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SANTRAUKA

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

Reabilitacijos magistro programa

STUBURO STABILIZAVIMO PRATIMU POVEIKIS FUNKCINEI BUKLEI IR
GYVENIMO KOKYBEI ESANT APATINES NUGAROS DALIES SKAUSMUI

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas
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Darbo vadové: lekt. dr. leva Eglé Jamontaité, VUL Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir
sporto medicinos centras, Il stacionarinés reabilitacijos skyrius.
Pagrindinés savokos (raktiniai Zodziai): apatinés nugaros dalies skausmas, darbingo amziaus
asmenys, stuburo stabilizavimo pratimai, dr. Wolff treniruokliai, grjztamasis rysys.
Darbo aktualumas: néra atlikta pakankamai tyrimy, nagrinéjanéiy kineziterapijos su dr. Wolff
treniruokliais pranasuma prie§ tradicinius stuburo stabilizavimo pratimus, taikomus esant apatinés
nugaros dalies skausmui. Todél iskyla moksliné problema atskleisti, ar su dr. Wolff treniruokliais
atliekami pratimai yra efektyvesné priemoné nei tradiciniai stuburo stabilizavimo pratimai.
Darbo tikslas - palyginti dviejy skirtingy stuburo stabilizavimo pratimy programy poveikj asmeny
funkcinei buklei ir gyvenimo kokybei esant apatinés nugaros dalies skausmui.
Darbo uZdaviniai:

1. Jvertinti ir palyginti asmeny su apatinés nugaros dalies skausmu funkcinés buklés kaitg

tyrimo metu, taikant skirtingas stuburo stabilizavimo pratimy programas.
2. Nustatyti ir palyginti asmeny su apatinés nugaros dalies skausmu gyvenimo kokybés
kaitg tyrimo metu, taikant skirtingas stuburo stabilizavimo pratimy programas.

Tyrimo metodai. Tyrimas buvo vykdomas Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky,
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre, Ambulatorinés reabilitacijos skyriuje nuo 2016 m.
lapkri¢io mén. iki 2017 balandzio mén. I§ viso tyrime dalyvavo 53 asmenys su apatinés nugaros
dalies skausmu. Tiriamyjy amziaus vidurkis 3449,6 metai. Tyrime dalyvavo 19 vyry ir 34 moterys.
Tiriamieji atsitiktiniu atrankos biidu buvo suskirstyti | dvi grupes: tiriamaja (n=25) ir kontroling
(n=28).



Tiriamyjy izometrin¢ liemens raumeny jéga matuota ,,.Back check by dr. Wolff** diagnostiniu
prietaisu, liemens paslankumas — inklinometru ir Sobero testu, skausmas — skaiéiy analogijos skale
(SAS). Funkcin¢é biikl¢é vertinta Oswestry ir Roland — Morris klausimynais, o gyvenimo kokybé —
EQ — 5D ir TAMPA klausimynais. Duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS 23.0 for Windows ir
Microsoft Excel 2016 programas.

Rezultatai. Nustatyta, kad visi analizuoti parametrai grupése statistiSskai reik§mingai padidéjo
(p<0,05). Vertinant gautus rezultatus tarp grupiy nustatyta, kad liemens paslankumas lenkiantis j
priekj ir tiesiant liemenj atgal statistiSkai reik§Smingai labiau padidéjo grupéje, kuriai buvo taikyta
kineziterapija su dr. Wolff treniruokliais (atitinkamai p=0,03 ir p=0,019 ). Taip pat nustatyta, kad
Sobero testo rezultatai statistiskai reikimingai labiau padidéjo tiriamojoje grupéje, lyginant ja su
kontroline (p=0,049). Analizuojant kinezifobijos dinamika tarp grupiy nustatyta statistiskai
reik§mingai sumazéjusi judesio baimé tiriamojoje grupéje (p=0,04).

ISvados:

1. Su dr. Wolff treniruokliais atliekami stuburo stabilizavimo pratimai statistiskai
reikSmingai labiau padidina liemens paslankuma lenkiant ir tiesiant liemeni nei
tradiciniai stuburo stabilizavimo pratimai (p<0,05). Funkcing biikle vertinant
klausimynais, nustatyta, kad tradiciniai stuburo stabilizavimo pratimai taip pat efektyviai
pagerina funkcing bukle esant apatinés nugaros dalies skausmui, kaip ir stuburo
stabilizavimo pratimai, atliekami su dr. Wolff treniruokliais.

2. Stabilizavimo pratimai, atliekami su dr. Wolff treniruokliais statistiSkai reikSmingai

labiau sumazina judesio baime nei tradiciniai stuburo stabilizavimo pratimai (p<0,05).
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THE EFFECT OF CORE STABILITY EXERCISES ON FUNCTIONAL STATUS AND
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH LOW BACK PAIN
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Basic concepts (key words): low back pain, core stability exercises, dr. Wolff trainers, feed back
exercises
Work relevance: there are insufficient research studies, analysing the advantage of physiotherapy
using Dr. Wolff trainers against the core stability exercises, applied in the cases of lower back pain.
Therefore, it results in the issue to reveal, if exercises with Dr. Wolff trainers are more effective
means than the core stability exercises.
The aim of research work - to compare the effects of two different core stability exercises programs
on the functional status and quality of life of working-age persons in the cases of lower back pain.
Tasks of work:
1. To assess and compare the changes in functional status for patients suffering from lower
back pain during the research.
2. To identify and compare the changes in the quality of life for patients suffering from lower
back pain during the research.

Materials and methods. The research was conducted at Physical and Sports Medicine Centre,
Outpatient Rehabilitation Unit, Vilnius University Hospital Santariskes Clinics, between

November, 2016 and April, 2017. The scope of the research was 53 patients suffering from lower



back pain. The average age of research subjects was 34 + 9.6 years. The research included 19 male
and 34 female patients. The subjects were randomized into the following two groups: a test group
(n=25) and a control group (n=28).

The isometric trunk muscle strength of the subjects has been measured using a diagnostic
equipment Back-Check created by Dr. Wolff, trunk mobility — using an inclinometer and Schober’s
test, pain — using a Numeric Pain Rating Scale (NPRS). The functional status has been assessed
using Oswestry and Roland — Morris questionnaires, and the quality of life — using the EQ — 5D and
TAMPA questionnaires. Data analysis has been conducted using SPSS 23.0 for Windows and
Microsoft Excel 2016 software.

Results. A statistically significant increase (p<0.05) in all parameters analysed in the groups
was determined. The assessment of the research results between the groups showed a statistically
significant higher increase in trunk mobility by leaning forwards and returning to a straight position
in the test group, which was applied physiotherapy using Dr. Wolff trainers (p=0.03 and p=0.019,
respectively). Moreover, Schober’s test results showed a statistically significant higher increase in
the test group in comparison with the check group (p=0.049). The analysis of kinetophobia
dynamics between the groups showed a statistically significant decrease in the fear of movement in
the test group (p=0.04).

Conclusions:

1. Core stability exercises with Dr. Wolff trainers is more suitable for exercising trunk mobility
by leaning forwards and returning to a straight position rather than the traditional core
stability exercises (p<0.05). The lumbar stabilisation exercises and exercises with Dr. Wolff
trainers have equal effect and increase human functional status (p>0.05).

2. Core stability exercises with Dr. Wolff trainers showed statistically significant results in

reducing the fear of movement better than the traditional core stability exercises (p<0.05).
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VU — Vilniaus universitetas
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k — kartai

sav. — savaité

KMI — kiino masés indeksas
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Sn — standartinis nuokrypis

m — metai

proc. — procentai

p — reikSmingumo lygmuo

RM — Roland — Morris klausimynas

TAMPA — Kinezifobijos klausimynas
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DALY - prarasto kokybiSko gyvenimo mety rodiklis
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IVADAS

Ivairiose pasaulio Salyse atlikty epidemiologiniy tyrimy iSvados teigia, kad apatinés
nugaros dalies (AND) skausmai yra dazniausia prieZastis, dél kurios asmenys kreipiasi pagalbos ]
sveikatos specialistus [1]. Vieni tyr¢jai teigia, kad per gyvenima nugaros skausmus patiria nuo 54
proc. iki 80 proc. suaugusiy zmoniy [2]. Kity autoriy duomenimis net iki 90 proc. Zmoniy jvairiuose
savo gyvenimo etapuose bent vieng kartg patiria AND pazeidimy, o nuo 15 proc. iki 42 proc.
zmoniy dél tokiy pazeidimy kencia daznai [3]. H. Raspe su kolegomis pazymi, kad 35 proc. Zzmoniy
populiacijos nuolat kencia dél jvairios kilmés nugaros skausmy [4].

AND skausmai yra aktuali problema tarp darbingo amziaus Zmoniy. Jungtinése
Amerikos Valstijose (JAV) atlikto tyrimo duomenimis, $ioje Salyje AND skausmg patiria nuo 12 iki
30 proc. darbingo amziaus asmeny [5]. Tuo tarpu iSanalizavus Europos Sgjungos Salyse atlikty
tyrimy duomenis, galima daryti i§vada, kad apatinés nugaros dalies skausmg patiria apie 25 proc.
dirbanciy europieciy [6]. Yra manoma, kad apie 70 proc. visy darbingo amziaus zmoniy patiria bent
vieng AND skausmo epizoda per savo gyvenima [7]. Mokslininkai prognozuoja, kad netolimoje
ateityje AND skausma vienu ar kitu gyvenimo tarpsniu patirs nuo 70 iki 95 proc. darbingo amziaus
asmeny [5].

Analizuojant jvairiose pasaulio Salyse atlikty tyrimy duomenis, galima teigti, kad
nugaros skausmai lemia pablogéjusig gyvenimo kokybeg ir funkcing biiklg, atsirandancias gretutines
ligas, didéjancias iSlaidas sveikatos apsaugai [8, 9]. Mokslininky teigimu, ilgiau nei tris ménesius
uzsiteses AND skausmas labiau nei kitos ligos, provokuoja 1étinio skausmo atsiradimg [10]. Ilgiau
nei tris ménesius trunkantis AND skausmas mazina savarankiSkuma, blogina funkcing bukle [11].
Nustatyta, kad nemaza dalis létinj AND skausmg jaucianCiy asmeny turi didesnio ar mazesnio
laipsnio funkcinj nejgalumg [11]. O didelis nejgalumo lygis neigiamai veikia funkcine bukle ir
gyvenimo kokybe [10]. Mokslininkai pabrézia, kad emociné savijauta daro nemazg poveikj
gyvenimo kokybei [12]. Didelis AND skausmo intensyvumas yra rizikos veiksnys atsirasti
depresijai, nerimui ir miego sutrikimams [10]. Mokslininkai teigia, kad depresija ir jauCiamas
nerimas asmenims su létiniu skeleto — raumeny skausmu yra tie veiksniai, kurie daro didziausia
jtakg sumazéjusiai gyvenimo kokybei [12]. Be to, moksliniais tyrimais nustatyti stipras koreliaciniai
rySiai tarp nejgalumo lygio ir depresijos, nerimo, prastos miego kokybés. Taip pat nustatyta stipri
atvirkstiné koreliacija tarp nejgalumo ir gyvenimo kokybés parametry — kuo didesnis nejgalumo
lygis, tuo prastesné gyvenimo kokybé [13, 14, 15].

Siekiant sumazinti AND skausmus, taikomos jvairios gydymo strategijos. Vienas i§

dazniausiai naudojamy AND skausmo gydymo biidy yra kineziterapija. Nustatyta, kad pratimai yra

11



efektyviis mazinant skausmg ir gerinant jud¢jimo funkcija, gydant AND skausma [16]. Klinikingje
praktikoje esant AND skausmui daznai taikomi stuburo stabilizavimo pratimai. Atliekant stuburo
stabilizavimo pratimus, akcentuojama giliyjy raumeny iStvermé [17]. Atlikti tyrimai parodé, kad
stuburo stabilizavimo pratimai yra efektyvi priemoné didinant stuburo juosmeninés dalies stabilumag
ir gerinant kasdiening Zzmogaus veikla. Jie yra efektyviis mazinant apatinés nugaros dalies skausma
[18]. Nors yra paskelbta nemazai straipsniy, jrodanciy stuburg stabilizuojanciy pratimy efektyvuma,
taciau kai kuriy mokslininky pateikiami duomenys tam priestarauja [19, 20].
Kaip vieng i§ galimy nugaros skausmy gydymo biidy Vokietijos mokslininkai sitlo dr.

Wolff treniruokliy sistema, skirta nugaros raumenims stiprinti [21]. Specialiais treniruokliais
atliekamy pratimy metu pastebimai aktyvuojami gilieji segmentiniai stuburg stabilizuojantys
raumenys [21]. Ant dr. Wolff treniruokliy sumontuoti grjztamojo ry$io prietaisai, turintys vaizdinj
jvertinimg apie judesio ir kiino padéties kokybe pratimo atlikimo metu [21]. Taciau tai yra naujas
Kineziterapijos metodas, kurio efektyvumas, lyginant su Kkitais Kkineziterapijoje naudojamais
metodais, néra pakankamai istirtas. Todél iSkyla moksliné problema atskleisti ar dr. Wolff
treniruokliai yra efektyvesnis kineziterapijos metodas nei stuburo stabilizavimo pratimai.
Hipotezé. Stuburo stabilizavimo pratimai, atliekami su dr. Wolff treniruokliais, asmenims su
apatinés nugaros dalies skausmu yra efektyvesné priemoné funkcinés biiklés ir gyvenimo kokybés
gerinimui nei tradiciniai stuburo stabilizavimo pratimai.
Tyrimo objektas: funkcinés biuiklés ir gyvenimo kokybés gerinimas asmenims esant apatinés
nugaros dalies skausmui.
Tyrimo subjektas: asmenys, kuriems diagnozuotas apatinés nugaros dalies skausmas.
Tyrimo tikslas — palyginti dviejy skirtingy stuburo stabilizavimo pratimy programy poveikj
asmeny funkcinei buklei ir gyvenimo kokybei esant apatinés nugaros dalies skausmui.
UZdaviniai:

1. Jvertinti ir palyginti asmeny su apatinés nugaros dalies skausmu funkcinés buklés kaitg

tyrimo metu, taikant skirtingas stuburo stabilizavimo pratimy programas.
2. Nustatyti ir palyginti asmeny su apatinés nugaros dalies skausmu gyvenimo kokybés
kaita tyrimo metu, taikant skirtingas stuburo stabilizavimo pratimy programas.
Darbo mokslinis naujumas
Kineziterapija, taikant dr. Wolff treniruoklius su grjztamuoju rySiu reabilitacijoje

naudojama neseniai. Néra sukaupta pakankamai duomeny apie $ios jrangos taikymo veiksmingumag
ir pranaSumg prie§ stuburo stabilizavimo pratimus esant AND skausmui. Todél iSkyla moksline
problema atskleisti, ar dr. Wolff treniruokliy su grjztamuoju ry$iu taikymas pacientams esant AND

skausmui yra efektyvesné priemoné negu tradiciné stuburo stabilizavimo pratimy programa liemens
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raumeny jégai, liemens paslankumui didinti, funkcinei buklei ir gyvenimo kokybei gerinti bei
skausmui mazinti.
Darbo praktiné reik§mé

Susipazinta su dr. Wolff treniruokliy veikimo principu, panaudojimo tikslu. Jsisavinti
ju taikymo ypatumai. ISmokta apmokyti asmenis naudotis Siais treniruokliais. Treniruokliai pradéti
taikyti praktiskai.

