimo tikslu, jiems i§samiai paaiSkinta, kam bus naudojami tyrimo rezultatai.

2.2. Tyrimo dalyviai
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Viso tyrime dalyvavo 50 pacienty, kuriems diagnozuota stuburo kaklinés dalies
osteochondrozé. Visi jie lankési ,,Zemaitijos diagnostikos centre®. Tiriamieji buvo parinkti
tikslinés atrankos btdu. Kokybinis eksperimentas apsiriboja stuburo kaklinés dalies
osteochondozés gydymu bei pasiekty rezultaty nagrinéjimu. Gydymas specializuota kiino
kultiiros pratimy programa buvo paskirtas gydytojo reabilitologo. Tiriamiesiems buvo paskirta
po 16 specializuotos programos kursy, mankstos trukmé 45 minutés. Skiriama pratimy
programa pacientams pagal V. Grecka (2004) (zr. 10 prieda).

Anketiniame tyrime dalyvavo 10 pacienty, kuriems diagnozuota stuburo kaklinés dalies
osteochondrozé. Visi jie lankési ,,Zemaitijos diagnostikos centre*.

Taip pat anketinéje apklausoje dalyvavo 10 jvairiu sri¢iy gydytojy, dirbanciy
,Zemaitijos diagnostikos centre* bei Mazeikiy r. Tirksliy pirminés sveikatos prieZitiros centre.

Ir pacienty, ir gydytoju imtis — atsitiktine.

2.3. Tyrimo rezultatai ir jy analizé

2.3.1.Specializuotos programos poveikis pacienty stuburo kaklinés dalies

paslankumui

Pries ir po specializuotos programos taikymo kursy pacientai, sergantys stuburo
kaklinés dalies osteochondroze, buvo matuojami centimetrine juostele. Vertinimas buvo
atliekamas pagal D. Kaunaitg (zr. 3, 4, 5 priedus).

Visy pirma vertintas kairés ir deSinés pusés kaklo paslankumas lenkimo atzvilgiu.

Rezultatai pateikti 2 paveiksle.
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2 pav. Lenkimas. Kaklo paslankumo vertinimas pries ir po specializuotos
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programos (N=50)

Rezultatai 2 pav. rodo, kad ir deSinés, ir kairés pusés kaklo paslankumas didziosios
dalies tirlamyjy prie§ specializuotos programos taikyma siekia 3-4 centimetrus (30-40 proc.
tiriamyjy). Taip pat gauti rezultatai rodo, kad ir kairés, ir deSinés pusés prie§ ir po
specializuotos programos taikymo lenkimas yra mazdaug vienodo lygio, tai yra néra zymaus

vienos ar kitos pusés kaklo paslankumo skirtumo lenkimo atzvilgiu.

Palyginus kairés ir deSinés pusés kaklo rezultatus po specializuotos programos taikymo
nustatyta, kad zymiai sumazg¢jo pacienty, kuriy kaklo paslankumas yra 3-4 centimetrai, o

pastebimai iSaugo skaicius tokiy, kuriy kaklo paslankumas padidé¢jo iki 5-6 ir net 7 centimetry.

Paveiksle matyti, kad 1 asmuo i§ 50 dalyvavusiy tyrime, po specializuotos programos

kurso pasiekeé riba, kai kaklo paslankumas yra 8 centimetrai.

Vis tik pastebétina, kad procentas asmeny, kuriy deSinés ir kairés pusés kaklo
paslankumas prie§ specializuotos programos taikyma buvo 1-2 centimetrai, isliko panasus ir

po specializuotos programos kurso.

Siuo atveju darytina i§vada, kad specializuotos programos kursas (16 manksty) buvo
gerokai per trumpas tiems asmenims, kuriy kaklo paslankumas prie§ specializuota programa
buvo itin mazas (1-2 centimetrai). TaCiau matyti, kad ty pacienty, kuriy kaklo paslankumas
prie§s specializuota programa buvo 3-4 centimetrai, rezultatai zymiai pageréjo ir po
specializuotos programos kurso pasieké 5-6 centimetry riba, tad specializuota programa galima

vadinti efektyvia.

Tyrimo metu taip pat vertintas kairés ir deSinés pusés kaklo paslankumas tiesimo

atzvilgiu. Rezultatai pateikti 3 paveiksle.
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3 pav. Tiesimas. Kaklo paslankumo vertinimas pries ir po specializuotos programos

(N=50)

3 paveiksle grafiskai pavaizduoti rezultatai rodo, kad prie§ specializuota programa ir
desinés, ir kairés pusés kaklo tiesimas absoliu¢ios daugumos tiriamyjy (mazdaug 90 proc.) yra
nuo 2 iki 4 centimetry.

Taip pat gauti rezultatai rodo, kad ir kairés, ir deSinés pusés prie§ specializuota
programa tiesimas yra mazdaug vienodo lygio, t. y. néra Zymaus vienos ar kitos pusés kaklo
paslankumo skirtumo tiesimo atzvilgiu. Tuo tarpu po specializuotos programos kurso matyti,
kad desSinés pusés paslankumas padidéjo labiau nei kairés pusés tiesimo atzvilgiu (Zr. 3 pav.).

Palyginus kairés ir deSinés pusés kaklo rezultatus po specializuotos programos kursy
nustatyta, kad Zymiai sumaZzéjo pacienty, kuriy kaklo paslankumas yra 2-3 centimetrai, o
pastebimai iSaugo skaicius tokiy, kuriy kaklo paslankumas padidéjo iki 5 ir 6 centimetrai.
Taigi, darytina iSvada, kad po specializuotos programos kursy pacienty kaklo paslankumas
tiesimo atzvilgiu padidéjo vidutiniskai 2-3 centimetrais. Paveiksle matyti, kad keletas asmeny
18 50 dalyvavusiy tyrime, po specializuotos programos pasieke riba, kai kaklo paslankumas yra
7 centimetrai, kai tuo tarpu prie§ specializuota programa tokiy asmeny nebuvo.

Siuo atveju darytina i$vada, kad specializuotos programos kursas (16 manksty) buvo
per trumpas tiems asmenims, kuriy kaklo paslankumas prie§ specializuota programa buvo itin
mazas (1-2 centimetrai). Teigiamas specializuotos programos poveikis rySkesnis tiems
pacientams, kuriy kaklo paslankumas prie§ specializuota programa buvo 3-4 centimetrai. Ju
rezultatai zymiai pageréjo ir po specializuotos programos kursy pasieké 5-7 centimetry riba.

Tyrimo metu taip pat vertintas kairés ir deSinés pusés kaklo paslankumas Soninio

lenkimo atzvilgiu. Rezultatai pateikti 4 paveiksle.
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4 pav. Soninis lenkimas.Kaklo paslankumo vertinimas pries ir po specializuotos

programos (N=50)

4 paveiksle grafiskai pavaizduoti rezultatai rodo, kad pries§ specializuota programa ir
desinés, ir kairés pusés kaklo Soninis lenkimas didziosios daugumos tiriamyjy (mazdaug 80
proc.) yra nuo 2 iki 4 centimetry.

Panasi situacija kaklo Soninio lenkimo atzvilgiu iSlieka ir po specializuotos programos
kurso. Abiejy pusiy - ir kairés, ir deSinés - kaklo paslankumas Soninio lenkimo atzvilgiu
patobuléjo iki vienodo paslankumo (zr. 4 pav.).

Palyginus kairés ir deSinés pusés kaklo rezultatus po specializuotos programos
nustatyta, kad net penktadalio visy tiriamyju kaklo paslankumas Soninio lenkimo atzvilgiu
1Saugo iki 6-7 centimetry, kai tuo tarpu pries$ specializuota programa tik 6 proc. pacienty kairés
ir deSines puses kaklo paslankumas sieké 6 centimetrus, o 7 centimetrus (prie$ specializuota
programa) — nei vieno paciento, dalyvavusio tyrime.

Siuo atveju darytina i§vada, kad teigiamas specializuotos programos poveikis

rySkiausias tiems pacientams, kuriy kaklo paslankumas prie§ specializuota programa buvo 3-4

centimetrai. Ju rezultatai zymiai pageréjo ir po specializuotos programos kusy pasieké 6-7
centimetry riba.

Tyrimo metu taip pat vertintas kairés ir deSinés pusés kaklo paslankumas Soninés

rotacijos atzvilgiu. Rezultatai pateikti 5 paveiksle.
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5 pav. Soniné rotacija. Kaklo paslankumo vertinimas pries ir po specializuotos

programos (N=50)

5 paveiksle grafiskai pavaizduoti rezultatai rodo, kad prie§ specializuota programa ir
desinés, ir kairés pusés kaklo Soniné rotacija didziosios daugumos tiriamyjuy (mazdaug 80
proc.) yra nuo 2 iki 4 centimetry, tik deSinés pusés kaklo Soninis lenkimas 6 centimetrus siekia
Siek tiek daugiau Zmoniy nei kairés pusés (6 proc.).

Atitinkamai panasi situacija kaklo Soninés rotacijos atzvilgiu islicka ir po
specializuotos programos kurso. Abieju pusiu — ir kairés, ir deSinés — kaklo paslankumas
Sonings rotacijos atzvilgiu patobul¢jo zymiai patobuléjo (Zr.5 pav.). Gauti rezultatai rodo, kad
po specializuotos programos kurso vis tik labiau pagéréjo deSinés pusés kaklo paslankumas
lyginant ja su kaire puse. Pavyzdziui, prie§ specializuota programa deSinés pusés kaklo
paslankumas 5 centimetrus sieké tik 6 proc. pacienty, kai tuo tarpu po specializuotos
programos — net 40 proc. pacienty kaklo paslankumas Soninés rotacijos atzvilgiu iSaugo iki 5
centimetry.

Taip pat galima pastebéti, kad atsirado pacienty, kuriems po specializuotos programos
kaklo Soniné rotacija iSaugo iki 7 centimetry (viso 14 proc. pacienty), kai tuo tarpu pries
specializuota programa didziausias paslankumas buvo 6 centimetrai.

Siuo atveju darytina i$vada, kad teigiamas specializuotos programos poveikis kaklo

Soninés rotacijos atzvilgiu yra rySkus net ir po trumpo specializuotos programos kurso — t. y.
16 manksty. Didelei daliai pacienty kaklo Soniné rotacija padidéjo iki 5-6 centimetry.

Apibendrinant §i poskyri galima teigti, kad specializuotos programos kursas (16

manksty) buvo per trumpas tiems asmenims, kuriy kaklo paslankumas (tiesimas, lenkimas,
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Soninis lenkimas ir Soniné rotacija) prie§ specializuota programa buvo itin mazas (1-3
centimetrai), tacCiau itin efektyvus tiems pacientams, kuriy kaklo paslankumas pries§
specializuota programa buvo vidutinis (3-5) centimetrai. Taip pat nustatyta, kad specializuotos

programos kursas didziausia itaka padaré kaklo paslankumui Soninés rotacijos atzvilgiu.

2.3.2. Specializuotos programos poveikis pacienty stuburo kaklinés dalies
raumeny jégai
Pries ir po specializuotos programos kursy pacientai, sergantys stuburo kaklinés dalies
osteochondroze, buvo vertinami nuo 0 iki 5 baly pagal Lovetto testa. Kaip buvo vertinama
raumeny jéga: lenkimas, tiesimas, rotacija ir Soninis lenkimas zr. 6, 7, 8, 9 prieduose. Kaklinés
stuburo dalies raumenys buvo tiriami pacientui sédint.
Visy pirma vertinta stuburo kaklinés dalies kairés ir deSinés pusés raumeny jéga

lenkimo atzvilgiu. Rezultatai pateikti 6 paveiksle.

80%
70%

70%

60%
° 54%

01 balas
@ 2 balai
@ 3 balai
O 4 balai
B 5 balai

50%
2% 44%

40%

30%

20%
6%

10%

0%
Pries KT Po KT Pries KT Po KT

Kaire Desiné

6 pav. Kaklo lenkimo raumeny jégos vertinimas pries ir po specializuotos programos

(N=50)

[Sanalizavus gautus rezultatus nustatyta, kad kaklo lenkimo deSinés pusés raumeny jéga
prieS specializuota programa yra didesné nei kairés pusés. PavyzdZiui, 4 balus (pilna judesio
amplitude, nugalint gravitacijos jégas ir nedideli pasiprieSinima) kairés pusés kaklo raumeny
jéga siekia vos 4 proc. tirlamyjy, o deSinés pusés — net 18 proc. tiriamyjy.

Lyginant pacienty, serganciy stuburo kaklinés dalies osteochondroze, kaklo lenkimo

raumeny jéga pries ir po specializuota programa, matyti, kad rezultatai ryskiai pageréjg.
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Analizuojant kairés puses kaklo lenkimo raumeny jéga matyti, kad prie§ specializuota
programa didZiosios dalies pacienty (54 proc.) kaklo raumeny jéga sieké vos 2 balus, t. y. pilna
judesio amplitudé galima tik paSalinus gravitacijos jégu veikima. Kai tuo tarpu po
specializuotos programos kurso pacienty, kuriy kaklo raumeny jéga siekty vos 2 balus, liko tik
4 proc.

Taip pat kitas pavyzdys - prie§ specializuota programa vos 4 proc. tiriamyjuy kaklo
raumeny jéga sieké 4 balus, tai yra pilna judesio amplitudé, nugalint gravitacijos jégas ir
nedidelj pasiprieSinima. O po specializuotos programos kurso pacienty, kuriy kaklo raumeny
jéga siekty 4 balus, padaugéjo net iki 26 proc.

Panasi situacija yra ir su deSinés pusés kaklo lenkimo raumeny jéga. Pavyzdziui, pries§
specializuota programa didziosios dalies pacienty (42 proc.) kaklo lenkimo raumeny jéga sieke
vos 2 balus, t. y. pilna judesio amplitudé galima tik paSalinus gravitacijos jégu veikima, kai tuo
tarpu po specializuotos programos kurso pacienty, kuriy kaklo raumeny jéga siekty vos 2
balus, liko tik 8 proc.

Pastebétina, kad po specializuotos programos kurso net 3 i$ 50 tyrime dalyvavusiy
pacienty kaklo raumeny jéga pagal Lovetto testa jvertinta net 5 balais, tai yra pilna judesio
amplitude, nugalint gravitacijos jégas ir stipry pasiprieSinima.

Taigi, Siuo klausimu darytina iS§vada, kad teigiamas specializuotos programos poveikis
pacienty kaklo lenkimo raumeny jégai yra itin Zenklus, tai yra kaklo lenkimo raumeny jéga per

gana trumpa specializuotos programos kursa (16 manksty) padidéjo 2-3 balais.

Toliau tyrimo metu vertinama stuburo kaklinés dalies kairés ir deSinés pusés kaklo

tiesimo raumeny jéga tiesimo atzvilgiu. Rezultatai pateikti 7 paveiksle.

70%
64%

60%

52%
0% 48%

50%
44%
O 1 balas
M 2 balai
@ 3 balai
O 4 balai

B 5 balai

40%
30%

30%

20%
12

10% %

2%

0%
Prie§s KT Po KT Prie§ KT Po KT

Kaireé DeSiné

7 pav. Kaklo tiesimo raumeny jégos vertinimas pries ir po specializuotos programos
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(N=50)

Ivertinus gautus rezultatus paaiskéjo, kad kaklo tiesimo deSinés pusés raumeny jéga
pries specializuota programa yra Siek tiek didesné nei kairés pusés. Pavyzdziui, 4 balus (pilna
judesio amplitude, nugalint gravitacijos jégas ir nedidelj pasiprieSinima) kairés pusés kaklo
raumeny jéga siekia vos 4 proc. tiriamyjy, o deSinés pusés — net 20 proc. tiriamuyjy.

Lyginant pacienty, serganciy stuburo kaklinés dalies osteochondroze, kaklo tiesimo
raumeny jéga pries ir po specializuota programa, matyti, kad rezultatai ryskiai pager¢jg.

Analizuojant kairés pusés kaklo tiesimo raumeny jéga matyti, kad prie§ specializuota
programa pusés pacienty kaklo raumeny jéga sieké 3 balus, t. y. pilna judesio amplitude,
nugalint gravitacijos jégas, kai tuo tarpu po specializuotos programos kurso pacienty, kuriy
kaklo tiesimo raumeny jéga siekty 3 balus, skaicius iSaugo net iki 64 proc.

