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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
MF Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros

Reabilitacijos magistrantiiros programa

ATVIROS IR UZDAROS KINEMATINES GRANDINES STABILIZAVIMO PRATIMU

POVEIKIS PAAUGLIU NUGAROS SKAUSMUI

Darbo autoré: VU Reabilitacijos magistrantiiros programos II kurso studenté Monika Lizdené

Darbo vadovas: Doc. dr. Juozas Raistenskis, Vilniaus universitetas Medicinos fakultetas

Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Raktiniai Zodziai: apatinés nugaros dalies skausmas, Kkineziterapijos efektyvumas, paaugliai,

atviros ir uzdaros kinematinés grandinés stabilizavimo pratimai.

Darbo tikslas — [vertinti uzdaros ir atviros kinetinés grandinés pratimy poveikj paaugliy nugaros

skausmui

Darbo uzdaviniai:

1.

Ivertinti uzdaros ir atviros kinematinés grandinés pratimy poveikj tiriamyjy apatinés nugaros
dalies skausmo intensyvumui ir funkcinei buklei.

Palyginti uzdaros ir atviros kinematinés grandinés pratimy poveikio rezultatus juosmens —
dubens srities stabilumui ir judesiy valdymui.

Ivertinti uzdaros ir atviros kinematinés grandinés pratimy poveiki tiriamyjy kluby
lenkiamuyjy ir tiesimyjy raumeny lankstuma.

Palyginti uZdaros ir atviros kinematinés grandinés pratimy poveik] tiriamyjy pusiausvyrai ir

Statinei juosmens iStvermei.

Hipotezé. Manoma, kad uzdaros kinematinés grandinés pratimy poveikis bus didesnis uz atviros

kinematinés grandinés pratimy poveikj, paaugliams jauciantiems nugaros skausmus.



Tyrimo metodai. Tyrimas atliktas 2016 m. gruodzio - 2017 m. kovo mén. Vaiky ligoninés, Vs]
Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky filialo, Fizinés medicinos ir reabilitacijos
skyriuje. Tyrime dalyvavo 32 (n=32) apatinés nugaros dalies skausmg patiriantys 12 - 17 mety
paaugliai. Tiriamieji pagal taikomg stuburo stabilizavimo programag buvo suskirstyti j dvi grupes:
tiriamaja grupe (n=16), kur vykdé¢ stuburo stabilizavimo pratimy programa ( pratimai atlieckami
uzdaroje kinematinéje grandinéje), o antroji grupé -kontroliné (n=16), kur atliko stuburo
stabilizavimo pratimy programa ( pratimai atlieckami atviroje kinematinéje grandinéje) Tyrimo metu
pacientams buvo atlikta po 16 kineziterapijos procediiras, 16 masazy procediiry, 16 fizioterapijos
procediiry. Sios procediiros sudaré tiriamyjy reabilitacijos programa.

Tyriamyjy jvertinimui panaudota: skausmo skalé - skausmo intensyvumui, Modifikuotas Oswestry

indekso Kklausimynas - funkcinei biklei, Modifikuotas McGill testas - liemens raumeny statinei

iStvermei, Flamingo testas - statinei pusiausvyrai, Modifikuotas Schober testai - apatinés nugaros
dalies lankstumui, Modifikuotas Tomo testas - klubo lenkéjams, klubo tiesé¢jams, funkcinis liemens
jvertinimas, juosmens — dubens judesiy valdymo testai.

Duomeny analizé: atlikta taikant IBM SPSS Statistics 21 ir Microsoft Office 2008 paketus.
Tyrimo rezultatai ir iSvados. UZdaros ir atviros kinematinés grandinés pratimy poveikis
sumazino skausma. Sis pokytis  statistiskai reik§mingas (p<0,05) Po reabilitacijos
tiriamojoje grup¢je skausmas sumazgjo labiau, nei kontrolingje grupéje, taciau statistiskai
reik§mingo pokycio tarp grupiy nerasta (p>0,05). Po reabilitacijos bendrai vertinant visus
funkcinés buklés klausimus tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy nebuvo gautas statistiSkai
reik§mingas pageréjimas(p>0,05).Uzdaros ir atviros kinematinés grandinés pratimy poveikis
padidino juosmens — dubens srities stabilumg (p<0,05). Lyginant rezultatus tarp grupiy
nebuvo gauta statistiSkai reikSmingo rezultato (p>0,05). Lyginant judesiy valdymo
rezultatus tarp grupiy gauta, kad statistiSkai reikSmingas pokytis (p<0,05) yra testy atlikime:
»padavéjo pasilenkimas®, ,stovéjimas ant vienos kojos“, ,blauzdos tiesimas sédint®,
,blauzdos lenkimas gulint®, ,padétis keturpéscia“. Turime didesnj efektyvuma uzdaros
kinematinés grandinés programoje. Nustatyta, jog yra gauti statistiSkai reikSmingi rezultatai
visuose judesiuose ir abiejose grupése. Taciau negauta reikSmingo rezultato, lyginant tarp
grupiy (p>0,05).Po reabilitacijos abiejy kojy raumeny biiklé pageréjo bei skirtumai tarp kojy
raumeny tapo ne tokie rySkiis. Lyginant tarp grupiy kairiojo Sono statinés iStvermes
vidurkiy skirtumus, gautas statistiSkai reikSmingas pokytis (p<0,05). Uzdaros kinematinés
grandinés pratimai yra efektyvesni liemens Soniniams raumenims. Palyginus statinés
pusiausvyros gautus rezultatus tarp grupiy nebuvo gautas statistiSkai reikSmingas pokytis

(p>0,05).



SUMMARY
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Master of Rehabilitation Program

OPEN AND CLOSED KINEMATIC CHAIN STABILIZATIONEFFECTS OF EXERCISE
FOR ADOLESCENTS WITH LOW BACK PAIN

Rehabilitation Master's thesis
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The aim - to evaluate open and closed Kinetic chain exercises for back pain effects teen
Task of work:

1. To assess the closed and open kinematic chain exercises on the subjects of the low back pain

intensity and functional status.

2. To compare open and closed kinematic chain exercises on the results of the lap - pelvic stability

and motion control.

3. To assess the closed and open kinematic chain exercises effects in the hip flexion and tiesimyjy

muscle flexibility.

4. To compare open and closed kinematic chain exercises effects in the static balance and the lap

strength.

The hypothesis. It is believed that the closed kinematic chain exercises will produce more than the

open kinematic chain exercises on adolescents experiencing back pain.
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Materials and methods : The study was conducted in 2016. December - 2017. March. Children's
Hospital, Vilnius University Hospital branch of Physical Medicine and Rehabilitation section. The
study included 32 (n = 32), low back pain are under 12-17 years of age. Research by the applicable
program to stabilize the spinal column has been divided into two groups: The study group (n = 17),
where performed spinal stabilization exercise program (exercise performed in a closed kinematic
chain) and the second group -kontroliné (n = 16), where by spinal stabilization exercises program
(exercises carried out in an open kinematic chain) The study was conducted in patients after 16
procedures, 16 massage treatments, physiotherapy 16 treatments. The test procedure consists of the
rehabilitation program. Evaluation collected: pain scale - Pain intensity Modified Oswestry index
questionnaire - functional condition Modified McGill Test - back muscle endurance Flamingo Test
- static equilibrium Modified Schober tests - lower back flexibility Modified Thomas Test - hip

flexors, hip builders, functional evaluation of the torso, waist - pelvic motion control testing.

Data analysis: was performed using IBM SPSS 21 and Microsoft Office 2008 packages. The
research results and conclusions. The closed and open kinematic chain exercises to reduce the
impact of pain. This change is statistically significant (p <0.05) after rehabilitation study group
decreased more pain than the control group, but no statistically significant change was found
between the groups (p> 0.05). After rehabilitation the overall assessment of the functional state of
all issues between the treatment and control groups was not a statistically significant improvement
(p> 0.05) .Uzdaros and open kinematic chain exercises to increase the effect of lumbar - pelvic
stability (p <0.05). Comparing the results between the groups was not statistically significant (p>
0.05). Compared to control movement results between groups revealed that a statistically significant
change (p <0.05) is the test, for a "waiter bending, standing on one leg, the lower leg construction
sitting, bending the shank lying, position fours ". Greater efficiency in closed kinematic chain
program. It was found that there are statistically significant in all movements and results in both
groups. However, no significant result compared between the groups (p> 0.05) .After the
rehabilitation of both leg muscle condition has improved and the differences between the leg
muscles become less pronounced. In comparison between the groups left side endurance mean
differences was a statistically significant change (p <0.05). Closed kinematic chain exercises are
effective side torso muscles. Comparing the results of static equilibrium between the groups was not

a statistically significant increase (p> 0.05).



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMALI

ANS — apatinés nugaros dalies skausmas
KMI - kiino masés indeksas

VAS - vizualiné analoginé skausmo skalé



DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Tiriamyjy amziaus vidurkiai

2 lentelé. Ugio, svorio vidurkiai ir KMI apskai¢ivimas pagal amziy

3 lentelé. Statinés pusiausvyros tiriamosios grupés jvertinimo rezultatai Flamingo testu
4 lentelé. Statinés pusiausvyros kontrolinés grupés jvertinimo rezultatai Flamingo testu
5 lentelé. Raumeny statinés iStvermés rezultatai

6 lentelé. Judesiy amplitudziy pokyciai
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DARBE PATEIKTU PAVEIKSLU SARASAS
,.Neutralioji zona ¢’ pasyviajame posistemyje (Panjabi M.M., 1994)
Panjabi pasitlytos stuburo stabilumo subsistemos (Colston, 2012)
Vizualin¢é analoginé skausmo skalé (VAS).

Flamingo testo atlikimas

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal diagnoze

Funkcinés buklés vertinimo Oswestry klausimynu duomenys
Skausmo vertinimo rezultatai VAS skale.

Funkcinis liemens jvertinimas

Testo ,, Padavejo pasilenkimas* rezultai tiriamojoje grup¢je
Testo ,, Padavejo pasilenkimas‘ rezultatai kontrolingje grupéje
Testo ,, Padétis keturpéscia“ rezultatai tiriamojoje grupéje

Testo ,, Padétis keturpéscia“ rezultatai kontrolingje grupéje
Testas ,,Padavejo pasilenkimas‘ tiriamosios grupés rezultatai
Testas ,,Padavejo pasilenkimas® kontrolinés grupés rezultatai
Testas ,,Dubens pavertimas* tirlamosios grupés rezultatai

Testas ,,Dubens pavertimas* kontrolinés grupés rezultatai

Testas ,,Stovésena ant vienos kojos* tiriamosios grupés rezultatai
Testas ,,Stovésena ant vienos kojos* kontrolinés grupés rezultatai

Testas ,,Blauzdos tiesimas sédint* tirilamosios grupés rezultatai

.Testas ,,Blauzdos tiesimas sédint* kontrolinés grupés rezultatai
.Testas ,,Blauzdos lenkimas gulint tiriamosios grupés rezultatai

.Testas ,,Blauzdos lenkimas gulint* kontrolinés grupés rezultatai
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IVADAS

ANS patiria net 80% suaugusiyjy [7]. priezitirai tai apytiksliai kainuoja 86 milijardus
JAV doleriy [5], [6]. Epidemiologiniai duomenys rodo, kad ANS néra buidingas tik suaugusiems.

Per pastaruosius deSimtmecius atliktos gausios moksleiviy apklausos parodé, kad
nespecifinis ANS jaunimo tarpe zZymiai daznesnis nei buvo manyta [2]. Iki tol vaiky ir paaugliy
nugaros skausmg siedavo tik su rimta somatine liga [7]. Vaikams iki septyneriy mety amziaus (o

ypac jaunesniems nei treji metai) nugaros skausmai gali signalizuoti rimtg patalogija.[8].

Nugaros skausmo paplitimas tarp paaugliy svyruoja nuo 30% iki 70% [9]. Mills, Nnadi ir
kt. duomenimis ANS gali pasiekti ir 70-80% ribg [7]. Literatiiros duomenimis vaiky nugaros
skausmo patyrimas Lietuvoje svyruoja nuo 60% [8] iki 67,1% [9]. Statistika priklauso nuo
skausmo apibrézimo, studijy pobuidzio, vaiky amziaus [10]. Paaugliy ANS isaugo tiek, kad tapo

visuomenés sveikatos ripesciu [8].