Atlikto tyrimo rezultatai leidzia teikti rekomendacijas. Rekomenduotina darbingo
amziaus asmenims, kuriems yra nustatytas apatinés nugaros dalies skausmas mazesnis nei 8 balali,
jtraukti dr. Wolff treniruokliais atliekamus pratimus j kineziterapijos programag esant Sumazéjusiam

liemens paslankumui ir judesio baimei.
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1. LITERATUROS APZVALGA

Moksliniy straipsniy paieSka buvo atlickama Google Scholar paieskos sistemoje, atviros
prieigos PubMed duomeny bazéje bei VU bibliotekos prenumeruojamose Academic Search
Complete (EBSCO) ir Web of Science duomeny bazése. Publikacijy buvo ieSkoma pagal raktinius
zodzius: nugaros skausmas, apatinés nugaros dalies skausmas, kineziterapija, pratimai,

stabilizavimo pratimai, Back check by dr. Wolff, dr. Wolff treniruokliai, grjztamasis rysys.

1.1. Apatiné nugaros dalies skausmo epidemiologija

Apatinés nugaros dalies skausmas (AND) skausmas yra opi sveikatos priezitiros
problema visame pasaulyje [2]. Ivairiose pasaulio Salyse atlikty epidemiologiniy tyrimy iSvados
teigia, kad nugaros skausmai yra dazniausia priezastis, dél kurios asmenys kreipiasi pagalbos i
medikus [1]. Mokslinése publikacijose pateikiama jvairi nugaros skausmy paplitimo Statistika.
Vieni tyréjai teigia, kad per gyvenimg nugaros skausmus patiria nuo 54 proc. iki 80 proc. suaugusiy
zmoniy [2]. Kity autoriy duomenimis, net iki 90 proc. zmoniy jvairiuose savo gyvenimo etapuose
bent vieng kartg patiria apatinés nugaros dalies pazeidimy, o nuo 15 proc. iki 42 proc. zmoniy dél
tokiy pazeidimy kencia daznai [3]. Kiti autoriai teigia, kad apatinés nugaros dalies skausmas
vargina apie puse visos populiacijos. Yra manoma, kad apie 70 proc. visy darbingo amziaus Zmoniy
patiria bent vieng apatinés nugaros dalies skausmo epizoda per savo gyvenima [7]. Tuo tarpu Kkiti
mokslininkai pateikia duomenis, kad 35 proc. Zmoniy populiacijos nuolat kencia dél jvairios kilmés
nugaros skausmy [4]. B. Stubbs su bendraautoriais 2016 metais publikavo straipsnj, kuriame buvo
analizuojami 190593 asmeny duomenys i$ 43 pasaulio Saliy, esan¢iy jvairiuose pasaulio regionuose.
Nustatyta, kad bendras nugaros skausmy paplitimas tarp jvairiy Saliy yra 35,1 proc. Létinio AND
skausmo paplitimas yra 6,9 proc. [22].

Tyréjai atkreipia démesj, kad AND skausmai yra aktuali problema tarp darbingo
amziaus zmoniy. Nustatyta, kad AND skausmas yra dazniausia su darbu susietos negalios priezastis
jaunesniems nei 45-eriy mety asmenims [3]. JAV atlikto tyrimo duomenimis Sioje Salyje AND
skausma patiria 12 - 30 proc. darbingo amziaus asmeny [5]. Tuo tarpu iSanalizavus tyrimy, atlikty
Europos Sajungos Salyse, duomenis, galima daryti iSvada, kad AND skausmg patiria apie 25 proc.
dirbanc¢iy europieciy [6]. Mokslininkai prognozuoja, kad netolimoje ateityje AND skausmg vienu ar
kitu gyvenimo tarpsniu patirs nuo 70 iki 95 proc. darbingo amziaus asmeny [5].

Atlikta gausybé tyrimy, kuriy didZioji dalis vykdyta iSsivysciusiose pasaulio Salyse, ir

sukaupta pakankamai jrodymy, kurie leidzia tvirtinti, kad nugaros skausmai yra susij¢ su dideliu
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diapazonu zalingy pasekmiy ne tik sergancio asmens sveikatai ir gerovei, bet ir visai bendruomenei,
pavyzdziui, pablogéjusia gyvenimo kokybe, atsirandanc¢iomis gretutinémis ligomis, zenkliai
padidéjan¢iomis islaidomis sveikatos priezitrai [8, 19].

Kad nugaros skausmai tampa vis didesne finansine naSta valstybéms, vaizdingai
atspindi R. A. Deyo su bendraautoriais publikuotas straipsnis, kuriame nagrinéjami nugaros
skausmy gydymo bei diagnostikos buidai. Pateikiama informacija, kad epidiriniy steroidy injekcijy
atlikimo atvejy pacientams, kurie skundziasi AND skausmu, padaugéjo 629 proc. 423 proc.
padidéjo opioidiniy vaisty, skirty malSinti nugaros skausmus, vartojimas. 307 proc. padaugéjo
atlickamy AND magnetinio rezonanso tyrimy ir 220 proc. padaugéjo atliekamy stuburo operacijy
dél AND skausmy [23]. Teigiama, kad nugaros skausmais besiskundzian¢iy asmeny gydymo
iSlaidos 60% didesnés, nei tokiy skundy neisreiskian¢iy asmeny [2].

D. Hoy su kolegomis teigia, kad AND skausmas yra pirmaujanti nejgalumo priezastis
daugelyje iSsivysCiusiy pasaulio $aliy, kurio globalus paplitimo lygis yra 9,4 proc. [24]. AND
skausmas yra klasifikuojamas kaip pagrindiné nejgaluma sukelianti priezastis tarp 291 analizuotos
ligas sukelianCios priezasties ir SeSta pagal nasta Pasauliniame ligas sukelianciy priezas¢iy sarase
(angl. Global Burden of Disease 2010) [24, 25]. Taigi, AND skausmas yra tarp deSimties didZiausig
nastg sukelian¢iy ligy ir traumy su vidutiniu prarasto kokybisko gyvenimo mety rodikliu (angl.
disability adjusted life year - DALY), kuris yra didesnis nei bendras ZIV, tuberkuliozés, plauciy
vézio ir kelyje patirty traumy DALY rodiklis [24, 25]. Tarp darbingo amziaus asmeny (18-55 metai)
vien létinio juosmens skausmo sukelta negalia vargina daugiau Zmoniy nei vézys, Sirdies ligos,
galvos smegeny insultas ir AIDS kartu sudéjus [26].

Sie pateikti duomenys nusako nugaros skausmy problemos dydj pasauliniu mastu ir
mokslininkams leidzia daryti prielaidas, kad nugaros skausmai tampa globalia didelio masto
epidemija [4, 26]. Norint ja suvaldyti, sickiama identifikuoti galimus nugaros skausmy rizikos

veiksnius ir juos sukeliancias prieZastis.

1.2. Apatinés nugaros dalies skausma sukelian€ios priezastys ir rizikos veiksniai

H. R. Casser su kolegomis teigia, kad nugaros skausmus gali sukelti labai jvairios
priezastys. Taciau teigiama, kad net 70 proc. atvejy néra iki galo aiSki nugaros skausmy etiologija ir
patogenezé. Minéty autoriy nuomone, dauguma nugaros skausmy pasireiSkia dél anatominiy
struktliry poky¢iy - kauliniy pakitimy, raumeny ar/ir rai§¢iy patologijos [27]. 2014 m. buvo
paskelbti Koré¢joje atlikto tyrimo rezultatai. Tyrime buvo analizuojami net 3121 asmeny, kuriems
buvo taikomas AND skausmo gydymas, duomenys. ISanalizavus rezultatus, nustatyta, kad
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dazniausiai nugaros skausmus sukeldavo: stuburo kanalo stenozé (47.31 proc.), disko iSvarza (23.52
proc.), degeneraciné spondiliolistezé, kitos juosmeninés stuburo dalies spondiliozés, senas
osteoporozinis luzis, pooperacinis sindromas, juosmeniné degeneraciné kifozé ir kitos priezastys
[28].

Apibendrinus mokslinése publikacijose pateikiamus duomenis, galima teigti, kad

AND skausmus gali lemti:

netaisyklinga laikysena, netaisyklinga kojy ir/ar pédy padétis;
— raumeny patempimas;
— degeneraciniai stuburo procesai;
— sumazejusi nugaros raumeny jéga ir iStverme;
— fizinio aktyvumo stoka;
— tarpslanksteliniy disky poky¢iai bei i§varzos;
— stuburo kanalo susiauréjimas;
— stuburo ligos (osteochondrozé, ankilozinis spondilitas, psoriazinis spondilitas, Reiterio
sindromas);
— stuburo slanksteliy infekcija;
— traumos [27, 29, 30].

Sutartinai priimta manyti, kad viena i§ priezasCiy nugaros skausmui atsirasti
yra nuolat did¢janti apkrova stuburui. Tyrimy duomenys rodo, kad ilgai trunkanti statiné¢ padétis
iSlaikant kiing palinkusj ] prieki taip pat gali sukelti AND skausmus [31]. [lgalaiké sédima padétis
moksliniuose Saltiniuose jvardinama kaip viena i§ AND skausmy prieZas¢iy. Tokia padétis gali
lemti griau¢iy — raumeny sistemos sutrikimus. Be to pastebima, jog ilgas sédéjimas blogina
juosmens skausmg patirian¢iy asmeny funkcing biikle bei savijauta [32]. Mokslininkai atkreipia
démesj, kad sédint raumenys néra aktyvis, o jy funkcijg iSlaikyti kiino padét] perima atrama ant
kurios sédima. Todel ilgalaikis sédéjimas bei raumeny neaktyvumas lemia raumeny jeégos
sumaz¢jima, del ko pagreitéja degeneraciniai stuburo struktiiry procesai ir did¢ja tarpslankstelinio
disko iSvarzos tikimybé. Autoriai taip pat pastebi, kad mazdaug puseé visy sédimg darbg dirbanciy
darbuotojy turi nugaros problemy ir S$i tendencija yra linkusi didéti [33]. Taip pat ilga laika be
pertraukos besitesiantis sédéjimas ergonomikos principy neatitinkancioje darbo vietoje gali tapti
nuolatinés raumeny jtampos priezastimi, nulemti padid€jusig tarpslanksteliniams diskams tenkancia
apkrova, natiiraliy stuburo linkiy pakitimg ir prie stuburo slanksteliy besitvirtinanciy
paravertebraliniy raumeny silpnuma. Visi Sie veiksniai didina rizikg pasireiksti nugaros raumeny ir

stuburo pazeidimams [34].
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AND skausmu besiskundziantiems asmenims daznai nustatomas stuburo
segmenty paslankumo sumazéjimas. Siuo atveju stuburo tiesimo amplitudé dazniausiai biina labiau
sumazéjusi, lyginant su liemens lenkimo amplitude. Sumazéjusi stuburo tiesimo amplitudé gali
lemti nugaros skausmo ar sustingimo pojucio atsiradimg [5].

P. Suri su bendraautoriais tyré jvairiy veiksniy jtaka nugaros skausmui [35]. Savo
publikacijoje mokslininkai pateiké tyrimo iSvadas, kad vyresnis amzius, moteriska lytis, zemesnis
iSsilavinimo lygis, blogesné finansiné padétis, gyvenimas didmiestyje, rukymas, alkoholio
vartojimas, depresija, psichozés, jauiamas nerimas, prasta miego kokybe, didesnis streso jautrumo
lygis yra statistiSkai reikSmingai susij¢ su nugaros skausmu ir létiniu nugaros skausmu [35].

L. 1. Kauppila mokslingje publikacijoje apzvelgia AND skausmo paplitima tarp
jvairaus amziaus Zzmoniy [36]. Mokslininkas apibendrintai teigia, kad AND skausmo paplitimas
did¢ja tiesine priklausomybe, didé¢jant tiriamyjy amziui, ir didziausig paplitimg pasiekia tarp
vyresniy nei 45-eriy mety amziaus asmeny [36]. Be to yra nustatyta, kad antsvoris ir nutukimas yra
AND skausmo priezastis tieck moterims, tiek vyrams [37]. Taip pat pastebéta, kad tarp asmeny,
kuriems yra diagnozuotas cukrinis diabetas, AND skausmy paplitimas yra didesnis nei tarp $ia liga
neserganciy asmeny [38].

vertintas rySys tarp AND skausmo ir iSsilavinimo. ISanalizavus Murcia dvyniy
registre sukauptg informacija apie suaugusius monozigotinius ir dizigotinius dvynius, nustatyta, kad
moterys su auksStesniuoju arba aukstuoju iSsilavinimu turi mazesn¢ tikimybe patirti AND skausma.
Tuo tarpu vyry iSsilavinimo lygis patirti nugaros skausma neturi jokios jtakos [39].

R. L. Swezey ir A. Calin teigia, kad labai svarbu atkreipti démesj ne tik j somatinius
asmens nusiskundimus, bet ir ieSkoti sgsajy tarp nugaros skausmy ir individualiy paciento
iSgyvenimy, psichologiniy problemy [40]. Si mintis atspindi vis labiau populiaréjancio
biopsichosocialinio modelio reik§me. Publikuojama nemazai moksliniy straipsniy, daugiausiai
reprezentuojanciy vakary populiacijas, kuriuose atkeipiamas démesys, jog vienas i§ AND skausmus
sukelian¢iy rizikos veiksniy yra bloga psichiné asmeny sveikatos buklé [41]. Tai ne tik rizikos
veiksnys, bet ir nugaros skausmy priezastis [42]

Analizuojant mokslininky pateiktus duomenis, galima teigti, kad didziausia
AND skausmy rizika turi vyresnio amziaus, didmiestyje gyvenancios Zemesnj iSsilavinimg turin¢ios
moterys, kurioms diagnozuota depresija ar kiti psichikos sutrikimai. AND skausmy etiologija gali
biiti labai jvairi. Nors daZniausiai nugaros skausmus sukelia strukttriniai stuburo pakitimai (stuburo
kanalo stenozg, iSvarzos ir kt.), taciau mokslininkai pabréZia, kad ir prasta psichiné asmeny sveikata
gali biiti ne tik AND skausmy rizikos veiksnys, bet ir jy priezastis. Kad ir kokia biity $iy sutrikimy

priezastis, AND skausmai sutrikdo asmeny funkcinj biikle ir gyvenimo kokybe.
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1.3. Apatinés nugaros dalies skausmo jtaka funkcinei biuklei ir gyvenimo

kokybei

Yra paskelbta nemazai studijy, nagrin¢janc¢iy AND skausmo jtaka asmeny funkcinei
buklei ir gyvenimo kokybei. Ne vienas tyrimas atskleidé, kad ilgiau nei tris ménesius trunkantis
AND skausmas Zenkliai pablogina $iuos parametrus.

2014 metais paskelbti tyrimo, kuriame dalyvavo 47 asmenys, jauciantys AND
skausma ilgiau nei tris ménesius, ir 44 asmenys, kuriems AND skausmas nebuvo diagnozuotas,
rezultatai [10]. Atlikus abiejy tyrime dalyvavusiy grupiy analiz¢, nustatyta, kad asmenys su létiniu
AND skausmu turi sunkig funkcing negalig (Oswestry klausimyno vidutiné baly suma Sioje grupéje
buvo 21,2 + 0.95 balai) [10]. M. Soysal su kolegomis atliko panasy tyrima [11]. Jie palygino
nugaros operacijos laukusiy asmeny funkcing biiklg su kontrolinés grupés asmenimis, kurie nugaros
skausmy nejauteé, ir nustaté, kad kontrolinés grupés tiriamyjy negalios indeksas, vertintas Oswestry
klausimynu, buvo mazesnis nei operacijos laukusiy asmeny (atitinkamai 12,85 + 2,59 ir 34,78 +
13,53 balai pagal Oswestry skale) [11]. Mokslininkai tvirtina, kad su AND skausmu susijusi negalia
sudaro apie 65 proc. visy atvejy [43].