Galima pateikti ir kita pavyzdj - prie§ specializuota programa vos 4 proc. tiriamuyjy
kaklo tiesimo raumeny jéga sieké 4 balus, t. y. pilna judesio amplitudé, nugalint gravitacijos
jégas ir nedideli pasiprieSinima, o po specializuotos programos kurso pacienty, kuriy kaklo
tiesimo raumeny jéga siekty 4 balus, skaicius iSaugo net iki 20 proc.

Panasi situacija yra ir su deSinés pusés kaklo tiesimo raumeny jéga. Prie§ specializuota
programa kaklo tiesimo raumeny jéga 4 balus, t. y. pilna judesio amplitudé, nugalint
gravitacijos jégas ir nedideli pasiprieSinima, sieké 16 proc. tiriamyjuy, tai tuo tarpu po
specializuotos programos kurso pacienty, kuriy kaklo tiesimo raumeny jéga siekty 4 balus,
skai¢ius iSaugo dvigubai ir pasieké 30 proc.

Pastebétina, kad po specializuotos programos kurso net 3 i§ 50 tyrime dalyvavusiu
pacienty deSinés pusés kaklo tiesimo raumeny jéga pagal Lovetto testa {vertinta net 5 balais, t.
y. pilna judesio amplitudé, nugalint gravitacijos jégas ir stipry pasipriesinima.

Taigi, Siuo klausimu darytina i§vada, kad yra pastebimas teigiamas specializuotos
programos poveikis pacienty kaklo tiesimo raumeny jégai, tai yra kaklo tiesimo raumeny jéga

per gana trumpa specializuotos programos kursa (16 manksty) padidéja 2-3 balais.

Toliau tyrimo metu vertinama stuburo kaklinés dalies kairés ir deSinés puses kaklo

rotacijos raumeny jéga. Rezultatai pateikti 8 paveiksle.
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8 pav. Kaklo rotacijos raumeny jégos vertinimas pries ir po specializuotos

programos (N=50)

[Sanalizavus gautus rezultatus paaiskéjo, kad kaklo rotacijos deSinés pusés raumeny
jéga prie§ specializuota programa yra Zymiai didesné nei kairés puseés, kaip ir lenkimo bei
tiesimo atvejais (zZr. 6 ir 7 pav.).

Lyginant pacienty, serganciy stuburo kaklinés dalies osteochondroze, kaklo rotacijos
raumeny jéga prie§ ir po specializuotos programos, matyti, kad rezultatai yra pasikeitg {
teigiama pusg.

Analizuojant kairés pusés kaklo tiesimo raumeny jéga matyti, kad prie§ specializuota
programa absoliu¢ios daugumo pacienty kaklo rotacijos raumeny jéga sieké 2-3 balus. Tuo
tarpu po specializuotos programos kurso pacienty skaicius kaklo rotacijos raumenuy jégos
atzvilgiu persiskirsté, t. y. neliko tokiy, kuriy kaklo rotacijos raumeny jéga siekty vos 1 bala
(pries specializuota programa tokiy buvo 10 proc.), o atsirado tokiy, kuriy kaklo rotacijos
raumeny jéga iSaugo iki 4 baly -10 proc. (prie§ specializuota programa tokiy pacienty visai
nebuvo).

Pastebima panasi situacija yra ir su desinés pusés kaklo rotacijos raumeny jéga. Prie§
specializuota programa kaklo tiesimo raumeny jéga 2 balus, tai yra pilna judesio amplitudé,
pasalinus gravitacijos jéguy veikima, sieké 38 proc. tiriamuyju, tai tuo tarpu po specializuotos
programos kurso tokiy pacienty liko vos 4 proc.

Pastebétina, kad po specializuotos programos kurso net 32 proc. tyrime dalyvavusiuy

pacienty deSinés puses kaklo rotacijos raumeny jéga pagal Lovetto testa jvertinta 4 balais, t. y.
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pilna judesio amplitud¢, nugalint gravitacijos jégas ir nedideli pasiprieSinima, kai tuo tarpu
pries specializuotos programos kursa tokiy asmeny buvo vos 10 proc.

Taigi, apibendrinant kaklo rotacijos raumeny jéga pries ir po specializuotos programos
darytina iSvada, kad yra pastebimas Zymus teigiamas specializuotos programos poveikis
pacienty kaklo rotacijos raumeny jégai, t. y. kaklo rotacijos raumeny jéga per gana trumpa
specializuotos programos kursa (16 manksty) padidéja 2-3 balais.

Toliau tyrimo metu vertinama stuburo kaklinés dalies kairés ir deSinés puses kaklo

Soninio lenkimo raumeny jéga. Rezultatai pateikti 9 paveiksle.
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9 pav. Kaklo Soninio lenkimo raumeny jégos vertinimas pries ir po specializuotos
programos (N=50)

[Sanalizavus gautus rezultatus paaiSkéjo, kad kaklo Soninio lenkimo deSinés pusés
raumeny jéga prie§ specializuota programa yra Siek tiek didesné nei kairés pusés, kaip ir
lenkimo, tiesimo bei rotacijos atvejais (zr. 6, 7 ir 8 pav.).

Lyginant pacienty, serganciy stuburo kaklinés dalies osteochondroze, kaklo Soninio
lenkimo raumeny jéga prie§ ir po specializuotos programos, matyti, kad rezultatai, ypac
desinés puses, yra pasikeitg 1 teigiama puseg.

Analizuojant kairés pusés kaklo Soninio lenkimo raumenuy jéga matyti, kad prie§
specializuota programa absoliucios daugumo pacienty kaklo Soninio lenkimo raumeny jéga
sieké 2-3 balus (90 proc. tiriamyjy). Tuo tarpu po specializuotos programos kurso pacienty
skai¢ius kaklo Soninio lenkimo raumeny jégos atzvilgiu persiskirste, tai yra neliko tokiy, kuriy

kaklo rotacijos raumeny jéga siekty vos 1 bala (prie§ specializuota programa tokiy buvo 10
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proc.), o atsirado tokiy, kuriy kaklo rotacijos raumeny jéga iSaugo iki 4 baly — 12 proc. (pries
specializuota programa tokiy pacienty visai nebuvo).

Pastebima panasi situacija yra ir su desinés pusés kaklo Soninio lenkimo raumeny jéga.
Prie§ specializuota programa kaklo Soninio lenkimo raumeny jéga 2 balus, t. y. pilna judesio
amplitudé, paSalinus gravitacijos jégu veikima, sieké 34 proc. tiriamyjy, tai tuo tarpu po
specializuotos programos kurso tokiy pacienty apskritai neliko.

Pastebétina, kad po specializuotos programos kurso net 46 proc. tyrime dalyvavusiy
pacienty deSinés pusés kaklo Soninio lenkimo raumeny jéga pagal Lovetto testa jvertinta 4
balais, t. y. pilna judesio amplitud¢, nugalint gravitacijos jégas ir nedideli pasiprieSinima, kai
tuo tarpu pries$ specializuotos programos kursa tokiy asmeny buvo vos 10 proc.

Taigi, apibendrinant kaklo Soninio lenkimo raumenu jéga pries ir po specializuotos
programos darytina iSvada, kad yra pastebimas Zymus teigiamas specializuotos programos
poveikis pacienty kaklo Soninio lenkimo raumeny jégai, tai yra kaklo rotacijos raumeny jéga
per gana trumpa specializuotos programos kursa (16 manksty) padidéja 2-3 balais.

Apibendrinant §i poskyri galima teigti, kad net ir salyginai trumpas specializuotos
programos kursas (16 manks$ty) padaré dideli teigiama poveiki abieju pusiy kaklo raumeny
jégai ir tiesimo, ir lenkimo, ir rotacijos, ir Soninio lenkimo atzvilgiais. Ypa¢ pastebétinas
teigiamas poveikis deSinés pusés kaklo raumeny jégai - po specializuotos programos kurso

kaklo raumeny jéga padidéja 2-3 balais pagal Lovetto testa.

2.3.3. Specializuotos programos poveikis pacienty stuburo kaklinés dalies

paslankumui ir raumeny jégai poky¢iy vidurkiai

Siame darbo poskyryje apibendrinsime 50-ies tyrime dalyvavusiy pacienty, serganéiy
stuburo kaklinés dalies osteochondroze, stuburo kaklinés dalies paslankumo ir raumeny jégos
pries ir po specializuotos programos pokyciu vidurkius. 10 paveiksle pateikiami pacienty
stuburo kaklinés dalies paslankumo prie§ ir po specializuotos programos pokycio vidurkiy

skirtumai lenkimo, tiesimo, Soninio lenkimo ir Soninés rotacijos atzvilgiu (zr. 10 pav.).
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10 pav. Stuburo kaklinés dalies paslankumo pries ir po specializuotos programos

pokycio vidurkiy skirtumas, centimetrais (N=50)

10 paveiksle grafiSkai pavaizduoti rezultatai rodo, kad kai kuriais atvejais po
specializuotos programos labiau pageréjo deSines, kitais atvejais - kairés pusés stuburo
kaklinés dalies paslankumas.

Galima teigti, kad palyginus pacienty stuburo kaklinés dalies paslankumo biikle pries
ir po specializuotos programos nustatyta, kad teigiama prasme mankSta labiausiai paveiké
lenkima — kairés pusés padidéjo 1,22 centimetrais, desinés - 1,28 centimetrais. Zymus pokytis
ir Soninés rotacijos (kairé pusé - 1,22 centimetro).

Atlikus tyrima nustatyta, kad specializuotos programos kursas maziausia poveiki tur¢jo
stuburo kaklinés dalies paslankumui Soninio lenkimo atzvilgiu (kairé - 1,1 centimetro, deSin¢ -
0,88 centimetro).

Visgi apibendrinant specializuotos programos poveikj pacientams, sergantiems stuburo
kaklinés osteochondroze, galima daryti iSvada, kad net ir trumpas specializuotos programos
kursas (Siuo atveju - 16 mankSty) turi neabejotinai teigiama rezultata paslankumui, kurio
vidurkis svyruoja nuo 0,88 centimetro iki 1,28 centimetro.

11 paveiksle pateikiami pacienty stuburo kaklinés dalies raumeny jégos pries$ ir po
specializuotos programos pokyc¢io vidurkiy skirtumai lenkimo, tiesimo, Soninio lenkimo ir

rotacijos atzvilgiu (Zr. 11 pav.).
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11 pav. Stuburo kaklinés dalies raumeny jégos pries ir po specializuotos programos

poky¢io vidurkiy skirtumas, balais pagal Lovetta (N=50)

11 paveiksle grafiSkai pateikti rezultatai rodo, kad dauguma atveju po specializuotos

programos labiau pager¢jo deSinés puseés stuburo kaklinés dalies raumeny jéga.

Galima teigti, kad palyginus pacienty stuburo kaklinés dalies raumeny jégos bikle
pries ir po specializuotos programos nustatyta, kad teigiama prasme mankSta labiausiai
paveiké lenkima — ir kaires, ir deSinés pusés padidéjo po 0,88 balo bei deSinés pusés Sonini
lenkima - net 0,9 balo.

Atlikus tyrima nustatyta, kad specializuotos programos kursas maziausia poveiki tur¢jo
stuburo kaklinés dalies raumeny jégai tiesimo atzvilgiu (kair¢ - 0,48 centimetro, desine - 0,54
centimetro).

Visgi apibendrinant specializuotos programos poveiki pacientams, sergantiems stuburo
kaklinés osteochondroze, galima daryti iSvada, kad net ir trumpas specializuotos programos
kursas (Siuo atveju — 16 manksty) turi neabejotinai teigiama rezultata raumeny jégai, o vidurkis

svyruoja nuo 0,48 balo iki 0,9 balo.

2.3.4. Pacienty, serganciy stuburo kaklinés dalies osteochondroze, poZiiris j liga

Visy pirma, tikslinga apibiidinti apklausoje dalyvavusiu respondenty - pacienty,
serganciy stuburo kaklinés dalies osteochondroze - socialinius - demografinius duomenis (Zr.

12, 13, 14 pav.). Visy pirma respondenty teirautasi, kokia juy lytis (zr. 12 pav.).
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12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti (N=10)

Susumavus gautus duomenis paaiskéjo, kad didzioji dalis apklausoje dalyvavusiuy
respondenty — moterys (70 proc.). Vyrai sudaro trec¢dalj tiriamuyju grupés (30 proc.). Toliau

respondenty teirautasi, koks jy amzius (zr. 13 pav.).
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40%

m 20 - 30 mety m 31 - 40 mety
m41 - 60 mety 61 ir daugiau mety

13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy (N=10)

IS 13 paveiksle pateikty duomeny matyti, kad didzioji dalis dalyvavusiy tyrime —
asmenys, sulauke 31-40 mety amziaus (50 proc.) bei tie, kurie save priskiria 41-60 mety
amziaus grupei (40 proc.). Tik deSimtadalis, arba 1 i§ 10 apklausoje dalyvavusiuy asmenuy, yra
jaunesnis, tai yra jo amzius tarp 20-30 mety.

Siame anketiniame tyrime nedalyvavo nei vienas asmuo, kuris yra vyresnis nei 61
mety, taCiau neabejotina, kad tokiy asmeny yra.Taigi, darytina prielaida, kad dazniausiai
stuburo kaklinés dalies osteochondroze serga asmenys nuo 31 mety ir vyresni. Jaunesniy
zmoniy, besiskundzianciy §iuo negalavimu, procentas labai mazas.

Toliau respondentams uzduotas svarbus klausimas apie tai, kiek jiems buvo mety tuo

metu, kai diagnozavo stuburo kaklinés dalies osteochondrozg (zr. 14 pav.).
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14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal ju amziy stuburo kaklinés dalies

osteochondrozés diagnozavimo metu (N=10)

Apibendrinus gautus duomenis nustatyta, kad respondentai pagal tai, kokio amziaus
jiems esant buvo diagnozuota stuburo kaklinés dalies osteochondrozé, pasiskirsté labai
tolygiai. Po trecdali respondenty serga stuburo kaklinés dalies osteochondroze suzinojo
biidami 26-30 mety arba 36-40 mety amziaus. Po penktadalj tiriamyjuy diagnozg, kad serga
anksc¢iau minéta liga, iSgirdo sulauke 20-25 mety arba 31-35 mety amziaus.

Pastebétina, kad Siame anketiniame tyrime nedalyvauja nei vienas asmuo, kuriam
stuburo kaklinés dalies osteochondrozé biity buvusi diagnozuota jam esant vyresniam nei 41
mety.

Apibendrinant galima teigti, kad nei vienos amziaus grupés negalima iSskirti kaip
potencialaus amziaus,kada dazniausiai diagnozuojama stuburo kaklinés dalies osteochondrozé.

I8siaiSkinus demografinius-socialinius duomenis, toliau tyrimo metu respondentams -
pacientams, sergantiems stuburo kaklinés dalies osteochondroze - anketoje pateikiami atviri
klausimai, t. y. respondentai nesirenka i§ pateikty atsakymy varianty, o nurodo savo atsakymus
1 pateiktus klausimus.

Atviri klausimai tiriamiesiems uzduodami siekiant tiksliau iSsiaiSkinti pacienty
asmening patirtj ir nuomong apie stuburo kaklinés dalies osteochondrozg.

Visy pirma respondentams uzduotas klausimas apie tai, su kokiais negalavimais jie

susidiiré pacioje ligos pradzioje (zr. 15 pav.).
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15 pav. Negalavimai, su kuriais pacientai susidiiré ligos pradzioje (N=10)

Gauti rezultatai rodo, kad stuburo kaklinés dalies osteochondrozés pradzioje
respondentai dazniausiai jauté skausma kaklo ir peciy srityje (net 90 proc.tiriamyjy), galvos
skausma ir svaigima (60 proc. tiriamyjy), viso kiino sustingima (60 proc. tiriamyjy) bei ranky
tirpima (50 proc. tirilamyjy).

Kitus osteochondrozés simptomus jauté gerokai maziau dalyvavusiyju apklausoje:
penktadalis skundési pykinimu (20 proc.), po deSimtadali — miego sutrikimu (10 proc.) ar
raibuliavimu akyse (10 proc.).