Siandieniniai mokslininkai vis labiau kalba apie stuburo stabilizavimo programas, o
vieningos nuomonés néra dél Siy programy. Akuthota, Ferreiro ir kt. sisteminé apzvalga parode,
kad stabilizavimo pratimai padeda Salinti stuburo sutrikimus, bet tai neturéty biti svarbiau uz kitus
gydymo metodus [54]. Taciau vis labiau kalba apie pratimy uzdaroje kinematingje grandingje
efektyvuma esant apatinés nugaros dalies skausmams. Kaip Zinoma Kineziterapijoje atviros ir
uzdaros kinetinés grandinés pratimai taikomi kasdien, ta¢iau iki Siol néra Zinoma, kurie i jy yra
naudingesni. Pacienty reabilitacija po rekonstrukcinés priekinio kryZzminio rai§¢io operacijos yra

placiausiai iSnagrinéta sritis, kalbant apie kinetiniy grandiniy pratimus.
Aktualumas

Atlikti moksliniai darbai patvirtina fiziniy pratimy nauda, maZinant nugaros skausmus bei gerinant
paciento funkcionalumg. Jau skaiiuojami 37 metai, kaip mokslininkai tyrinéja stuburo
stabilizavimo programas [55]. Daug darby tvirtai pagrindzia teoriSkai ir praktiskai §iy pratimy
nauda[56]. Taciau néra oficialaus stuburo stabilizavimo pratimy apibrézimo ar efektyviausio
protokolo. Kai kurie moksliniai darbai patvirtina, kad specifiniai stuburo stabilizavimo pratimai
pagerina raumeny, atsakingy uz stuburo dinaminj stabilizavimg ir neuroraumeninj valdyma, jéga ir
iStverme [57], [58]. Taciau mokslininky tarpe néra vieningos nuomongs, kurie pratimai uzdaros ar

atviros kinematinés grandinés yra efektyvesni stuburo stabilizacijoje.
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Naujumas

H. Luomajoki patentavo savo juosmens—dubens srities valdymo testus, kurie leidzia nustatyti
paciento gebéjimg adekvaciai paskirstyti apkrova iSlaikant neutralig ir stabily juosmens padétj

judesiy metu. Stinga lietuvisky darby, kuriuose biity naudojama $i metodika.

Darbo tikslas — [vertinti uzdaros ir atviros kinetinés grandinés pratimy poveikj paaugliy nugaros
skausmui
Darbo uzdaviniai:
1. Ivertinti uzdaros ir atviros kinematinés grandinés pratimy poveikj tiriamyjy apatinés nugaros
dalies skausmo intensyvumui ir funkcinei biiklei.
2. Palyginti uzdaros ir atviros kinematinés grandinés pratimy poveikio rezultatus juosmens —
dubens srities stabilumui ir judesiy valdymui.
3. Ivertinti uzdaros ir atviros kinematinés grandinés pratimy poveikj tiriamyjy kluby
lenkiamyjy ir tiesimyjy raumeny lankstuma.
4. Palyginti uzdaros ir atviros kinematinés grandinés pratimy poveikj tiriamyjy pusiausvyrai ir

statinei juosmens iStvermei.

Hipotezé. Manoma, kad uzdaros kinematinés grandinés pratimy poveikis bus didesnis uz atviros

kinematinés grandinés pratimy poveikj, paaugliams jau¢iantiems nugaros skausmus.
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1.1. Apatinés nugaros dalies skausmo epidemiologija

Apatinés nugaros dalies skausmas (ANS) — lokalizuotas, nemalonus pojitis ar
diskomfortas, kuris lokalizuojais Zemiau nei 12 Sonkaulio kraSto ir aukS$Ciau apatinés sédmens
raukslés [1]. Daznai §j skaumg papildo vienos kolos ar abiejy skausmai [2].

Mokslininké Carlson pabrézia, kad ANS viena i§ dazniausiy sveikatos problemy [3].
Pagal statistikos duomenis per metus §is skausmas patiriamas net 15%-45% gyventojy. Zinoma, kad
5% gyventojy $j skausma patiria pakartotinai [4]. Daugeliui pacienty puztenka konservatyvaus
gydymo pirminése sveikatos prieziiros jstaigose [3]. Naujausiais duomenimis JAV valstijy

sveikatos priezilirai tai apytiksliai kainuoja 86 milijardus JAV doleriy [5], [6].

Epidemiologiniai duomenys rodo, jog ANS pasireiskia vaikams ir paaugliams. Per
pastaruosius deSimtmec¢ius mokslinés studijos parodo, kad nespecifinis ANS jaunimo tarpe
pasireiSkia zymiai dazniau nei buvo galvojama mokslininky [2]. Buvo manyta, jog vaiky ir
paaugliy nugaros skausmas gali pasireiksti prie rimtos somatinés ligos [7]. Nugaros skausmai gali
signalizuoti apie rimtg patalogija ypa¢ vaikams, kurie patenka iki septyneriy mety amziaus
kategorija. Kaip teigia moksliniai $altiniai ANS ypa¢ pavojingas vaikams, kuriy amZius nesiekia

trejy mety. Dél tos priezasties gydytojy darbe labai svarbus pirminis iStyrimas [8].

Nugaros skausmas paplitimas tarp 13 ir 17 mety zmoniy svyruoja nuo 30% iki 70%
[9]. Mills, Nnadi ir kt. Atlikty tyrimy duomenys parodo, kad ANS gali siekti ir 70-80% ribg [7].
Lietuvoje paaugliy apatinés nugaros dalies skaumg patiria 60% [8] iki 67,1% [9]. Sie duomenys gali
kisti dél skausmo suvokimo, tiriamyjy amziaus ar net tiriamojo darbo specifikos [10]. Paaugliy
ANS tapo visuomeniné sveikatos problema, kuri sparciai auga [8]. Mokslininkai nustaté, jog
nugaros skausmus, trunkancius ne vieng dieng gali patirti 43% (11-15 mety) ir 44% (17-18 mety)
paaugliai. Pastebéta, kad ANS skausmus dazniausiai jau¢ia mergaités, kuriy amzius 11 mety. Sig
grupig sudaro 71%, o 15 mety berniukai uzima tik 21% . Manoma, jog toks skirtumas susidaro dél
mergaiciy ankstesnio brendimo laiko [10]. Paaugliy nuo 6 iki 16 mety laikotarpyje Zinoma, kad
nugaros skausmai yra daZznesni mergaitéms nei berniukams, taciau pastaryjy tarpe didesné dalis
patiria kaklo srities skausmus [11].

ISlieka tendencija, kad ANS su metais padidéja . Taip pat matyti, jog didziausias
padidéjimas yra nuo 14 iki 17 amzZiaus ir nuo lyties Sis kitimas neturi priklausomybés [9]. Nustatyta,
jog 10-14 amziaus moksleiviai ANS patiria 21,5%, 0 15-18 mety - 38,2%. Zinoma, kad §is
skausmas paplitgs tarp mergaiCiy nei tarp berniuky ir Sis pasiskirstymas yra reikSmingas [10].

Skofer ir Foldspango moksliniame darbe randama informacija, kuri atskleidzia, kad 11-71% vaiky
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yra jaute bent viena karta nugaros skausma apatinéje dalyje[12]. Sio skausmo daznumas paaugliy
tarpe privercia susimastyti. ANS patyre paauglystéje ar vyresniame amziuje skausmo pasikartojimo
tendencija islicka. ANS suastréja ir pasiekia svo sparta ties 35-55 amZiaus riba [3]. Zinoma, kad
pagrindinis faktorius, lémg¢s nugaros skausmg Siame laikotarpyje, yra vaikystéje patiriami létiniai

nugaros skausmai.

1.2. Apatinés nugaros dalies skausmo atsiradimas ir priezastys

DaZnai nustatomas sumazéjimas sveikatos biiklés vyresniems nei 15 mety paaugliams,
jauCiantiems nugaros skausmg, paprastai nustatomas patikimai sumazéjes sveikatos buklés
vertinimas. Manoma, kad 1étinis skausmas turi rySi su bloga sveikata, o ne su $ia bukle- 1étine liga
[13]. Autoriai, teigia, kad vaikams nuo 13 iki 17 mety ANS sumazina kasdieninius uzsiémimus nuo
10 iki 40% [14]. Objektyvumo délei butina pasakyti, jog duomenys yra gana heterogeniski:
dauguma paaugliy turé¢jo tik nedidelj funkcinj pablogéjimg. ANS gali pasireiksti kartu su kitais
klinikiniais simptomais esant jvairiems somatiniams negalavimams.

Zinoma, kad ANS pasireiskia Vvieninteliu simptomu, o tai daro jtaka tam tikros
somatinés ligos [15]. Paaugliams apatinés nugaros dalies skausmas sukelia iki viso kiino sutrikimus
dél sios priezasties reikia detaliai istirti tokius pacientus [14]. Klinika apibrézia, jog ANS gali bati
nuolatiniai arba pasikartojantys. Saltiniai nurodo, kad didelis skausmas ANS per metus gali
pasireiskia vieng karta, o vidutinis skausma paaugliams biidingas-tris kartus per metus [16]. Reikia
atsiminti, kad apatinés nugaros dalies skausmas uzsiteses iki 6 savaiCiy traktuojamas — Gmiu
skausmu. Skausmas trunkantis 6-12 savaiCiy —pouimis, o jei jaufiamas skausmas tesiasi 12 ir
daugiau savai¢iy turime 1étinj skausma. Toks skirstymas yra naudingas skausmo klinikai, bet mazai

naudos duoda sprendziant klausimus susietus su skausmo prevencija.

Kordi, Rostami cituoja Rodriguez, Poussaint ir sudelioja vaiky ir paaugliy apatinés
nugaros dalies skausmo etiologija:
e Raumeny — griauciy ir mechaninés prieZastys
o Nespecifinis ANS
e Raumeny jsitempimas
o Specialios diagnozés
e Spondiliozé/ spondilolisteze

e Kuno struktaoros sutrikimas

Scheuermann liga (padidéjusi kifoze)

Skoliozé
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e Tarpslankstelinio disko iSvarza
e Kitos priezastys:
o Slanksteliy kolonos liiziai
o Infekcinés ligos
o Uzdegimings ligos
e Ankilozinis spondilitas
e Juvenylinis idiopatinis artritas
e Artritas
e Navikines ligos
e Stuburo kolonos
e Pirminis navikas
e Antrinis navikas
e Stuburo smegenys
e Vidinis (nugaros smegeny viduje)
e ISoriniai navikai (vir§ nugaros smegeny trijy dangaly)
e Vidiniai — iSoriniai navikai

e Jgimtos ir kraujo ligos [17].

Moksliniai darby iSvados pateikia, jog ANS yra pirmaujanti tarp suaugusiyjy sveikatos
problemy, ta¢iau matoma, kad paaugliai taip pat skundziasi $ia liga. Tokia tendencija kelia nerima.
Skausmas, pasireiskes paauglystéje, vyresniame amziuje turi didesne rizika pasikartoti. Sis
skausmas ateityje pakeicia jauno Zmogaus funkcines galimybes: suprastéja gyvenimo kokybé ir
laikui bégant vis mazéja darbingumo galimybés. Apatinés nugaros skausmas sujungia medicinines,

socialines , ekonomines problemas i viena.

palaikyti jo strukttiras esant fiziologinei apkrovai, kai néra jokiy esminiy ar papildomy neurologiniy

problemy ar kazkokiy deformacijy ir néra jokio atsirandancio skausmo [18].

Klinikinis juosmens nestabilumas suprantamas kaip stuburo stabilizavimo sistemos
mazéjimas laikant tarslankstelinj stabiluma neutralioje zonoje. Sio stabilios sistemos nei§laikymas ir
yra skausmo ir funkcijy sutrikimo ir nedarbingumo priezastymi.
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Panjabi apibrézé stuburo nestabilumg kaip segmentinj laisvumg pasyviajame posistemyje
aplink neutralia padétj, pavadinta - neutralia zona (1 pav.). Neutrali zona padidéja esant
tarpsegmentiniam pazeidimui ir tarpslankstelinio disko degeneracijos metu, o sumaz¢ja dél
raumeny jégos veikimo per judesio segmenta. Manoma, kad neutralios zonos dydis yra svarbus
matas kalbant apie stuburo stabilumg. Stuburo stabilizavimo sistema prisitaiko taip, kad neutrali

zona likty tam tikry fiziologiniy slenks¢iy viduje ir buty i§vengta klinikinio nestabilumo [19].

LOAD
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1 pav. ,,Neutralioji zona ‘’ pasyviajame posistemyje (Panjabi M.M., 1994)
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1.3.1.Stuburo stabilumo savoka ir stabilizavimo esmé

Stuburo stabilumas — tai giliyjy juosmeninés stuburo dalies ir pilvo raumeny, tarpusaviy
segmenty, nervy sistemos ir jy saveika judesiy atlikimo momenty ar net statinése padétyse [20]. Si
sgvoka tiksliausiai atspindi reabilitacijos sampratg apie stuburo stabiluma. Bet sveikiems zmonéms,
nepatyriusiams juosmeninés stuburo dalies skausmo, toks apibrézimas naudojamas, kalbant apie

apatinés nugaros skausmo prevencija [21].