Tyréjai, vertindami asmeny su AND skausmu gyvenimo kokybe, daznai taiko SF — 36
klausimyng. Vienos mokslininky grupés tvirtina, kad vertinant tas klausimyno dalis, kurios atspindi
fizing asmeny sveikatg, Zymiai prasciau jvertinami asmenys su AND skausmu nei sveiki individai.
Tuo tarpu psichinés sveikatos parametrai statistiSkai reikSmingai nesiskiria nuo sveiky individy
[44]. Taciau kity autoriy atlikti tyrimai leidzia teigti, kad asmeny su AND skausmu (vertinty SF —
36 Klausimynu) ne tik fiziné sveikata, bet ir emociné biisena yra blogesné, lyginant su kontroline
grupe [10, 11]. J. H. Shim su bendraautoriais analizavo ry§j tarp AND pazeidimo pobtdzio ir su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés. I§ viso tyrime dalyvavo 2411 privalomai karo tarnybai
pakviesty Sauktiniy su AND skausmu, kuriems nebuvo diagnozuota jokiy gretutiniy susirgimy. Su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo vertinta SF — 36 klausimyno pagalba. Radiologiniai
tyrimai buvo atliekami siekiant nustatyti struktirinius AND pakitimus. Analizuojant gautus
duomenis, nustatyta, kad létinis AND skausmas zenkliai sumazina su sveikata susijusig gyvenimo
kokybe ir labiausiai paveikia fizing sveikatg. DidZiajai daliai tiriamyjy (71,7 proc.) nustatytas
nespecifinis AND skausmas. Vertinant sukauptus duomenis tarp specifiniu ir nespecifiniu AND
skausmu besiskundZian¢iy asmeny, nustatyta, kad fiziné ir psichiné sveikata statistiSkai reik§mingai
blogesné buvo specifiniu AND skausmu besiskundzianciyjy tarpe. StatistiSkai reikSmingo emocinés

savijautos pokycio tarp $iy grupiy nenustatyta [45].
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Emociné savijauta daro nemaza poveikj gyvenimo kokybei. Depresija ir jauciamas
nerimas asmenims su létiniu skeleto — raumeny skausmu yra tie veiksniai, kurie daro didziausia
jtaka sumazéjusiai gyvenimo kokybei [12]. Nustatyta, kad depresija ir nerimas yra vieni dazniausiai
pasitaikanciy psichikos sutrikimy tarp asmeny, besiskundzianc¢iy AND skausmu. M. A. Sagheer su
kolegomis nustaté, kad tarp asmeny, kuriems diagnozuotas létinis AND skausmas, depresija ir
nerimo epizodai pasitaiko 48,57 proc. serganciyjy. Autoriai taip pat nustaté stipry rySj tarp
depresijos ir nerimo lygio bei serganciojo lyties. Depresija ir nerimas esant Iétiniam AND skausmui
dazniau pasireiSkia moterims [46]. Kity mokslininky atlikto tyrimo rezultatai labai panasus. Jy
turimais duomenimis, asmenims su létiniu AND skausmu daZniau nei sveikiems asmenims
nustatoma depresija (atitinkamai 51,5 proc. ir 6,8 proc.) ir nerimas (atitinkamai 42,5 proc. ir 18,2
proc.) [10]. Kiti autoriai pazymi, kad depresija statistiSkai reik§mingai dazniau pasireisSkia tarp
asmeny, kuriems diagnozuotas létinis AND skausmas, nei asmenims, besiskundziantiems kaklinés
stuburo dalies skausmu, ar sveikiems individams [11]. Mokslininky teigimu, ilgiau nei tris ménesius
uzsiteses AND skausmas labiau nei kitos ligos, provokuojancios létinio skausmo atsiradima, skatina
atsirasti depresija ir nerimg. Su nerimu ir depresija susij¢ simptomai, PvzZ., nesugebe¢jimas
susikoncentruoti, pesimistinés mintys, nuovargis, motyvacijos stoka, sutrikes miegas, gali tik
pasunkinti tokiy asmeny gydyma ir sveikimo procesa [10].

Taip pat atlikta tyrimy, kurie nagrinéja AND skausmy jtaka miego kokybei. Siuo
klausimu mokslininky nuomonés iSsiskiria. Vieni autoriai teigia, kad net 42,22 proc. asmeny su
AND skausmu jauc¢ia miego triikumg. Prasta miego kokybe lemia didelis nugaros skausmo
intensyvumas [47]. Koréjos mokslininky atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad i§ 3121 tyrime
dalyvavusiy asmeny, net 43,5 proc. AND skausmg jaucia daugiau nei dvejus metus. Autoriy
analizuotos populiacijos duomenys rodo, kad miego kokybé tiesiogiai priklauso nuo nugaros
skausmo intensyvumo. D¢l jauc¢iamo nugaros skausmo 32,4 proc. tiriamyjy prabunda nakties metu
bent du kartus. Tiriamieji nurodé, kad skausmo pikas dazniausiai pasireiskia nuo 19 val. iki
vidurnak¢io (35,1 proc.). Nustatyta statistiSkai reikSminga koreliacija tarp nugaros skausmo
intensyvumo ir  pasitenkinimo/laimés  lygio: didéjant skausmo intensyvumui, mazéja
pasitenkinimo/laimés lygis [28]. Tuo tarpu kity autoriy duomenimis, miego kokybé tarp asmeny su
AND skausmu ir tokiy skundy nenurodanc¢iy asmeny statistiSkai reikSmingai nesiskiria [10].

Kelios studijos nustaté stiprius koreliacinius rySius tarp nejgalumo lygio ir depresijos,
nerimo, prastos miego kokybés. Taip pat nustatyta stipri atvirkstiné koreliacija tarp nejgalumo ir
gyvenimo kokybés parametry — kuo didesnis nejgalumo lygis, tuo prastesné gyvenimo kokybeé [13,
14, 15]. Sunki depresija, didelis nerimo lygis, sutrikdytas miegas tiesiogiai priklauso nuo nejgalumo

lygio. Didelis skausmo intensyvumas yra rizikos veiksnys atsirasti depresijai, nerimui ir miego
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sutrikimams. Ilgg laikg trunkantis AND skausmas ir aukStas Oswestry klausimyno jvertinimas
atvirksc¢iai/neigiamai koreliuoja su SF — 36 klausimyno rezultatais. Tai reiSkia, kad ilgai trunkantis

skausmas ir didelis nejgalumo lygis neigiamai veikia funkcing biikle ir gyvenimo kokybe [10].

1.4. Apatinés nugaros dalies stabilumo samprata

Stuburo stabilumo sampratos formavimas ir jos sutrikimy analizé pradéta dar 1944

metais [48]. Stuburo stabilumas suvokiamas kaip 1§ anksto uzprogramuoty raumeny, kurie apima
vieng ar kelis sgnarius, darni veikla tam, kad judesiai biity atlieckami koordinuotai [49].
Kai kurie autoriai juosmeninés stuburo dalies nestabilumg jvardija kaip per didele judesiy amplitude
be tinkamo raumeny valdymo [50]. Tokiu biidu sutrinka judesiai tarp dviejy ar daugiau stuburo
segmenty. Nestabilumo sgvoka leidzia jvardinti nenormalius stuburo judesius esant fiziologinei
apkrovai [51].

Juosmeninés stuburo dalies stabilumag garantuoja raumeny, iSsidésCiusiy aplink
stuburg ir juosmen] nenutrikstamas aktyvumas [52]. Netgi vieno raumens netinkama aktyvacija gali
sukelti juosmeninés stuburo dalies kai kuriy segmenty nestabiluma, kaip ir netinkamas judesys gali
sukelti netinkamg Siy raumeny aktyvacijg. Ivairlis autoriai jvardija tris stuburo stabilumag
uztikrinancias sistemas:

— stuburo slanksteliai ir rais¢iai, kurie suteikia pasyvy stabiluma;

— raumenys, kurie suteikia dinaminj stabiluma;

— aukstoji nerviné veikla (nerviné kontrolé), kuri jvertina padétj ir siuncia impulsus i$ ir ]
raumenis bei koordinuoja jy veikla, taip pat priima aferentinius signalus i8 rais¢iy [53, 54].

Normaliomis salygomis Sios trys dalys dirba iSvien ir suteikia stuburui mechaninj
stabilumg. Stuburo stabilumg apibiidina du terminai: judesio amplitudé ir neutrali zona. Neutrali
zona — tai judesio amplitudés vieta, kurioje yra minimalus pasiprieSinimas tarpslanksteliniam
judéjimui. Esant nugaros skausmui neutrali zona smarkiai padidéja ir perzengia neskausmingos
zonos ribas [54]. Kai stabilizuojanti sistema nebesugeba iSlaikyti segmento fiziologinése neutralios
zonos ribose, atsiranda nestabilumas, kuris lemia skausmo atsiradimg ir sumaZzéjusj funkcinj
mobiluma [55].

A. Ahmadi su kolegomis steb¢jo juosmeninés stuburo dalies judesius, atliekant
stuburo judesius (lenkimg ir tiesimg). Autoriai pastebéjo, kad, lenkiant ir tiesiant stuburg, linijinis
slenkamasis judéjimas L5-S1 segmente buvo didesnis tarp pacienty su segmentiniu nestabilumu.
Momentinio rotacijos centro (angl., instantaneous center of rotation) arka buvo smarkiai didesné

tirlamyjy grupés L1-2 ir L5-S1 segmentuose, tiesiant stuburg. Apibendrindami savo tyrimg,
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mokslininkai teigia, kad atsirades juosmens slanksteliy nestabilumas L1-2 ir L5-S1 segmentuose
turi jtakos stuburo slanksteliy kinematikai (linijiniam slenkamajam judéjimui, momentiniam
rotacijos centrui), atliekant judesius maksimalia amplitude [56].

Mokslininkai nagrinéjo asmeny, jaucianciy AND skausma, giliyjy liemens raumeny
aktyvumg. Tyrimo rezultatai atskleidé giliyjy juosmenines stuburo dalies raumeny (skersinio pilvo
raumens (lot., m. transversus abdominis) ir dauginio raumens (lot., m. multifidus)) valdymo
sutrikimus. Siy raumeny normali veikla uZtikrina juosmeninés stuburo dalies stabiluma [57].

Nustatyta, kad asmenys su AND skausmu reciau aktyvuoja vidinj jstrizinj pilvo
raumenj (lot., m. internal oblique), taciau tiesusis pilvo raumuo (lot., m. rectus abdominis) ir
iSorinis jstrizinis pilvo raumuo (lot., m. external oblique) turi padidéjusj aktyvuma [50].

Esant sutrikimy bent vienoje iS trijy stuburg stabilizuojanciy sistemy, atsiranda stuburo

stabilumo sutrikimy ir apatinés nugaros dalies judesiy valdymo pokyciy.

1.5. Judesiy valdymo poky¢iai esant apatinés nugaros dalies skausmui

Greitu tempu atliekami dinaminiai pratimai parod¢, kad eksperimento metu sukeltas
skausmas kei¢ia motorinio valdymo strategijas i§ CNS [58]. Dél skausmy juosmenyje daznai gali
atrodyti, kad pacientai ,,saugosi“ ir vengia skausmingy judesiy. Taciau, tyrimai atskleidé¢, kad dél
sutrikusios judesiy kontrolés jie ne tik nesaugo savo stuburo struktiiry, bet ir jas Zaloja [59]. Be to
nustatyta, kad pacientai, besiskundziantys skausmu AND, turi padidéjusig pavir§iniy raumeny
aktyvacija, o jy gilieji raumenys — sumazéjusiag [60]. Taip pat pastebimas vélesnis vidinio jstriZinio
pilvo raumens ir tiesiamojo nugaros raumens atsipalaidavimas staiga nuémus apkrovag nuoO
juosmeninés stuburo dalies [61].

Kelios mokslininky grupés atliko studijas, kuriy metu buvo siekiama iSsiaiSkinti
eksperimentinio skausmo jtakg judesiy valdymui. Prie§ dvejus metus atliktu tyrimu buvo siekiama
i$siaiskinti eksperimento metu sukelto skausmo jtakg apatinés nugaros ties¢jy elektromiografiniam
(EMG) aktyvumui bei juosmens ir dubens kinematiniams pokyc¢iams, tiriamiesiems atliekant
stuburo lenkimo-tiesimo judesius. Nors kinematiniai poky¢iai buvo tiek sveiky asmeny, tick AND
skausma jaucianCiy asmeny grupéje, taCiau skyrési skausmo metu atsiradusi judesiy adaptavimo
strategija [62]. Uzfiksuoti duomenys parodé, kad, esant mechaniniam skausmui, keiciasi
neuroraumeniné kontrol¢ — judesiy koordinacija tarp stuburo segmenty buvo labiau asinchroniné
[63].

U. van Daele su bendraautoriais analizavo AND skausmo jtaka mechaniniams
poky¢iams ir potencialiems AND pazeidimams atsirasti esant ilgai trunkanciai juosmeninei
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apkrovai. Tyrimo metu buvo stebimi kinematiniai juosmens ir dubens pokyciai tiriamiesiems sédint
ant nestabilaus pavirSiaus. Sédima pozicija buvo pasirinkta todél, kad kuo labiau biity galima
atskirti juosmens teikiamg proprioreceptoring informacija nuo apatiniy galiniy teikiamos
informacijos. Taip pat tiriamiesiems buvo liepta uzsimerkti, kad biity labiau apkraunama
proprioreceptoriné sistema. Tyrimas parodé, kad asmenys su AND skausmu, islaikydami
pusiausvyra, atliko daugiau svyravimy nei kontroliné grupé. Taip pat Sie asmenys tur¢jo didesne
judesiy koreliacijg tarp dubens ir juosmeninés stuburo dalies. Autoriai $ig koreliacijg paaiSkina
padidéjusiu juosmens-dubens raumeny tonusu [64].

Panasus tyrimas buvo atliktas 2010 m, per kurj visi tyrimo dalyviai turéjo islaikyti
dinaming¢ juosmens kontrol¢ sédédami ant nestabilaus pagrindo. Gauti rezultatai parode, kad
juosmens svyravimo amplitudés buvo maZzesnés ty asmeny, kuriems neseniai skaudéjo nugara.
Svyravimy daznumas buvo maZesnis pacienty grupéje su skaudama nugara. Difuziné (plitimo,
sklidimo) analizé parodé didesn;j atsitiktinj svyravimg sveiky asmeny grupéje. Taip pat Siai grupei
reikéjo maziau pastangy pusiausvyrai iSlaikyti. Autoriai mano, kad svyravimy daznumas pacientui
sumazéja dél juosmens raumeny kokontrakcijos arba dél sutrikusios grjztamojo rysio kontrolés [65].

Kitas tyrimas nagrinéjo skausmo poky¢ius asmenims, Stabiliai sédintiems ilgesnj laikg
ir nekeifiantiems padéties. Tiriamiesiems reikéjo sédéti 90 minuciy, imituojant darbg kompiuteriu.
Pacientai, jauciantys AND, tyrimo metu pajuto AND skausma, kuris vis stipréjo. Tuo tarpu sveiki
asmenys skausmo nejauté arba jis buvo nezymus. Sveiki asmenys, sédédami 90 minuciy, islaiké
labiau statiskg laikyseng nei pacientai su ANS [66].

Tyringjant asmenis su AND skausmu, nustatyti jvairis juosmeninés stuburo dalies
judesiy valdymo, raumeny aktyvacijos poky¢iai, kurie sutrikdo stuburo stabilumg. Taciau yra
nustatyta, kad esant AND skausmui atsiranda ne tik judesiy valdymo sutrikimai, bet ir jvairas

juosmeninés stuburo dalies struktiiriniai pokyciai.

1.6. Struktiiriniai apatinés nugaros dalies poky¢iai esant skausmui.

Mokslininkai nustaté, kad esant AND skausmui atsiranda jvairiy struktiiriniy
organizmo pakitimy. Moksliniuose Zurnaluose yra publikuota straipsniy, kuriuose aprasyta
paraspinaliniy raumeny atrofija pacientams, jauciantiems AND skausmg [67, 68, 69]. Atliekant
Siuos tyrimus buvo analizuojamos magnetinio rezonanso tyrimo (MRT) nuotraukos, kuriose gerai
matomi minkStieji audiniai, ir vertinti paraspinaliniy raumeny skerspjiviy plotai (angl., cross-
sectional area). Raumens plotas skerspjlivio nuotraukoje yra siejamas su raumens gebéjimu
iSvystyti tam tikro dydZzio jéga [70]. Paraspinaliniai raumenys yra jvardijami kaip dinaminiai
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stuburo stabilizatoriai, kurie suteikia stabilumo atskiriems stuburo segmentams. Raumens jégos
disbalansas gali lemti kinematinj stuburo nestabiluma [70].