Taigi, darytina iSvada, kad stuburo kaklinés dalies osteochondrozés pradzioje Zmonés
dazniausiai skundziasi skausmu kaklo ir peciy srityje, galvos skausmu ir svaigimu bei viso
kiino sustingimu.

Toliau tyrimo metu respondentams uzduotas klausimas apie tai, kaip daznai jiems

pasikartoja stuburo kaklinés dalies osteochondrozés simptomai (zr. 16 pav.).
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16 pav. Respondenty nuomoné apie tai, kaip daznai jiems pasikartoja stuburo

kaklinés dalies osteochondrozés simptomai (N=10)

Apklausus tiriamuosius paaiskéjo, kad didziajai daliai respondenty stuburo kaklinés
dalies osteochondrozés simptomai jiems pasikartoja 2-3 kartus per metus (60 proc.). Tuo tarpu
40 proc. respondenty teigia, kad minétos ligos simptomus jie jaucia reciau , t. y. 4-5 kartus per
metus.

Taigi, darytina prielaida, kad stuburo kaklinés dalies osteochondrozé kartojasi gana

daznai, tai yra keleta karty per metus.

Toliau anketoje siekta iSsiaisSkinti, ar respondentai zino pagrindinius rizikos veiksnius,

sukeliancius stuburo kaklinés dalies osteochondroze (Zr. 17 pav.).
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17 pav. Respondenty nuomoné apie pagrindinius rizikos veiksnius, sukeliancius

stuburo kaklinés dalies osteochondroze (N=10)

Apklausus tiriamuosius nustatyta, kad beveik pusé dalyvavusiyju apklausoje, tai yra 4
respondentai 1§ 10, deja, apskritai nezino rizikos veiksniy, sukelian¢iy stuburo kaklinés dalies
osteochondrozg (40 proc.). Tokia situacija yra nepriimtina ir litidina ta prasme, kad pacientai,
deja, negauna informacijos apie savo liga ar patys ja nesidomi, siekdami bent sumazinti
galimus rizikos veiksnius.

Likusi dalis tiriamyjy, tai yra 6 asmenys i§ 10 dalyvavusiyjy apklausoje, mano, kad
stuburo kaklinés dalies osteochondroze¢ dazniausiai sukelia nejudrumas (40 proc.), sédimas
darbas (20 proc.) bei stresas ir nuovargis (10 proc.). Kitus rizikos veiksnius, galimai
sukeliancius stuburo kaklinés dalies osteochondroze, dalyvavusieji tyrime ivardijo retai: po 10

proc. skyré mitybai, sunkiam fiziniam darbui ir temperatiiros svyravimams.
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Reziumuojant tiriamyjy nuomong apie tai, kokie, ju manymu, yra pagrindiniai rizikos
veiksniai, sukeliantys stuburo kaklinés dalies osteochondrozg, galima teigti, kad net 40 proc.
respondenty rizikos veiksniy apskritai nezino. Likusi dalis tiriamyjy kaip pagrindinius rizikos
veiksnius jvardijo nejudruma, sédima darba, stresa ir nuovargi.

Tyrime taip pat siekta iSsiaiskinti respondenty nuomong apie tai, kokios komplikacijos,
ju manymu, gali pasireiksti negydant ju ligos, tai yra stuburo kaklinés dalies osteochondrozés

(zr. 18 pav.).
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18 pav. Respondenty nuomoné apie komplikacijas, galinCias pasireiksti negydant

stuburo kaklinés dalies osteochondrozés (N=10)

Atlikus apklausa paaiskéjo, kad, didziosios dalies respondenty nuomone, negydant
stuburo kaklinés dalies osteochondrozés kaip komplikacija gali atsirasti nedarbingumas (60
proc.). Dar deSimtadalis dalyvavusiyjy apklausoje teigia, kad galima Sios ligos komplikacija —
padidéje skausmai (10 proc.).

Biitina pastebéti, kad, deja, net pusé respondenty teigia nezinantys galimy stuburo
kaklinés dalies osteochondrozés komplikacijy (50 proc.). Tai suponuoja priclaida, kad
pacientai negauna iSsamios informacijos apie savo liga ar patys ja nesidomi.

Apibendrinant respondenty nuomong apie galimas stuburo kaklinés dalies
osteochondrozés komplikacijas nustatyta, kad pusé tiriamyjuy apskritai nezino nieko apie
galimas komplikacijas. Likusi dalis apklaustyju kaip realiausia komplikacija nurod¢ galimai
i§sivystant] nedarbinguma.

Vykdant apklausa taip pat siekta iSsiaiskinti, ka respondentai Zino apie stuburo kaklinés
dalies osteochondrozés profilaktikos priemones, naudojamas siekiant i§vengti patiméjimy (Zr.

19 pav.).
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19 pav. Respondenty nuomoné apie stuburo kaklinés dalies osteochondrozés

profilaktikos priemones (N=10)

Apklausus tiriamuosius nustatyta, kad visy respondenty nuomone, pagrindiné stuburo
kaklinés dalies osteochondrozés profilaktikos priemoné, siekiant iSvengti paiiméjimy - fizinis
aktyvumas (100 proc.). Tokiai pozicijai pritaria absoliuciai visi pacientai, dalyvave apklausoje.

Po tre¢dalj tiriamyju nurodé, kad osteochondrozés profilaktikos priemoné gali biiti
taikomas masaZzas (30 proc.) bei tinkama mityba (30 proc.).

Dar po desimtadalj tiriamyju nurodé, kad stuburo kaklinés dalies osteochondrozés
profilaktikai svarbu grynas oras (10 proc.) ir taisyklinga laikysena (10 proc.).

Svarbu pastebéti, kad apie stuburo kaklinés dalies osteochondrozés profilaktikos
priemones ,,nezino* tik 10 proc. tiriamyjy, tai yra 1 asmuo i§ 10 dalyvavusiyjy apklausoje, kai
tuo tarpu apie galimas komplikacijas ir rizikos veiksnius atsakyma ,,nezinau‘ rinkosi net po
pusg respondenty.

Reziumuojant respondenty nuomong apie tai, ka jie zino apie stuburo kaklinés dalies
osteochondrozés profilaktikos priemones, naudojamas siekiant i§vengti paiméjimy nustatyta,
kad visi tiriamieji pagrindine profilaktikos priemone laiko fizini aktyvuma, o po trecdali
respondenty - masaza ir subalansuota mityba.

Tyrimo metu respondenty teirautasi, kokiy ziniy, susijusiy su stuburo kaklinés dalies

osteochondroze, asmeniskai jiems triuksta (zZr. 20 pav.).
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20 pav. Respondenty nuomong¢ apie tai, kokiy Ziniy, susijusiy su stuburo kaklinés

dalies osteochondroze, jiems tritksta (N=10)

Atlikus apklausa paaiSkéjo, kad respondentams triiksta labai jvairiy Ziniy apie stuburo
kaklinés dalies osteochondrozg. Visgi daugiausiai tiriamyju nurod¢, kad asmeniskai jiems
stinga Ziniy apie taisyklinga manksta ir specialius pratimus (30 proc.), taip pat informacijos
apie savarankiska gydymasi, masaza (20 proc.) bei apskritai medicininiy Ziniy (20 proc.). Dar
desimtadalis dalyvavusiuyju apklausoje nurodé, kad jie pageidauty turéti daugiau informacijos
apie mityba (10 proc.).

Svarbu pastebéti, kad net tre¢dalis tiriamyjy teigia neZinantys, kokios informacijos apie
stuburo kaklinés dalies osteochondrozg jiems triiksta. Tai suponuoja prielaida, kad savo liga
minéti respondentai nesidomi, nesistengia gauti daugiau informacijos apie ja.

Apibendrinant respondenty nuomong apie tai, kokios informacijos apie stuburo
kaklinés dalies osteochondrozg jiems triiksta, nustatyta, kad daugumai stinga Ziniy apie
taisyklinga mankSta, specialius pratimus, savarankiSka gydymasi, masaza bei apskritai
medicininiy ziniy.

Kitu anketos klausimu teirautasi respondenty nuomonés apie tai, ar jie turi pakankamai

ziniy kaip 18saugoti ir stiprinti sveikata (zr. 21 pav.).
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21 pav. Respondenty nuomoné apie tai, ar jie turi pakankamai ziniy kaip i§saugoti

ir stiprinti sveikata (N=10)

Atlikus tyrima paaiskéjo, kad nei vienas respondentas néra tikras, jog turi pakankamai
ziniy apie tai, kaip i$saugoti ir stiprinti sveikata (0 proc.). Tiesa, ,,i$ dalies* jauciasi turi Ziniy
apie tai, kaip iSsaugoti ir stiprinti sveikata sergant stuburo kaklinés dalies osteochondroze, turi
net 70 proc. tiriamyjy, tai yra 7 pacientai i§ 10 dalyvavusiyjy apklausoje. Trec¢dalis tiriamyjy
nurodo neturi pakankamai ziniy apie tai, kaip iSsaugoti ir stiprinti sveikata (30 proc.).

Taigi, reziumuojant respondenty atsakymus apie tai, ar jie jauciasi turj pakankamai Ziniy
kaip iSsaugoti ir stiprinti sveikata, galima teigti, kad didzioji dauguma apklaustyjy turi
informacijos, taciau nesijaucia turi jos uztektinai.

Kitas anketos klausimas uzduotas norint suzinoti respondenty nuomong apie tai, kokie

veiksniai galéty padéti kontroliuoti biikle, siekiant iSvengti ligos (zr. 22 pav.).
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22 pav. Respondenty nuomoné apie tai, kokie veiksniai galéty padétikontroliuoti biikle,

siekiant iSvengti ligos (N=10)
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IS 22 paveiksle pateikty duomeny matyti, kad didzioji dalis dalyvavusiyjy tyrime
galvoja, kad padéti kontroliuoti biiklg, siekiant iSvengti ligos, labiausiai gali manksta (50 proc.)
ir Seimos gydytojas (50 proc.).

Po penktadali tiriamyjy yra isitiking, kad pagelbéti gali ir subalansuota mityba (20
proc.), ir kineziterapeutas (20 proc.). Dar po deSimtadali tiriamyjuy galvoja, kad svarbis
veiksniai, siekiant i§vengti ligos, yra masazas (10 proc.), laikysena (10 proc.) ir reabilitologo
pagalba (10 proc.).

Taigi, apibendrinant respondenty nuomong apie tai, kokie veiksniai galéty padéti
kontroliuoti biikle, siekiant iSvengti ligos, matyti, kad jie pasikliauja ir specialistais (Seimos
gydytojas, kineziterapeutas), ir savimi, tai yra tuo, ka savo labui gali nuveikti patys - manksta,
subalansuota mityba.

Paskutiniuoju anketos klausimu siekta suzinoti respondenty nuomong apie tai, kokie
specialistai ar sveikatos sistemos istaigos galéty padéti kontroliuoti bikle, siekiant iSvengti

ligos (zr. 23 pav.).
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23 pav. Respondenty nuomoné apie tai, kokie specialistai ar sveikatos sistemos

Istaigos galéty padéti kontroliuoti biiklg, siekiant i§vengti ligos (N=10)

Gauti duomenys rodo, kad absoliuti dauguma dalyvavusiyju tyrime galvoja, kad padéti
kontroliuoti biikle, siekiant iSvengti ligos, labiausiai gali specialistai ir kineziterapeutas (100
proc.).

Penktadalj tiriamyjy yra isitiking, kad pagelbéti gali ir Seimos gydytojas (20 proc.).
Idomu pastebéti, kad nei vienas 1§ dalyvavusiyjy apklausoje nenurod¢, kad pagalba suteikti
galéty nevyriausybinés organizacijos ar sveikatos edukologai sveikatos prieziiiros istaigose,

nors $ie atsakymai buvo nurodyti kaip galimi variantai atvirame anketos klausime.
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Taigi, darytina iSvada, kad pacientai, sergantys stuburo kaklinés dalies osteochondroze,
labiausiai pasitiki tais specialistais, kurie jiems jau yra pazistami ir kuriy darbo pobidi jie

supranta, tai yra kineziterapeutais, Seimos gydytojais ir kiti specialistai.

2.3.5. Gydytojy poZziiris j stuburo kaklinés dalies osteochondroze ir serganciuosius
Sia liga
Visy pirma, tikslinga apibudinti apklausoje dalyvavusiu respondenty - ivairiy sri¢iy
gydytoju socialinius- demografinius duomenis (zr.24, 25, 26 pav.). Respondenty teirautasi
kokia ju lytis. Nustatyta , kad apklausoje dalyvavo tik moterys (100 proc.).

Toliau respondenty teirautasi, koks ju amzius (zr. 24 pav.).
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24 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy (N=10)

IS 24 paveiksle pateikty duomeny matyti, kad pagal amZiy respondentai pasiskirsté
apylygiai. Visgi daugiausiai ju sudaro asmenys, sulauke¢ 51 ir daugiau mety (40 proc.). Po
trec¢dali respondenty priklauso amziaus grupéms tarp 30-40 mety (30 proc.) ir nuo 41 iki 50
mety (30 proc.). Pastebétina, kad i anketos klausimus neatsaké nei vienas gydytojas, kuriam
bty maziau nei 30 mety.

Taip pat respondenty teirautasi, kokios srities medicinos specialistas (-€) jie yra (zr. 25

pav.).
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25 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kokios srities medicinos specialistams
priklauso (N=10)
Atlikus tyrima paaiskéjo, kad didzioji dalis respondenty, atsakiusiy { anketos
klausimus, yra bendrosios praktikos gydytojai (60 proc.).
Taip pat tyrime dalyvavo 2 reabilitologai (20 proc.) ir po 1 kity sri¢iu gydytoja:
neurologa ir radiologa.

Respondentams uzduotas klausimas ir apie ju darbo staza (zr. 26 pav.).
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26 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo staza (N=10)

Atlikus apklausa nustatyta, kad didzioji dalis respondenty dirba jau seniai, tai yra ju
darbo stazas - 26 ir daugiau mety (60 proc.).
Trecdalis apklaustyju nurod¢, kad ju darbo stazas mazesnis — 11-25 mety (30 proc.), o 1
i§ 10 dalyvavusiyju apklausoje turi 6-10 mety darbo staza. Sioje apklausoje nedalyvavo nei
vienas asmuo, kurio darbo stazas biity mazesnis nei 6 metai.
Tokie duomenys yra tikétini, nes dalyvavusiy tyrime asmeny amzius yra gana senyvas

(Zr. 26 pav.), tad natiiralu, kad ir darbo stazas yra atitinkamai didelis.
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I$siaiSkinus demografinius - socialinius duomenis, toliau tyrimo metu respondentams —

ivairiy sri¢iy gydytojams, dirbantiems ,Zemaitijos diagnostikos centre* bei Mazeikiy r.

Tirksliy pirminés sveikatos prieziiros centre, anketoje uzduota atviry klausimuy, tikintis gauti

tiksliau suformuluotus atsakymus, nei pasitilius respondentams rinktis 1§ keleto konkreciuy
atsakymy varianty.

Visy pirma, respondenty teirautasi, kokie yra dazniausi pacienty nusiskundimai sergant

stuburo kaklinés dalies osteochondroze (zr. 27 pav.).

90%

80%

70%

60%

50% |-

40% |

30%

20%

10%

0%

Galvos Ranky Kaklo ir pe¢iy  Bendras Pykinimas  Pervargimas Raumeny
skausmas, tirpimas srities kdno itempimas ar
maudimas, skausmas sustingimas tirpimas

svaigimas

27 pav. Respondenty nuomoné apie dazniausius pacienty nusiskundimus sergant

stuburo kaklinés dalies osteochondroze (N=10)

Gauti duomenys rodo, kad absoliuti dauguma respondenty (gydytoju) daZniausiai
sulaukia pacienty, sergant stuburo kaklinés dalies osteochondroze, nusiskundimy dél galvos
skausmo, maudimo, svaigimo (90 proc.), ranky tirpimo (80 proc.) bei kaklo ir peciy srities
skausmo (80 proc.).

Taip pat beveik pusé respondenty teigia sulaukiantys nusiskundimy bendru kiino
sustingimu (40 proc.) ir pykinimu (40 proc.). Kitokiais negalavimais sergantys stuburo
kaklinés dalies osteochondroze skundZziasi re€iau: raumeny itempimu ar tirpimu — 30 proc.,
pervargimu — 10 proc. pacienty.