Pirmieji tyrimai stuburo stabilizavimo srityje buvo pradéti M. M. Panjabi ir A. Bergmark
[22]. Yra jvairiy apibrézimy stuburo stabilumo suvokimui. Vienas i$ jy: stuburo stabilumas - tai
geb¢jimas stabilizuoti stuburo sistemg pasiprieSinant esamiems trikdziams.Taip pat autorius kalba
apie anatoming Serdj ir jg apraso, kaip asinj skeletg su visais minkstaisiais audiniais, kurie tvirtinasi
prie aSinio skeleto. Taip pat mokslininkas pratesdamas mintj apie stuburo stabilumg raSo apie

subsistemy sgveika: tarp pasyviy ir aktyviy raumeny ir nervy [21] (1 pav.).

STUBURO
STABILUMAS

2 pav. Panjabi pasiiilytos stuburo stabilumo subsistemos (Colston, 2012)

1.3.2. Pasyvi subsistema.

Sig sistema sudaro i§ stuburo slankstelius supanéiy rais¢iy, tarpslanksteliniy disky ir
facetiniy sgnariy tarp gretimy slanksteliy. Stuburo didziausia amplituté yra kaklo ir juosmens
srityse dél facetiniy sgnariy pavirSiy padéties skirtumy kaklingje — kriitinés (C7 — T1) ir kriininingje
—juosmens(T12- L1) jungtyse[23]. Mazyjy sanariy facetai be pasyvaus stuburo slanksteliy supanciy
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rai$éiy ir tarpslanksteliniy disky pasipriesinimo yra galimi judesiai apie 18 — 28 laipsnius atskiruose
plokstumoje [25]. Toks reiskinys apibréziamas kaip ,,neutrali zona®. Judesiai, kurie atlickami uz
Sios zonos privalo uztikrinti stuburo stabiluma, dél Sios priezasties reikalingi skirtingi stabilizavimo
mechanizmai. Pasyvioji subsistema nesukuria stuburo judesiy, bet dinamiskai aktyvina, reguliuoja
stuburo padét] taip pat reaguoja | jvairias jégas, kurios pasireiSkia neutralios zonos judesio
pabaigoje. Si subsistema priesiasi stuburo judesiams uZ neutralios zonos [24]. Pasyviosios sistemos
pastarieji turi galimybe perduoti sensoring informacija apie stuburo padétj ir judesj [24]. Tada kyla

atsakas j sensorinj stimulg ir taip rekrutuojama atitinkamus stuburo $erdies raumenis [25].

1.3.3 Aktyvi raumeniné subsistema.

Sig subsistemg sudaro raumenys ir sausgyslés. Pastarosios generuoja jégas, kad sulaikyty
stuburo stabiluma. Nestabilioji kauliné-rais¢iy sistema sugritiva esant mazesnei nei 100 N apkrovai.
Dél $ios priezasties yra reik§minga raumens ar raumeny Sugeneruojama jéga, kuri yra priklausoma
nuo proprioceptoriy , kurie yra sausgyslése, o tiksliau Goldzio sausgysliniame dalyje bei raumeny
verpstése. Propriotecepcijos mechanizmas, kuriuose yra proprio-receptoriai sujungia nervy sistemg
su raumenine sistema ir turima subsistemos kontrolé [25]. Paraspinaliniai raumenys ir juosmens
raumenys gali padidinti raumeny jtampg ir skatina dubenyje esanciy raumeny stabilumg. Yra

raumeny skirtingos grupés pagal stabilizavimo specifikg ir funkcijas [26]:

e Lokalas stabilizatoriai (aSinio skeleto)-giliis, mazi raumenys tai gali baiti multifidiniai,
interspinaliniai, intertransversaliniai raumenys. Siy raumeny funkcija yra palaikyti tarpsegmentinj

standumg tarp gretimy slanksteliy

e ASiniai skeleto stabilizatoriai ( lokalts) —tai yra skersinis pilvo, kvadratinis juosmens,
diafragma ir 6 dubens dugno raumenys. Sie raumenys atsakingi uz vidinio intra-abdominalinio
spaudimo padidéjima. Sis spaudimas atsako uz jégy tarp juosmeniniy slanksteliy kompresijos

sumazgjima [27].

e ASiniai skeleto stabilizatoriai — globalieji, kuriems priklauso dideliy pavirsiy
raumenys: tiesusis pilvo, iSorinis jstrizinis pilvo, nugaros tiesiamieji raumenys. Pastarieji leidZia
uztikrinti daugiasegmentinj standumg, atliekant didesnes amplitudes judesius. Taip pat Sie

raumenys dinaminiy veikly metu pirmieji inicijuoja judesius [28].
1.3.4. Nerviné (nervy sistemos) subsistema.

Aktyvioji nerviné subsistema atsako uZz juosmeninés stuburo dalies raumeny
rekrutacijg, kurig veikia siun¢iamojo ir grjZztamojo ryS$io mechanizmai. Siunfiamo rySio
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mechanizmas turi i§ anksto planuoti motorines sistemas, O tuo tarpu, griZztamojo rysio

mechanizmams yra parenkamos tinkamos motorines programas [28].

Nervy sistemos kontrolés subsistema turi gauti informacijg i§ specializuoty lasteliy-
mechanoreceptoriy, kurie yra pasyvioje ir aktyvioje raumeny subsistemose. Centriné nervy
sistema atsakinga uz judesius ir jy stabiluma. Sig funkcija padeda atlikti griztamojo rysio ir
siunéiamo atsako motorinés kontrolés mechanizmas. Sis rysys j centring nervy sistema siunéia per
receptorius esanius raiSCiuose ar sgnarinéjé¢ kapsuléje. Kai jsitempian raumenis vyksta
tarpininkavimas tarp tam tikry raumeny aktyvavimo, kurie yra atsakingi uz stuburo stabilumo
palaikyma, o centring nervy sistema i$ anksto vygdo informacijos siuntimg. Taip suaktyvinama
raumenis, jog pasiruoSty gresian¢iam ir biisimam stuburo judesiui ar iSorinei apkrovai ir taip pat
kartu su judesiu susijusig motoring programg tam, jog biity palaikomas viso kiino stabilumas [27].
Pavyzdys: skersinis pilvo raumuo turi pirmas aktyvuotis prie$ pradedant judesius rankomis arba
kojomis [25]. Subsistemy stabilizavimas atlicka funkcijg integruotu buidu palaikyti stuburo
stabilumg reaguojant j kiino laikysenos pakitimus. Bent vienos subsistemos funkcijos sutrikimas
daro jtaka stuburo stabilumui. IS esmés, sveiky Zmoniy Stuburo segmentai yra fiziologiskai
apribojami, nes tokiu atveju tereikia minimalios pasyvios subsistemos struktiry jtampos
neutralioje zonoje [26].

1.3.5. Subsistemy saveika.

Judesiy pasiruo$imui reikalingas ISankstinis siun¢iamas atsakas j juosmeninés stuburo
dalies raumenis. Proprioreceptoriai pradeda siysti grizimo atsaka apie stuburo slanksteliy pakitima
ar judesius [24]. Toks rySys atsako uz specifines nervinés sistemos fukcijos- raumeny rekrutavimo
stimuliavimg. D¢l Sios funkcijos stimuliavimo galima atlikti vienokig ar kitokig uzduotj. Taip pat
svarbus yra sensorinis grjztamas rySys, kuris skatina raumenyse esanciy verpsciy veikla, jog bty
pavirSiniais stuburo slanksteliy raumenims, tai gali buti tieSiamasis nugaros raumuo)[25].
Mazesniujy giliyjy raumeny funkcija siysti sensorinj griztamajj rysj. Sis rySys palengvina didziyjy
pavirSiniy raumeny koaktyvacijos procesa, dél to Sie raumenys yra maziau efektyvis stuburo
stabilumui.Bent kokiam mazyjy giliyjy raumeny aktyvacijos lygiui yra auks¢iausia riba/virSutinis
slenkstis, kurio déka galimas didziyjy pavirSiniy raumeny aktyvavimas, po kurio stuburas
stabilizuojamas [29]. Apibendrinus, stuburo stabilumas priklauso nuo kombinuotos interakcijos

pasyviosios, aktyviosios ir nervinés subsistemy.
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Raumeny rekrutavimo modelis gali pasikeisti , o tai priklauso nuo kiing veikiamy jégy
ar nuo kino padéties. D¢l tos priezasties rengiant treniravimo programas reikia jtraukti kuo

jvairesniy pratimy, kuriuos atlikti reikty visose plokstumose [30].

1.3.6. Stuburo stabilizavimas esant apatinés nugaros dalies skausmams.

Moksliniuose straipsniuose raSoma apie létinj ANS, kurio atsiradimas priklauso nuo
nepakankamo stuburo raumeny stiprumo ar létiniu nuovargiu, kurj skatina susidarancios riebaly
sankaupos ties paraspinaliniais raumenimis.

Pastebéta, kad net auksto lygio sportininkams nustatoma stuburo nestabilumas. Dél
ko jo atsiranda raumeny - skeleto pazeidimai. Priekiniy kryZzminiy rai$¢iy pazeidimai daznesniau
pasitaiko moterims, profesionalioms sportininkéms, kurios turi stuburo nestabiluma. Tai pat
atsiranda pusiausvyros sutrikimai ir sutrinka kompensaciniai mechanizmai [30]. Taip pat atsiradusj
stuburo nestabilumg ir kartu su juo einantj skausmg jtakos turi Vienos pusés nugaros raumeny
atrofija [31].

Norint gydyti nespecifinj ANS konservatyvus gydymas nepasitvirtina. Tai vienas i§
nedaugelio gydymo metody, kuris turi mokslinj pagrindima, bet praktika rodo ka kita, nes ne
kiekvienam $is gydymo buidas yra tinkamiausias ar galintis padéti iSpresti nespecifinji ANS [32].

Nugaros skausmy gydymas priklauso nuo skausmo atsirandimo priezasCiy, todél
pacienty gydymui turi biiti parenkami skirtingi gydymo metodai. Mokslininkés Moon ir Choi
analizuoja gydyma judesiu , atliekant : liemens lenkima, tiesimg, izometrinj lenkima, pasyvy
tiesimg ir taip pat aptaria intensyvius dinaminius nugaros pratimus. Jos teigia, kad daugelio Siy
pratimy technika nedavé patenkinamy rezultaty, nors pripazistama, kad kai kurie pratimai Vvis tik
geriau negu nieko [36].

Moksliniai tyrimai stuburo stabilizavimo ir jégos pratimus nagrinéja nuo 1980 mety [34].
Pratimai tvirtai pagristi teoriskai ir praktiskai [35]. Bet vis néra oficialaus stuburo stabilizavimo
pratimy apibréZimo. Bet jau zinomi pasiekiami tikslai taikant vienokiag ar kitokig stabilizavimo
programa. Pvz.: specifiniai stuburo stabilizavimo pratimai pagerina raumeny, atsakingy uz stuburo
dinaminj stabilizavimg ir neuroraumeninj valdyma, jéga ir iStverm¢ [46]. Nustatyta, jog
efektyviausios programos, kurios paveikia Sias raumeny grupés , o ypa¢ skersj pilvo raumenj

juosmens dauginius taip pat paraspinalinius, pilvo, diafragma ir dubens raumenis [37].
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Stuburo stabilizavimo pratimai turi buti nukreipti j raumeny aktyvinima ir skerspjiviy
plogio atkiirima, ypa¢ dauginiy raumeny (m. multifidus) [22]. Sie raumenys laikomi svarbiausiais
stuburo tarpsegmentiniy stabilizatoriy [38].

Valdant dinamine¢ laikyseng yra labai svarbus stuburo stabilumas, atliekant funkcinius
judesius turi j darba jsijunti stabilizavimo sistema, kuri padés apsisaugoti nuo traumy [39].
Dinamineés laikysenos valdymas ypac svarbus komponentas atliekant jvairias funkcines uzduotis
tiek kasdienéje, tiek sportinéje veikloje [40], o stabilizavimo pratimai - tai prevenciné ir gydomoji
priemoné esant ANS ir kity raumeny — griauéiy sutrikimams [41]. Tokios programos sumazina
skausma ir pagerina atliekamas funkcijas [42]. Tokios pratimy programos pasizymi zemu
intensyvumu ir maza judesio amplitude dél tos priezasties izoliuoja giliuosius nugaros raumenis
Stuburo stabilizavimo pratimy padétys dazniausios yra: keturpéscioje, gulint ant nugaros ar pilvo
padétyse [43].

Akuthota, Ferreiro ir kt. sisteminé moksliniy darby apzvalga atskleidé, jog stabilizavimo
pratimai padeda $alinti stuburo sutrikimus, bet tai neturéty buti svarbiau uz kitus gydymo metodus
[42].
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1. 4.Uzdaros ir atviros kinetines grandines pratimy palyginimas.