Q. Wang su kolegomis iSanalizavo 178 pacienty magnetinio rezonanso aparatu darytas
nuotraukas, su rySkesne simptomatika kair¢je arba desin¢je pus¢je. Tiriamieji buvo padalinti j dvi
grupes: imiu ir 1étiniu AND skausmu besiskundzian¢iuosius. Buvo analizuojamos stuburo skersinio
pjuvio nuotraukos. Vertinta paraspinaliniy raumeny (didysis juosmens raumuo (lot., m. psoas
major), kvadratinis juosmens raumuo (lot., m. quadratus lumborum), dauginis raumuo (lot., m.
multifidus) ir tiesiamasis nugaros raumuo (lot., m. erector spinae) skerspjiavio plotas. Duomenys
lyginti atskirose grupése tarp simptominés ir asimtominés pusés bei tarp abiejy grupiy. Nustatyta,
kad yra budinga paraspinaliniy raumeny atrofija simptominéje pus¢je esant AND skausmui.
Analizuojant Gimaus ir létinio AND skausmo grupes, pastebéta, kad multifidiniy raumeny atrofija
yra didesné 1étinio AND skausmo grupéje [70].

Kiti autoriai atliko panaSy tik mazesnés apimties tyrima. Jie taip pat analizavo atvejus,
kuomet nugaros skausmy simptomatika labiau pasireiskia kairéje arba deSinéje puséje. Vertinant
liemens skerspjiivio nuotraukas, nustatyta dauginiy raumeny ir didziojo liemens raumens atrofija
simptominéje puséje lyginant su nesimptomine puse [71].

Nagrin¢jant paraspinaliniy raumeny struktiirinius pokycius asmenims su AND
skausmu, didelis démesys kreipiamas j dauginius raumenis dél jy unikalios segmentinés inervacijos
[70, 72]. G. J. Beneck ir K. Kulig analizavo dauginiy raumeny skerspjtvio plotg ties L5 — S1 lygiu.
Jie apskaiciavo, kad dauginiy raumeny skerspjiivio plotas minétame aukstyje tarp pacienty su AND
skausmu ir ty, kurie nugaros skausmo nejaucia, skiriasi 18,1 proc. [73]. Panasy tyrimg vykde
autoriai pateiké ir vaizding medziagg (1 pav.). Pirmame paveiksle sugretintos to paties amziaus
motery liemens skersinio pjuvio MRT nuotraukos, atliktos L3 — L4 aukstyje. Viena i§ 69 m.
amziaus motery AND skausmo nejauté (A), tuo tarpu jos bendraamzé skundési AND skausmu (B)
[74].

Dauginiy raumeny gebéjimas jsitempti/susitraukti yra siejamas su skersinio pilvo
raumens (lot., m. transversus abdominis) funkcija/aktyvumu. Nustatyta, kad asmeny, kuriy
skersinio pilvo raumens aktyvumas buvo nepakites, geb¢jo 4,5 karto smarkiau jtempti dauginius
raumenis. Silpnas dauginiy raumeny susitraukimas siejamas su skersinio pilvo raumens silpnumu.
Asmenys, kuriems buvo diagnozuotas rySkesnis vienos pusés nugaros skausmas, dauginiy raumeny
asimetrija tarp abiejy kiino pusiy sieké 11,6 proc. Tuo tarpu asmeny, kuriems buvo diagnozuotas
abipusis arba centrinis nugaros skausmas, atrofija tarp abiejy pusiy sieké tik 0,01 proc. Be to
nustatyta, kad esant nugaros skausmo simptomatikai vienoje puséje yra silpna dauginiy raumeny
aktyvacija ir susitraukimo jéga pazeistoje pus¢je (p<0,01) [72].
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1 pav. Paraspinaliniy raumeny skerspjavio plotas kaip AND
skausmo néra (A) ir esant AND skausmui (B) (B. C. Clark et
al., 2009).

M. Fortin ir L. G. Macedo atliko moksliniy straipsniy, kuriuose vertinta paraspinaliniy
raumeny morfologija esant nugaros skausmui, analiz¢. ISnagrinéjus deSimt straipsniy $ia tema,
nustatyta, kad visuose juose mokslininky iSvados sutampa. Autoriy pateikti duomenys leidzia daryti
iSvada, kad paraspinaliniai raumenys yra statistiSkai reikSmingai silpnesni ir jy apimtis mazesné
esant létiniam nugaros skausmui, lyginant su sveikyjy kontroline grupe [69].

Nustatyti ir kiti degeneraciniai paraspinaliniy raumeny poky¢iai esant AND skausmui.
Analizuojant MRT nuotraukas, nustatyta, kad juose padidéja riebaliniy Igsteliy infiltracija, atsiranda
riebaly sankaupos [75]. Kiti autoriai taip pat analizavo MRT nuotraukas, darytas asmenims su AND
skausmu ir jo nejauciantiems. Jie skai¢iavo riebalinio audinio infiltracijos ] paraspinaliniy raumeny
(didjjj juosmens, kvadratinj juosmens, dauginj, tiesiamajj nugaros raumenis) procenta/laipsnj.
Analizuojant MRT stuburo skerspjtivio nuotraukas, nustatyta, kad sumazéjus raumens skerspjiivio
plotui proporcingai padidéja riebalinio audinio infiltracija. Sis procesas ypa¢ ryskus tiesiamajame
nugaros raumenyje asmenims su létiniu AND skausmu [70]. Mokslininkai mano, kad suaugusiyjy
organizme Sie poky¢iai smarkiai susij¢ su AND skausmais [76].

Mokslininkai i§ jvairiy pasaulio $aliy, analizuodami skirtingas populiacijas, vieningai
sutaria, kad esant AND skausmui atsiranda jvairiis apatinés nugaros dalies struktiiriniai poky¢iai.
Siekiant sumazinti Siuos, pokycius yra taikomos jvairios reabilitacinés priemonés. Viena dazniausiai

taikomy yra kineziterapija.

1.7. Kineziterapijos metodai esant apatinés nugaros dalies skausmui

Mokslininkai net Gimaus bei pouimio nugaros skausmo laikotarpiu rekomenduoja
vengti lovos rezimo ir iSlaikyti kiek galima didesn; fizinj aktyvuma, o létinio skausmo atvejais
rekomenduojama aktyvi kineziterapija (KT) [77]. Atliekami pratimai yra viena populiariausiy

metodiky, kuri taikoma gydant létinj nugaros skausma, kurios veiksmingumas jrodytas. [78]. P.
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Stilwell ir K. Harman teigia, kad KT yra vienas maziausiai iSlaidy reikalaujan¢iy ir moksliniais
tyrimais pagristy priemoniy, kurios yra skirtos AND skausmo mazinimui [79]. Teigiama, jog
fiziniai pratimai yra viena i$ geriausiy priemoniy, siekiant sumazinti AND skausmg, pagerinti
efektyvi mazinant skausma ir gerinant judéjimo funkcijg, gydant 1étinj AND skausmg [77].
Individualiai parenkami ir taikomi pratimai gerina savijauta, koreguoja laikysena, stiprina stuburg
palaikan¢ius raumenis ir didina kiino lankstumg. Reguliariai atlieckami pratimai grei¢iau pasalina
skausmg ir sumazina galimybe jam pasikartoti [82].

Esant AND skausmams yra taikomi jvairis KT metodai. Nors kineziterapija, taikant
aktyvius fizinius pratimus, yra daznai skiriama gydyti létiniam AND skausmui, taciau kol kas néra
vieningos nuomonés, kuris KT metodas yra efektyviausias esant AND skausmui. Daznai laikomasi
Kineziterapeutas, yra efektyvesnés, lyginant su KT programomis, kurios sudaromos pacientams
atlikti savarankiskai namuose [83]. Lyginant bendra ir individualig fiziniy pratimy programas,
abiem atvejais stebimas teigiamas poveikis, taciau kuri programa — bendroji ar individuali — yra
efektyvesné néra aisku [84].

P. Oesch su kolegomis i$skyré pagrindinés fiziniy pratimy rasis, kurios gali buti
talkomos esant AND skausmui: raumeny jégos stiprinimo pratimai, tempimo pratimai,
mobilizavimo arba lankstumo/judesiy amplitudés didinimo pratimai, aerobiniai pratimai,
stabilizavimo pratimai, miSraus tipo pratimy programos (sudarytos i§ keleto auk$¢iau iSvardinty
pratimy rasiy) [85].

M. C. Valenza su kolegomis nustaté, kad astuonias savaites trunkanti Pilateso pratimy
programa statistiSkai reikSmingai pagerina funkcing bukle, sumazina skausma, padidina lankstuma,
lavina pusiausvyra pacientams su nespecifiniu AND skausmu, lyginant su kontroline grupe [86].

Kiti mokslininkai analizavo jvairiy kineziterapijos metodiky efektyvumag esant AND
skausmui nutukusiems asmenims. Jie teigia, kad pasiprieSinimo pratimai, mankSta vandenyje bei
Pilateso pratimy programa yra efektyvesnés priemonés maZinant nugaros skausma, nejgalumo lygj,
gerinant gyvenimo kokybe nei kitos kineziterapijos priemonés. Ypac geri rezultatai buvo pasiekti
atliekant pratimus vandenyje bei pratimus su pasipriesinimu [87].

Yra tyrimy, kuriy duomenys rodo, kad intensyviis aerobiniai pratimai (laipiojimas
laiptais, ¢jimas bégimo takeliu, vaZiavimo dvira¢iu imitavimas treniruoklio pagalba) turi teigiama
poveikj gydant 1étinj apatinés nugaros dalies skausmg bei palengvina pacienty patiriama su skausmu

susijusig psichologine itampa [88]. Tuo tarpu kiti autoriai teigia, kad teigiamg poveiki gydant
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juosmens skausmag galéty turéti vaikSCiojimas arba ¢jimas slenkanciu takeliu, nors statistiskai
reik§mingy duomeny, jrodanéiy vaiksciojimo efektyvuma, néra [77].

M. Murtezani su bendraautoriais analizavo didelio intensyvumo aerobiniy pratimy
poveik] nugaros skausmo lygiui bei nugaros skausmo nulemtam nejgalumo lygiui, nerimui ir
depresijai. Nustatyta, kad i§ karto po tyrimo ir praéjus 12 savaifiy po jo tiriamosios grupés
pacientams statistiSkai reik§Smingai sumazgjo skausmas, nejgalumo lygis, nerimas ir depresija. Tuo
tarpu kontrolinés grupés asmenims statistiSkai reikSmingy pokyciy vertinant Siuos parametrus
nenustatyta [88].

KT uzsiémimai gali biiti taikomi ne tik sausumoje, bet ir vandenyje. Vandens pagalba
atpalaiduojami raumenys ir slopinamas skausmas [65]. P.A. Baena-Beato su bendraautoriais j savo
tyrimg jtrauké 49 pasyviai gyvenancius asmenis su AND skausmu. Po du ménesius trukusiy didelio
intensyvumo uzsiémimy vandenyje (penkis kartus per savait¢) nustatyta, kad po tyrimo sumazejo
nugaros skausmo lygis, padidéjo funkcinis savarankiskumas, pageréjo gyvenimo kokybé, kiino
kompozicija [89]. Fiziniai pratimai, atlickami $iltame vandenyje, yra populiarus gydymo budas
taikomas daugumai pacienty, turin€iy neurologinius ir skeleto raumeny sistemos sutrikimus.
Apzvelgus daugelj klinikKiniy tyrimy, prieita prie iSvados, kad hidroterapija turi mazg bet statistiskai
reik§mingg gydomajj poveikj, lyginant su pasyvia vandens terapija [90].

Pastaruoju metu kaip fiziniy pratimy atlikimo priemoné vis dazniau taikomi
kamuoliai. Sios priemonés populiaréjimui jtakos turéjo ir platesnis liemens ir stuburo stabilizavimo
vaidmens suvokimas gydant nugaros skausma. [91]. Pratimai, atliekami ant kamuolio, yra saugesni,
lyginant su klasikiniais, be to, tokio pobtuidZio treniruoté ne tik stiprina liemenj stabilizuojancius
raumenis, bet taip pat lavina propriorecepcija, bei pusiausvyra [91]. Daznai sutinkama nuomoné,
jog pratimai ant nestabiliy pavirSiy siekiant treniruoti bei stiprinti liemens raumenis yra efektyvesni,
lyginant su klasikiniais pratimais, atliekamais ant kieto stabilaus pagrindo [92].

Mokslininkai i§ viso pasaulio nuolat stengiasi tobulinti jau esamus KT metodus bei
atrasti naujus efektyvesnius AND skausmy mazinimo biidus kombinuodami ir kartu taikydami
kelias metodikas. Mokslininkai palygino tris skirtingas kineziterapijos technikas, siekdami
nustatyti, kuri 1§ jy yra veiksmingiausia. Tiriamieji atsitiktiniu atrankos biidu buvo suskirstyti j tris
grupes: 1. McKenzie metodika kombinuotas drauge su raumeny energijos technika; 2. McKenzie
metodika; 3. Standartiné kineziterapija esant apatinés nugaros dalies skausmui. Po tyrimo
mokslininkai pasteb¢jo, kad geriausi rezultatai buvo pasiekti pirmoje grupéje, kurioje buvo taikyta
kombinuota dviejy skirtingy techniky metodika. Kaklinés, kriitininés ir juosmeninés dalies
mobilumas po tyrimo sudaré 87,1 proc., 66,7 proc. ir 95 proc. nuo normos. McKenzie metodikos

taikymas (atskirai ir kartu su raumeny energijos technika) statistiSkai reik§mingai sumazino
26


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baena-Beato%20P%C3%81%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24177712

Oswestry negalios indeksg, skausmo lygj, stuburo i§varzos dydj [93]. Tuo tarpu analizuojant
raumeny energijos technikos poveikj pacientams su AND skausmu, nenustatyta, kad ji yra
efektyvesné nei kitos metodikos [94].

T. Kumar su bendraautoriais nustaté, kad liemens raumeny stiprinimo pratimai,
atlickami drauge su lankstumo ir sédmens raumeny stiprinimo pratimais, yra efektyvis
nepriklausomai nuo to kiek laiko trunka nugaros skausmai: ar 3-12 mén., ar daugiau nei metus [95].

Kai kuriose Europos Salyse AND skausmo mazinimui yra taikomas Godelive Denys-
Struyf (GDS) metodas. Tai belgy kineziterapeutés bei osteopatés sukurta metodika, kurios tikslas
yra subalansuoti raumeny jtampg ir atkurti tinkamg liemens - dubens biomechanikg bei viso stuburo
stabiluma. Sio metodo autoré dvi skirtingas metodikas sujungé j viena bendra. Tai manualinés
terapijos bei stuburo stabilizavimo pratimy kombinacija. Pacientams taikoma individuali manualine
terapija bei grupiniai kineziterapijos uzsiémimai, kuriy metu atliekami stuburo stabilizavimo
pratimai. Uzsiémimy metu akcentuojami pratimai stiprinantys skersinj pilvo raumenj, dauginius
raumenis bei Kitus stuburo stabilizacijai svarbius raumenis: dubens dugno raumenys, diafragma ir
t.t. Pacientams yra taikomi trijy tipy uzsiémimai: individualiis, grupiniai su kineziterapeuto
priezitira bei pratimai, atliekami namy salygomis, pagal sudarytg pratimy programa [96].