Taigi, reziumuojant, kokius nusiskundimus dazniausiai girdi gydytojai, priimantys
pacientus, sergancius stuburo kaklinés dalies osteochondroze, nustatyta, kad tai yra galvos
skausmas, maudimas, svaigimas; ranky tirpimas; kaklo ir peciy srities skausmas.

Toliau tyrimo metu respondenty teirautasi, kokius klausimus dazniausiai uzduoda

pacientai, sergantys stuburo kaklinés dalies osteochondroze.
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Atlikus tyrima paaiSkéjo, kad dazniausiai pacientai gydytojy klausia: ,,Kod¢l jau¢iamas
galvos skausmas?“ ir ,Kodél tirpsta rankos?* Siuos klausimus, kaip uzduodamus dazniausiai,
pamingjo net 50 proc. tyrime dalyvavusiy ivairiy sri¢iy gydytoju.

Penktadalis tyrime dalyvavusiy gydytoju kaip itin daznai uzduodama klausima mini:
»Ar pagydoma liga?“ (stuburo kaklinés dalies osteochondrozé — aut.past.)? (20 proc.). Po
desimtadalj tiriamyju daznai iSgirsta klausimus: ,,Ka daryti, kad skausmas mazéty?, , Ar
mazes skausmas?“ ir ,,Ar sirgsiu visada?* (po 10 proc.).

Taigi, apibendrinant, kokius klausimus dazniausiai uzduoda pacientai, sergantys
stuburo kaklinés dalies osteochondroze, matyti, kad populiariausi klausimais yra apie minétos
ligos simptomus, t.y. galvos skausma, ranky tirpima ir pan.

Anketinio tyrimo metu dalyviams taip pat uzduotas klausimas apie tai, kokius gydymo

metodus gydytojai rekomenduoja stuburo kaklinés dalies osteochondrozei gydyti (zr. 28 pav.).
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28 pav. Respondenty rekomenduojami gydymo metodai sergantiems kaklinés dalies

osteochondroze (N=10)

Apklausus tiriamuosius nustatyta, kad stuburo kaklinés dalies osteochondrozei gydyti
absoliuciai visi tyrime dalyvave gydytojai dazniausiai rekomenduoja medikamentus (100
proc.).

Gana daZnai tarp atsakymy respondentai mini fizini aktyvuma (GKK, manksta,
judéjima) (60 proc.) bei reabilitacija (50 proc.). Trec¢dalis tiriamyju pastebéjo, kad sergant
stuburo kaklinés dalies osteochondroze tikslinga pacientams rekomenduoti masaza (30 proc.).

Reziumuojant respondenty — gydytoju — atsakymus apie tai, kokius gydymo metodus jie
rekomenduoja stuburo kaklinés dalies osteochondrozei gydyti, nustatyta, kad visgi dazniausiai

siiloma priemoné — medikamentai. Kiti gydymo metodai, tokie kaip fizinis aktyvumas,
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reabilitacija ir mank$ta, taip pat nepaliekami nuoSalyje — gydytojai teigia, kad juos
rekomenduoja pacientams, tiesiog reciau nei medikamentus.
Kitu anketos klausimu teirautasi respondenty nuomongés apie tai, ar jimanoma iSvengti

stuburo kaklinés dalies osteochondrozés patiméjimy (zr. 29 pav.).
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29 pav. Respondenty nuomoné apie tai, ar jmanoma iSvengti stuburo kaklinés dalies

osteochondrozés paiimejimy (N=10)

Atlikus tyrima nustatyta, kad absoliuciai visi tyrime dalyvave gydytojai yra isitiking,
kad yra imanoma iSvengti stuburo kaklinés dalies osteochondrozés patiméjimy (100 proc.).

Tiesa, respondentai nedetalizavo priemoniy, kurios galéty padéti to pasiekti.

Toliau anketoje teirautasi respondenty nuomonés apie tai, ar pacientai kreipiasi i juos
norédami suzinoti daugiau apie diagnozuota liga (stuburo kaklinés dalies osteochondrozg) (zr.

30 pav.).

70%

m Kreipiasi daznai
m Kreipiasi retai

30 pav. Respondenty nuomon¢ apie tai, pacientai kreipiasi | juos norédami suzinoti

daugiau apie jiems diagnozuota liga (stuburo kaklinés dalies osteochondroz¢)

(N=10)
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Gauti anketos rezultatai atskleidé¢, kad visgi tik trecdalis pacienty, serganciy stuburo
kaklinés dalies osteochondroze, kreipiasi i gydytojus, norédami suzinoti daugiau apie jiems
diagnozuota liga (30 proc.).

Daugiau nei du trecdaliai tyrime dalyvavusiy gydytoju tvirtina, kad pacientai i juos
nesikreipia, siekdami daugiau suzinoti apie jiems diagnozuota liga (70 proc.).

Apibendrinant galima teigti, kad tokie rezultatai, kai tik trecdalis pacienty kreipiasi |
gydytojus norédami gauti daugiau ziniy apie jiems diagnozuota liga, yra tikétini, nes atlikus
tyrima su pacientais nustatyta atitinkamai panasi situacija — pacientai neiesko informacijos apie
savo liga (zr. 20 ir 21 pav.).

Kitas anketos klausimas uzduotas norint suzinoti respondenty (gydytoju) nuomong apie

tai, kaip pacientai reaguoja i pamokymus apie sveika gyvensena (zr. 31 pav.).

30%

m Aktyviai domisi
m Pasyviai domisi
| |vairiai

31 pav. Respondenty nuomoné apie tai, kaip pacientai reaguoja | pamokymus
apie sveika gyvensena (N=10)

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad trecdalis respondenty (gydytoju) teigia, jog pacientai,
sergantys stuburo kaklinés dalies osteochondroze, pasyviai reaguoja { pamokymus apie sveika
gyvensena (30 proc.). Lygiai tiek pat pacienty reaguoja aktyviai (30 proc.).

Didziausia dalis tiriamyju nurod¢, kad pacientai, sergantys stuburo kaklinés dalies
osteochondroze, jvairiai reaguoja i pamokymus apie sveika gyvensena (40 proc.).
Apibendrinant respondenty nuomong apie tai, kaip pacientai reaguoja i pamokymus
apie sveika gyvensena, darytina iSvada, kad tik tre¢dalis ju domisi, klauso ir elgiasi aktyviai,
siekdami pradéti gyventi sveikiau.
Taip pat tiriamiesiems (gydytojams) uzduotas klausimas apie tai, kas galéty padéti

pacientams kontroliuoti savo sveikatos bikl¢ (nevyriausybinés organizacijos, sveikatos
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edukologai sveikatos prieziliros istaigose, kineziterapeutai, kiti specialistai), siekiant iSvengti

ligos atsinaujinimo (Zr. 32 pav.).

40%

m Pacientas
m Kineziterapeutas ir kiti specialistai
m Pacientas ir medikai

32 pav. Respondenty nuomoné apie tai, kas galéty padéti pacientams kontroliuoti

sveikatos bikle, siekiant i§vengti ligos atsinaujinimo (N=10)

Atlikus tyrima nustatyta, kad didzioji dalis tyrime dalyvavusiu gydytoju yra isitiking,
kad padéti pacientams kontroliuoti savo sveikatos biikle, siekiant iSvengti ligos atsinaujinimo,
labiausiai gali pats sergantysis.Tokios nuomonés laikosi 40 proc. tyrime dalyvavusiy gydytoju,
o jiems pritaria dar tiek pat respondenty, teigdami, kad Siuo klausimu svarbiausi asmenys —

pacientas ir medikas (40 proc.).

Tik penktadalis tyrime dalyvavusiy respondenty galvoja, kad pacientams, sergantiems
stuburo kaklinés dalies osteochondroze, padéti gali kineziterapeutas ir kiti specialistai (20
proc.).

Taigi, darytina iSvada, kad kontroliuoti savo sveikatos biiklg, siekiant iSvengti stuburo
kaklinés dalies osteochondrozés atsinaujinimo, labiausiai gali ne medikai, o patys pacientai

savo atitinkamu elgesiu.
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ISvados

1. Sergant kaklo osteochondroze, stuburo pakitimai biina labai {vairiis. DaZniausiai
ligoniams ima skaudeéti kakla, taciau neretai atsiranda simptomy, kurie neturi nieko bendro su
kakline dalimi. Tai biity sutrikgs regé¢jimas, galvos, raumeny ir kriitinés lastos skausmai,
nusilpusi klausa,irzlumas, silpsta kojos taip pat atsiranda kitokiu negalavimy. Osteochondrozés
vystimasi labiausiai skatina per mazas jud¢jimas ir netaisiklinga kiino padétis, fizinés
perkrovos. Norint jos iSvengti, rekomenduojama reguliariai atlikti fizinius pratimus, nuolat
keisti kiino padéti dirbant bei laikytis stuburo tausojimo principy.

2. Daugelis autoriy teigia, jog judéjimas ir fiziniai pratimai yra labai svarbiis sveikatos
Saltinis. Tod¢l specializuotos kiino kulttiros programa veiksminga gydymo priemoné, sergant
stuburo kaklinés dalies osteochondroze. Specializuota programa sugraZina sveikata, pagerina
stuburo funkcija ir gyvenimo kokybe, taip pat padeda iSlaikyti darbinguma bei stabdo ligos
progresavima.

3. Specializuotos ktino kultiiros kursas (16 manksty) buvo per trumpas tiems asmenims,
kuriy kaklo paslankumas (tiesimas, lenkimas, Soninis lenkimas ir Soniné rotacija) prie§ kursa
buvo itin mazas (1-3 centimetrai), taciau efektyvus tiems pacientams, kuriy kaklo paslankumas
prie§ kursa buvo vidutinis (3-5) centimetrai. Nustatyta, kad specializuotos kiino kultiiros
programos poveikio kursas didziausia itaka padaré kaklo paslankumui Soninés rotacijos
atzvilgiu. Kaklo paslankumo vidurkis po specializuotos programos kurso padidé¢jo nuo 0,88-
1,28 centimetro.

4. Specializuotos ktino kultiros programa padar¢ teigiama poveiki abieju pusiu kaklo
raumeny jégai ir tiesimo, ir lenkimo, ir rotacijos, ir Soninio lenkimo atZzvilgiais. Pastebimas
ypa¢ zymus teigiamas poveikis desSinés pusés kaklo raumeny jégai — po specializuotos
programos kurso kaklo raumeny jéga padidé¢ja 1-2 balais pagal Lovetto testa. Kaklo raumeny
jégos vidurkis po specializuotos programos kurso padidéjo nuo 0,48 iki 0,9 balo.

5. ISkelta hipotezé pasitvirtino. Pritaikius taikant specializuota kiino kultiiros pratimy
programa, pakito asmeny, turin¢iy stuburo kaklinés dalies osteochondroze, kaklo paslankumas,
pageréjo raumeny jéga.

6. Paaiskéjo, kad beveik pusé tyrime dalyvavusiy respondenty (pacienty) nezino galimy
komplikacijy ir rizikos veiksniy, kurie sukelia stuburo kaklinés dalies osteochondroze. Likusi
dalis tiriamyjy kaip pagrindinius rizikos veiksnius ivardijo nejudruma, sédima darba, stresa ir

nuovarg]. Nustatyta, kad visi tiriamieji pagrindine profilaktikos stuburo kaklinés dalies osteo-
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chondrozés priemone laiko fizini aktyvuma, masaza ir subalansuota mityba. Paaiskéjo, kad
pacientai, sergantys stuburo kaklinés dalies osteochondroze, labiausiai pasitiki tais
specialistais, kurie jiems jau yra pazistami ir kuriy darbo pobiidi jie supranta, tai yra
kineziterapeutais, Seimos gydytojais. Anketinis tyrimas atskleidé, kad gydytojams pacientai,
sergantys stuburo kaklinés dalies osteochondroze, dazniausiai uzduoda klausimus susijusius su
minétos ligos simptomais, tai yra galvos skausmu, ranky tirpimu ir kita. Nustatyta, kad
gydytojai Siai ligai gydyti dazniausiai rekomenduoja medikamentus. Kiti gydymo metodai,

tokie kaip fizinis aktyvumas, reabilitacija ir mankSta, sitilomi Zymiai reciau.
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Raminta USCinaité
EFFECTIVENESS OF A SPECIALIZED PROGRAM APPLIED TO
PATIENTS WITH OSTEOCHONDROSIS OF A CERVICAL SPINE

Master’s Thesis

Summary

Relevance: Pain caused by osteochondrosis of the cervical spine kas become a very
common problem today. Research has demonstrated that osteochondrosis of the cervical spine
can be very successfully cured by therapy exercise which both relieves pain and eliminates its

cause.

Subject: Effects of a specialised exercise program for the neck mobility and muscle

strength in patients with osteochondrosis of the cervical spine.

Hypothesis: Use of a specialized physical culture exercise programme in practice can
cause positive changes in the neck mobility and muscle strength in patients with
osteochondrosis of the cervical spine. After the application of the specialised programme is
completed outcomes would be: a) increased neck mobility on an averange up to 1 centimetre;

b) strength of muscles (according to the Lovett test) raised on an averange up to 1 point.

Aim: Assessment of changes in the neck mobility and muscle strengt in patients with
osteochondrosis of the cervical spine partcipating in a specialized physical education exercise

programme.

Methods: 1. Testing (cervical spine mobility assessment using a test mothod by D.
Kaunaité and cervical spine muscle strength assessment recommended by G. Krutulyté). 2.
Experimental programme (a specialized physical education exercise programme for patients
with osteochondrosis of the cervical spine, designed by V. Grecka, 2004). 3. Questionnaire
(qualitative study intended to reveal specialist and patient approach to prevention and
treatment of osteochondrosis of the cervical spina).

Sample and structure: The survey included 50 patients with osteochondrosis of the
cervical spine. The patients were placed under the specialized physical education exercise
programme designed by V. Gre¢ka (2004). The survey took place in ,,Zemaitijos diagnostikos
centras® (Samogitian Diagnostic Centre) from 6 January 2014 to 30 March 2014.
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Conclusions:

* The specialized physical educattion session (16 workouts) appeared too short for
patients with little (from 1 to 3 cm) neck mobility (stretching, bending, lateral bending and
lateral rotation) before session however effective for patients with moderate (from 3 to 5 cm)
neck mobility before session. The specialized physical education session proved most
beneficial for the cervical spine mobility with regard to lateral ratation. Following the
specialized programme session, the mobility of the neck increased from 0.88 to 1.28 cm on the
average. The specialized physical educattion had a bilateral positive effect on the muscle
strengthening of the cervical spine with regard to stretching, bending, lateral bending and
rotation. After the specialized programme session, a positive impact on muscle strength on the
right side of the neck was very noticeable; the neck muscle strength measured according to the
Lovett scale underwent an increase from 1 to 2 points. Following the specialized programme
session, the strength of the neck muscles increased from 0.48 to 0.9 points on the average.

® The hypothesis has been proven true.The specialized physical education exercise
programme entailed positive changes in the neck mobility and muscle strength in patients with
osteochondrosis of the cervical spine.

* The analysis of responses contained in the questionnaire showed that nearly as many

as halt of the respondents/patients were unaware of possible complications and risk that may
cause osteochondrosis of the cervical spine. The remaining part of the respondents referred to
immobility, desk jobs, stress and fatigue as the key risks. Physical activity, massage and diet
were considered the primary preventive measures for osteochondrosis of the cervical spine by
the respondenst.

¢ Pharmaceuticals were indentified as traditional remedy prescribed by doctors for
osteochondrosis of the cervical spine in most cases. Phisicians admitted that other methods of
treatment such as physical activity, rehabilitation and exercise recommended to patients were
not abandoned but more infrequent.

Key words: neck mobility, osteochondrosis, muscle strength, specialized programme.
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1 priedas

Profesinés darbo pozos

35 pav. Dazytojo poza (Nordemar, 2006)

2 priedas

36 pav. Sekretorés poza (Nordemar, 2006)
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3 priedas

Kaklinés stuburo dalies paslankumo vertinimas

Matuojant tiesima, matuojamas atstumas nuo smakro iki jungo duobés, palenkus galva

atgal, atstumas nuo smakro iki jungo duobés turi padidéti SeSiais centimetrais.