Atviros kinetines grandines (AKG) judesiais vadinami judesiai, kurivose dinamiskai
dalyvauja raumenys tik apie vieng sgnari, t.y. lankstosi tik vienas sgnarys. Tai tokie judesiai, kuriy
metu distaliné¢ dalis juda laisvai, pvz. blauzdos lenkimas, blauzdos tiesimas fiksavus S$launj.
Raumenys dirbdami AKG atlicka darbg labiau ,nenattraliomis* sglygomis, $iuo biidu yra lengviau

iStirti konkretaus raumens darbg, kadangi jis yra labiau izoliuojamas [43].

Uzdaros kinetinés grandinés (UKG) judesiais vadinami tokie judesiai, kuriy metu
raumenys dinamiskai dirba aplink daugiau nei vieng sgnarj. Kitaip tariant, atliekant judesj ar
pratimg juda daugiau nei vienas sgnarys. Tai labiau natiiralios sglygos, kuomet dirba daugiau
raumeny grupiy, pvz.pritipimai, kuriy metu judesys vyksta ne tik per kelio, bet ir per klubo sgnarj
[44].

AKG pratimai vyksta, kai distaliné galiiniy dalis juda laisvai, o proksimaliné dalis yra
fiksuota. AKG pratimai yra efektyviis stiprinant izoliuota raumeny grupe. Uzdaros kinetinés
grandinés UKG pratimy metu, distaliné dalis yra fiksuota, o pédos atremtos | Zeme¢ ar | naudojamag
inventoriy. Kai distaliné galtiniy dalis fiksuota, judesys per vieng kinetinés grandinés sgnarj jjungia
ir Kitus tos pacios kinetinés grandinés sanarius. Todél abu artimasis ir tolimasis galai yra
apkraunami ir dirba tolygiai [ 45].

Reabilitacijoje, o tai yra kineziterapijoje atviros ir uzdaros kinetinés grandinés
pratimai taikomi kasdien, bet iki $iol néra zinoma, kurie i$ jy yra efektyvesni. Reabilitacija po
rekonstrukcinés priekinio kryZminio raiSc¢io operacijos yra placiausiai iSnagrinéta sritis atsizvelgiant
apie kinetiniy grandiniy pratimus. Iki pat 2010 mety buvo manoma, jog atviros Kinetinés grandinés
pratimai yra nenaudingi ir net Zalingi po rekonstrukcijos kryzminiy rai$¢iy. Taip pat buvo manoma,
kad atviros kinetinés grandinés pratimais yra pasickiamas mazesnis terapinis efektas. Kaplan
atliktoje literatiiros apzvalgoje, kurig sudaré 17 moksliniy publikacijy, nebuvo rasta statistiskai
patikimo skirtumo tarp pacienty, reabilituojamy po kryzminio rai§éio rekonstrukcijos operacijos,
atsistatymo laikotarpio naudojant atviros kinetinés grandinés pratimus ir pacienty, kuriems buvo
taikyti uzdaros kinetinés grandinés pratimai.

Atsizvelgiant | biomechaniniy ir klinikiniy tyrimy rezultatus matoma, kad atviros
kinetinés grandinés kelio tiesimo pratimai sukelia didelg¢ jtampa priekiniame kryzminiame raistyje,
o ypatingai judesiui atsidarus prie visiSko kelio iStiesimo ribos [46]. Uzdaros kinetinés grandinés

pratimai yra rekomenduojamo pobiidzio. Tyrimai atskleidé, jog Sie pratimai Yyra saugesni
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pacientams po priekinio kryzminio rai$¢io rekonstrukcijos operacijos [47]. Nepaisant Siy atradimy,
Siuolaikiniy tyrimy rezultatai pritaria abiejy tipy, t.y. ir atviros, ir uzdaros kinetinés grandinés,
pratimy taikymui siekiant atstatyti ir sustiprinti sgnario funkcionavimg [48].

Norint iSsiaiskinti, kurios kinetinés grandinés pratimai yra naudingesni reabilituojant
pacientus didelis démesys skirtas ] zmogaus kasdiening veiklg ir naudojamus funkcinius judesius.
Pagrindinis dalykas ar pratimai atkartoja paciento kasdienimig veikla. Kad pagristi $i3 nuomong
pacientai atliko funkcinius judesius (pvz., stojimasis, tipimas, sédimas, stovéjimas), kurie vyksta
uzdaroje kinetinéje grandingje [49].VirSutinés galtinés judesiai, kitaip nei apatinés galiinés, dazniau
vyksta atviroje kinetinéje grandinéje, t.y. rankos distalinis segmentas juda laisvai erdvéje [47].
Daikto perkélimas ar daikto neSimas, pasisveikinimas paspaudziant kitam zmogui rankg, namy
ruosos darbai (siurbimas dulkiy siurbliu, kilimo dulkinimas, indy plovimas su kempinéle ir t.t.) tai
yra judesiy programa, kuri atliekama atviroje kinetin¢je grandingje. Judesys-dury stimimas,
traukimas, atsikélimas i§ gulimos padéties pasiremiant ranka, atliekamas uzdaros kinetinés

grandingje [49].
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1.5. Liemens judesiy valdymas.

Judesys — tai uzduoties, organizmo ir aplinkos netiesinés sgveikos rezultatas. Organizmo
savybés gali jtakoti judesiy valdyma, o ypatingai fizinés, emocinés, protinés savybés. Sios savybés
sudaro tam tikra organizmo biiseng. Judesio atlikimo rezultatai priklauso nuo raumens mechaniniy
savybiy, zmogaus emocinés busenos ir supratimo kg ir kaip reikés daryti [49]. Judesiy pagrindinés

savybés: dinamiskumas, spontaniskumas, stabilumas, adaptyvumas ir gebé&jimas mokytis [50].

Judesiy valdymas tai tarsi judesiy mokymasis, kuris susijunges su veiksniais:
biomechanikos, neurofiziologijos ir zmogaus elgsenos[51]. Suvokti judesiy sandarg reikia
i$siaiskinti, kokios yra jo sudedamosios dalys ir kokia tvarka ir svarba vyksta judesys. Galutinis bet
kokiy judesiy atlikimo tikslas turi buti jgiidziy, kuriuos atlickam automatiskai ir ty judesiy
formavimas. Jgiidziai gali susidaryti i§ kasdieniniy profesiniy laisvalaikiy ir sportiniy judesiy ,kurie
susieti su specifiniy uzduotéiy iSmokimu. Tai padeda tam tikromis aplinkybémis jvykdyti uzduotj.
Yra auksc¢iausias judesiyvaldymo tikslas. Norint jj realizuoti reikia, kad biity gerai atlikti Zemesni

judesio hierarchijos piramidés elementai [53].

Pacientams su ANS didziaja dalj programos sudaro specialiis pratimai. Sie pratimai turi
aktyvinti raumenis , kurie atsakingi uZ liemens stabilizavimg ir stuburo segmentinj vadyma. Labai
svarbu jvertinti raumeny: diafragmos, skersinio pilvo ir dauginiy raumeny judesiy funkcijas. Reikia
pritaikyti judesiy mokymo modelj. Sis modelis padés nustatyti klaidingas judesio stereotipus ir
iSsiaiskinti i$skiriamus judesio komponenu pagal kuriuos galima sudaryti specialus planus.
Specifiniy pratimy kompleksas veiksmingas létinio nugaros skausmo, kurio priezastis yra
segmentinis juosmeninés stuburo dalies nestabilumas, atvejais. Tokios programos sumazina
skausmus ir pagerina funkcing biiklg ir sumazéja funkciné negalia [52]. Stuburo judesiy mokymosi
procesas, kuris pagrjstas stabilizuojamaisiais pratimais. Yra kalba apie tris naujy judesiy (jgudziy )

mokymosi lygius:

1. Kognityviné stadija. Sioje stadijoje reikia tam tikro asmens samoningumo, jog vietiniy
raumeny grupé biity aktyvinama nedalyvaujant paviriniams raumenims. Sios stadijos tikslas yra
iSmokyti pacientg izometriskai jtempti skersinj pilvo raumenj ir dauginius raumenis, 0 tai yra kuo
mazesne jéga, kontroliuojant nepertraukiama kvépavima ir islaikant juosmening lordoze neutralioje

padétyje [54].
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2. Tarpusavio ry$io formavimo stadija. Sioje stadijoje labiausiai skiriamas démesys judesiy
lavinimui ir jvertinami netaisyklingi judesiai, kuriuos reikia koreguoti, formuojant taisyklingg
judesio atlikimo stereotipg. Kaip Zinoma, taisyklingas judesys atlickamas, kartojant judesj daug
karty. Pacientai turi judesius kartoti kasdien taip pat reikia didinti atlikimo greitj ir sudétinguma.
Reikia nepamiriti asmenis mokyti aerobiniy pratimy pvz.: vaik$¢iojimo ar paskirti tredmila. Siy
veikly atlikime svarbu islaikyti taisyklingg juosmening lordozés padétj.Turi buti nedidelio
intensyvumo vietiniy raumeny susitraukimas ir kvépavimo kontrolé, nes tai padeda padidinti giliyjy

raumeny tonusg ir taip formuosis judesio automatizmas, o tai yra tre¢iasis judesio mokymosi lygis

[52].

3. Judesiy automatizmo stadija. Tikslas - judesiy valdymo automatizmas. Pacienta mokom
specialiy pratimy, kurie skatina automatizmg kasdieniniuose judesiuose. Sioje stadijoje labai

svarbus dinaminis stuburo stabilumas [53].

Individualus judesiy mokymo modelis turi biiti veiksmingas juosmeninés stuburo
dalies segmentinio nestabilumo atvejais. Teigiamas poveikis labai daznai priklauso nuo specialisto
1gidziy ir kompetencijos tiksliai diagnozuot esancig problemg. Be abejonés, ir nuo paciento biiklés

sunkumo ir negalios ar sakusmo jsisenéjimo [54].
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas pradétas vykdyti nuo 2016 m. lapkricio iki 2017 m. kovo ménesio. Vaiky
ligoninés,VS] Vilniaus universiteto ligoninés SantariS$kiy kliniky filialo, Fizinés medicinos ir

Reabilitacijos skyriuje.

Prie§ tyrimg buvo sudaryti jtraukimo ir atmetimo Kriterijai, kurie leido atsirinkti

tiriamuosius.

jtraukimo Kkriterijai:
1. tévai sutiko, kad jy vaikas dalyvauty tyrime;
2. amzius 12-17 mety;
3. lokalizuotas apatinés nugaros dalies skausmas, kai nemaloniis pojuciai ir diskomfortas
lokalizuojasi zemiau 12 Sonkaulio krasto ir auk$¢iau apatinés sédmens rauksles;
4. létinis nugaros skausmas, trunkantis ilgiau nei 3 ménesius.

5. skausmo intensyvumas neZemesnis kaip 2 balai;

atmetimo Kkriterijai:
rimtos fizin€s ar psichineés ligos;
]jgimta skolioz¢;

1
2
3. karSc¢iavimas;
4. amus skausmas pagal VAS jvertinus 9 ar 10 baly;
5

lokalizuotas apatinés nugaros dalies skausmas, kuris plinta j koja.

Tiriamieji ir jy tévai buvo supazindinti su tyrimu. Aptarta tyrimo paskirtis, turinys, rezultatai
ir jy panaudojimas. Paaiskinta,kad anonimiSkumas bus uztikrinamas. Gavus rastiskus tévy

sutikimus, tyrime dalyvavo 32 apatinés nugaros dalies skausma jauciantys 12-17 mety paaugliai.

Tyrime buvo sudarytos dvi homogeniskos grupés. Pirmoji grupé- tiriamoji, kuri atliko stuburo
stabilizavimo programg su uzdaros kinematinés grandinés pratimais, o antroji grupé t.y. kontroliné

atliko stuburo stabilizavimo programa su atviros kinematinés grandinés pratimais.
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Tyrime dalyvavusiems pacientams kineziterapijos procediiros buvo atlickamos penkis
kartus per savaite. Tyrimo metu dviejy grupiy pacientams buvo atlikta po Kkineziterapijos
procediross, kuriy trukmé — 50 min. I8 jy buvo skirtos 10 min pramankstai, 30min pagrindiné dalis,
0 likusios 10min. atsipalaidavimo pratimai. Be kineziterapijos, abiejy grupiy tiriamiesiems buvo
skiriamos masazo ir fizioterapijos procediiros. Siekiant jvertinti tiriamyjy sveikatos buklés pokycius

du kartus — atvykus j reabilitacijos centra (I tyrimas) ir iSvykus (I tyrimas), atliktas testavimas.

2.2. Tyrimo metodai

1. Antropometriniai matavimai: tiriamyjy 0gis ir svoris buvo matuojami remiantis Pasaulio

sveikatos organizacijos rekomendacijomis, naudojant medicininiams tyrimams tinkamus prietaisus.