M. J. Diaz Arribas su kolegomis atliko tyrimag, kuriame analizavo $io metodo
efektyvumg pacientams su nespecifiniu AND skausmu. Nustatyta, kad GDS metodas efektyviau
sumazina skausma, pagerina funkcine bukle bei padidina gyvenimo kokybe, lyginant su jprasta
Kineziterapija. Be to, nustatytas ilgalaikis Sios metodikos efektyvumas, nes net ir pra¢jus 6 mén. po
tyrimo asmenys, kuriems taikyta GDS metodika, jauté mazesnj AND skausma, jy funkciné buklé
bei gyvenimo kokybé buvo Zenkliai geresné, lyginant su kontrolinés grupés tiriamaisiais. Tuo tarpu
kontrolinés grupés tiriamyjy parametrai pra¢jus pusmeciui po tyrimo sugrjzo ] pradinj lygj [96].

Kineziterapijos metody esant AND skausmui yra nemazai. Taciau mokslininky
démesj vis daZniau atkreipia specifiniai stuburo stabilizavimo pratimai. Pacientai, besiskundZiantys
AND skausmu, silpnai valdo ir koordinuoja liemens raumenis. Tai ir yra judesiy valdymo
sutrikimai ir stuburo stabilumo sumazéjimas. Dinaminés stabilizacijos pratimai padeda atkurti
sutrikusius judesiy modelius ir jy kontrole [97]. Todél juosmens stabilizavimo pratimai daznai

skiriami pacientams, besiskundziantiems AND skausmu [98].

1.8. Stuburo stabilizavimo pratimai esant apatinés nugaros dalies skausmui

Vis dazniau atkeipiamas démesys ] stuburg stabilizuojan¢iy raumeny lavinima.
Nustatyta, kad specifiniai nugaros stabilizavimo pratimai sumazina skausmg ir padidina stuburo
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stabilumg [99, 100, 101, 102]. Stabilizavimo pratimai apima giliyjy juosmeninés stuburo dalies
raumeny aktyvacijos lavinimg. Uzduotys apsunkinamos skiriant sudétingesnes statines, dinamines ir
funkcines uzduotis, kurios apkrauna lokalius ir globalius stabilizatorius [57]. Atlikti tyrimai parodé,
kad stuburo stabilizavimo pratimai buvo efektyvi priemoné didinant stuburo juosmeninés dalies
stabiluma ir gerinant kasdiening Zmogaus veikla. Jie yra efektyviis mazinant apatinés nugaros dalies
skausma [18].

Kai kurie autoriai teigia, kad pacientams, jauciantiems AND skausmus po disko
iSvarzos Salinimo operacijy, dinaminiai juosmeninés stuburo dalies stabilizacijos pratimai teigiamai
veikia skausma, funkcinj pajéguma ir sustiprina liemens raumenis [103]. Be to stabilizuojantys
pratimai, kurie skiriami atskirai arba kaip kitos terapijos priedas, yra efektyviis mazinant skausma ir
didinant funkcinj mobiluma [57].

Kai kuriy autoriy duomenimis juosmen;j stabilizuojantys pratimai gali biti naudingi
kai:

— Jaunesnis pacienty amzius (jaunesni nei 40 mety);

— Padidgjes bendras lankstumas;

— Teigiamas nestabilumo testas gulint ant nugaros;

— Pakitusiy stuburo judesiy atsiradimas (skausminga judesio amplitudé, nenormalus
juosmenings stuburo dalies ir dubens ritmas judesiy metu, pasirémimas rankomis j Slaunis)
[104].

Brazilijoje buvo atliktas tyrimas, per kurj stebéta pacienciy juntamas skausmas,
juosmenings stuburo dalies stabilumas, apatinés nugaros ir dubens kinematika bei pusiausvyra pries
ir po stabilizuojanc¢iy pratimy kurso. Tyrimo pabaigoje atliktas vertinimas parodé¢, kad pacientéms
sumazéjo ar visai iSnyko skausmas, pageré¢jo stuburo segmenty ir dubens stabilizacija bei padidéjo
raumeny jéga. Taip pat pageréjo tiriamyjy pusiausvyra ir padidéjo kai kurios judesiy amplitudes bei
normalizavosi lordozés linkis [105].

L. Hall su bendraautoriais atlikto tyrimo metu tiriamiesiems su AND skausmu buvo
vertinamas skersinio pilvo raumens EMG aktyvumas staigiai lenkiant rankg ir einant. Rezultatai
parodé, kad skersinio pilvo raumens aktyvumas bei aktyvacijos laikas nepageréjo po pratimy,
kuriuose buvo koaktyvuojama dauguma juosmens raumeny. Sie tyréjy matavimai buvo atlikti po
vienos procediros [106]. Ankstesni rezultatai rodo, kad treniruojant skersinj pilvo raumenj
izoliuotai, jo aktyvumas ir jsijungimo laikas buvo geresnis [107].

Mokslininky grupé, vadovaujama L. O. Costa, atliko jdomy tyrimg, kuriame lygino

stabilizuojanciy pratimy ir fizioterapijos procediiry poveikj su placebo efektu. Tyrimo pradzioje
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buvo jvertintas tyrimo dalyviy aktyvumas, skausmo intensyvumas. Tie patys Kriterijai buvo
vertinami po 2, 6 ir 12 ménesiy. Buvo fiksuojamas ir tiriamyjy jsptidis apie jy sveikatos pageréjima.
ISanalizavus po 2 ménesiy gautus rezultatus paaiSkéjo, kad pacientai, kuriems buvo taikyti stuburo
stabilizavimo pratimai, nurodé, kad jauciasi sveikesni, nors skausmas iSliko toks pat. Panasis
rezultatai buvo gauti vertinant duomenis po 6 ir 12 meénesiy. Galutiniai rezultatai parode, kad
stabilizavimo pratimai yra efektyvesni uz placebo procediiras [19].

Kitame tyrime dalyvavo asmenys, jauciantys nespecifinj AND skausmg ir turintys
judesiy valdymo sutrikimy. Po i$tyrimo kiekvienam pacientui buvo sudaryta individuali KT
programa, kurios pagrindg sudaré stuburo stabilizavimo pratimai. Pageréjo judesiy valdymas,
sumazgjo specifiniai funkciniai pacienty skundai ir nedarbingumas [26].

Nors ir yra daug straipsniy, jrodanéiy didesnj stabilizuojanciy pratimy efektyvuma,

taciau kai kurie tyrimy autoriai teigia, kad taip néra [19, 20].

1.9. Dr. Wolff treniruokliy veikimo principas

Dr. Wolff treniruokliy idéja pirma kartag buvo pateikta 1993 m. [21]. Jy koncepcija
pristatantys mokslininkai teigia, kad segmentus stabilizuojanciy raumeny aktyvumo didinimas néra
pasiekiamas per tradicing nugaros raumeny stiprinimo treniruote [108}. Siuos treniruoklius kire
mokslininkai pabrézia jy skirtumus nuo tradiciniy treniruokliy, aptinkamy sporto saléje [21]. Su
Iprastais treniruokliais nugaros raumenims stiprinti aktyvinami didieji raumenys, kai treniruoklyje
sédintis zmogus fiksuodamas tam tikrg padétj privercia dirbti atitinkamus raumenis[21]. Tuo tarpu
pratimus atlieknt su dr. Wolff treniruokliais, kinta judesiy atlikimo technika [21]. Pratimo metu
pastebimai aktyvuojami gilieji segmentiniai stuburg stabilizuojantys raumenys [109]. Nedidelés
judesiy amplitudés ir koordinacijos reikalaujantys pratimai uztikrina skersinio pilvo (m. transversus
abdominis) ir dauginiy juosmens (m. multifidus lumbalis) raumeny stimuliacija [109].
Akcentuojama judesio atlikimo kokybé, létas tempas [108].

Nugaros raumeny stiprinimas atlickamas trijose plokStumose: sagitalinéje, frontalinéje
ir skersinéje. Be to, pratimai atliekami trijose skirtingose padétyse: sédint, gulint ir stovint [21]. Sie
treniruokliai i$siskiria ir tuo, kad ant jy yra sumontuoti griZztamojo rysio prietaisai, turintys vaizdinj
jvertinimg apie judesio ir kiino padéties kokybe pratimo atlikimo metu [21]. Skaitmeniniai jutikliai
fiksuoja net ir maziausig judesj, o gautus duomenis pavaizduoja optiniame prietaiso skydelyje
[108]. Taip yra gaunamas raumens susitraukimo/aktyvumo grjztamasis rySys [108].

Tradicing dr. Wolff nugaros terapijos sistema, taikomg esant apatinés nugaros dalies
skausmui, sudaro penki skirtingi treniruokliai [21]:
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1. ,,Multifidus —Trainer 906 treniruokliu pratimai atlickami sédimoje padétyje (2 pav.). Pratimo
metu aktyvuojami ir stiprinami dauginiai juosmens raumenys, didinamas apatinés nugaros dalies

mobilumas.

2 pav. Treniruoklis ,,Multifidus —Trainer 906" (http://www.dr-wolff.de)

2. ,, Transversus —Trainer 916 treniruokliu pratimai atlickami gulimoje padétyje (3 pav.). Pratimo
metu aktyvuojamas ir stiprinamas skersinis pilvo raumuo, didinamas juosmens ir dubens

mobilumas.

3 pav. Treniruoklis ,,Transversus —Trainer 916 (http://www.dr-wolff.de)

3. ,.Standing —Stabilisation 926 treniruokliu mokoma aktyvuoti juosmenj stabilizuojancius

raumenis stovimoje padétyje (4 pav.).
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4 pav. Treniruoklis ,,Standing -Stabilisation 926 (http://www.dr-wolff.de)

4. ,Lateral — Shifting 936 treniruokliu mokoma stabilizuoti Soninius liemens raumenis stovimoje

padétyje (5 pav.).

5 pav. Treniruoklis ,,Lateral —Shifting 936 (http://www.dr-wolff.de)

5. ,,Standing — Rotation 946 treniruoklio pagalba stovimoje padétyje yra fiksuojamos apatinés
galinés ir stabilizuojamas dubuo (6 pav.). Pratimo metu yra kontroliuojama judesio amplitudé,

greitis, kampas.
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6 pav. Treniruoklis ,,Standing —Rotation 946 (http://www.dr-wolff.de)

Remiantis mokslinése publikacijose pateikiamais duomenimis, AND skausmas
vargina nemazg populiacijos dalj [2, 3, 7]. Mokslininkai prognozuoja, kad artimaiusiu metu $i
problema taps dar opesné, ypac tarp darbingo maziaus asmeny [3, 5, 6]. Egzistuoja jvairios AND
skausmy gydymo strategijos: nuo konservatyvaus iki chirurginio. Mokslininkai vieningai nesutaria,
koks AND skausmy gydymo metodas yra pats efektyviausias, mokslinéje literatiiroje pateikiami
priestaringi duomenys. Atsiranda vis naujy AND skausmy gydymo budy, taip pat bandoma derinti
kelis jau zinomus KT metodus, sujungiant juos j vieng galimai efektyvesn¢ metodika [93, 94, 96].
Todél atsiranda poreikis analizuoti skirtingas KT metodikas, siekiant iSsiaiSkinti kuri 1§ jy yra

pranasesné, efektyvesné esant AND skausmui.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas Vilniaus wuniversiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre, Ambulatorinés reabilitacijos skyriuje nuo 2016 m.
lapkri¢io mén. iki 2017 m. balandzio mén. IS viso  tyrimg buvo jtraukta 60 asmeny. Taciau dél
asmeniniy priezas¢iy 7 tyrime dalyvauti sutike asmenys iki galo nebaigé taikytos programos, todél
ju duomenys analizuojant rezultatus nepanaudoti. Tiriamieji buvo atrinkti remiantis atrankos
Kriterijais. Jtraukimo kriterijai:

- Darbingo amziaus (18 — 64 m.) asmenys;

- Stabili terapine bikle;

- Skausmas pagal SAS < 8 balai;

- Létinis apatinés nugaros dalies skausmas (> 3 mén.).
Atmetimo Kriterijai:

- Strukttrinés stuburo deformacijos;

- NéStumas;

- Buvusi stuburo operacija;

- Arteriné hipertenzija.

Tiriamyjy grupiy homogeniSkumui jvertinti buvo renkami antropometriniai duomenys
(Tigis, svoris, apskai¢iuojamas kiino masés indeksas (KMI)) bei nurodomas tiriamyjy amzius, Iytis,
darbo pobiidis. Tyrime dalyvavo 19 vyry ir 34 moterys. Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 34+9,6
metai. Tyrime dalyvavusiy asmeny vidutinis KMI buvo 22,7+24. ISsamesné tiriamyjy
charakteristika pateikiama pirmoje lentel¢je. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal darbo pobiidj pateiktas

septintame paveiksle.

Tiriamieji buvo supazindinami su tyrimo eiga, trukme bei rezultaty panaudojimo
tikslu. Taip pat informuojami apie teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime.

Tyrime sutike dalyvauti asmenys atsitiktiniu atrankos budu buvo suskirstyti j dvi
grupes: tiriamgjg ir kontroline. Visi tiriamieji buvo registruojami bendrame tyrimui skirtame zurnale
(1 priedas), kuriame kiekvienam tiriamajam suteikiamas numeris nuo 1 iki n. Visi tiriamieji, kuriy
numeris zurnale yra nelyginis pateko j tiriamaja grupe, 0, kuriy numeris lyginis, pateko j kontroling

grupe.
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1 lentelé. Tiriamyju charakteristika

Grupés
Tiriamoji (n=25) Kontroliné (n=28)
Vyrai n (proc.) 8 (32) 11 (39)
Lytis Moterys n (proc.) 17 (68) 17 (61)
Min (m) 20 20
AmiZius Max (m) 51 53
Vidurkis m=sn 33,7+8,8%* 34,3+10,4%
Min (m) 19,2 18,5
KMI Max (m) 273 32,2
Vidurkis m+sn 22,7£2,1* 22,7+2,6*

n — tiriamyjy skaicius; proc. — procentai; min — maziausia parametro reik§mé grupéje; max — didziausia
parametro reik§mé grupéje; m — metai; sn — standartinis nuokrypis; KMI — kiino masés indeksas; * - p>0,05

lyginant rezultatus tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy.

Sunkus

I('\J
~

Vidutinio sunkumo

14
Lengvas
11

Sédimas

Darbo pobiidis
|m
\‘

!
(6]

o
N
N

6 8 10 12 14 16
Tiriamyjy skaicius

H kontroliné grupé M tiriamoji grupé

7 pav. Tiriamyju pasiskirstymas grupése pagal dirbamo darbo pobiidj. Sédimas - kartais tenka
stovéti arba vaikscioti, bet didzioji laiko dalis praleidziama sédint, kartais tenka pakelti iki 5 kg svorj.
Lengvas — bet kuris i$ sekanciy: tenka vaik$¢ioti arba stovéti daugiau nei 1/3 darbo laiko; daznai tenka kelti
svorius iki 5 kg; sédimas darbas, bet daznai tenka kojomis minti pedalus. Vidutinio sunkumo — daznai tenka
kelti iki 10 kg, o kartais net iki 25 kg svorius. Sunkus — daznai tenka Kkelti iki 25 kg, o kartais net iki 50 kg
svorius. Labai sunkus — daznai tenka kelti daugiau nei 25 kg, o kartais daugiau nei 50 kg svorius.
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Tyrime dalyvavusiems asmenims buvo taikoma 10 individualiy kineziterapijos
uzsiémimy, kuriy trukmé 30 — 40 min. penkis kartus per savaite.

I tiriamaja grupe jtrauktiems asmenims buvo taikomi stuburo stabilizavimo pratimai,
atliekami su dr. Wolff treniruokliais, turinCiais grjztamojo rySio funkcija. Dr. Wolff nugaros
terapijos sistemg sudaro penki skirtingi treniruokliai. Nugaros raumeny stiprinimas atliekamas
trijose plokStumose: sagitalinéje, frontalinéje ir skersinéje. Pratimai atliekami trijose skirtingose
padétyse: sédint, gulint ant nugaros ir stovint.