37 pav. Kaklo paslankumo vertinimas. Tiesimas (Kaunaité, 2005)

4 priedas
Kaklinés stuburo dalies paslankumo vertinimas

Matuojant kaklo Soninj lenkima kairén — deSinén, matuojamas atstumas nuo ausies
speninés ataugos iki mentés petinés ataugos. Palenkus galva i desing arba i kairg atstumas nuo

ausies speninés ataugos iki mentés petinés ataugos turi padéti Sesiais centimetrais.
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38 pav.- Kaklo paslankumo vertinimas. Soninis lenkimas (Kaunaité, 2005)

5 priedas

Kaklinés stuburo dalies paslankumo vertinimas
Matuojant kaklo sukima deSinén — kairén, atidedamas atstumas nuo mentés petinés
ataugos iki zemiausios smakro vietos. Atlikus kaklo sukima deSinén — kairén, atstumas nuo

mentés petinés ataugos iki Zemiausios smakro vietos turi padidéti per 6 centimetrus.

FERIE S SRR

S e

39 pav. Kaklo paslankumo vertinimas. Soniné rotacija (Kaunaité, 2005)
6 priedas

Stuburo kaklinés dalies raumeny funkcijos tyrimas
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Lenkimas — vieng ranka uzdéti ant kriitinkaulio, o kita ranka uzdéti ant paciento kaktos.

Papragyti létai lenkti galva, kai pacientas tai padarys, pradeéti prieSintis.

40 pav. Kaklo raumeny jégos vertinimas. Lenkimas (Krutulyte, 1999)
7 priedas
Stuburo kaklinés dalies raumeny funkcijos tyrimas

Tiesimas — viena ranka uzdéti ant nugaros tarp menciy. Kita ranka déti ant pakausio,

paprasyti iStiesti kakla, tada prieSintis judesiui.

41 pav. Kaklo raumeny jégos vertinimas. Tiesimas (Krutulyté, 1999)
8 priedas
Stuburo kaklinés dalies raumeny funkcijos tyrimas

Rotacija — tiriant kaklo rotacija deSinén, viena ranka fiksuoja kairj petj tam, kad iSvengti

liemens sukimo. Kita ranka uzdéti ant deSinio zandikaulio. PapraSyti pacienta pasukti galva
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tarsi sakytu ,,ne“. Tuo paciu metu tyré¢jas prieSinasi Siam judesiui. Norint iStirti kaklo rotacija

kairén, reikia pakartoti $i veiksma, pakeiciant ranky padéti.

42 pav. Kaklo raumeny jégos vertinimas. Rotacija (Krutulyté, 1999)

9 priedas
Stuburo kaklinés dalies raumeny funkcijos tyrimas

Soninis lenkimas — tiriant lenkima de8inén, viena ranka uzdéti ant deSinio peties, kad
neleisti kilti peciui atliekant tyrima. Kita ranka uzdéti ant galvos i§ deSinés pusés. Paprasyti

lenkti galva, atlikus judesi, prieSintis jam.

43 pav. Kaklo raumeny jégos vertinimas. Soninis lenkimas (Krutulyté, 1999)
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10 priedas

Specializuota pratimy programa pacientams, sergantiems stuburo kaklinés dalies

osteochondroze

ManksStos pratimy kompleksas (atsistojus):
1.Pratimas: Pradiné padétis stovime, kojos truputi prazergtos. Lengvai mojame i prieki
iki peciy lygio viena, po to kita ranka. Kvépuojame laisvai. Pratima darome 5-10 kartus.
2.Pratimas: Pradiné padétis stovime prasizergg, rankos ant liemens. Létai sukame
galva | viena ir kita pusg ir kartu lenkiame prie peties (4-5 kartus). Biitinai stabtelime tarpingje
padétyje (1 sek.).
3.Pratimas: Pradiné padétis stovime kiek prasizergg, rankos iStiestos prie Sony,
keliame po vieng peti pakaitomis prie ausies. Pratima kartoti 5-10 kartus.
4.Pratimas: Pradiné padétis stovime, keliame rankas aukStyn ikvépdami, leidZziame
zemyn ir kiek pritupiame atsipalaiduodami - iskvépdami.
5.Pratimas: Pradiné padétis stovime kiek prasiZerge,rankos ant liemens. Létai sukamés
liemeniu po 4-5 kartus i viena pusg ir 1 kita pus¢. Kvépuojame laisvai.

ManksStos pratimy kompleksas (sédint):
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6.Pratimas: Pradiné padétis sédime,tiesiame rankas i Salis- jkvépdami. Lenkiamés
prieki ir kramtydami leidZiame rankas - iSkvépdami. Pratima darome 5-10 kartus.
7.Pratimas: Pradiné padétis sédime,rankos laisvai nuleistos. Létai, stengdamiesi
nesukelti skausmo, sukame pecius 1 viena, po to i kita pusg po 5-10 kartus.

8.Pratimas: Pradiné padétis sédime, pirStais lieCiame peciy sanarius.Létai sukame

alkiines vis didesniais ratais pirma i iSore, po to - | vidy. Pratima darome 5-10 kartus.
9.Pratimas: Pradiné padétis sédime, galva 4-5 kartus létai nunariname ir truputi
atloSiame galva, pakeldami akis { virSy, stabteldami tarpinéje padétyje (1 sek.). Po to galva
lenkiame po 4-5 kartus | viena pus¢ ir | kita puse¢. Nulenkti reikia kuo smarkiau, bet
nejtempiant. Kvépuojame laisvai.
10.Pratimas: Pradiné padétis sédime,sukame galva 2-3 kartus i viena, po to i kita puse.
Kvépuojame tolygiai. Po kiekvieno veiksmo darome 5-10 sek. pertraukele.

11. Pratimas: Pradiné¢ padétis sédime,sulenkiame kairg ranka uz nugaros. DeSiniu
delnu apkabiname kairg alkiing ir traukdami ja | deSing, iStempiame sanarj ir raumenis. Pratima
kartojame kita ranka 5-10 kartus.

12.Pratimas: Pradin¢ padétis sédime, deSing ranka keliame i prieki - aukstyn,
atpalaiduodami pamosuojame 3-5 kartus. Po to pratima atlickame su kita ranka.
13.Pratimas: Pradiné padétis sédime,rankas pasidedame ant keliy. Galva lenkiame i
prieki ir truputi atgal pakeldami akis i virSu, po to galva lenkiame i Salis (ausimi siekiame peti),
taip pat galva sukame { Salis. Visus veiksmus darome po du kartus, 1étai ir biitinai stabteldami
sek. tarpin¢je padeétyje. Galva sukioti i Salis geriau uzsimerkus.
14.Pratimas: Pradiné padétis sédime,abieju ranky pirStus suspaudziame | kumstj. Po to
pirStus iStiesiame ir iSskec¢iame. Rankos pakeltos aukStyn. Pratima kartojame 5-10 kartus.
15.Pratimas: Pradiné padétis s€dime,rankos padétos ant keliy.Viena ranka iStiesiame 1
Sali. Pasukame galva iStiestos rankos link ir zilirime | plastaka 3-5 sek. ikvépdami.
Nuleidziame ranka ant keliy ir pasukame galva i prieki iSkvépdami. Po to pratima atliekame su
kita ranka. Pratima kartojame 5-10 kartus.
Specialiyjy ir izometriniy mankStos pratimy kompleksas (sédint):
16.Pratimas: Pradiné padétis sédime,smarkiai atloSiame pecius suartiname mentes. Po
4-6 sek. visiskai atsipalaiduojame ir laisvai pakvépuojame. Pratima darome 5-10 kartus.
17.Pratimas: Pradin¢ padétis sédime ant kédés, laikome galva tiesiai. PakauSiu

spaudziame sunertas rankas. Pratima darome nuo 5-15 sek.
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18. Pratimas:Pradin¢ padétis sédime,rankomis tvirtai laitkome galva tiesiai.
Stengiames galva lenkti i Salis. Pratima darome nuo 5-15 sek.
19.Pratimas: Pradiné padétis sédime,rankomis tvirtai laitkome galva tiesiai,patogioje
padétyje.Stengiameés pasukti galva | vieng | kita pusg taip, kad kaklo slanksteliai nejudeéty,o
raumenys kuo labiau isitempty. Pratima darome nuo 5-15 sek.
20.Pratimas: Pradiné padétis sédime,uz galvos sunertas rankas laikome uz riesy. Létai
lenkiame jas atgal - jkvépdami, glaudZiame prie galvos - iSkvépdami. Pratima darome 5-10
karty.
21.Pratimas: Pradiné padétis sédime ant kédeés ir laikome galva tiesiai. Spaudziame
delnu viena, po kito ausi. Pratima darome nuo 5-15 sek.
22.Pratimas: Pradiné padétis sédime,suémg rankas uz sédynés krasty. Pasikeliame ant
ranky ir pasilaikome 3-4 sek..Po to visiSkai atsipalaiduojame ir kvépuojame laisvai.Pratima
darome 5-10 kartus.
23.Pratimas: Pradiné padétis sédime, atsipalaidave 3-4 kartus ramiai jkvepiame pro
nosi, 5-15 sek. sulaikome kvapa ir iSkvepiame pro burna. Pratima darome 5-10 kartus.

11 priedas
ANKETA

Gerb. Gydytoja (-au),

Siandien daugelis Zmoniy susiduria su stuburo kaklinés dalies skausmais, dél kuriy
nukencia ju gyvenimo kokybeé. Daugeliu atvejy i specialistus dél kaklo skausmu kreipamasi
pavéluotai, dél ko ilgéja sveikimo laikas, gydymas, ir pan. Jisy nuomoné Siuo klausimu yra
svarbi, siekiant pagerinti pagalbos zmonéms, kenc¢iantiems stuburo kaklinés dalies skausmus,
sveikimo galimybes. Apklausos metu gauti duomenys bus naudojami tik apibendrintai'.
Apklausa anoniminé, vardo ir pavardés nurodyti nereikia. Jums tinkama atsakymo varianta
pazymeékite varnele.

Dékoju uz nuosirdy bendradarbiavima.

1. Lytis:

® Moteris;

® Vyras;

! I3kilus klausimams kreiptis i klausimyno sudarytoja - Siauliy universiteto, II kurso Taikomosios kiino
kultoiros vadybos studiju programos magistrant¢ Raminta UsCinaite
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2. Amzius (metais):

® < 30;
® 31-40;
® 41-50;
® > 51;

3. Kokios srities medicinos specialisté (-as) esate?

4. Jusy darbo stazas (metais):
® 6-10;
® 11-25;

® > 26;

5. Kokie daZniausi pacienty nusiskundimai sergant stuburo kaklinés dalies
osteochondroze (galite pazyméti kelis variantus)?

® Galvos skausmas, maudimas, svaigimas;
® Ranky tirpimas;

® Kaklo ir peciy srities skausmas;

® Bendras kiino sustingimas;

® Pykinimas;

® Raumeny jtempimas ar tempimas;

®  KitA (TFASYKILE)..eeuveeereeiieeiieeieeeiieettesite et e e tte e bt e stteeebeeesaeesbeessaeenseesaseenseessnesnseenssaans

6. Kokius klausimus daZniausiai uZduoda pacientai sergantys stuburo kaklinés
dalies osteochondroze?

® Ar pagydoma liga;
® Ka daryti, kad skausmas mazétuy;
® Ar mazés skausmas;

® Ar sirgsiu visada;
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7. Kokius gydymo metodus rekomenduojate stuburo kaklinés dalies osteochondro-
zei gydyti (galite paZyméti kelis variantus) ?

® Medikamentai;

Reabilitacija;

Fizinis aktyvumas (manksta, gydomoji kino kultiira, judéjimas);

Masazas;

G G 17 L) TSRS
8. Kaip iSvengti ligos paiméjimy, ar tai jmanoma?

® [manoma,;

® |3 dalies jmanoma;

® Neimanoma;

®  Kita (TFASYKILE).eeuveeeieieiie ettt ettt ettt ettt ettt e et e st e et e e st e enbeeseeeenseesneeenee

9. Ar Kkreipiasi | Jus pacientai norédami suZinoti daugiau apie diagnozuots liga

(stuburo kaklinés dalies osteochondroze¢)?
® Kreipiasi daznai;
® Kreipiasi retai;
10. Kaip pacientai reaguoja | pamokymus apie sveikg gyvensena?
® Aktyviai domisi;
® Pasyviai domisi;
® [vairiai;
@ KitA (TFASYKILE)..eeuvieiieeiiesiieeieeite et esteeete et e etaeesteessaeeteessseesbeessseenseessseenseessseenseens

11. Kaip Jums atrodo, kas galétu padéti kontroliuoti savo sveikatos biikle, siekiant
iSvengti ligos atsinaujinimo?

® Sveikatos edukologai sveikatos prieZiliros staigose;
® Kineziterapeutas ir kiti specialistai;

® Pacientas;
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® Pacientas ir medikai;

LA G 1 (1 ;153 € 17<) TSR SRRPSRRPR

12 priedas

ANKETA

Gerb. Pacientai,

Siandien daugelis Zmoniy susiduria su stuburo kaklinés dalies skausmais, dé¢l kuriy
nukencia ju gyvenimo kokybé. Daugeliu atvejy i specialistus dé¢l kaklo skausmu kreipamasi
pavéluotai, dél ko ilgéja sveikimo laikas, gydymas, ir pan. Jisy nuomoné Siuo klausimu yra
svarbi, siekiant pagerinti pagalbos Zmonéms, kenc¢iantiems stuburo kaklinés dalies skausmus,
sveikimo galimybes. Apklausos metu gauti duomenys bus naudojami tik apibendrintai’.
Apklausa anoniminé, vardo ir pavardés nurodyti nereikia. Jums tinkama atsakymo varianta
pazymekite varnele.

Dékoju uz nuoSirdy bendradarbiavima.

1. Lytis:

® Moteris;
® Vyras

2. AmZius (metais):

? I8kilus klausimams kreiptis { klausimyno sudarytoja - Siauliy universiteto, II kurso Taikomosios kiino
kultoiros vadybos studiju programos magistrant¢ Raminta UsCinaite
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® 20-30

® 30-40;
® 50-60;
® 70-80;

3. Kiek Jums buvo mety kai diagnozavo stuburo kaklinés dalies osteochondroze?

® 20-25;
® 25-30;
® 30-35;

® 35-40;

4. Su kokiais negalavimais susidiiréte pacioje ligos pradzioje (galite pazyméti kelis
variantus) ?

® QGalvos skausmas ir svaigimas;

® Pykinimas;

® Raibuliavimas akyse;

® Skausmas kaklo ir peciy srityje;

® Ranky tirpimas;

® Sustingimas;

® Miego sutrikimas;

L Q1 (213 € 11 TSR

5. Kaip daznai pasikartoja stuburo kaklinés dalies osteochondrozés simptomai ?

® 2.3 kartus;
® 4.5 kartus;

®  KitA (TFASYKILE)..eeuveeeuiieniieeiie ettt ettt ettt ettt ettt et e st e et esateenbeesnneenseesnneenne
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6. Ar Jus Zinote, kokie yra pagrindiniai rizikos veiksniai, sukeliantys stuburo

kaklinés dalies osteochondroze (galite paZyméti kelis variantus) ?

Sédimas darbas;
Nejudrumas;

Stresas, nuovargis;
Mityba,;

Sunkus fizinis darbas;
Temperatiiros sviravimai;
Nezinau;

G G 1 1<) TR

7. Kaip manote, kokios komplikacijos gali pasireiksti negydant Jusy ligos?

Nedarbingumas;
Gali padideéti skausmai;
Nezinau;

G G 17 S <) TSRS

8. Kaip manote, kokia yra Jisy ligos profilaktika, siekiant iSvengti paiiméjimy

(galite pazyméti kelis variantus) ?

Fizinis aktyvumas;
Mityba;

Grynas oras;
Taisyklinga laikysena;
Masazas;

Nezinau.

9. Kokiy Ziniy, susijusiy su stuburo kaklinés dalies osteochondroze Jums triiksta

(galite pazyméti kelis variantus) ?