2. Funkcinés buklés lygio nustatymas.

Modifikuotas Oswestry indekso klausimynas. Sia anketa sudaro 10 klausimy, kurie pateikiami j 6
atsakymy variantus (A - F). | kiekvieng klausimg atsakyti reikia pasirenkant vieng tinkamiausig
variantg. Kiekviena raidé vertinama balais nuo 0 iki5: A-0;B-1;C-2;D-3;E—-4; F-5.
Surinkti balai sudedami, maksimali suma 50 baly. Gauti balai paver¢iami procentais dauginant i$

dviejy. ISvados daromos atsizvelgiant j Sias procentines iSraiskas:

0-20 proc. — minimalus funkcijos pazeidimas;
21-40 proc. — vidutinis funkcijos pazeidimas;
41-60 proc. — sunkus funkcijos pazeidimas;
61-80 proc. — negalia;

81-100 proc. — lovos rezimas / simuliuojami simptomai.

3.Vizualiné analoginé skausmo skalé

Skausmo intensyvumag galima jvertinti pasitelkiant vizualine analogine skausmo skale
(VAS) Skausmo vertinimo skaitiné i§raiska yra nuo 0 iki 10 baly. Sis vertinimas turi ir Zodinius
iSsireiskimus bei grafinius paveikslélius. Skausmo vertinimas buvo atliktas pries ir po kineziterapija
[56].
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2 pav. Vizualin¢ analoginé skausmo skalé¢ (VAS).

4. Flamingo testas.

Stovint ant buomelio (pagal iSilging jo asj) parankesne koja, reikia stengtis kuo ilgiau
iSlaikyti pusiausvyra. Testas atlikamas be avalynés. Kita, per kelio sgnarj sulenkta koja laikyti tos

pacios pusés ranka uz kelties. Kita ranka galima sau padéti iSlaikyti pusiausvyra.

ar

<= 'I"\

4 pav. Flamingo testo atlikimas

5.Statiné juosmens raumeny iStvermeé:

Liemens raumeny statiné i§tvermé buvo vertinama pries ir po reabilitacijos pagal McGill

metodika [56].

Pilvo tiesiojo raumens (m. rectus abdominis) statinés raumeny iStvermés testas:

Tiriamasis guli ant nugaros, atsirémes j pagalbing priemone¢ 60° kampu, kad tarp liemens ir Slauny

bei tarp Slauny ir blauzdy biity 90° kampas, rankos sukryziuotos krutinés lygyje, laikant plastakas
29



ant prieSingo peties. Pagalbininkas tvirtai prilaiko tiriamojo pédas, tuo pat metu patraukiama
tirlamojo nugaros atrama. Tokig sédima padétj reikia iSlaikyti kuo ilgiau. Testo baigimo laikas
fiksuojamas, kai tiriamasis neislaiko padéties.

Pilvo tiesiojo raumens statinés raumeny iStvermés testas:
Nugaros tieséjy (m. erector spinae) statinés raumeny iStvermés testas. Tiriamasis guli ant pilvo,
virSutiné kiino dalis uz kusetés riby remiasi j ,,Gymnic* kamuolj ar kédg, pagalbininkas fiksuoja
kojas ties Achilo sausgysle. Kamuolys ar kédé patraukiama, o tiriamasis laikydamas rankas
sukryziuotas ant krutinés bando kuo ilgiau iSlaikyti kiing horizontalioje padétyje lygiagreciai
grindims. Testo baigimo laikas fiksuojamas, kai virSutiné kiino dalis nusileidzia Zemiau
horizontalios padéties.

Nugaros ties€jy statinés raumeny iStvermes testas.
Soniniy liemens raumeny statinés itvermeés testas. Tiriamasis atsigula ant $ono, virsutiné koja

priekyje, apatiné uzpakalyje (zingsnio padétis), kojos istiestos, virSuje esancios

1. rankos plastaka uzdéta ant prieSingo peties. Apatine ranka, sulenkta per alktinés sanarj 90°
2. kampu, ir pédy krastais remiamasi j kuSete, tiriamasis atkelia dubenj nuo kuSetés ir stengiasi
18laikyti tokig padét; kiek gali ilgiau. Tyréjas matuoja laikg iki tiriamasis nebeiSlaiko padéties ir

nuleidzia duben;j ant kusSetés. Testas atliekamas abiejy pusiy.

Soniniy liemens raumeny statinés iStvermeés testas.

e Testo duomenys vertinami apskaiciuojant Siuos santykius:

e Pilvo raumeny iStvermés rodiklj (sekundémis) dalyti i§ nugaros raumeny iStvermés rodiklio.

e Norma, kai santykis > 1,0. Kuo santykis artimesnis vienetui tarp pilvo ir nugaros raumeny
statinés iStvermés, tuo didesnis liemens stabilumas. Jei pilvo raumeny statiné iStverme
didesné,nei nugaros — rizika atsirasti apatinés nugaros dalies skausmui.

e Liemens Soniniy raumeny iStvermeés rodiklj (abiejy pusiy atskirai) dalyti i§ nugaros raumeny
1Stvermés rodiklio, norma, jei santykis ne didesnis uz 0,75.

o Kairés pusés liemens raumeny iStvermeés rodiklj dalyti i§ deSinés pusés liemens raumeny
iStvermes rodiklio. Kuo santykis artimesnis vienetui, tuo liemens stabilumas geresnis.
Paprastai vienos kiino pusés raumeny statiné iStvermé buna didesné nei kitos ir priklauso

nuo vyraujanciosrankos [57].
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6. Klubo tieséju hamstringy raumeny lankstumui jvertinti naudojamas ,tiesios kojos*
testas (Hamstring Muscle Length Test — Straight - leg test). Pacientas guli ant nugaros,
viena koja iStiesta. Kineziterapeutas stovi Sonu Salia testuojamosios kojos. Siekiant
kontroliuoti kojos rotacija, ant tolimesnés rankos, sulenktos per alkiinés sgnarj, uzdedamas
paciento kulnas, o delnu nezymiai spaudziamas blauzdikaulis, kad biity i$laikomas iStiestas
kelis atliekant pasyvy tiesios kojos kélimg. Kita ranka ant testuojamosios kojos priekinio
virSutinio klubakaulio dyglio (ASIS — anterior superior iliac spine) leidzia aptikti dubens
judesj, kuris parodo hamstringy ,,ilgéjimo* (lankstumo) pabaiga. Klubo kampas matuojams
goniometru [58].

7. Juosmens—dubens srities judesiy valdymo testai
Sutrikes judesiy valdymas yra viena i§ priezas¢iy, dél ko atsiranda apatinés nugaros
dalies skausmas. Juosmens—dubens srities valdymo testai (,,Movement control tests*), remiantis H.
Luomajoki (2008):
1. ,,Padavéjo pasilenkimas* (angl. — ,,Waiters bows®).
2. ,,Dubens pavertimas* (angl. — ,,Pelvic tilt).
3. ,,Blauzdos tiesimas sédint* (angl. — ,,Sitting knee extension®).
4. ,,Padetis keturpéscia“ (angl. —,,Quadruped possition®).
5

. »,Blauzdos lenkimas gulint* (angl. —,,Prone lying active knee extension®).

Pries atliekant juosmens—dubens srities judesiy valdymo testus, tiriamieji buvo
supazindinti su testy atlikimu. Kadangi pacientai niekada nebuvo atlikinéje¢ nieko panaSaus,
paruo$éme aiSkinamajg testo atlikimo instrukcijg su nuotrauky pavyzdziais bei filmuota medZiaga.
Jeigu pacientui vis tiek néra aisku, kg ir kaip reikes atlikti, tiriantysis paaiskina testo atlikima bei
parodo jj praktiskai. Teisingas testo atlikimas vertinimas vienetu, klaidingas — nuliu. Jeigu pirmas
paciento bandymas nepavyko, jis turi galimybe pakartoti ji dar kartg. Testy autoriai pabréZia, jog
juos reikéty atlikti dévint tik apatinius drabuzius, siekiant aiskiai matyti visg stuburg, klubus bei
apatines galiines. Juosmens—dubens srities judesiy valdymo testai suteikia galimybe jvertinti
tirlamojo sugeb¢jimg adekvaciai paskirstyti apkrova iSlaikant neutralig ir stabilia AND padét]
judesiy metu [59].

7.1. Testas ,,Padavéjo pasilenkimas*
Pradiné tiriamojo padétis: stovima, pasisukus Sonu j vaizdo kamerg, pédos dubens plotyje,
kojos Siek tiek sulenktos per kelius, rankos prie Sony, atpalaiduotos ir laisvai nuleistos zemyn, galva

tiesi, kvépavimas laisvas. Tiriamasis atlicka liemens lenkimo judesj. Testo metu juosmens—dubens
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sritis turi buti i§laikoma neutralioje padétyje. Atlikus liemens lenkimo judesj, tiriamasis grizta i
prading pozicijg. Testas jvertinamas kaip atliktas teisingai, jei juosmens—dubens sritis i§laikoma

neutralioje padétyje.

7.2. Testas ,,Dubens pavertimas*

Pradiné padétis: stovima, pasisukus Sonu j vaizdo kamera, pédos dubens plotyje, kojos Siek
tiek sulenktos per kelius, rankos prie Sony, atpalaiduotos ir laisvai nuleistos zemyn, galva tiesi,
kvépavimas laisvas. Tiriamasis atlieka aktyvy dubens pavertimo judesj atgal. Po Sio judesio
griztama ] prading padétj. Testo atlikimo metu svarbiausia islaikyti nejudrias kojas bei krutining
liemens dalj neutralioje padétyje. Testas vertinimas kaip atliktas neteisingai, jeigu neislaikoma
nejudri kriitininé liemens dalis ir kojos.

7.3. Testas ,,Blauzdos tiesimas sédint*

Pradiné padétis: sédima ant medicininés kuSetés, Sonu j vaizdo kamera, kojos sulenktos per
kelius ir klubus 90 laipsniy kampu, rankos atpalaiduotos ir nuleistos Zemyn, galva tiesi, kvépavimas
laisvas. Tiriamasis, atlikdamas blauzdos tiesimo judesj, juosmens—dubens sritj privalo iSlaikyti
nejudrig, neutralioje padétyje. Atlikus judesi blauzda, griztama j prading padétj. Testas atliktas
teisingal, jei judesio metu juosmens—dubens srities padétis i§laikoma nejudri ir neutrali.
7.4.Testas ,,Padétis keturpéscia*

Pradiné padétis: atremtis ant keturiy, kojos per kluby ir keliy sagnarius sulenktos 90 laipsniy
kampu, keliai dubens, o plastakos peciy plotyje. Testo metu tiriamasis visu kiinu pasvyra pirmyn,
taip perneSdamas svorj ant ranky, po to sustojama ir grjztama j prading padétj. Toliau seka judesys
atgal, perneSant kiino svorj atgal, kojy link, ir griztama atgal j pradine padét;. Judesio atlikimo metu
svarbiausia juosmens—dubens sritj islaikyti nejudria, neutralioje padétyje. (Testo atlikimas

vertinamas teigiamai, jeigu juosmens — dubens sritis i§laikoma neutralioje padétyje.

7.5. Testas ,,Blauzdos lenkimas gulint“

Pradiné testo padétis: tiriamasis guli ant medicininés kusetés ant pilvo, rankos
atpalaiduotos ir paguldytos laisvai prie Sony, iSilgai liemens, kojos iStiestos, galva ir peciai
atpalaiduoti, kvépavimas laisvas. Testo metu atlickamas blauzdos lenkimo judesys (kulnas artéja
link sédmeny), kurio metu svarbu juosmens—dubens sritj iSlaikyti nejudrig, neutralioje padétyje
Iskart po judesio, griztama i prading padétj. Testo atlikimas vertinimas teigiamai, jeigu viso judesio

metu buvo iSlaikyta nejudri, neutrali juosmens—dubens srities padétis.
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10. Funkcinio liemens stabilumo vertinimas (Matthiass testu).

Matthiass testas naudojamas norint jvertinti gebéjima valdyti ir iSlaikyti kiino padét]
(funkcinj stabilumg). Testas iSlaikomas, jei vaikas iSstovi 30 s uzZimdamas vertikalig padétj (rankos
per peties sgnarj iStiestos i priekj 90° kampu, dubuo — neutralios padéties). Tyrimo metu stebima
stuburo, dubens, menciy, ranky padétis ir bet koks atsirades kompensacinis judesys. Kompensaciniy
judesiy atsiradimas fiksuojamas sekundémis, o kompensaciniai judesiai apibrézti ir vertinti taip 1
balas — priekinis dubens pasvirimas (padidéjes klubo lenkimas ir padidéjusi juosmens lordozé); 2
balai — juosmeninés stuburo dalies judesys pirmyn, o kratinés lgstos — atgal; 3 balai — menciy

pakilimas; 4 balai — bet koks ranky judesys per peties sanarj.
11. Statistiné duomeny analizé.