Kontrolinés grupés tiriamiesiems buvo taikomi tradiciniai Stuburo stabilizavimo is§
trijy pradiniy padéciy: gulint ant nugaros, Sono, pilvo. Stuburo stabilizavimo pratimai buvo
atliekami sal¢je ant kilimélio.

Visi tiriamieji buvo testuojami du kartus: prie§ tyrima ir po 10 individualiy

Kineziterapijos procediiry pildant tyrimo protokola (2 priedas). Tyrimo organizavimo schema

|
=
@

8 pav. Tyrimo organizavimo schema

pateikiama astuntame paveiksle (8 pav.)

TIRIAMIEJI
n =60

h

| TESTAVIMAS
n=:60

< 10 individualiy KT >
procediiry
po 30 — 40 min.

5 k./sav.
\. v

i
=
1

Il TESTAVIMAS
n=>53




2.2. Tyrimo metodai

2.2.1. Funkcinés buklés vertinimo metodai

Izometrinés liemens raumeny jégos vertinimas. ,,Back — Check by dr. Wolff* - tai
elektroninis prietaisas, matuojantis nugaros, virSutiniy ir apatiniy galiiniy raumeny izometring jéga
(svorj kilogramais), naudojant du jvertinimo jutiklius esant nejudanciam, pastoviam pasiprieSinimui
uzdaroje kinetinéje grandinéje (9 pav.). Prietaiso pagalba matuojama liemenj tiesianciy ir lenkianciy

1 priekj, kaire ir deSing puses raumeny izometriné jéga.

A B \ s

9 pav. Gamintojo pateikiamos liemens tiesimo (A), lenkimo | priekj (B), lenkimo j Sona
testavimo padétys ,,Back check by dr. Wolff* prietaisu.

Kiekvieno bandymo metu praSoma spausti daviklj maksimalia jéga. Jégos matavimas
trunka 10 sek. Atlieckami trys kiekvieno judesio bandymai ir prietaisas uzfiksuoja geriausia

rezultatg. Tarp bandymy daroma vienos minutés pertrauka[109].

Juosmeninés stuburo dalies paslankumo vertinimas. Juosmeninés stuburo dalies
aktyviy judesiy amplitudés vertinamos naudojant inklinometrg. Testa sudaro kelios dalys:
juosmeninés stuburo dalies lenkimas pirmyn, tiesimas atgal, Soninis lenkimas } deSin¢ ir kairg.
Matavimo protokolas (pagal Amerikos medicinos asociacija):

e Lenkimo pirmyn matavimas (norma 60°). Tiriamasis stovi tiesiai. Inklinometras nustatomas
ties nuline padala S ir Th12-L1 srityse. Tiriamasis lenkiasi pirmyn islaikydamas kojas tiesias
per kelio sanarius ir ranky pirstais siekia kojy pirStus.

e Tiesimosi atgal matavimas (norma 25°). Tiriamasis stovi tiesiai. Inklinometras nustatomas
ties nuline padala ir Th12-L1 srityse. Tiriamasis atsilo$ia atgal iSlaikydamas tiesias kojas.
Tiriantysis prilaiko tiriamajj uz peciy, kad bty lengviau iSlaikyti pusiausvyra.

e Soninio lenkimo matavimas j de§ing ir kaire (norma 25°). Tiriamasis stovi tiesiai.
Inklinometras nustatomas ties nuline padala Th9-Th12 srityje. Tiriamasis lenkiasi j Song
ranky pirSty galais slinkdamas iSoriniu Slaunies pavirS§iumi Zemyn ir iSlaikydamas kojas
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tiesias. Tiriantysis ranka prilaiko tiriamojo pecius pusiausvyrai iSlaikyti. Matavimas

atliekamas | kaire ir desing puses [110].

Sobero testas. Sis testas naudojamas stuburo juosmeninés - kryZmeninés dalies
paslankumui nustatyti. Jis atliekamas tiriamajam nugaros srityje pazyméjus tris taskus. Pirmas
taskas pazymimas klubakauliy sparnus jungiancios tiesios linijos viduryje. Antras taskas
pazymimas 10 cm aukS$c¢iau pirmojo. Trecias taSkas - 5 cm Zemiau pirmojo. Taip gaunamas 15 cm
atstumas. Tiriamasis lenkiasi j priekj, lenkiant tik juosmening stuburo dalj, nesulenkiant keliy ir
nepritiipiant. ISmatuojamas atstumas tarp virSutinio ir apatinio tasko. Rezultatas uZzraSomas
centimetrais. Testas yra neigiamas, jeigu skirtumas yra 7 cm arba daugiau. Tai reiskia, kad stuburo
juosmeninés dalies paslankumas yra geras. Jei atstumas yra mazesnis uz 7 cm, testas teigiamas,

paslankumas ribotas [111].

Skausmo vertinimas skai¢iy analogijos skale (SAS). Esamas skausmo intensyvumas
vertinamas naudojant 10 cm skai¢iy analogijos skale. Tai placiai naudojama priemong, skirta
i¥matuoti skausmg. Sioje skaléje kairéje esantis ,,0” rodo visiska skausmo nebuvimg ir dedinéje
esantis ,,10” — nepakeliamg, didziausig, kokj galima jsivaizduoti, skausmg. Yra nustatytas
pakankamas Sios skalés tinkamumas, pagristumas ir patikimumas testuojant pacientus,

besiskundziancius apatinés nugaros dalies skausmu [112].

Oswestry klausimynas (angl. Oswestry Disability Index) naudojamas jvertinti nugaros
skausmo jtaka pacienty funkcinei buklei ir funkcinei negaliai (3 priedas). Tai seniausias ir
nuodugniausiai iStirtas klausimynas, skirtas vertinti funkcing bukle ir nejgaluma. Jis buvo sukurtas
konkreciai vertinti apatinés nugaros dalies skausma [84]. Klausimynas suskirstytas i 10 sri¢iy, kuriy
kiekviena apibiidina tam tikrag kasdieng veiklg. Kiekvienas klausimas turi penkis atsakymy
variantus, kiekvienas atsakymas yra koduojamas raide nuo A iki F. Kiekviena i§ pateikty atsakymo
raidziy yra vertinama balais nuo 0 iki 5: A—0; B—1; C-2; D-3; E—4; F—5. 0 baly rodo visiska
igalumg konkrecioje srityje, o 5 balai — maksimaly tos srities ribojimg dél nugaros skausmo.
Surinkti balai sudedami. Gauta maksimali suma (50 baly) atspindi didele disfunkcijg, o minimali (0
baly) — gera funkcijos jvertinima. Baly procentiné iSraiSka apskai¢iuojama pagal Sig formule:

baly suma / 50 x 100 = procentiné iSraiSka (proc.)

Procenting vertinimo skale sudaro 0 — 100 proc. ISvados daromos atsizvelgiant i Sias

procentines iSraiSkas:
0-20 proc. — minimalus funkcijos pazeidimas;
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21-40 proc. — vidutinis funkcijos pazeidimas;

41-60 proc. — sunkus funkcijos pazeidimas;

61-80 proc. — negalia;

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

Kuo maziau baly surenkama, tuo mazesné skausmo jtaka funkcinei asmens buklei [113].

Roland-Morris klausimynas (angl., Roland-Morris Questionnaire) skirtas vertinti
juosmens skausmo jtaka paciento funkcinei btiklei (4 priedas). Sudarytas pagal SIP (angl., Sickness
Impact Profile) klausimyna, tik yra paprastesnis, greiiau uzpildomas. Po gydymo pakartotinai
uzpildant §j klausimyna, gali biiti jvertinamas gydymo efektyvumas, todél tinkamas paciento buklés
sekimui. Klausimyng sudaro 24 funkcinés negalios klausimai, kuriais vertinami su apatinés nugaros
dalies skausmais susij¢ gyvenimo kokybés apribojimai. | klausimus reikia atsakyti ,,taip* arba ,,ne*.
Skal¢ svyruoja nuo 0 iki 24, didziausia verté reiSkia maksimalig funkcing negalig. Uz atsakyma
Htaip® — 1 balas, ,,ne* — 0 baly. Maksimalus galimy surinkti baly skaicius yra 24. Kuo daugiau yra

atsakymy ,,taip“, t. y. kuo daugiau baly surenkama, tuo didesné funkciné negalia [14].

2.2.2. Gyvenimo kokybés vertinimo metodai

Subjektyviai tiriamyjy gyvenimo kokybé vertinama EQ — 5D klausimynu (angl. EuroQoL
Five Dimensions questionnaire) (5 priedas). EQ —5D susideda i§ dviejy daliy: apraSomosios dalies
ir EQ vizualinés analoginés skalés. EQ —5D aprasomoji dalis sudaryta i$ penkiy bendry Zzmogaus
sveikatos vertinimo dimensijy:

- Jud¢jimas;

- Saves prieziiira;

- Iprasta veikla (pvz., darbas, mokslas, namy ruosa, Seimos ar laisvalaikio uzsiémimai);
- Skausmas/bloga savijauta;

- Nerimas/depresija.

Kiekvienas klausimas turi tris galimus atsakymus: 1 — neturiu sunkumy; 2 — turiu kai kuriy
sunkumy; 3 — turiu dideliy sunkumy. Tiriamasis pasirenka vieng i§ 3 galimy atsakymy, kuris
tiksliausiai atitinka jo sveikatos biiklg. Atsakymai j penkis klausimus sudaro penkiy skaitmeny seka,
kuri gali buti 11111 (lengviausiu atveju) arba 33333 (sukiausiu atveju), o pagal pateiktas lenteles
kiekviena baly seka turi balg. Gautas balas vertinamas gyvenimo pilnatvés indeksu. Jis gali btti 0 —
1. Vienetas reiSkia puikig savijauta (geriausi rezultatai), maZzéjantis balas reiSkia blogéjancia
gyvenimo pilnatve.
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Antra klausimyno dalj sudaro bendroji sveikatos vertinimo skalé. 100 baly vertikalioje
skaléje tiriamasis zyméjo padalg, atitinkanc¢ig subjektyvig jo sveikata — 0 zymi jsivaizduojama
blogiausig bukle, 100 prilygsta geriausiai jmanomai sveikatai [114].

Kinezifobijos jvertinimo klausimynas (TAMPA). Tai skal¢ naudojama jvertinti judesio ar
pasikartojancio susizeidimo baime, skausma patiriantiems pacientams. Aukstesni kinezifobijos balai
susije su depresija ir nerimu. Klausimynas sudarytas i§ 17 klausimy, kurie turi 4 pasirinktinus
atsakymy variantus: nuo visiskai sutinku iki visiskai nesutinku. Galima surinkti nuo 17 iki 68 baly.

Didziausias surinkty baly skai¢ius rodo auksta kinezifobijos lygj (6 priedas) [115].

2.3. Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta IBM SPSS Statistics 23.0 for Windows ir Microsoft
Excel 2016 programy paketais. Buvo apskaifiuotos gauty tyrimo rezultaty kiekybiniy duomeny
padéties ir sklaidos charakteristikos: vidurkiai, standartiniai nuokrypiai. Prie§ atlieckant duomeny
analize buvo taikomas Sapyro — Vilko testas patikrinti, ar analizuojami duomenys pasiskirste pagal
normalyji skirstinj, nes analizuojamy duomeny imtis mazesn¢ uz 50. Vertinant rezultaty
patikimumg pasirinktas reikSmingumo lygmuo o = 0,05 (95 % patikimumas). Pagal normalyjj
skirstinj pasiskirste duomenys buvo analizuojami taikant porinj Stjudento t — testa priklausomoms
imtims ir Stjudento t — testa nepriklausomoms imtims. Neparametriniai duomenys buvo
analizuojami taikant Vilkoksono testa priklausomoms imtims ir Mano — Vitnio U testa

nepriklausomoms imtims.
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3. TYRIMO REZULTATAI
3.1. Tiriamosios ir kontrolinés grupiu funkcinés biiklés dinamika tyrimo metu

3.1.1. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy izometrinés liemens raumeny jégos
dinamika tyrimo metu
Tyrime dalyvavusiy asmeny liemens raumeny izometrinés jégos parametrai buvo

fiksuoti pries ir po taikyty procediry ir buvo vertinami ,,Back check by dr. Wolff* diagnostiniu

prietaisu. Liemens lenkéjy izometrinés jégos Kitimas tyrimo metu pavaizduotas 10 paveiksle.

@ Tiriamoji grupé

m Kontroliné grupé

pries tyrimg po tyrimo

10 pav. Liemens lenkéju izometrinés jégos dinamika grupése tyrimo metu. * - p<0,05 lyginant
rezultatus grupése pries ir po tyrimo.

Analizuojant gautus rezultatus atskirai kiekvienoje grupéje, nustatyta, kad po tyrimo
tiriamosios grupés liemens lenkéjy izometriné jéga padidéjo 23,9 proc. ir Sis skirtumas grupéje yra
statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Tuo tarpu kontrolin¢je grupéje Sis parametras po tyrimo padidéjo
24,9 proc. ir 8is skirtumas grupéje yra statistiskai reik§mingas (p<0,05) (10 pav.).

Vertinant tyrimo rezultatus tarp grupiy nustatyta, kad pries tyrima abiejy grupiy
liemens lenkéjy izometrinés jégos jvertinimo vidurkiai statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).
Nors po tyrimo tiriamojoje grup¢je izometriné liemens raumeny jéga 0,9 kilogramais padid¢jo
labiau nei kontrolingje grupéje, bet atlikus skai¢iavimus nustatyta, kad abiejy grupiy vidurkiai
statistiSkai reik§mingai nesiskiria (p>0,05) (10 pav.).

Nagrin¢jant liemens ties¢jy izometrinés jégos pokyCius grupése prie§ ir po tyrimo
nustatyta, kad tiriamojoje grupéje $iy raumeny jéga padidéjo 11,1 kg ir Sis skirtumas yra statistiskai
reikSmingas (p<0,05) (11 pav.). Kontrolinéje grupéje liemens tieséjy jéga padidéjo 7,5 kg ir Sis
pokytis grupéje yra statistiskai reik§mingas (p<0,05) (11 pav.).

Lyginant gautus duomenis tarp grupiy, nustatyta, kad pries§ taikytas pratimy programas

abiejy grupiy vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Ivertinus abiejy grupiy liemens
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tieséjy izometrinés jégos vidurkius po taikyty procediiry, nustatyta, kad tiriamojoje grupéje Sis

pokytis buvo 5,6 proc. didesnis, ta¢iau tai néra statistiskai reikSmingas skirtumas (p>0,05) (11 pav.).

po tyrimo

m Kontroliné grupé

D B Tiriamoji grupe
pries tyrimag

0 20 40 60 80
Kilogramai

11 pav. Liemens tieséju izometrinés jégos rezultatai tiriamojoje ir kontrolinéje grupése pries
ir po tyrimo. * - p<0,05 lyginant rezultatus grupése pries ir po tyrimo.

Analizuojant liemens raumeny izometring jéga, taip pat buvo vertinami ir Soniniai
liemens lenkéjai. Vertinant kairés pusés liemens lenkéjy izometring jéga grupése, nustatyta, kad po
tyrimo tiriamojoje grupéje Siy raumeny izometriné jéga vidutiniSskai padidéjo 26,8 proc. ir Sis
pokytis tiriamojoje grupéje yra statistiskai reik§mingas (p<0,05) (12 pav.). Tuo tarpu kontrolinéje
grupéje Sio parametro duomenys pageréjo 37,8 proc. ir $is pokytis kontrolinéje grupéje statistiskai
reik§mingai skiriasi (p<0,05).
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pries tyrima po tyrimo

12 pav. Liemens Soniniy lenkéju (kairés pusés) izometrinés raumenuy jégos rezultatai pries ir
po tyrimo tiriamojoje ir kontrolinéje grupéje. * - p<0,05 lyginant rezultatus grupése pries ir po
tyrimo.