® Savarankiska gydymasi, masaza;

88



® Taisyklinga manksta, specialius pratimus;
® Medicininiy Ziniy;
® Apie mityba;
® Nezinau.
10. Kaip manote, ar turite pakankamai Ziniy kaip iSsaugoti ir stiprinti sveikata?
® Taip;
® |3 dalies;
® Ne;
®  KitA (TFASYKILE).eeeuvieiieeiieeiie ettt et e ste et eite et e st e et e et eenbeeseaeenbeesabeenseessnesnseennnaans

11. Kaip Jums atrodo, kokie veiksniai galéty padéti kontroliuoti sveikatos bikle,
siekiant iSvengti ligos (galite paZyméti kelis variantus) ?

® Manksta;

® Mityba;

e Seimos gydytojas;

¢ Kineziterapeutas;

® Reabilitologas;

® Masazas;

® Laikysena;

@ KitA (TFASYKILE).eevreeuiieiieeiieeiee et eeiie et et e et eie e et eeteessaeeseeesseessaessseenseessseenseensseans

12. Kaip Jums atrodo, kokie specialistai ar sveikatos sistemos jstaigos galéty

padéti kontroliuoti biikle siekiant iSvengti ligos atsinaujinimo?
® Sveikatos edukologai sveikatos prieziiiros istaigose;
® Kineziterapeutas ir kiti specialistai;
® Pacientas;
® Pacientas ir medikai

LA G 1 (1 ;1) G 17 TSR RRRPSRRPR
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50-ies tyrime dalyvavusiy pacienty (testavimo) duomenys

13 priedas

90

Pries KT Po KT 2 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
20cm| 23cm| 3cm | 20cm | 19cm | lem| Lenkimas | 20cm | 26cm | 6cm | 20cm | 26cm | 6cm
19cm| 22cm| 3ecm | 19cm | 22cm | 3cm| Tiesimas 19cm | 24cm | 5cm | 19cm | 24cm | Scm
20cm| 22cm| 2cm| 19cm | 22cm | 3cm| Soninis 19cm | 22¢m | 3cm | 19cm | 24cm | Scm
lenkimas
24cm| 27cm| 3cm| 26cm | 28cm | 2cm| Soniné 24cm | 28cm | 4cm | 26cm | 30cm | 4cm
Rotacija
Tiriamojo D.K. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 3 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 1 Lenkimas 3 3
2 2 Tiesimas 2 2
2 1 Rotacija 2 3
1 2 Soninis lenkimas 3 4
Tiriamojo D.K. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 4 lentelé




K D K D

Cervikaliné dalis
20cm | 24cm| 4cm | 20cm | 24cm | 4cm| Lenkimas | 20cm | 26cm | 6cm | 20cm | 26cm | 6¢cm
19cm| 22cm| 3ecm | 19cm | 22cm | 3cm| Tiesimas 19cm | 23cm | 4cm | 19cm | 23cm | 4cm
21cm| 24cm| 3em| 2lem | 23cm | 2cm| Soninis 2lcm | 27cm | 6cm | 21lem | 26cm | Scm
lenkimas
19cm| 22cm| 3cm| 18cm | 20cm | 2cm| Soniné 19cm | 24cm | 5cm | 18cm | 21ecm | 3cm
rotacija

Tiriamojo K.S. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)

Pries KT Po KT 5 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
1 2 Lenkimas 4 4
2 1 Tiesimas 2 3
2 1 Rotacija 3 2
2 1 Soninis lenkimas 2 3
Tiriamojo K.S. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Prie§ KT Po KT 6 lentelé
K D K D
Cervikaliné (dalis
20cm| 23cm| 3cm | 20cm | 23cm | 3cm| Lenkimas | 20cm | 25¢cm | Sem | 20cm | 25¢cm | Scm
19cm| 22cm| 3ecm | 19cm | 22cm | 3cm| Tiesimas 19cm | 23cm | 4cm | 19cm | 23cm | 4cm
19cm| 22cm| 3cm| 18cm | 20cm | 2cm| Soninis 19cm | 23cm | 4cm | 18cm | 23cm | S5cm
lenkimas
20cm| 23 cm| 3ecm | 19cm | 22cm | 3cm| Soniné 20cm | 25cm | Sem | 19cm | 23cm | 4cm
rotacija

Tiriamojo K.A. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)

Pries KT Po KT 7 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
1 2 Lenkimas 3 4
2 2 Tiesimas 2 3
2 1 Rotacija 2 2
1 2 Soninis lenkimas 3 4

Tiriamojo K.A.— raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)

Prie§ KT Po KT 8 lentelé

K D K D

Cervikaliné (dalis

22cm| 25c¢cm| 3cm | 22cm | 25cm | 3cm| Lenkimas | 22cm | 28cm | 6cm | 22cm | 28cm | 6cm
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20cm| 24cm| 4cm | 20cm | 24cm | 4cm| Tiesimas 20cm | 26cm | 6cm | 20cm | 26cm | 6¢cm
25cm| 28cm| 3cm| 26cm | 30cm | 4cm| Soninis 25cm | 30cm | 5cm | 26cm | 31cm | Scm
lenkimas
28cm| 30cm | 2cm | 26cm | 29cm | 3cm| Soniné 28cm | 3lcm | 3em | 26cm | 30cm | 4cm
Rotacija
Tiriamojo S.A. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 9 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 1 Lenkimas 4 4
2 Tiesimas 4 4
1 Rotacija 3 3
2 1 Soninis lenkimas 2 3
Tiriamojo S.A.— raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Prie§ KT Po KT 10 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
20cm| 23cm| 3cm | 20cm | 23cm | 3cm| Lenkimas | 20cm | 25¢cm | Scm | 20cm | 25¢m | 5cm
18cm| 20cm| 2cm | 18cm | 20cm | 2cm| Tiesimas 18cm | 23cm | S5em | 18cm | 23cm | Sem
24cm| 26cm| 2cm | 23cm | 27cm | 4cm| Soninis 24cm | 27cm | 3cm | 23cm | 29cm | 6cm
lenkimas
26cm| 29cm | 3ecm | 28cm | 30cm | 2cm| Soniné 26cm | 3lcm | Sem | 28cm | 32cm | 4cm
Rotacija
Tiriamojo N.E. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 11 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 2 Lenkimas 3 4
1 1 Tiesimas 3 3
2 Rotacija 2 3
2 2 Soninis lenkimas 3 4
Tiriamojo N.E. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 12 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
20cm| 23cm| 3cm | 20cm | 23cm | 3cm| Lenkimas | 20cm | 25¢cm | Scm | 20cm | 25¢m | 5cm
22cm| 25cm| 3cm | 22cm | 25cm | 3cm| Tiesimas 22cm | 27cm | Sem | 22c¢m | 27cm | Scm
22cm| 25cm| 3cm| 2lem | 25cm | 4cm| Soninis 22cm | 27cm | S5em | 21lem | 26cm | Scm
lenkimas
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28cm| 30cm | 2cm | 27cm | 30cm | 3cm| Soniné 28cm | 32cm | 4cm | 27cm | 3lcm | 4cm
Rotacija
Tiriamojo A.V.—kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 13 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 2 Lenkimas 3 3
2 2 Tiesimas 3 3
2 3 Rotacija 4 3
1 1 Soninis lenkimas 2 3
Tiriamojo A.V.— raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 14 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
20cm| 24cm| 4cm | 20cm | 24cm | 4cm| Lenkimas | 20cm | 27cm | 7cm | 20cm | 27cm | 7cm
22cm| 23cm| lem | 22cm | 23cm | 1cm| Tiesimas 23cm | 25cm | 2cm | 23cm | 25¢cm | 2cm
24cm| 26cm| 2cm | 25¢cm | 27cm | 2cm| Soninis 24cm | 28cm | 4cm | 25¢m | 28cm | 3 cm
lenkimas
26cm| 28cm | 2cm | 25cm | 27cm | 2cm| Soniné 26cm | 29cm | 3cm | 25cm | 28cm | 3cm
rotacija
Tiriamojo J.S. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Prie§ KT Po KT 15 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 2 Lenkimas 4 4
2 2 Tiesimas 3 3
3 2 Rotacija 3 3
3 2 Soninis lenkimas 3 3
Tiriamojo J.S. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 16 lentelé
K D K D
Cervikaliné (dalis
24cm| 28cm| 4cm | 24cm | 28cm | 4cm| Lenkimas | 24cm | 32cm | 8cm | 24cm | 32cm | 7cm
22cm| 26cm| 4cm | 22cm | 26cm | 4cm| Tiesimas 22cm | 27cm | S5em | 22c¢m | 27¢cm | Scm
21cm| 24cm| 3cm| 22cm | 25cm | 3cm| Soninis 2lcm | 26cm | S5cm | 22cm | 26cm | 4cm
lenkimas
27cm| 30cm | 3cm| 29cm | 32cm | 3cm| Soniné 27cm | 33cm | 6cm | 29cm | 34cm | Scm
rotacija

Tiriamojo M.A. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
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Pries KT Po KT 17 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 2 Lenkimas 3 3
2 3 Tiesimas 3 4
2 3 Rotacija 3 4
2 3 Soninis lenkimas 3 4
Tiriamojo M.A. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 18 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
2lcm| 25cm| 4cm | 21em | 25¢cm | 4cm| Lenkimas | 2Icm | 27cm | 6cm | 21em | 27cm | 6cm
24cm| 27cm| 3cm | 24cm | 27cm | 3cm| Tiesimas 24cm | 28cm | 4cm | 24cm | 30cm | 6¢cm
25cm| 28cm| 3cm | 26cm | 30cm | 4cm| Soninis 25cm | 30cm | Sem | 26cm | 32cm | 6cm
Lenkimas
29cm| 33cm| 4cm | 29cm | 33cm | 4cm| Soniné 29cm | 34cm | Sem | 29cm | 34cm | Scm
rotacija
Tiriamojo 1.S. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 19 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 2 Lenkimas 4 3
2 2 Tiesimas 2 3
2 2 Rotacija 3 3
2 2 Soninis lenkimas 3 3
Tiriamojo I.S. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 20 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
22cm| 25cm| 3cm | 22cm | 25cm | 3cm| Lenkimas | 22cm | 27cm | Sem | 22cm | 27cm | Scm
19cm| 2lcm| 2cm | 19cm | 21cm | 2cm| Tiesimas 19cm | 23cm | 4cm | 19cm | 24cm | Scm
22cm| 24cm| 2cm | 22cm | 24cm | 2cm| Soninis 22cm | 25cm | 3cm | 22cm | 26cm | 4cm
Lenkimas
26cm| 28cm | 2cm | 25cm | 27cm | 2cm| Soniné 26cm | 29cm | 3cm | 25cm | 30cm | Scm
rotacija
Tiriamojo M.I. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Prie§ KT Po KT 21 lentelé
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K D CERVIKALINE DALIS K D
2 2 Lenkimas 3 3
2 2 Tiesimas 2 3
3 3 Rotacija 3 3
3 3 Soninis lenkimas 3 3
Tiriamojo M.I. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Prie§ KT Po KT 22 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
22cm| 23cm| lem | 20cm | 23cm | 3cm| Lenkimas | 20cm | 26cm | 6cm | 20cm | 26cm | 6cm
2lcm| 23cm| 2cm | 21em | 23cm | 2cm| Tiesimas 2lcm | 24cm | 3cm | 2lem, | 24cm | 3cm
27cm| 30cm| 3cm | 26cm | 28cm | 2cm| Soninis 27cm | 21lem | 6cm | 28cm | 32cm | 4cm
Lenkimas
28cm| 30cm | 2cm | 30cm | 33cm | 3cm| Soniné 28cm | 32cm | 4cm | 30cm | 35cm | Scm
rotacija
Tiriamojo A.P. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 23 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 2 Lenkimas 3 3
2 3 Tiesimas 3 3
3 3 Rotacija 3 4
3 3 Soninis lenkimas 3 4
Tiriamojo A.P.— raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 24 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
19cm| 22cm| 3cm | 19cm | 22cm | 3cm| Lenkimas | 19cm | 24cm | Sem | 19cm | 24cm | Scm
2lcm| 24cm| 3ecm | 21em | 24cm | 3cm| Tiesimas 2lcm | 25cm | 4cm | 21lem | 25¢cm | 4cm
24cm| 27cm| 3cm | 24cm | 26cm | 2cm| Soninis 24cm | 29cm | Scm | 24cm | 28cm | 4cm
lenkimas
26cm| 28cm | 2cm | 25cm | 27cm | 2cm| Soniné 26cm | 30cm | 4cm | 27cm | 30cm | 3cm
rotacija
Tiriamojo L.V. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Prie§ KT Po KT 25 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 2 Lenkimas 3 3
2 2 Tiesimas 3 3
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3 2 Rotacija 3 3
3 2 Soninis lenkimas 3 3
Tiriamojo L.V.— raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 26 lentelé
K D K D
Cervikaliné (dalis
20cm| 23cm| 3cm| 20cm | 23cm | 3cm| Lenkimas | 20cm | 24cm | 4cm | 20cm | 24cm | 4cm
21lcm| 24cm| 3cm| 21cm | 24cm | 3cm| Tiesimas | 21lcm | 26cm | Scm | 21em | 26cm | Scm
22cm| 25cm| 3cm| 23cm | 26cm | 3cm| Soninis 22cm | 27cm | Sem | 23cm | 29c¢m | 6cm
lenkimas
28cm| 30cm| 2cm | 26cm | 29¢m, | 3cm| Soniné 28cm | 33cm | Scm | 26ecm | 31cm | Scm
rotacija
Tiriamojo S.L. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 27 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 2 Lenkimas 3 3
2 2 Tiesimas 3 3
2 2 Rotacija 3 3
2 2 Soninis lenkimas 3 3
Tiriamojo S.L.— raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 28 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
18cm| 20cm| 2cm | 18cm | 20cm | 2cm| Lenkimas | 18cm | 22cm | 4cm | 18cm | 22cm | 4cm
20cm | 22cm| 2cm | 20cm | 22cm | 2cm| Tiesimas 20cm | 24cm | 4cm | 20cm | 24cm | 4cm
19cm| 2lcm| 2cm | 18cm | 2lcm | 3cm| Soninis 19cm | 23cm | 4cm | 18cm | 22cm | 4cm
lenkimas
22cm| 25cm | 3cm| 20cm | 23cm | 3cm| Soniné 22cm | 26cm | 4cm | 20cm | 25¢cm | Scm
rotacija
Tiriamojo V.U. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Prie§ KT Po KT 29 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 2 Lenkimas 3 2
2 2 Tiesimas 3 2
2 2 Rotacija 3 4
2 2 Soninis lenkimas 3 3

Tiriamojo V.U. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
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Prie§ KT

Po KT 30 lentelé

K D K D
Cervikaliné dalis
18cm| 20cm| 2cm | 18cm | 20cm | 2cm| Lenkimas | 18cm | 22cm | 4cm | 18cm | 22cm | 4cm
20cm | 22cm| 2cm | 20cm | 22cm | 2cm| Tiesimas 20cm | 24cm | 4cm | 20cm | 24cm | 4cm
19cm| 2lcm| 2cm | 18cm | 21cm | 3cm| Soninis 19cm | 23cm | 4cm | 18cm | 22cm | 4cm
lenkimas
22cm| 25cm | 3cm| 20cm | 23cm | 3cm| Soniné 22cm | 26cm | 4cm | 20cm | 25¢cm | Scm
rotacija
Tiriamojo L.U. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Prie§ KT Po KT 31 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 2 Lenkimas 3 2
2 2 Tiesimas 3 2
2 2 Rotacija 3 3
2 2 Soninis lenkimas 3 3
Tiriamojo L.U. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Prie§ KT Po KT 32 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
18cm| 20cm| 2cm | 18cm | 20cm | 2cm| Lenkimas | 18cm | 22cm | 4cm | 18cm | 22cm | 4cm
20cm | 22cm| 2cm | 20cm | 22cm | 2cm| Tiesimas 20cm | 24cm | 4cm | 20cm | 24cm | 4cm
19cm| 2lem| 2cm| 18cm | 2lem | 3cm| Soninis 19cm | 23cm | 4cm | 18cm | 22cm | 4cm
lenkimas
22cm| 25cm | 3cm| 20cm | 23cm | 3cm| Soniné 22cm | 26cm | 4cm | 20cm | 25¢cm | Scm
rotacija
Tiriamojo D.G. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 33 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 2 Lenkimas 3 2
2 2 Tiesimas 3 2
2 2 Rotacija 3 4
2 2 Soninis lenkimas 3 3
Tiriamojo D.G. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Prie§ KT Po KT 34 lentelé
K D K D