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant SPSS 17 for Windows. Buvo
apkaiciuoti aritmetiniai vidurkiai su standartiniais nuokrypiais (v£SN). Dviejy nepriklausomy imciy
parametry dydziy hipoteziy apie vidurkiy lygybe tikrinimui buvo naudotas Stjudento t-testas.
Pearsono 2 testas buvo panaudotas neparametriniy kriterijy skirtumo patikinimui tikrinti. Gautas
duomeny skirtumas laikytas statistiskai reik§mingu, kai p < 0,05. Jei Kolmogorovo—Smirnovo testu
nustatyta, kad kiekybinis kintamasis netenkina normaliojo skirstinio prielaidos, taikomas
neparametrinius Kriterijus: Mano—Vitnio arba Kruskalo— Voliso. Priklausomoms imtims taikomas

Vilkoksono arba Fridmano kriterijus.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Bendra tiriamyjuy charakteristika

Tyrime dalyvavo i§ viso 32 tiriamieji. IS jy 18 mergaiciy ir 14 berniuky. Dalyvavusieji tyrime
buvo suskirstyti ] tiriamajg ir kontroling grupes. Tiriamaja grupe sudaré 10 mergaiciy ir 6 berniukai.
Kontrolingje grupéje buvo 8 mergaités ir 8 berniukai. Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés
lyties demografinj parametrg nenustatyta statistiskai reik§Smingo skirtumo (p>0,05), nes p=0,492.

Taip pat 5 paveiksle pateikiami lyties procentiné iSraiska tiriamojoje ir kontrolinése grupése.

LYTIS

® 1 moteriSka ® 2 vyriSka

5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lyt]
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Atlikus pirminius demografiniy duomeny skaiciavimus tyrimo pradzioje prie§ intervencijy
taikyma matyti, kad didzioji dalis tiriamyjy pasireiSkia apatinés stuburo dalies skausmai- lumbalgija
ir mazesniajai dalei osteochondroz¢. Tiriamojoje grupéje 2 berniukams ir 2 mergaitéms nustatyta
osteochondrozé, o 8 mergaitéms ir 4 berniukams nustatyta lumbalgija. Kontrolingje grupéje 2
mergaitéms ir 1 berniukui nustatyta osteochondrozé¢, o 6 mergaitéms ir 7 berniukai skundési
lumbalgija. Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés diagnozés demografinj parametra nenustatyta
statistiskai reikimingo skirtumo (p>0,05), nes p=0,381. Zemiau pateiktame 5 paveiksle apskai¢iuota

procenting iSraiSka, kuri parodo tiriamyjy pasiskirstyma pagal diagnozg.

DIAGNOZE

B lumbalgija ® osteochondrozé

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal diagnoz¢
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Tiriamyjy amzius svyravo nuo 12 mety iki 17 mety. Tiriamojoje grupéje amzius

pasiskirst¢ nuo 13 iki 17 mety, o kontrolinéje grupéje nuo 12 mety iki 17 mety. 1 lenteléje

pateikiami kontrolinés ir tiriamosios grupés berniuky ir mergai¢iy amziaus vidurkiai. Lyginant

tiriamosios ir kontrolinés grupés demografiniy duomeny parametrus tarp grupiy nenustatyta

statistiskai reik§Smingo skirtumo (p>0,05) atsiZvelgiant ] amziaus parametra.

1 lentelé. Tiriamyjy amziaus vidurkiai

Kontroliné

Tiriamoji

Rodikliai grupé grupé VISI(::EI;ZTIeJI
(n=16) (n=16) B

Amzius ( p=0,16)

Berniukai+SN 14,87+1,45 | 14,66+1,86 | 14,72+1,56

Mergaités+SN 14,5+1,85 13,51+4,05 | 14,55+1,67

Berniukyir 14,68+1,62 | 14,62+1,7 | 14,65+1,63

mergaiCiy£SN

n — tiriamyjy skai¢ius, SN — standartinis nuokrypis, p - t-test‘o nepriklausomos imties reik§mé tarp grupiy.

Visy tiriamyjy 6gio vidurkis 172,81cm + 9,14cm. Maziausias figis buvo 1,56cm, o

didziausias 1,92cm. Ugio vidurkio pasiskirstymas, atsizvelgiant j amZiy, yra pateiktas 2 lenteléje

(p=0,520) taip pat svorio vidurkius (p = 0,859) galima rasti toje pacioje lenteléje. Visi tiriamieji

pateko 1 5 iki 85 procentiliy riba, todél jy kiino svorus normalus, nei vienas paauglys neturéjo

ansvorio ar nutukimo. Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés demografiniy duomeny

parametrus tarp grupiy nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo (p>0,05) atsizvelgiant j

amziaus, tgio ir KMI parametrus.

2 lentelé. Ugio, svorio vidurkiai ir KMI apskai¢ivimas pagal amZiy

Amzius

12 mety

13 mety

14 mety

15 mety

16 mety

17 mety

Ugio
vidurkis
(cm) £SN

175+11,53

172+8,61

176,8+7,98

176,8+7,98

175,28 £8,32

173,75+11,14

Svorio
vidurkis
(kg) £SN

52,245,13

53,144+4,48

52,4+6,69

52,845,35

56,85+5,58

59,446,69

KMI
kg/m?

17,05

18,3

16,95

17,08

18,5

20,34

SN — standartinis nuokrypis, KMI — kiino masés indeksas,
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3.2. Funkcinés biuklés vertinimas Oswestry klausimynu

Tiriamosios grupés klausimyno rodiklis prie§ tyrimg sieké 12,1246,39 balo, o kontrolinés
grupés balo 8,5+5,04. Pagal Oswestry klausimyno vertinimg tiriamosios grupés vidurkis atitinka
24,24 proc., o kontrolinés grupés — 21 proc., tai nurodo vidutinj funkcijos pazeidima.

Po tyrimo tiriamosios grupés vidurkis sumazéjo iki 10,5+5,79 balo, o kontrolinés grupés iki 7,5+5,1
balo, kas procentais atitinka tiriamojoje grupéje 17 proc., kontrolinéje — 15 proc., tai rodo minimaly

funkcijos pazeidima. Toks rodikliy sumazéjimas grupése yra statistiSkai patikimas (p<0,05)(2 pav.).

Po reabilitacijos bendrai vertinant visus funkcinés buklés klausimyno klausimus tarp

tiriamosios ir kontrolinés grupiy nebuvo gautas statistiskai reik§mingas pageréjimas (p>0,05).

Oswestry testo rezultatai
14

12125

B Pries reabilitacija

Balai

u Po reabilitacijos

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

7 pav. Funkcinés biklés vertinimo Oswestry klausimynu duomenys.

* — p<0,05, reik§mingas skirtumas vertinant funkcing btikle pries reabilitacijos ir po jos.
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3.3 Skausmo vertinimo rezultatai pagal VAS

Po reabilitacijos abiejy grupiy tiriamiesiems skausmo sumazé¢jimas buvo reikSmingas
(p<0,05).Tiriamojoje grupéje Vvidutiniskai pageréjo beveik 3 balais, kontrolingje grupéje 2
balais. Po reabilitacijos tiriamojoje grupé¢je Skausmas sumazéjo labiau, nei kontrolingje
grupg¢je, taciau statistiskai reikSmingo pokycio tarp grupiy néra ( p>0,05).

Vertinant skausmg Zoding iSraiSka vidutiniS$kai visi tiriamieji jauté vidutinSka

skausma, o po taikytos reabilitacijos programos jy skausmas tapo silpnas ar visiskai neliko.

Skausmo vertinimo rezultatai

M Pries reabilitacija

Balai
w

M Po reabilitacijos

Tiriamoji Kontroliné

8 pav. Skausmo vertinimo rezultatai VAS skale.

* — p<0,05, reik§mingas skirtumas vertinant funkcing btikle pries reabilitacijos ir po jos.
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3.4 Statinés pusiausvyros vertinimo rezultatai

Pries reabilitacijg jvertinus stating pusiausvyrg tiriamojoje grup¢je gauta, jog daugiausia
tiriamyjy, kuriy pusiausvyra-zema (3 lentel¢). Taciau po reabilitacijos rezultatai pageré¢jo statistiSkai

nereikSmingai ( p = 0,566 ).

3 lentelé. Statinés pusiausvyros tiriamosios grupés jvertinimo rezultatai Flamingo testu

Pries Po
TIRIAMOJI GRUPE reabilitacija reabilitacijos
neatlieka testo (vertinta 0 ) 18,38* 18,3*
Zemas 37,5*% 35,7*
zemesnis uz vidutinj 28, 7* 28,7*
Vidutinis 11,5* 11,3*
aukstesnis uz vidutinj 2,5* 4 5*
Aukstas 1,5* 1,5*

* Bandymai atlikti Flamingo testa (iSreiksta proc.)

Prie§ reabilitacija kontrolingje grupéje jvertinus stating pusiausvyra gauta, jog daugiausia

tirlamyjy, kuriy pusiausvyra-zema (4 lentel¢). Taciau po reabilitacijos rezultatai pager¢jo statistiSkai

reikSmingai (p = 0,05).

Palyginus gautus rezultatus tarp grupiy nebuvo gautas statistiSkai reikSmingas pokytis,

nes p>0,005.

4 lentelé. Statinés pusiausvyros kontrolinés grupés jvertinimo rezultatai Flamingo testu

Pries Po
KONTROLINE GRUPE reabilitacija reabilitacijos
neatlieka testo (vertinta 0 ) 10,3* 10,3*
Zemas 38,7* 28,7*
zemesnis uz vidutinj 35,5* 28,5*
vidutinis 15,5* 13,5*
aukstesnis uz vidutinj 0* 6*
aukstas 0* 3*

* Bandymai atlikti Flamingo testa (iSreiksta proc.)
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3.5 Raumeny statinés iStvermés rezultatai

Pries taikant reabilitacijos programas tiriamiesiams, abiejy grupiy statiné raumeny iStvermes
jvertinimai statistiS$kai reik§mingai nesiskyré (p>0,05).

Ivertinus tiriamosios ir kontrolinés grupés stating raumeny iStverm¢ po reabilitacijos,
nustatyta, kad abiejose grupése statistiSkai reikSmingai padidéjo nugaros raumeny statininé iStvermeé
(T — 15,8244,89 s K — 10,75+2,77 s) ( 5 lentelé). Taciau reikSmingas nugaros statinés iStvermeés
lyginant tarp grupiy, nebuvo nustatytas (p>0,05).

[Sanalizavus tiriamosios ir kontrolinés pilvo statinés iStvermés pokyCius nustatyta, jog
tirlamojoje grupéje statistiSkai reikSmingai pagéréjo pilvo raumeny statiné iStvermeg(T:15,13+1,71)
(p<0,05) (5 lentelé). Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés pilvo statinés istvermés vidurkiy
skirtumus tarp grupiy rezultatas nesiskyrée statistiskai reikSmingai (p>0,05).

Atlikti statistiniai skai¢iavimai parodé tiriamosios grupés kairiojo Sono statinés iStvermés
pageréjimg, kuris yra statistiSkai reikSmingas (p<0,05.) Kontrolingje grupéje testo atlikimas
pageréjo, taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo negauta (p>0,05). Lyginant tiriamosios ir
kontrolinés grupés kairiojo Sono statinés iStvermés vidurkiy skirtumus tarp grupiy rezultatas

skyresi statistiSkai reikSmingai (p<0,05) (5 lentelée).

5 lentelé. Raumeny statinés iStvermeés rezultatai

Tiriamoji grupé (T) Kontroliné grupé (K)
(vidurkis+SN) (vidurkis=SN) 0
Pries§ Po Pries Po
reabilitacija | reabilitacijos | reabilitacija | reabilitacijos

Raumeny statinés iStvermés rezultatai

Nugaros statiné

» : 73,18+ 20,44 * | 89+25,33* | 70,81+29,62* | 81,56+32,39* 0,056
iStvermé (S)

Pilvo statiné iStvermé

(s) 54,62+15,209* | 69,75+13,49* | 56,56+18,22 | 67,62+15,66 0,76

Desinio $ono statiné

o . 42,06+18,57 | 51,18+20,36 | 37,93+£13,52 | 48,18+16,23 0,196
iStvermé (S)

Kalriojo Sono statiné | 3, o 14 gex | 50.56414.20% | 42.43412,16 | 50,56£14.29 | 0,000%*
iStvermé (S)

SN — standartinis nuokrypis, KT — kineziterapija, * - p<0,05, statistiskai reik§mingas skirtumas lyginant rodiklius
prie§ ir po skirtingy kineziterapijos metody taikymo, p - t-test‘c nepriklausomos imties reikSmeé tarp grupiy, ** -
p<0,05, statistiskai reikSmingas rezultatas tarp grupiy.
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3.6.Judesiy amplitudés rezultatai

Pries taikant reabilitacijos programas tiriamiesiams, abiejy judesiy amplitudés

jvertinimai statistiS$kai reik§mingai nesiskyré (p>0,05).