Vertinant gautus rezultatus tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy, nustatyta, kad
kontrolin¢je grupéje gautas kairés pusés Soniniy liemens lenkéjy izometrinés jégos vidurkis 5,9
proc. buvo didesnis nei tiriamojoje grupéje, taciaus Sis skirtumas tarp grupiy néra statistiskai

reik§mingas (p>0,05) (12 pav.).
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Vertinant desinés pusés Soniniy liemens raumeny izometrinés jégos rezultatus atskirai
grupése nustatyta, kad tiriamojoje grupéje izometriné desinés pusés raumeny jéga padidéjo 6,7 kg ir
Sis pokytis grupéje yra statistiSkai reikSmingas (p<0,05) (13 pav.). Kontrolinéje grupéje $is
parametras padidéjo 4,7 kg ir $is skirtumas yra statistiSkai reikSmingas grupéje (p<0,05) (13 pav.).

Prie$ tyrimg deSinés pusés liemens lenkéjy izometrinés jégos vidurkiai tarp grupiy
statistiS$kai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (13 pav.). Po taikyto poveikio stebimi geresni rezultatai
tiriamojoje grupéje, taciau $is 7,7 proc. didesnis pageréjimas tiriamojoje grupéje tarp grupiy néra
statistiskai reikSmingas (p>0,05) (13 pav.).
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pries tyrima po tyrimo

13 pav. Liemens Soniniy lenkéjy raumeny (deSinés pusés) izometrinés raumeny jégos
rezultatai prieS ir po tyrimo tiriamojoje ir kontrolinéje grupéje. * - p<0,05 lyginant rezultatus
grupése pries ir po tyrimo.

3.1.2. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy liemens paslankumo dinamika tyrimo

metu

Liemens paslankumo vertinimas buvo atlickamas dviem biidais: matuojamas
inklinometru bei atlickant Sobero testa. Vertinant liemens paslankumg inklinometru buvo
atliekamas liemens lenkimas j priekj, tiesimas bei lenkimas j deSing ir kairg puses.

Analizuojant liemens lenkimo amplitudés pokycCius tyrimo metu atskirai kiekvienoje
grupéje, nustatyta, kad po tyrimo tiriamojoje grupéje liemens lenkimo amplitudé padidejo 13,1
laipsniu ir S$is pokytis tiriamojoje grupéje yra statistiSkai reikSmingas (p<0,05) (14 pav.).
Kontrolinéje grupéje liemens lenkimo amplitudé po taikyty stabilizavimo pratimy padidéjo 11,4
laipsniy ir tai yra statistiskai reikSmingas pokytis (p<0,05) (14 pav.).

Lyginant duomenis tarp grupiy, nustatyta, kad tiriamojoje grupéje liemens lenkimas
vidutini$kai pageréjo 16,4 proc. (14pav.). Tuo tarpu kontrolinéje grupéje liemens lenkimas
vidutiniskai padidéjo 15 proc. Palyginus abiejy grupiy gautus vidurkius, nustatyta, kad tiriamojoje
grupéje stebimas didesnis parametro pageré¢jimas ir Sis skirtumas tarp grupiy yra statistiSkai

reik§mingas (p=0,03) (14 pav.).

42



100

80
‘S
‘= 60
é * B Tiriamoji grupé
© 40 * m Kontroliné grupé

20

0
pries tyrimag po tyrimo

14 pav. Liemens lenkimo amplitudés dinamika grupése tyrimo metu. * - p<0,05 lyginant
rezultatus grupése pries ir po tyrimo; ** - p<0,05 lyginant rezultatus tarp grupiy po tyrimo.

Vertinant liemens tiesima, kuris buvo matuotas inklinometru, atskirai kiekvienoje
grupg¢je, nustatyta, kad tiriamojoje grupéje Sis parametras padidéjo 7,8 laipsniais ir $is skirtumas yra
statistiSkai reikSmingas (p<0,05) (15 pav.). Kontrolinéje grupéje liemens tiesimas padidéjo 5
laipsniais ir Sis skirtumas yra statistiskai reikSmingas (p<0,05) (15 pav.).

Analizuojant duomenis tarp grupiy nustatyta, kad tiriamojoje grupéje liemens tiesimas
padidéjo 28,8 proc., tuo tarpu kontrolinéje grupéje liemens tiesimas padidéjo 21,3 proc. Sis 7,5
skirtumas tarp grupiy yra statistiskai reik§mingas (p = 0,019) (15 pav.).

® Tiriamoji grupé

Laipsniai

m Kontroliné grupé

pries tyrimg po tyrimo

15 pav. Liemens tiesimo amplitudés dinamika grupése tyrimo metu. * - p<0,05 lyginant rezultatus
grupése pries ir po tyrimo; ** - p<0,05 lyginant rezultatus tarp grupiy po tyrimo.

Vertinant liemens Soninj lenkimg j deSing pus¢ atskirai grupése apskaiiuota, kad
tiriamojoje grupéje liemens paslankumas padidéjo 5,4 laipsniais ir tai yra statistiSkai reikSmingas
pokytis (p<0,05) (16 pav.). Kontrolinéje grupéje gauti panasis rezultatai: liemens paslankumas j
deSing puse padidejo 4,1 laipsniu ir Sis pokytis kontrolingje grupéje yra statistiSkai reikSmingas
(p<0,05) (16 pav.).

Analizuojant duomenis tarp grupiy, nustatyta, kad tiriamojoje grupéje rezultatai po

tyrimo buvo geresni, taciau skirtumas tarp grupiy statistiskai nereik§mingas (p>0,05) (16 pav.).
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m Kontroliné grupé

po tyrimo

16 pav. Liemens Soninio lenkimo j deSin¢ puse dinamika tyrimo metu. * - p<0,05 lyginant
rezultatus grupése pries ir po tyrimo.

Vertinat liemens Soninio lenkimo j kaire¢ puse amplitudés rezultatus grupése, nustatyta,

kad tiriamojoje grupéje liemens paslankumas padidéjo 22,2 proc. ir $is skirtumas grupéje yra

statistiSkai reik§mingas (p<0,05) (17 pav.). Kontrolingje grupéje liemens paslankunas j kair¢ pusg

padidéjo, bet buvo mazenis nei tiriamojoje grupéje — rezultatai po tyrimo buvo geresni 14 proc.

lyginant su pirmo testavimo rezultatais (17 pav.) ir Sis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas

(p<0,05).

Lyginant gautus rezultatus tarp grupiy apskaiciuota, kad prie$ tyrima tiriamosios ir

kontrolinés grupiy rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (17 pav.). Po tyrimo

liemens lenkimo | kair¢ puse vidurkis tiriamojoje grupéje buvo dviem laipsniais didesnis nei

kontrolinéje, taciau tai néra statistiskai reikSmingas pokytis tarp grupiy (p>0,05) (17 pav.).
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17 pav. Liemens lenkimo j kair¢ pus¢ amplitudés rezultatai grupése pries ir po tyrimo. * -
p<0,05 lyginant rezultatus grupése pries ir po tyrimo.

Analizuojant liemens paslankumo, atliekant Sobero testa, rezultatus atskirai

kiekvienoje grupéje, nustatyta, kad tiriamojoje grupéje, kuriai buvo taikomi stabilizavimo pratimai

su dr. Wolff treniruokliais, po tyrimo Sobero testo rezultatai padidéjo 4,5 cm ir §is pokytis grupéje
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yra statistiSkai reikSmingas (p<0,05) (18 pav.). Kontrolinéje grupéje po tyrimo $is parametras pakito
3 cm ir tai yra statistiS$kai reik§mingas pokytis grupéje (p<0,05) (18 pav.).

Vertinant duomenis tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy, nustatyta, kad prie§ tyrima
abiejy grupiy Sobero testo vidurkiai statistikai reik§mingai nesiskyré (p>0,05) (18 pav.). Po tyrimo
nustatyta, kad abiejy grupiy Sobero testo rezultatai buvo geresni nei prie§ tyrima. Tadiau tiriamoji
grupé demonstravo geresnius rezultatus ir §is skirtumas tarp grupiy buvo statistiSkai reikSmingas
(p=0,049) (18 pav.).

po tyrimo

m Kontroliné grupé

B Tiriamoji grupé

pries tyrimg

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0
Centimetrai

18 pav. Sobero testo rezultaty dinamika grupése tyrimo metu. * - p<0,05 lyginant rezultatus
grupése pries ir po tyrimo; ** - p<0,05 lyginant rezultatus tarp grupiy po tyrimo.

3.1.3. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy skausmo dinamika tyrimo metu

Asmeny jau¢iamas AND skausmas subjektyviai buvo vertinamas SAS. Prie$ tyrima
tiriamajai grupei priklaus¢ asmenys nurodé, kad jaucia vidutinio intensyvumo skausma. Po tyrimo
Sioje grupéje skausmas vidutiniskai susilpnéjo iki silpno ir tai yra statistiSkai reikSmingas pokytis
(p<0,05) (19 pav.). Kontrolinéje grupéje gauti rezultatai labai pana$iis: prie$ tyrimag tiriamieji
nurodé jauciantys vidutinio stiprumo skausma, po tyrimo jis sumazéjo iki silpno ir §is skausmo
sumazéjimas grupéje yra statistiskai reik§mingas (p<0,05) (19 pav.).

Analizuojant skausmo pokytj tarp grupiy, nustatyta, kad pries tyrimg subjektyviai
tiriamosios grupés asmenys skausmg vidutiniSkai jauté 0,5 balo didesnj nei kontrolinés grupés
tiriamieji, tacCiau tai nebuvo statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05) (19 pav.). Po tyrimo
tiriamosios ir kontrolinés grupiy skausmo intensyvumas sumazgjo atitinkamai 3,7 ir 3,5 balais. Nors
nezymiai geresnius rezultatus demonstravo tiriamoji grupé, taciau statistiskai reikSmingo pokycio
tarp grupiy nenustatyta (p>0,05) (19 pav.).
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19 pav. Skausmo kitimo dinamika tiriamojoje ir kontrolinéje grupése tyrimo metu. * - p<0,05
lyginant rezultatus grupése pries ir po tyrimo.

3.1.4. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy funkcinés biiklés, vertintos

klausimynais, kaita tyrimo metu

Tiriamyjy funkciné buklé taip pat buvo vertinama dviem klausimynais: Oswestry ir
Roland — Morris (RM).
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20 pav. Oswestry klausimyno jvertinimo dinamika tyrimo metu grupése. * p<0,05 lyginant
rezultatus tiriamojoje grupéje pries ir po tyrimo; ** - p_<0,05 lyginant rezultatus kontrolinéje grupéje pries ir
po tyrimo.

Vertinant Oswestry klausimyno rezultataus atskirai abiejose grupése nustatyta, kad
tirlamojoje grupg¢je pries taikyta poveikj tiriamieji buvo vertinami kaip turintys minimaly funkcijos
pazeidima (14,8 proc.) (20 pav.). Po tyrimo jy buklé pageréjo 21,6 proc. ir §is pokytis grupéje yra
statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Kontrolin¢je grupéje prie§ tyrimg dalyviai buvo vertinami kaip
turintys minimaly funkcijos pazeidimag (14,4 proc.) (20 pav.). Po taikyty stabilizavimo pratimy jy
buklé pageréjo ir vidutiniskai dalyviai surinko po 1,9 balus. Sis pageréjimas kontrolingje grupéje
yra statistiSkai reik§mingas (p<0,05) (20 pav.).

Analizuojant duomenis tarp grupiy nustatyta, kad geresniy rezultaty pasieke tiriamoji

grupé, taiau tai néra statistiSkai reik§mingas skirtumas (p>0,05) (20 pav.).
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21 pav. Roland — Morris klausimyno rezultaty dinamika grupése tyrimo metu. * p<0,05
lyginant rezultatus tiriamojoje grupéje pries ir po ‘E}{rimo; ** - p<0,05 lyginant rezultatus kontrolinéje grup¢je
pries 1r po tyrimo.

Vertinant RM klausimyno duomenis atskirai grupése nustatyta, kad prie§ tyrima
tiriamajai grupei priklaus¢ asmenys ,taip*“ atsakydavo ] vidutiniSkai 29,2 proc. klausimyno
klausimus i§ 24 (21 pav.). Po taikytos kineziterapijos programos su dr. Wolff treniruokliais
tiriamieji vidutiniskai ,,taip” atsakydavo tik j 8,3 proc. klausimy ir §is skirtumas grupéje yra
statistiSkai reik§mingas (p<0,05) (21 pav.). Tuo tarpu kontrolinés grupés rezultatai atitinkamai yra
33,3 proc. ir 5,8 proc. ir $is skirtumas grupéje taip pat yra statistiskai reik§mingas (p<0,05) (21
pav.).

Analizuojant duomenis tarp grupiy apskaiCiuota, kad prie§ tyrimg statistiSkai
reik§mingo poky¢io tarp grupiy néra (p>0,05) (21 pav.). Vertinant duomenis po taikyty procediiry
nustatyta, kad nors kontroliné grupé demonstravo geresnius rezultatus, taciau tai nebuvo statistiSkai

reik§mingas skirtumas (p>0,05) (21 pav.).

3.2 Tiriamosios ir kontrolinés grupiy gyvenimo kokybés dinamika tyrimo metu

Tiriamyjy gyvenimo kokybé buvo vertinama EQ — 5D ir TAMPA klausimynu.
Analizuojant EQ — 5D klausimyno apraSomosios dalies rezultatus tiriamojoje grupéje, nustatyta,
kad po tyrimo tiriamojoje grupéje rezultaty vidurkis priartéjo prie indekso reikSmés, kuri yra artima
vienetui (22 pav.). Vienetas atitinka geriausiai vertinama sveikatos biikle. Sis pokytis grupéje yra

statistiSkai reik§mingas (p<0,05). Kontrolingje grupéje buvo gauti panasis rezultatai (22 pav.).

Analizuojant rezultatus tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy nustatyta, kad nezymiai
geresnius rezultatus demonstravo kontroling grupé, taciau statistisSkai reikSmingo pokycio tarp

tiriamosios ir kontrolinés grupiy nenustatyta (p>0,05) (22 pav.).
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22 pav. EQ-5D klausimyno apraSomosios dalies rezultaty dinamika tyrimo metu grupése. * -
p<0,05 lyginant rezultatus grupése pries ir po tyrimo.

Vertinant antros EQ-5D klausimyno dalies, kurioje pateikiama bendros sveikatos
vertinimo skalé, rezultatus atskirai abiejose grupése, nustatyta, kad tiriamojoje grup¢je po tyrimo
dalyviai savo sveikatg vidutiniS$kai vertino 26,1 balo geriau nei prie§ tyrimg ir Sis pokytis yra
statistiSkai reik§mingas grupéje (p<0,05) (23 pav.). Analizuojant kontrolinés grupés rezultatus
apskaiciuota, kad Sioje grup¢je tiriamieji savo sveikatos biiklg po tyrimo vidutiniskai vertino 31,1
proc. geriau nei prie$ tyrimg ir Sis skirtumas grupéje yra statistiskai reik§mingas (p<0,05) (23 pav.).