Cervikaliné |dalis |
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18cm| 20 2cm | 20cm | 19cm | 2cm| Lenkimas | 19cm | 21em | 2cm | 20cm | 22cm | 2cm
20cm| 21cm| 2cm | 22cm | 20cm | 2cm| Tiesimas 20cm | 23cm | 3cm | 20cm | 22cm | 2cm
19cm| 21cm| 2cm| 21em | 20cm | 3cm| Soninis 19cm | 23cm | 4cm | 20cm | 23cm | 3cm
lenkimas
21cm| 25cm | 3em| 23cm | 20cm | 3cm| Soniné 22cm | 25cm | 3cm | 23cm | 25¢cm | 2cm
rotacija
Tiriamojo K.A. —kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 35 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 2 Lenkimas 2 3
2 2 Tiesimas 4 3
1 2 Rotacija 4 3
2 1 Soninis lenkimas 4 4
Tiriamojo K.A. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 36 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
20cm| 24cm| 4cm | 23cm | 25cm | 2cm| Lenkimas | 20cm | 24cm | 4cm | 22cm | 24cm | 2cm
20cm| 23cm| 3cm | 23cm | 24cm | lcm| Tiesimas 20cm | 24cm | 4cm | 22cm | 24cm | 2cm
19cm| 23cm| 4cm | 19cm | 23cm | 4cm| Soninis 2lcm | 24cm | 3cm | 20cm | 23cm | 3cm
lenkimas
20cm | 24cm | 4cm | 22cm | 23cm | lem| Soniné 2lcm | 24cm | 3cm | 22cm | 24cm | 2cm
rotacija
Tiriamojo R.C.—kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Prie§ KT Po KT 37 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
3 2 Lenkimas 3 3
3 2 Tiesimas 3 3
3 3 Rotacija 4 3
3 3 Soninis lenkimas 3 3
Tiriamojo R.C. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Prie$ KT Po KT 38 lentelé
K D K D
Cervikaliné (dalis
20cm| 25cm| S5ecm | 21em | 23cm | 2ecm| Lenkimas | 20cm | 24cm | 4cm | 21em | 23cm | 2cm
20cm| 23cm| 4cm | 21ecm | 23cm | 2cm| Tiesimas 20cm | 24cm | 4cm | 21lem | 23cm | 2cm
19cm| 23cm| 4cm | 20cm | 23cm | 3cm| Soninis 19cm | 23cm | 4cm | 20cm | 23cm | 3cm
lenkimas

98




20cm| 25cm| Scm | 20cm | 23cm | 3cm| Soniné 20cm | 23cm | 4cm | 20cm | 23cm | 3cm
rotacija
Tiriamojo A. K. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Prie§ KT Po KT 39 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
3 3 Lenkimas 2 2
3 3 Tiesimas 2 2
2 3 Rotacija 3 3
2 3 Soninis lenkimas 3 3
Tiriamojo A. K. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 40 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
23cm| 24cm| lem | 24cm | 25cm | lem| Lenkimas | 24cm | 26cm | 2cm | 24cm | 25¢cm | lem
22cm| 24cm| Iem | 24cm | 26cm | 2cm| Tiesimas 23cm | 25cm | 2cm | 24cm | 27cm | 3cm
26cm| 28cm | 2cm | 26cm | 28cm | 2cm| Soninis 27cm | 30cm | 3cm | 28cm | 29cm | lcm
lenkimas
26cm| 28cm | 2cm | 26cm | 28cm | 2cm| Soniné 27cm | 30cm | 3em | 28cm | 29c¢m | lem
rotacija
74 pav. Tiriamojo 1.B. —kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Prie§ KT Po KT 41 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 3 Lenkimas 3 4
3 3 Tiesimas 3 4
3 3 Rotacija 2 3
3 3 Soninis lenkimas 3 3
Tiriamojo I.B. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 42 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
22cm| 24cm| 2cm | 24cm | 25cm | lem| Lenkimas | 23cm | 24cm | 2cm | 27cm | 26cm | 1em
22cm| 24cm| 2cm | 24cm | 27cm | 3cm| Tiesimas 23cm | 25cm | 2cm | 25c¢m | 28cm | 3cm
26cm| 28cm| 2cm | 26cm | 28cm | 2cm| Soninis 27cm | 30cm | 3cm | 27cm | 29¢m | 2cm
lenkimas
26cm| 28cm | 2cm | 26cm | 28cm | 2cm| Soniné 27cm | 30cm | 3cm | 27cm | 29cm | 2cm
rotacija

Tiriamojo J.U. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
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Pries KT Po KT 43 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
3 3 Lenkimas 3 4
3 3 Tiesimas 3 4
3 3 Rotacija 2 3
3 3 Soninis lenkimas 3 3
Tiriamojo J.U. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 44 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
23cm| 25cm| 2cm | 24cm | 26cm | 2cm| Lenkimas | 24cm | 25cm | lem | 26cm | 28cm | 2cm
23cm| 24cm| Iem | 24cm | 26cm | 2cm| Tiesimas 24cm | 25cm | lem | 25cm | 27cm | 2cm
27cm| 28cm| lem| 27cm | 28cm | lem| Soninis 27cm | 28cm | lem | 28cm | 29cm | 2cm
lenkimas
27cm| 28cm| lem| 27cm | 28cm | lem| Soniné 27cm | 28cm | lem | 27cm | 28cm | 1cm
rotacija
Tiriamojo R.B. —kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 45 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
4 4 Lenkimas 4 5
4 4 Tiesimas 4 5
3 3 Rotacija 3 4
3 3 Soninis lenkimas 3 4
Tiriamojo R.B. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 46 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
24cm| 26cm| 2cm | 25¢cm | 21ecm | 4cm| Lenkimas | 25cm | 27cm | 2cm | 27cm | 26cm | 1em
26cm| 24cm| 2cm | 27cm | 25cm | 2cm| Tiesimas 27cm | 25cm | 2cm | 29cm | 25¢cm | 4cm
27cm| 28cm| lem| 27cm | 28cm | lem| Soninis 27cm | 29cm | 2cm | 28cm | 30cm | 2cm
lenkimas
27cm| 28cm| lem| 27cm | 30cm | 3cm| Soniné 27cm | 30cm | 3cm | 27cm | 30cm | 3cm
rotacija
Tiriamojo M.J. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 47 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
3 3 Lenkimas 4 4

100




3 3 Tiesimas 4
3 3 Rotacija 3
3 3 Soninis lenkimas 3 4
Tiriamojo M.J. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 48 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
20cm| 2lcm| 4cm | 22cm | 22cm | 2cm| Lenkimas | 22cm | 23cm | lem | 22cm | 24cm | 2cm
20cm | 2lcm| 4cm | 22cm | 24cm | 2cm| Tiesimas 20cm | 22cm | 2cm | 24cm | 26cm | 2cm
22cm| 23cm| lem| 23cm | 24cm | lem| Soninis 24cm | 25cm | 2cm | 25cm | 26cm | 2cm
lenkimas
22cm| 24cm| 2cm | 24cm | 26cm | 2cm| Soniné 22cm | 24cm | 2cm | 26cm | 27cm | lcm
rotacija
Tiriamojo V.S. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 49 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
3 4 Lenkimas 3 4
3 4 Tiesimas 3 4
3 4 Rotacija 3 4
3 4 Soninis lenkimas 3 4
Tiriamojo V.S. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 50 lentelé
K D K D
Cervikaliné (dalis
20cm | 24cm| 4cm | 20cm | 22cm | 4cm| Lenkimas | 22cm | 23cm | lem | 21em | 24cm | 3cm
20cm | 24cm| 4cm | 22cm | 22cm | 4cm| Tiesimas 22cm | 26cm | 2cm | 24cm | 26cm | 2cm
19cm| 23cm| 4cm| 19cm | 24cm | Scm| Soninis 20cm | 24cm | 4cm | 25cm | 26cm | lcm
lenkimas
20cm| 24cm| 4cm| 18cm | 24cm | 6cm| Soniné 20cm | 24cm | 4cm | 20cm | 26cm | 6cm
rotacija
Tiriamojo N.S. —kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 51 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
3 4 Lenkimas 3 4
3 4 Tiesimas 3 4
3 4 Rotacija 3 4
3 4 Soninis lenkimas 3 4
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Tiriamojo N.S. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)

Pries KT Po KT 52 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
25cm| 24cm| lem | 24cm | 27cm | 3cm| Lenkimas | 27cm | 29cm | 2cm | 26em | 29cm | 3cm
25cm| 24cm| lem | 24cm | 29cm | Scm| Tiesimas 27cm | 26cm | lem | 26cm | 31cm | 4cm
25cm| 27cm| 2cm | 24cm | 30cm | 6cm| Soninis 27cm | 28cm | lem | 25cm | 31cm | 6cm
lenkimas
25cm| 29cm | 4cm | 24cm | 30cm | 6cm| Soniné 20cm | 25cm | Scm | 24cm | 30cm | 6cm
rotacija
Tiriamojo A.M. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 53 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
3 4 Lenkimas 4 4
3 4 Tiesimas 4 4
3 4 Rotacija 3 4
3 4 Soninis lenkimas 3 4
Tiriamojo A.M. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 54 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
20cm| 24cm| Scm | 26cm | 29cm | 3cm| Lenkimas | 26cm | 27cm | 2cm | 27cm | 31ecm | 4cm
19cm | 25cm| 6cm | 26cm | 29cm | 3cm| Tiesimas 26cm | 28cm | 3cm | 26cm | 31cm | Scm
19cm | 25cm| 6cm | 26cm | 29cm | 3cm| Soninis 26cm | 29cm | 3em | 26cm | 30cm | 4cm
lenkimas
25cm| 30cm| Sem | 26cm | 29cm | 3cm| Soniné 26cm | 3lem | S5em | 26cm | 30cm | 4cm
rotacija
Tiriamojo V.B. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 55 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
4 4 Lenkimas 4 4
4 4 Tiesimas 4 4
3 4 Rotacija 3 4
3 4 Soninis lenkimas 3 4
Tiriamojo V.B. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 56 lentelé
K D K E

1
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Cervikaliné (dalis
20cm| 25cm| S5cm | 27cm | 31ecm | 4cm| Lenkimas | 20cm | 25¢cm | Scm | 27cm | 30cm | 3cm
24cm| 28cm| 4cm | 27cm | 30cm | 3cm| Tiesimas 24cm | 27cm | 3em | 27cm | 30cm | 3cm
23cm| 28cm| 4cm| 25cm | 20cm | 4cm| Soninis 23cm | 27cm | 4cm | 26cm | 20cm | 6¢cm
lenkimas
23cm| 28cm | 4cm | 22cm | 27cm | Scm| Soniné 23cm | 30cm | 67m | 22cm | 28cm | 6cm
rotacija
Tiriamojo A.Z.— kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 57 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
3 3 Lenkimas 3 4
3 3 Tiesimas 3 4
2 3 Rotacija 3 4
2 3 Soninis lenkimas 3 4
Tiriamojo A.Z. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 58 lentelé
K D K D
Cervikaliné dhlis
20cm| 26cm| 6cm | 21cm | 26cm | 6cm| Lenkimas | 20cm | 26cm | 6cm | 23cm | 29cm | 6cm
19cm| 25cm| 6cm | 21cm | 29cm | 6cm | Tiesimas 20cm | 26cm | 6cm | 23cm | 29cm | 6cm
20cm| 26cm | 6cm | 2lcm | 28cm | 6cm| Soninis 20cm | 26cm | 6cm | 21lem | 25¢cm | 4cm
lenkimas
20cm| 26cm| 6¢m | 21cm | 28cm | 6¢cm| Soniné 20cm | 26cm | 6cm | 22cm | 28cm | 6cm
rotacija
Tiriamojo S.S. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 59 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
3 4 Lenkimas 4 5
3 4 Tiesimas 4 5
2 4 Rotacija 3 4
2 4 Soninis lenkimas 3 4
Tiriamojo S.S. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 60 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
20cm| 26cm| 6cm | 26cm | 29cm | 3cm| Lenkimas | 20cm | 26cm | 6cm | 26cm | 31cm | Scm
20cm| 26cm| 6cm | 26cm | 30cm | 4cm| Tiesimas 20cm | 26m | 6cm | 27cm | 31cm | 4cm
2lcm| 26cm| Scm| 22cm | 27cm | Sem| Soninis 2lcm | 27cm | 6cm | 22cm | 28cm | 6cm
lenkimas
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2lcm| 26cm| Sem | 22cm | 28cm | 6¢cm| Soniné 2lecm | 27cm | 6cm | 23cm | 28cm | Scm
rotacija
Tiriamojo D.S. —kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 61 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
3 4 Lenkimas 4 4
3 4 Tiesimas 4 4
2 3 Rotacija 3 4
2 3 Soninis lenkimas 3 4
Tiriamojo D.S. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 62 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
2lcm| 23cm| 3cm | 24cm | 28cm | 4cm| Lenkimas | 22cm | 26cm | 4cm | 25cm | 30cm | Scm
2lem| 23cm| 3cm | 24cm | 28cm | 4cm| Tiesimas 22cm | 25cm | 3cm | 25¢cm | 29cm | 4cm
20cm| 23cm| 3cm| 22cm | 26cm | 4cm| Soninis 20cm | 25cm | Scm | 24cm | 28cm | 4cm
lenkimas
20cm| 23cm| 3cm | 24cm | 28cm | 4cm| Soniné 20cm | 25cm | S5cm | 24cm | 29¢cm | Scm
rotacija
Tiriamojo S.U. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT lentelé 63 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 3 Lenkimas 3 4
2 3 Tiesimas 3 4
2 3 Rotacija 3 3
2 3 Soninis lenkimas 2 3
Tiriamojo S.U. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 64 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
20cm | 24cm| 4cm | 22cm | 26cm | 4cm| Lenkimas | 20cm | 26cm | 6cm | 23cm | 27cm | 4cm
20cm| 24cm| 4cm | 22cm | 26cm | 4cm| Tiesimas 20cm | 26cm | 6cm | 23cm | 27cm | 4cm
19cm| 22cm| 3cm| 2lem | 25cm | 4cm| Soninis 19cm | 22c¢m | 4cm | 22cm | 27cm | S5cm
lenkimas
19cm| 22cm| 3cm| 2lem | 25cm | 4cm| Soniné 19cm | 22¢m | 4cm | 22cm | 27cm | Scm
rotacija

Tiriamojo A.A. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
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Prie§ KT

Po KT 65 lentelé

K D CERVIKALINE DALIS K D
2 3 Lenkimas 3 3
2 3 Tiesimas 3 3
2 2 Rotacija 3 3
2 2 Soninis lenkimas 3 3
Tiriamojo A.A. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 66 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
19cm| 24cm| S5em | 23cm | 26cm | 3cm| Lenkimas | 20cm | 25¢cm | Sem | 23cm | 29¢cm | 6cm
24cm| 28cm| 4cm | 26cm | 29cm | 4cm| Tiesimas 25cm | 30cm | S5cm | 26cm | 30cm | 4cm
23cm| 27cm| 4cm | 26cm | 29cm | 3cm| Soninis 23cm | 29cm | 6cm | 26cm | 31cm | Scm
lenkimas
23cm| 27cm| 4cm | 24cm | 28cm | 4cm| Soniné 23cm | 29cm | 6cm | 25cm | 30cm | Sem
rotacija
Tiriamojo L.V.-kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 67 lentelé
CERVIKALINE DALIS
3 3 Lenkimas 3 4
3 3 Tiesimas 3 4
2 2 Rotacija 3 3
2 2 Soninis lenkimas 3 3
Tiriamojo L.V. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 68 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
22cm| 27cm| Scm | 26cm | 29cm | 3cm| Lenkimas | 22cm | 28cm | 6cm | 26cm | 30cm | 4cm
22cm| 27cm| Scm | 24cm | 29cm | Scm| Tiesimas 23cm | 29cm | 6cm | 24cm | 30cm | 6cm
23cm| 28cm| 4cm | 25cm | 29cm | 4cm| Soninis 23cm | 29cm | 6cm | 25cm | 30cm | Scm
lenkimas
23cm| 28cm | 4cm | 25cm | 29cm | 4cm| Soniné 23cm | 29cm | 6cm | 25cm | 30cm | Scm
rotacija
Tiriamojo T.A.—kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 69 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 3 Lenkimas 3 3