Ivertinus tiriamosios ir kontrolinés grupés judesiy amplitudes po reabilitacijos,

nustatyta, jog buvo gauti statistiskai reikSmingi rezultatai visuose judesiuose ir abiejose grupése

(6 lentel¢). Taciau negauta

reikSmingo rezultato, lyginant tarp grupiy (p>0,05). Po

reabilitacijos abiejy kojy raumeny buklé pageréjo bei skirtumai tarp kojy tapo ne tokie ryskiis.

6 lentelé. Judesiy amplitudziy pokyciai

Tiriamoji grupé (T) Kontroliné grupé (K)
(vidurkis=SN) (vidurkis=SN) D
Prie§ Po Prie§ Po
reabilitacija | reabilitacijos | reabilitacija | reabilitacijos
Judesiy amplitudziy rezultatai

Desinio klubo
tiesimas

4,56+1,96 3,31+£1,01 4,88+1,73 3,88+1,36 0,272
Kairio klubo
tiesimas

4,13+£2,156 2,81+1,97 4,94+1,94 3,62+1,85 0,240
Desinio kelio
tiesimas 112,31+9,59 111,1849,43 | 115,25+8,38 | 112,41+9,47 0,428
Kairio kelio
tiesimas 114,81+£8,66 | 113,199,586 | 116,25+6,38 | 115,31+4,70 0.517
Desinio klubo
lenkimas 75.88+74,02 | 76,31+7,218 | 7625+12,45 | 78311470 | 0,428
Kairio klubo
lenkimas

77,67£12,55 79,21£12,10 | 75,21£11,34 76,21:16,64 0.73

SN — standartinis nuokrypis, KT — kineziterapija, * - p<0,05, statistiskai reik§mingas skirtumas lyginant rodiklius
pries ir po skirtingy kineziterapijos metody taikymo, p - t-test‘oc nepriklausomos imties reik§mé tarp grupiy, ** -
p<0,05, statistiSkai reikSmingas rezultatas tarp grupiy.
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3.7.Funkcinis liemens jvertinimo rezultatai

Prie§ taikant reabilitacijos programas abiejy grupiy funkcinis liemens stabilumas
jvertinimas pagal ,,Matthiass ¢ tiriamiesias jvertinimai statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p>0,05).

Tiriamosios grupés tirlamyjy jvertinimas prie§ tyrimg sieke 4,68+2,82 balo, o
kontrolinés grupés 5,31+£2,86 balo. Po tyrimo tiriamosios grupés vidurkis sumaz¢jo iki
2,06+2,16 balo, o kontrolinés grupés iki 3,625+2,12 balo. Toks rodikliy sumaz¢jimas grupése
yra statistiSkai patikimas (p<0,05) (8 pav.). Lyginant rezultatus tarp grupiy nebuvo gauta

statistiSkai reik§mingo rezultato (p>0,05).

Funkcinis liemens jvertinimo rezultatai
6
5 |
4 M Prie$
reabilitacija
'c_Ts 3
= 3 -
m mPo
> reabilitacijos
1 -
O -
Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

9 pav. Funkcinis liemens jvertinimas

3.8.Juosmens — dubens judesiy valdymo testai

Dubens srities judesiy valdymo testy jvertinimai buvo statistiSkai reikSmingi tiriamojoje ir

kontrolinése grupése (p<0,05). StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy gautas testuose:
e  Padave¢jo pasilenkimas®,
e , Padétis keturpéscia“,
e . Stovésena ant vienos kojos®,

e . Blauzdos tiesimas sédint” ir ,,Blauzdos lenkimas gulint* (p<0,05).
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3.8.1.Testas ,,Padavéjo pasilenkimas“

Po reabilitacijos tiriamojoje grupéje buvo gauti duomenys, kurie palyginti su tiriamosios
grupés pirminio tyrimo duomenimis prie§ reabilitacijos atlikimg. Pirminio tyrimo metu visi, tai yra
100 %, tiriamosios grupés asmeny nesugebéjo Sio testo atlikti teisingai. Pakartotinio tyrimo metu
teigiami jvertinti 47,05 % tiriamuyjy, testo neatliko tik 52,95 % . Sis skirtumas tarp $iy rodikliy yra
statistiSkai patikimas (p<0,05) (10 pav.).

Testas "Padavéjo pasilenkimas"

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pries reabilitacija Po reabilitacijos

10 pav. Testo ,, Padavéjo pasilenkimas* rezultai tiriamojoje grupéje
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Kontrolinéje grupéje pries reabilitacija §j testg teisingai atliko 11,76 %, neigiamai jvertinti
88,24 % tiriamyjy. Po reabilitacijos testg atliko 76,47 %, 0 23,53 % Sio testo neatliko . Gautas
skirtumas tarp $iy rodikliy statistiSkai patikimas (p<0,05) (11 pav.).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

pries reabilitacijg po reabilitacijos

11 pav. Testo ,, Padavéjo pasilenkimas® rezultatai kontrolinéje grupéje

3.8.2.Testas ,,Padétis keturpéscia“

Po reabilitacijos atlikus judesiy valdymo testg ,, Padétis keturpéscia“ gauti duomenys buvo
palyginti su rezultatais po reabilitacijos tiriamojoje grupéje. Pries reabilitacija testg atliko 0 %, 0
testo nesugebéjo atlikti net 100% tiriamyjy. Po reabilitacijos tyrimo metu teigiami jvertinti 87,5 %
tiriamyjy, o testo nesugebg¢jo atlikti 12,5 % . Skirtumas tarp Siy rodikliy yra statistiSkai patikimas
(p<0,05) (12 pav.)
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Procentai
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Testas,, Padétis keturpéscia”

Atliko testg;

87,5

atliko testo;
12 5

EX o)

Pries reabilitacija Po reabilitacijos

12 pav. Testo ,, Padétis keturpéscéia“ rezultatai tiriamojoje grupéje

Po reabilitacijos atlikus judesiy valdymo testg ,, Padétis keturpéscia“ gauti duomenys buvo
palyginti su rezultatais po reabilitacijos kontrolingje grupéje. Pries§ reabilitacija testg atliko 0 %, 0
testo nesugebéjo atlikti net 100% tiriamyjy. Po reabilitacijos tyrimo metu teigiami jvertinti 70,5 %

tiriamyjy, o testo nesugebg¢jo atlikti 29,5 % .

(p<0,05) (13 pav.).

120

100

80

60

Procentai

40

20

Testas,, Padétis keturpéscia“

Pries reabilitacija Po reabilitacijos

13 pav. Testo ,, Padétis keturpéscia“ rezultatai kontrolingje grupéje
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3.8.3.Testas ,,Padavéjo pasilenkimas“

Po reabilitacijos atlikus judesiy valdymo testa ,,Padavéjo pasilenkimas™ gauti
duomenys buvo palyginti su rezultatais po reabilitacijos tiriamojoje grupéje. Pries§ reabilitacija
testa atliko 0 %, o testo nesugeb¢jo atlikti net 100% tiriamyjy. Po reabilitacijos tyrimo metu
teigiami jvertinti 47,05 % tiriamyjy, o testo nesugeb¢jo atlikti 52,95 % . Skirtumas tarp Siy
rodikliy yra statistiSkai nepatikimas (p>0,05) (14 pav.).

Testas Padaveéjo pasilenkimas"

100%
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0%

Pries reabilitacija Po reabilitacijos

14 pav. Testas ,,Padavéjo pasilenkimas® tiriamosios grupés rezultatai
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Po reabilitacijos atlikus judesiy valdymo testa ,,Padavéjo pasilenkimas® gauti
duomenys buvo palyginti su rezultatais po reabilitacijos kontrolinéje grupéje. Pries reabilitacija
testa atliko 0 %, o testo nesugebéjo atlikti net 100% tiriamyjy. Po reabilitacijos tyrimo metu
teigiami jvertinti 47,05 % tiriamyjy, o testo nesugebg¢jo atlikti 52,95 % . Skirtumas tarp Siy rodikliy
yra statistiskai nepatikimas (p>0,05) (15 pav.).

Testas "Padavéjo pasilenkimas"
100%
80%
60%
40%

20%

0%

Pries reabilitacija Po reabilitacijos

15 pav. Testas ,,Padavéjo pasilenkimas* kontrolinés grupés rezultatai
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3.8.4.Testas ,, Dubens pavertimas*

Po reabilitacijos atlikus judesiy valdymo testa ,,Dubens pavertimas® gauti duomenys
buvo palyginti su rezultatais po reabilitacijos kontrolinéje grupéje. Prie§ reabilitacija testa
atliko 0 %, o testo nesugebg¢jo atlikti net 100% tiriamyjy. Po reabilitacijos tyrimo metu teigiami
jvertinti 76,5 % tiriamyjy, o testo nesugebéjo atlikti 23,5 % . Skirtumas tarp Siy rodikliy yra
statistiSkai patikimas (p<0,05) (16 pav.).

Testas " Dubens pavertimas"
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16. pav Testas ,,Dubens pavertimas® tiriamosios grupés rezultatai
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Po reabilitacijos atlikus judesiy valdymo testa ,,Dubens pavertimas® gauti duomenys
buvo palyginti su rezultatais po reabilitacijos kontrolinéje grupéje. Pries reabilitacija testa
atliko 20 %, o testo nesugebg¢jo atlikti 80% tiriamyjy. Po reabilitacijos tyrimo metu teigiami
jvertinti 76,4 % tiriamyjy, o testo nesugebéjo atlikti 23,6 % . Skirtumas tarp Siy rodikliy yra
statistiSkai patikimas (p<0,05) (17 pav.).

Testas " Dubens pavertimas"

100%
80%
60%

40%

Procentai

20%

0%
Pries reabilitacija Po reabilitacijos

17. pav Testas ,,Dubens pavertimas® kontrolinés grupés rezultatai
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3.8.5.Testas ,,Padavéjo pasilenkimas“

Po reabilitacijos atlikus judesiy valdymo testa ,,Stovésena ant vienos kojos™ gauti
duomenys buvo palyginti su rezultatais po reabilitacijos tiriamojoje grupéje. Pries§ reabilitacija
testg atliko 30 %, o testo nesugeb¢jo atlikti 70% tiriamyjy. Po reabilitacijos tyrimo metu
teigiami jvertinti 70 % tiriamuyjy, o testo nesugeb¢jo atlikti 30% . Skirtumas tarp Siy rodikliy yra
statistiSkai patikimas (p<0,05) (18 pav.)

Testas'' Stovésena ant vienos kojos"
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18. pav Testas ,,Stovésena ant vienos kojos* tiriamosios grupés rezultatai
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Po reabilitacijos atlikus judesiy valdymo testa ,,Stovésena ant vienos kojos™ gauti
duomenys buvo palyginti su rezultatais po reabilitacijos tiriamojoje grupéje. Pries reabilitacija
testg atliko O %, o testo nesugeb¢jo atlikti 100% tiriamyjy. Po reabilitacijos tyrimo metu
teigiami jvertinti 76,5 % tiriamyjy, o testo nesugebéjo atlikti 23,5% . Skirtumas tarp $iy rodikliy
yra statistiSkai patikimas (p<0,05) (19 pav.).

Testas'' Stovésena ant vienos kojos"
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19. pav Testas ,,Stovésena ant vienos kojos* kontrolinés grupés rezultatai
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3.8.6.Testas ,,Blauzdos tiesimas sédint*

Po reabilitacijos atlikus judesiy valdymo testa ,,Blauzdos tiesimas sédint* gauti
duomenys buvo palyginti su rezultatais po reabilitacijos tiriamojoje grupéje. Pries§ reabilitacija
testg atliko 27,52 %, o testo nesugebg¢jo atlikti 72,48% tiriamyjy. Po reabilitacijos tyrimo metu
teigiami jvertinti 64,7 % tiriamyjy, o testo nesugeb¢jo atlikti 35,3 % . Skirtumas tarp Siy
rodikliy yra statistiSkai patikimas (p<0,05) (20 pav.).

Testas''Blauzdos tiesimas sedint"
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20. pav Testas ,,Blauzdos tiesimas sédint* tiriamosios grupés rezultatai
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Po reabilitacijos atlikus judesiy valdymo testa ,,Blauzdos tiesimas sédint* gauti
duomenys buvo palyginti su rezultatais po reabilitacijos kontrolinéje grupéje. Pries
reabilitacija testg atliko 5,88 %, o testo nesugeb¢jo atlikti 94,12 % tiriamyjy. Po reabilitacijos
tyrimo metu teigiami jvertinti 76,47 % tiriamuyjy, o testo nesugebéjo atlikti 23,53 % . Skirtumas
tarp Siy rodikliy yra statistiskai patikimas (p<0,05) (21 pav.).
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21. pav Testas ,,Blauzdos tiesimas seédint* kontrolinés grupés rezultatai
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3.8.7.Testas ,,Blauzdos lenkimas gulint*

Po reabilitacijos atlikus judesiy valdymo testa ,,Blauzdos lenkimas gulint gauti
duomenys buvo palyginti su rezultatais po reabilitacijos tiriamojoje grupéje. Pries§ reabilitacija
testg atliko 5,88 %, o testo nesugebéjo atlikti 94,12 % tiriamyjy. Po reabilitacijos tyrimo metu
teigiami jvertinti 76,47 % tiriamyjy, o testo nesugeb¢jo atlikti 23,53 % . Skirtumas tarp Siy
rodikliy yra statistiSkai patikimas (p<0,05) (22 pav.).
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22. pav Testas ,,Blauzdos lenkimas gulint tirilamosios grupés rezultatai
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Po reabilitacijos atlikus judesiy valdymo testa ,,Blauzdos lenkimas gulint gauti
duomenys buvo palyginti su rezultatais po reabilitacijos kontrolinéje grupéje. Pries
reabilitacija testg atliko 5,88 %, o testo nesugeb¢jo atlikti 94,12 % tiriamyjy. Po reabilitacijos
tyrimo metu teigiami jvertinti 76,47 % tiriamuyjy, o testo nesugebéjo atlikti 23,53 % . Skirtumas
tarp Siy rodikliy yra statistiskai patikimas (p<0,05) (23 pav.).
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23. pav Testas ,,Blauzdos lenkimas gulint“ kontrolinés grupés rezultatai

Lyginant rezultatus tarp grupiy gauta, kad statistiskai reik§mingas pokytis (p<0,05)
yra testy atlikime: ,,padavéjo pasilenkimas®, ,,stovéjimas ant vienos kojos®, ,,blauzdos tiesimas

sédint®, ,,blauzdos lenkimas gulint, ,,padétis keturpéscia®.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Atliktame darbe matoma, kad mergaités labiau jaucia apatinés nugaros dalies

skausmus. Taip pat uzsienio literatiiroje matoma, kad dazniau $is skausmas paplites tarp merginy, o
ypatingai mergaiciy pubertetiniu laikotarpiu (14-17 mety laikotarpyje). [61], [62], [63]
Lietuviy mokslininky atliktame tyrime gauta, kad vaikams nugaros skausmai gali atsirasti
virSutinéje nugaros dalyje. Moksliniame darbe pateikiama, kad 44 proc. Moksleiviy jaucia
virSutin¢je nugaros dalyje, apatiné€je 42 proc.. Gali skausmas lokalizuotis virSutinéje ir apatinéje
dalyje, pagal §j tyrimg tokios skausmas sudar¢ tik 14 proc [61]. Yra moksliniy straipsniy, kurie
atskleidzia, jog merginy skausmas yra reikSmingai didesnis nei vaikiny [61].

Ieskant moksliniy straipsniy buvo pastebéta, jog triksta darby, kuriuose biity pateikta
stabilizavimo pratimy efektyvumas uzdarojo ir atvirose kinematinése grandinése. D¢l tos prieZasties
buvo ieskota tokiy moksliniy darby, kuriuose taikomi tie patys testai ar kt. panaSios stabilizavimo
programos.

Viename tyrime aprasoma 12 sav. kineziterapijos programos taikymas paaugliams nuo
12 iki 18 mety su apatinés nugaros dalies skausmais. Programg sudaré: iStvermés, lankstumo, jégos,
koordinacijos pratimai. Siuos pratimus tiriamieji atliko 1 kartg per savaite, o namuose atlikdavo
standartizuota kineziterapijos programa. Antroji grupé turéjo galimybe pasirinkti tarp : €&jimo,
bégimo vaziavimu dviradiu ar plaukimo. Si veikla maZiausiai turéjo trukti 20 min, likusios dienos
skirtos savarankiskai mankstai. Abiejy grupiy tyrimo rezultatai reikimingai pageréjo (p<0,05). Sios
programos pagerino paaugliams funkcing biikle, sumazino skausma, pagerino mobiluma[64].

Lyginant Siuos rezultatus su atliktuoju tyrimu atsiranda homogeniSkumas tarp gauty
rezultaty, nes skausmas sumazéjo tiriamojoje grupéje 3 balais, o kontrolinéje 2 balais, pilvo
raumeny statiné raumeny iStverme tiriamojoje grup€je pageréjo 15 s, o kontrolingje 11 s. , taip pat
uzfiksuota ir nugaros raumeny statinés iStvermés pageréjimas: tiriamojoje grupéje 16 s, o
kontrolingje 11s.

Buvo rasta moksliniy darby, kurie pagal Oswestry klausimyno atsakimus ir
apskaiCiuotus rezultatus matyti, kad apatinés nugaros dalies skausmas paaugliams gali sukelti
funkcinius sutrikimus, pagal §j klausimyna ,, nedidelis funkcijos atlikimo suprastéjimas® turéty biiti
visiems pacientams[65]. Taciau gali nutikti taip, kad apatinés nugaros dalies skausmas nebitinai
nulems funkcijos sutrikima, nes miisy atliktame tyrime abiejy grupiy tiriamieji kasdienin¢je veikloje
neturéjo dideliy funkcijy sutrikimy. Tiriamieji iSsirikiavo ties minimaliu ar vidutiniu funkcijy
sutrikimu. Rasta moksliniy darby, kuriuose nurodoma, kad Oswestry klausimyno pritaikymumas

vaikams/ paaugliams néra patikimas instrumentas vertinant funkcijy sutrikimus [66].
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Buvo rastas tyrimas, kurio metu  reikSmingai sumazéjo (p<0,05) skausmo
intensyvumas 3,88 balo ir padidéjo abicjy kojy Slaunies uzpakalinés dalies raumeny lankstumas
[67]. Taip pat , kaip ir miisy atliktame tyrime gautas statistiS8kai reikSmingas rezultatas deSinio ir
kairio klubo tiesime ir lenkime, deSinio ir kairio kelio tiesime abiejuose grupése, taciau tarp grupiy
statistiSkai reikSmingo pokycio negauta ( p>0,05). Mokslininkai nustate, kad uzpakaliniy §launies
raumeny paslankumo sumazé¢jimas leidzia greiCiau atsirasti paaugliams apatinés nugaros dalies
skausmui [68], [69], [70].

Yra zinoma, kad paaugliams , kurie skundziasi ANS statinés pusiausvyra yra sutrikusi
[71]. Tokie rezultatai gauti ir §io tyrimo metu . Paaugliai prie$ reabilitacija ,,Flamingo™ testa
vidutiniSkai tiek tiriamojoje, tiek kontrolinéje grupéje atlikdavo rezultatu-,,Zemas®, ,,Zemesnis uz
vidurkj . Siame tyrime taip pat buvo vertinama liemens statiné i§tvermé. Rezultatai parodo, kad
tirlamojoje grupéje pageréjo kairiojo Sono statiné istvermé (p<0,05), Sis rezultatas turi statistiskai
reikSmingg pokytj tarp grupiy (p<0,05). Abiejuose grupése statistiSkai reikSmingai pageréjo nugaros
statiné¢ raumeny iStvermé. Lietuviy mokslininky atliktame tyrime, kur buvo tirti paaugliai su ANS
gauta, kad statistiSkai reikSmingai pakito liemens raumeny statiné istvermeé [71].

Miisy moksliniame darbe buvo naudota ,,Juosmens—dubens srities judesiy valdymo* testai.
2009 metais atlikta studija jrodé Siy testy patikimumg [72]. Atliktas tyrimas atskleidZia, jog
abiejuose grupése: tirilamojoje ir kontrolinéje statistiSkai reikSmingai sumazéjo skausmo
intensyvumas bei pageréjo funkciné bukle [73]. Misy atliktame tyrime funkcinj stabilumag
vertinome ,,Matthiass “ testu. Rezultatai pageréjo abiejuose grupése, taciau statistiSkai reikSmingo
poky¢io negavome (p>0,05). Juosmens — dubens judesiy valdymas ir jo jvertinimas yra
pakankamai nauja koncepcija. Jau yra atlikta tyrimy Siy testy patikimumui jvertinti. Luomajok
tyrime naudojo deSimt juosmens — dubens judesiy valdymo testy tiriamiesiems, kurie skundési
nugaros apatinés dalies skausmu. Nustatyta, jog Sesi testai i§ deSimties buvo statistiSkai patikimi
[74].

Buvo istirta 38 Zmones besiskundZiancius nespecifiniu nugaros apatinés dalies skausmu ir
turin€ius juosmens — dubens judesiy valdymo funkcijos sutrikimus. Tiriamyjy juosmens — dubens
judesiy valdymo funkcija vertinama Sesiais judesiy valdymo testais ir taikoma specialios pratimy
programos, kurios susidaré i$ atviros ir uzdaros kinematiniy grandiniy pratimy [75]. Gauti rezultatai
parodo, jog juosmens — dubens valdymo funkcija Zymiai pageréjo, sumazéjo skausmas bei jo

sukelta negalia. Taip pat kaip ir masy tyrime. Triiksta moksliniy darby apie dubens judesiy

valdyma.
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Palyginus lietuviy ir uzsieniy mokslininky darbus ir gautus rezultatus matomas dinamiskas
tiriamyjy buklés geréjimas. Taip pat ir miisy atliktame tyrime pastebima, kad kiekybiniai rodikliai
reikSmingai pageréjo ir buvo gautas reikSmingas pokytis (p<0,05). Kaip matoma, skausmas
sumazéjo abiejuose grupése, o tai vienas i$ svarbiausiy tiksly reabilitacijos programoje. Skausmas
yra svarbus rodiklis, nes jis atspindi Kineziterapijos programos efektyvuma [76]. Reikia testi

tyrimus §ioje srityje.
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5. ISVADOS

1. Uzdaros ir atviros kinematinés grandinés pratimy poveikis sumazino skausma. Sis pokytis
statistiSkai reikSmingas (p<0,05) Po reabilitacijos tiriamojoje grupéje skausmas sumazgjo
labiau, nei kontrolinéje grupg¢je, taCiau statistiSkai reikSmingo pokycio tarp grupiy nerasta
(p>0,05). Po reabilitacijos bendrai vertinant visus funkcinés buklés klausimus tarp
tiriamosios ir kontrolinés grupiy nebuvo gautas statistiSkai reikSmingas pageréjimas
(p>0,05).

2. Uzdaros ir atviros kinematinés grandinés pratimy poveikis padidino juosmens — dubens
srities stabilumg (p<0,05). Lyginant rezultatus tarp grupiy nebuvo gauta statistiSkai
reik§mingo rezultato (p>0,05). Lyginant judesiy valdymo rezultatus tarp grupiy gauta, kad
statistiSkai reikSmingas pokytis (p<0,05) yra testy atlikime: ,,padavéjo pasilenkimas®,
»stovéjimas ant vienos kojos“, ,,blauzdos tiesimas sédint“, ,blauzdos lenkimas gulint®,
»padétis keturpéscia®“. Turime didesnj efektyvuma uzdaros kinematinés grandinés
programoje.

3. Nustatyta, jog yra gauti statistiSkai reik§mingi rezultatai visuose judesiuose ir abiejose
grupése.Taciau negauta reikSmingo rezultato, lyginant tarp grupiy (p>0,05).Po reabilitacijos
abiejy kojy raumeny biiklé pageréjo bei skirtumai tarp kojy raumeny tapo ne tokie ryskiis.

4. Lyginant tarp grupiy kairiojo Sono statinés iStvermes vidurkiy skirtumus, gautas statistiskai
reik§mingas pokytis (p<0,05). Uzdaros kinematinés grandinés pratimai yra efektyvesni
liemens Soniniams raumenims. Palyginus statinés pusiausvyros gautus rezultatus tarp grupiy

nebuvo gautas statistiSkai reikSmingas pokytis (p>0,005).
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6. REKOMENDACIJOS

Paaugliai turi bati tiriami dél apatinés nugaros dalies skausmy. Ypatingas démesys
brendimo laikotarpiu. Taip pat negalima uzmirsti ty paaugliy, kuriy tévai kencia apatinés

nugaros dalies skausmus.

Atliekant stabilizavimo pratimus pacientas turi biiti aktyvus, atliekamo pratimo vaizdinio

formavimo dalyvis.

Kiekvienas paauglys kasdieng turi atlikti mankstos kompleksa , o kineziterapeuto pareiga

iSmokyti teisingai jj atlikti.

Testi toliau tyrimus Sioje srityje.
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