105




3 Tiesimas 3 3
3 Rotacija 2 3
3 Soninis lenkimas 2 3
Tiriamojo T.A. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 70 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
20cm| 23cm| 3cm | 20cm | 24cm | 4cm| Lenkimas | 20cm | 26cm | 6cm | 20cm | 26cm | 6cm
19cm| 20cm| 3cm | 20cm | 24cm | 4cm| Tiesimas 19cm | 24cm | Sem | 20cm | 25¢m | Scm
24cm| 28cm| 4cm | 23cm | 27cm | 4cm| Soninis 24cm | 30cm | 4cm | 23cm | 30cm | 6cm
lenkimas
26cm| 29cm | 3cm| 27cm | 30cm | 3cm| Soniné 26cm | 3lcm | 5cm | 27cm | 31em | 4cm
rotacija
Tiriamojo M.T. —kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Prie§ KT Po KT 71 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 3 Lenkimas 3 4
3 3 Tiesimas 3 4
3 3 Rotacija 3 3
2 3 Soninis lenkimas 2 3
Tiriamojo M.T. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 72 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
24cm| 28cm| 4cm | 24cm | 28cm | 4cm| Lenkimas | 25c¢cm | 30cm | Scm | 25¢m | 30cm | 5cm
23cm| 27cm| 4cm | 26cm | 29cm | 3cm| Tiesimas 24cm | 29cm | Sem | 26cm | 30cm | Scm
24cm| 29cm| Sem | 26cm | 30cm | 4cm| Soninis 24cm | 30cm | 6cm | 26cm | 31lem | Scm
lenkimas
24cm| 29cm | Sem| 25¢m | 30cm | 5cm| Soniné 24cm | 30cm | 6cm | 26cm | 31cm | Scm
rotacija
Tiriamojo R.S. —kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 73 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
3 4 Lenkimas 4 4
3 3 Tiesimas 3 4
2 3 Rotacija 3 3
2 3 Soninis lenkimas 2 3
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Tiriamojo R.S. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)

Pries KT Po KT 74 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
2lem| 23cm| 3cm | 20cm | 23cm | 3cm| Lenkimas | 20cm | 25¢cm | Scm | 20cm | 26cm | 6cm
22cm| 25cm| 3ecm | 22cm | 25cm | 3cm| Tiesimas 22cm | 27cm | Sem | 22cm | 28cm | 6cm
22cm| 25cm| 3cm| 22cm | 26cm | 4cm| Soninis 22cm | 27cm | S5em | 22cm | 29cm | Scm
lenkimas
27cm| 3lem| 4cm | 26cm | 30cm | 4cm| Soniné 27cm | 32cm | Sem | 27cm | 31cm | 4cm
rotacija
Tiriamojo D.J. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 75 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 3 Lenkimas 3 4
2 3 Tiesimas 3 3
2 2 Rotacija 4 3
2 2 Soninis lenkimas 2 3
Tiriamojo D.J. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 76 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
2lcm| 25cm| 4cm | 22cm | 26cm | 4cm| Lenkimas | 2Icm | 27cm | 6cm | 23cm | 28cm | Scm
22cm| 26cm| 4cm | 24cm | 26cm | 4cm| Tiesimas 22cm | 28cm | 6cm | 24cm | 28cm | Scm
22cm| 25cm| 3cm | 24cm | 26cm | 4cm| Soninis 22cm | 28cm | 6cm | 24cm | 28cm | 4cm
lenkimas
27cm| 3lem| 4cm| 27cm | 3lem | 4cm| Soniné 27cm | 32cm | Sem | 27cm | 32cm | Scm
rotacija
Tiriamojo O.B. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 77 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 3 Lenkimas 3 4
3 Tiesimas 3 3
3 Rotacija 3 3
2 3 Soninis lenkimas 3 4

Tiriamojo O.B. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)

Prie§ KT

Po KT 78 lentelé

1
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K D K D
Cervikaliné dalis
24cm| 28cm| 4cm | 25¢cm | 28cm | 3cm| Lenkimas | 25cm | 30cm | Sem | 27cm | 31ecm | 4cm
25cm| 29cm| 4cm | 25cm | 28cm | 3cm| Tiesimas 25cm | 30cm | Sem | 25cm | 30cm | Scm
28cm| 32cm| 4cm | 28cm | 30cm | 2cm| Soninis 28cm | 32cm | 3em | 29cm | 32c¢m | 3cm
lenkimas
28cm| 32cm| 4cm | 28cm | 30cm | 2cm| Soniné 28cm | 32cm | 4cm | 28cm | 32cm | 4cm
rotacija
Tiriamojo A.B. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 79 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
3 3 Lenkimas 4 4
3 3 Tiesimas 3 3
3 3 Rotacija 3 3
3 3 Soninis lenkimas 4 4
Tiriamojo A.B. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 80 lentelé
K D K D
Cervikaliné (dalis
23cm| 27cm| 4cm | 25cm | 28cm | 3cm| Lenkimas | 24cm | 30cm | 6cm | 26cm | 30cm | 4cm
23cm| 28cm| Scm | 25cm | 28cm | 3cm| Tiesimas 23cm | 29cm | 6cm | 25cm | 31lem | 6cm
25cm| 28cm| 3cm | 24cm | 28cm | 4cm| Soninis 25cm | 29cm | 4cm | 25cm | 30cm | Scm
lenkimas
27cm| 30cm| 3cm | 27cm | 31cm | 4cm| Soniné 27cm | 32cm | Sem | 27cm | 32¢m | Scm
rotacija
Tiriamojo G.G. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 81 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
3 3 Lenkimas 3 4
3 3 Tiesimas 3 3
2 2 Rotacija 3 3
2 2 Soninis lenkimas 2 4
Tiriamojo G.G. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Prie§ KT Po KT 82 lentelé
K D K D
Cervikaliné (dalis
20cm| 24cm| 4cm | 23cm | 27cm | 4cm| Lenkimas | 21cm | 26cm | Scm | 23cm | 29cm | 6cm
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20cm | 24cm| 4cm | 23cm | 27cm | 3cm| Tiesimas 2lcm | 25cm | 4cm | 23cm | 28cm | Scm
20cm| 25cm| Scm| 23cm | 27cm | 4cm| Soninis 22cm | 26cm | 4cm | 25cm | 29cm | 4cm
lenkimas
24cm| 27cm| 3cm | 24cm | 28cm | 4cm| Soniné 24cm | 29cm | Sem | 26cm | 30cm | 4cm
rotacija
Tiriamojo M.B. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 83 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 2 Lenkimas 3 3
2 2 Tiesimas 2 2
2 3 Rotacija 2 3
3 3 Soninis lenkimas 3 4
Tiriamojo M.B. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 84 lentelé
K D K D
Cervikaliné (dalis
22cm| 26cm| 4cm | 23cm | 27cm | 4cm| Lenkimas | 22cm | 27cm | Sem | 24cm | 30cm | 6cm
23cm| 27cm| 4cm | 23cm | 27cm | 4cm| Tiesimas 23cm | 29cm | S5em | 24cm | 29cm | Scm
24cm| 28cm| 4cm | 25¢m | 30cm | Scm| Soninis 24cm | 29cm | Sem | 25¢m | 31cm | 6cm
Lenkimas
24cm| 28cm | 4cm | 26cm | 3lem | 5cm| Soniné 24cm | 29cm | Sem | 26cm | 32cm | 6cm
rotacija
Tiriamojo S.T. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 85 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
3 3 Lenkimas 3 3
3 3 Tiesimas 3 3
3 2 Rotacija 3 4
3 2 Soninis lenkimas 3 4
Tiriamojo S.T. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Prie§ KT Po KT 86 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
20cm| 23cm| 3cm | 22cm | 26cm | 4cm| Lenkimas | 2Icm | 25cm | 4cm | 23cm | 28cm | Scm
23cm| 26cm| 3cm | 22cm | 26cm | 4cm| Tiesimas 23cm | 28cm | Sem | 24cm | 29cm | Scm
19¢ m|{ 22cm| 3cm| 23cm | 26cm | 3cm| Soninis 20cm | 25cm | Sem | 24cm | 29c¢m | Scm
Lenkimas
19cm| 22cm| 3cm| 23cm | 27cm | 4cm| Soniné 20cm | 25¢cm | Sem | 26cm | 31lem | Sem
rotacija
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Tiriamojo N.S. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)

Pries KT Po KT 87 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
3 3 Lenkimas 4 3
3 3 Tiesimas 4 3
2 2 Rotacija 3 3
3 3 Soninis lenkimas 3 3
Tiriamojo N.S. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 88 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
19cm| 22cm| 3cm | 22cm | 26m | 4cm| Lenkimas | 19cm | 22cm | 3cm | 23cm | 28cm | Scm
20cm| 23cm| 3cm | 23cm | 27m | 4cm| Tiesimas 2lcm | 25cm | 4cm | 24cm | 28cm | 4cm
20cm| 24cm| 4cm| 23cm | 28m | Scm| Soninis 20cm | 25cm | Scm | 24cm | 29cm | Scm
Lenkimas
2lcm| 25m | 4cm| 24cm | 28m | 4cm| Soniné 22cm | 27cm | Sem | 25¢m | 26cm | Scm
rotacija
Tiriamojo T.T. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 89 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 3 Lenkimas 3 3
3 3 Tiesimas 3 3
2 2 Rotacija 4 4
3 3 Soninis lenkimas 3 4
Tiriamojo T.T. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Prie§ KT Po KT 90 lentelé
K D K D
Cervikaliné dalis
2lcm| 25cm| 4cm | 22cm | 26cm | 4cm| Lenkimas | 2Icm | 27cm | 6cm | 23cm | 28cm | Scm
20cm| 23cm| 3cm | 22cm | 26cm | 4cm| Tiesimas 22cm | 26cm | 4cm | 25cm | 30cm | Scm
19cm | 23cm| 4cm | 23cm | 27cm | 4cm| Soninis 2lcm | 26cm | S5cm | 25cm | 30cm | Scm
Lenkimas
19cm| 23cm| 4cm | 25cm | 29cm | 4cm| Soniné 22cm | 27cm | S5em | 25c¢m | 31cm | 6cm
rotacija

Tiriamojo E.K. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)

Pries KT

Po KT 91 lentelé
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K D CERVIKALINE DALIS K D
3 3 Lenkimas 3 3
2 3 Tiesimas 2 3
2 2 Rotacija 3 3
2 2 Soninis lenkimas 3 3
Tiriamojo E.K. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Prie§ KT Po KT 92 lentelé
K D K D
Cervikalin
é dalis
18c | 21c 3¢ 23cm | 26cm | 3¢ | Lenkimas 19cm | 23cm | 4cm | 24cm | 28cm | 4cm
m m m m
20c | 23c | 3¢ 23cm | 28cm | 4¢ | Tiesimas 20cm | 25cm | Sem | 24cm | 29¢m | Scm
m m m m
19¢ | 22¢ 3¢ 24cm | 28cm | 4c | Soninis 2lcm | 25¢m | 4cm | 24cm | 29cm | 4cm
m m m m Lenkimas
19¢ | 22¢ | 3¢ 24cm | 27c¢cm | 3¢ | Soniné 20cm | 24cm | 4cm | 24cm | 29cm | 4cm
m m m m | rotacija
Tiriamojo K.A. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Prie§ KT Po KT 93 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
3 2 Lenkimas 3 3
3 2 Tiesimas 3 3
2 2 Rotacija 2 3
2 2 Soninis lenkimas 2 3
Tiriamojo K.A. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Prie§ KT Po KT 94 lentelé
K D K D
Cervikalin
€ dalis
20c 25¢ 5c 22cm | 26cm | 4¢c | Lenkimas | 23cm | 28cm | Sem | 23cm | 28cm | Scm
m m m m
18¢ | 24c | 6¢ 23cm | 28cm | 5¢ | Tiesimas 23cm | 28cm | 6cm | 23cm | 30cm | 6cm
m m m m
20c 26¢ 6¢ 23cm | 28cm | 5S¢ Soninis 25¢m | 31lcm | 6cm | 24cm | 30cm | 6cm
m m m m Lenkimas
20c | 25¢ | 5c¢ 23cm | 29c¢cm | 6¢ | Soniné 22cm | 28cm | 6cm | 24cm | 30cm | 6cm
m m m m | rotacija
Tiriamojo V.B. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Prie§ KT Po KT 95 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
3 4 Lenkimas 3 5
3 4 Tiesimas 4 5
3 3 Rotacija 3 4
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3 | 3 | Soninis lenkimas | 4 | 4
Tiriamojo V.B. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 96 lentelé
K D K D
Cervikalin
é dalis
21c | 24c | 3c 22cm | 26cm | 4¢c | Lenkimas | 21lcm | 25cm | 4cm | 23cm | 28cm | Scm
m m m m
21c | 24c | 3¢ 2lecm | 25cm | 4¢ | Tiesimas 2lcm | 25¢m | 4cm | 21em | 26cm | Scm
m m m m
24c¢ | 28¢c | 4c 23cm | 27cm | 4c | Soninis 25cm | 29cm | 4cm | 24cm | 28cm | 4cm
m m m m Lenkimas
22¢ | 26¢c |4c | 24cm | 28cm | 4c | Soniné 23cm | 28cm | S5cm | 25¢m | 30cm | Scm
m m m m | rotacija
Tiriamojo B.E. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 97 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 2 Lenkimas 3 3
3 3 Tiesimas 3 3
3 3 Rotacija 3 3
3 3 Soninis lenkimas 4 4
Tiriamojo B.E. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Prie§ KT Po KT 98 lentelé
K D K D
Cervikalin
¢é dalis
2lc | 25¢ |4c |23cm | 27cm | 4c | Lenkimas | 2Icm | 28cm | 7cm | 23cm | 28cm | Scm
m m m m
19¢ | 23c | 4c 2lcm | 25cm | 4¢ | Tiesimas 2lcm | 27cm | 7em | 21em | 27cm | 7em
m m m m
20c | 24c | 4c 23cm | 27c¢cm | 4¢c | Soninis 22cm | 27cm | S5em | 24cm | 29¢m | Scm
m m m m Lenkimas
19¢ | 24c | 5S¢ 22cm | 26cm | 4c | Soniné 22cm | 29cm | 7ecm | 24cm | 29cm | Scm
m m m m | rotacija
Tiriamojo G.N. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 99 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 2 Lenkimas 3 3
3 3 Tiesimas 3 3
3 3 Rotacija 3 3
3 3 Soninis lenkimas 4 4
Tiriamojo G.N. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
Pries KT Po KT 100 lentelé
K D K D
Cervikalin
¢ dalis
18¢c | 25¢c | 4c 20cm | 25cm | 5¢ | Lenkimas | 20cm | 27cm | 7ecm | 22cm | 28cm | 6cm
m m m m
20c | 25¢ | 5¢ | 22cm | 27cm | 5¢ | Tiesimas 20cm | 27cm | 7cm | 21cm | 28cm | 7cm
m m m m
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19¢ | 24c | 5c¢ 23cm | 29cm | 6¢ | Soninis 20cm | 27cm | 7em | 23cm | 30cm | 7cm
m m m m Lenkimas
20c | 26¢c | 6¢ 22cm | 28cm | 6¢ | Soniné 22cm | 28cm | 7ecm | 22cm | 29¢m | 7cm
m m m m | rotacija
Tiriamojo PJ. — kaklo paslankumo vertinimas (centimetrine juostele)
Pries KT Po KT 101 lentelé
K D CERVIKALINE DALIS K D
2 2 Lenkimas 3 3
3 3 Tiesimas 3 3
3 3 Rotacija 3 3
3 3 Soninis lenkimas 4 4

Tiriamojo P.J. — raumeny funkcijos tyrimas (Lovetto testas)
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