Vertinant rezultatus tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy, nustatyta, kad prie§ tyrima jy
rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (23 pav.). Po taikyty KT procediiry rezultatai
tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05), nors abiejose grupése stebimas subjektyvus
sveikatos biiklés vertinimo pageréjimas (23 pav.).
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B Tiriamoji grupé

m Kontroliné grupé

pries tyrimg po tyrimo
23 pav. Antrosios EQ-5D klausimyno dalies (bendrosios sveikatos vertinimo skalés) rezultaty
dinamika tarp grupiy tyrimo metu. * - p<0,05 lyginant rezultatus grupése pries ir po tyrimo.
Vertinant kinezifobijos (TAMPA) klausimyno rezultatus tiriamojoje grupéje,
nustatyta, kad po tyrimo Sioje grupéje statistiSkai reikSmingai sumazéjo judesio ir pasikartojanéio
susizeidimo baimé (p<0,05) (24 pav.). Kontrolinéje grupéje po tyrimo taip pat statistiskai

reikSmingai sumazg¢jo tiriamyjy jauciama judesio baimé (p<0,05) (24 pav.).
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Vertinant rezultatus tarp grupiy, nustatyta, kad tiriamojoje grupéje 9,9 balais

sumazéjo kinezifobija, tuo tarpu kontrolingje grupéje Sis parametras sumazéjo Siek tiek maziau —

9,1 balu ir tai yra statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp grupiy (p<0,05) (24 pav.).
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24 pav. TAMPA klausimyno rezultaty dinamika tyrimo metu grupése. * - p<0,05 lyginant
rezultatus grupése pries ir po tyrimo; ** - p<0,05 lyginant rezultatus tarp grupiy po tyrimo.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Miisy atliktame tyrime buvo lyginami du skirtingi KT metodai: stuburo stabilizavimo
pratimai ir pratimai atliekami su dr. Wolff treniruokliais. Moksliniy tyrimy, kuriuose bty
analizuojama dr. Wolff treniruokliais paremtos KT poveikis asmenims su AND skausmu
publikuojama nedaug. Vienas i§ tokiy straipsniy buvo paskelbtas 2016 metais. Sios publikacijos
autoriai, panasiai kaip ir mes savo atliktame tyrime, analizavo dviejy skirtingy KT metodiky
poveik] asmeny funkcinés biiklés ir skausmo dinamikai esant AND skausmui. Svarbu paminéti, kad
] tyrima minéti autoriai jtrauké tik tuos asmenis su AND skausmu, kuriems buvo diagnozuota
iSvarza. Mokslininkai lygino dr. Wolff treniruokliais atliekamus pratimus bei SET pratimus
atlieckamus su Red cord jranga. Minéti autoriai procediras taiké 14 dieny ir KT uzsiémimy trukmé
buvo 40 min. Analizuojant gautus tyrimo rezultatus, Sie mokslininkai, pana$iai kaip ir mes savo
tyrime, nustaté, kad grupéje, kuriai buvo taikoma dr. Wolff treniruokliai, statistiSkai reikSmingai
sumazéjo skausmas ir pager¢jo funkciné bikle, vertinta Oswestry klausimynu. Taciau reikéty
atkreipti démesj, kad misy atlikto tyrimo rezultatai atskleid¢, kad jau po deSimties taikyty
procediiry su dr. Wolff treniruokliais yra pasiekiamas statistiSkai reikSmingas funkcinés bukles
pageréjimas ir AND skausmo sumazéjimas. Tiesa, minéti autoriai j tyrimag jtrauké mazesnj tiriamyjy
skaiCiy, t. y. 25 asmenis, ir jie vidutini§kai buvo 14 mety vyresni nei miisy tyrimo dalyviai [116].

Analizuojant gautus tyrimo rezultatus, svarbu atkreipti démesj, jog dr Wolff
treniruokliai nuo kity panaSiy prietaisy skiriasi tuo, kad pratimy atlikimo metu yra gaunamas
griztamasis rySys apie judesio kokybe ir tikslumg [21], esamuoju laiku koreguojami netikslis
judesiai tiriamiesiems suprantamu biidu. Pavyko aptikti kelias mokslines publikacijas, kuriuose
analizuojamas griztamojo rySio poveikis. Pastebéta, kad atliekant pratimus, kai gaunamas
griztamasis rySys, jy poveikis yra geresnis, nei atliekant analogiSkus pratimus be griZtamojo rysio.
D. K. Hagedorn ir E. Holm atliko tyrimg su vyresnio amZiaus asmenimis, kuriems buvo
diagnozuotas i§sekimo sindromas [117]. 35 tiriamieji atsitiktiniu atrankos biidu buvo padalinti j dvi
grupes. Be tradicinés KT, kuri buvo taikoma abiems grupéms, kontrolinei grupei papildomai buvo
taikoma tradiciné pusiausvyros treniruoté. Tuo tarpu tiriamoji grupé atlikto ta pacia pusiausvyros
lavinimo treniruote, kaip ir kontroliné grupé, tik papildomai kompiuterio pagalba buvo
sugeneruotas griztamasis rySys. Tyréjai pastebéjo, kad tiriamoji grupé, kuri gavo griztamajj rysj, net
400 proc. pademonstravo geresnius rezultatus konkrecios uzduoties atlikime nei kontroliné grupé
[117].

Kiti autoriai taiké stuburo stabilizavimo pratimus su ir be grjZztamojo ryS$io asmenims
po galvos smegeny insulto ir steb¢jo jy poveik] eisenai ir pusiausvyrai [118]. Tiriamieji atsitiktiniu
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atrankos biidu buvo padalinti | dvi grupes: tiriamaja ir kontroling. Tiriamoji grupé nuo kontrolinés
skyrési tuo, kad atliekant stuburo stabilizavimo pratimus realiu laiku buvo gaunamas griztamasis
rySys. Po tyrimo autoriai nustaté, kad tiriamojoje grupéje statistiSkai reikSmingai pageréjo eisenos
parametrai, lyginant su kontroline grupe, kuri stabilizavimo pratimus atliko be grjZztamojo rysio
[118]. Misy atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad dr. Wolff treniruokliais atlickami pratimai, kai
tirlamieji gauna griztamajj rysi apie atlikimo kokybe pratimy atlikimo metu, statistiSkai reikSmingai
pranasesni pries tradicinius stuburo stabilizavimo pratimus lavinant liemens paslankumg ir mazinant
judesio baime.

Musy atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad stuburo stabilizavimo pratimai statistiskai
reikSmingai pagerina liemens raumeny izometring jéga, stuburo paslankuma, sumazina skausmg ir
pagerina funkcing bikle bei gyvenimo kokybe. Kity autoriy atlikti panaSiis tyrimai pateikia
panasius rezultatus. F. R. Franca su kolegomis atliko tyrima, kuriame lygino stuburo stabilizavimo
pratimus ir pratimus, kuriy metu aktyvuojami pavirSiniai liemens raumenys [71]. Siame, kaip ir
miusy atliktame, tyrime dalyvavo asmenys su létiniu AND skausmu. Gauti duomenys antrina musy
gautiems rezultatams, kad stuburo stabilizavimo pratimai statistiskai reik§mingai pagerina funkcine
bukle bei sumazina AND skausmg. Taciau tokiems rezultatams pasiekti mokslininkams prireiké
daugiau laiko nei misy atliktam tyrimui. Jie poveikj taiké re¢iau nei mes - 2 K./ sav., 0 procediiros
taikytos 1§ viso Sesias savaites po 30 min. [71].

Praéjus dvejiems metams po minéto tyrimo tas pats mokslininkas F. R. Franca tik jau
su kita tyréjy komanda atliko panady tyrima. Sj karta tiriamajai grupei buvo taikomi stuburo
stabilizavimo pratimai, o kontroliné grupé¢ atliko liemens ir hamstringy tempimo pratimus. Po
tyrimo skausmo ir funkcinés buklés rezultatai, kaip ir pirmo tyrimo metu, statistiSkai reikSmingai
buvo geresni tiriamojoje grupéje, kuriai buvo taikomi stuburo stabilizavimo pratimai.

S. B. Inani su S. P. Selkar analizavo stuburo stabilizavimo pratimy ir tradiciniy KT
pratimy poveikj asmenims esant nespecifiniam AND skausmui [120]. Tiriamyjy amziaus vidurkis
buvo panasus | miisy tyrime dalyvavusiyjy, t. y. 30,4 metai [120]. Mokslininkai nustate, kad po tris
meénesius taikytos programos statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo skausmo intensyvumas ir pagerejo
funkciné bukle grupéje, kuriai buvo taikomi stuburo stabilizavimo pratimai [120].

B. T. Saragiotto su bendraautoriais pateikia kiek kitokius duomenis [121]. Jie atliko 29
straipsniy, kuriuose nagrin€¢jamas stuburg stabilizuojan¢iy pratimy poveikis asmenims, esant
létiniam AND skausmui, analize ir apskai€iavo analizuoty tyrimy patikimumg [121]. Mokslininkai
nustate, kad analizuotose publikacijose yra nuo vidutinés iki aukStos kokybés jrodymy, kad stuburo
stabilizavimo pratimai sukelia panasy efektg kaip ir manualiné terapija [121]. Be to yra nuo Zemos

iki vidutinés kokybés jrodymuy, kad stuburo stabilizavimo pratimai sukelia panaSy efekta asmenims
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su AND skausmu kaip ir kitos KT formos [121]. Teigiama, kad stuburo stabilizavimo pratimai néra
pranasesni nei kitos taikomos terapijos esant AND skausmui ir sprendimas, kokig metodika
pasirinkti konkreCiu atveju, turéty buti paremtas atsizvelgiant | asmens, kuriam taikoma terapija,
ypatumus, norus, kaing bei sauguma [121].

Tokie nevienodi tyrimo rezultatai, kuriuos gavo skirtingos mokslininky grupes, gali
buti dél jvairiy priezasCiy. Viena jy gali biiti nevienodas tiriamyjy, kurie buvo jtraukiami |
skirtingus tyrimus, skaiCiaus. Skyrési ir jy amziaus vidurkiai, taikomy procediiry skaicius,
intensyvumas, tyrimy trukmés.

Masy atlikto tyrimo trikumas yra tas, kad analizuota pakankamai nedidelé imtis. Be
to vertintas trumpalaikis dviejy skirtingy KT metody poveikis.

Apibendrinus gauto tyrimo rezultatus ir palyginus juos su kity autoriy atlikty tyrimy
duomenimis, galima teigti, kad abu analizuoti KT metodai yra veiksmingi. Ta¢iau KT taikant dr.
Wolff treniruoklius yra veiksmingesné siekiant padidinti liemens lenkimo j priekj ir tiesimo
amplitudes. Ji taip pat veiksmingiau sumazina judesio baime¢ darbingo maziaus asmenims su AND

skausmu, kai skausmo intensyvumas vertinamas maziau nei aStuoniais balais.
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5. ISVADOS

1. Tradiciniai stuburo stabilizavimo pratimai ir pratimai, atliekami su dr. Wolff
treniruokliais, statistiSkai reikSmingai padidina izometring liemens raumeny jéga
(p<0,05), liemens paslankuma (p<0,05), sumazina skausma (p<0,05) esant apatinés
nugaros dalies skausmui. Su dr. Wolff treniruokliais atliekami stuburo stabilizavimo
pratimai statistiSkai reikSmingai labiau padidina liemens paslankumg lenkiant ir tiesiant
liemenj nei tradiciniai stuburo stabilizavimo pratimai (p<0,05). Funkcing bukle vertinant
klausimynais, nustatyta, kad atliekant tradicinius stuburo stabilizavimo pratimus ir
pratimus su dr. Wolff treniruokliais statistiSkai reikSmingai pager¢ja tiriamyjy funkciné
buklé (p<0,05). Tradiciniai stuburo stabilizavimo pratimai taip pat efektyviai pagerina
funkcine bukle esant apatinés nugaros dalies skausmui kaip ir stuburo stabilizavimo
pratimai, atliekami dr. Wolff treniruokliais.

2. Asmenims, kurie atlieka stuburo stabilizavimo pratimus su dr. Wolff treniruokliais, ir
asmenims, kurie atlieka tradicinius stuburo stabilizavimo pratimus, statistiSkai
reikSmingai pager¢ja gyvenimo kokybés parametrai esant apatinés nugaros dalies
skausmui (p<0,05). Stabilizavimo pratimai, atliekami su dr. Wolff treniruokliais
statistiSkai reikSmingai labiau sumazina judesio baim¢ nei tradiciniai stuburo

stabilizavimo pratimai (p<0,05).
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6. REKOMENDACIJOS

1. Darbingo amziaus asmenims, kuriems yra diagnozuotas apatinés nugaros dalies skausmas,
rekomenduojama ] kineziterapijos programa jtraukti pratimus, atlickamus su dr. Wolff
treniruokliais esant sumazéjusiam stuburo paslankumui, ypa¢ esant ribotam liemens
lenkimui ir tiesimui.

2. Darbingo amziaus asmenims, kuriems yra nustatytas apatinés nugaros dalies skausmas,
vertinamas maziau nei astuoniais balais pagal SAS, ir esant judesio baimei rekomenduojama

1 kineziterapijos programa jtraukti dr. Wolff treniruokliais atliekamus pratimus.
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8. PRIEDAI

1 PRIEDAS. Tiriamyjy registracijos Zurnalas
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2 PRIEDAS. Tyrimo protokolas

Pirmo i$tyrimo data ................... [, [,

Tiriamojo duomenys

Tiriamojo kodas .................. Ugis oo cm
Lyts V. M Kiino masé .............. kg
AMZIUS ....coovvvneennnne. m KMI i
DT e 4 1o/ SRR
Darbo pobudis:
e Bedarbis
o Sédimas: kartais a$ stoviu arba vaikStau, bet didZiajg laiko dalj sédziu. Kartais a$ pakeliu iki 5 kg
svorj;

e Lengvas: bet kuris i§ sekanciy: a$ vaiksStau arba stoviu daugiau nei 1/3 darbo laiko; daznai tenka kelti
svorius iki 5 kg ; a§ sédziu, bet daznai minu kojomis pedalus;

e Vidutinio sunkumo: a§ daznai keliu iki 10 kg, o kartais net iki 25 kg svorius;

e Sunkus: a$ daznai keliu iki 25 kg, o kartais net iki 50 kg svorius ;

e Labai sunkus: a§ daznai keliu daugiau nei 25 kg, o kartais daugiau nei 50 kg svorius.

Tyrimo rezultatai

Atliekamas testas (kintamasis rodiklis) Rezultatai
I [ n

»Back check by Dr. Wolff* diagnostinis tyrimas

Liemens lenkimas (kg)

Liemens tiesimas (kg)

Soninis lenkimas j K (kg)

Soninis lenkimas j D (kg)

Pilvo - nugaros santykis

Kairés - deSinés santykis

Liemens lankstumo vertinimas inklinometru

Lenkimas (laipsniai)
Tiesimas (laipsniai)
Lenkimas j D (laipsniai)
Lenkimas j K (laipsniai)

Liemens paslankumo vertinimas
Sobero testas (cm) | |
Subjektyvus skausmo vertinimas

SAS (balais) | |
Klausimynas Rezultatai
I 1
Oswestry
Roland—Morris
EQ 5D 1. |2 1. |2
TAMPA
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3 PRIEDAS. Oswestry klausimynas (lietuviSkoji versija)

Prasome j kiekviena klausima atsakyti pasirenkant viena tinkamiausia varianta. Pasirinkto
varianto raide¢ apibraukite apskritimu.

I skyrius. Skausmo intensyvumas.

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

C Skausma malSinantys vaistai visiSkai numal§ina skausma.

D Skausma malSinantys vaistai saikingai sumaZzina skausma.

E Skausmg malSinantys vaistai labai silpnai sumazina skausma.

F Skausmg malSinantys vaistai skausmo nepasalina, todél jy nevartoju.

II skyrius. Saves aptarnavimas (prausimasis, apsirengimas)

A Save apsitarnauju, skausmo néra.

B Save apsitarnauju, bet tai sukelia skausma.

C Apsitarnaujant skausmas did¢ja, sulétinu veiksmus.

D Apsitarnaujant man reikia pagalbos, bet didziaja dalj veiksmy atlieku pats (-i).
E Man reikalinga pagalba atliekant didZigjg dalj saves aptarnavimo veiksmy.

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

III skyrius. Daikty kélimas

A Galiu kelti sunkius daiktus be papildomo skausmo.

B Galiu kelti sunkius daiktus, bet tai sustiprina skausma.

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

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

E Galiu kelti tiktai labai lengvus daiktus.

F Negaliu kelti ar iSlaikyti jokiy daikty.

IV skyrius. Ejimas

A Skausmas netrukdo man nueiti bet kok;j atstuma.

B Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei 1 km.

C Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei 72 km.

D Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei % km.

E Galiu vaikscioti tik su lazdele ar ramentais.

F Dél skausmo visg laikg guliu lovoje, sunkiai nueinu net iki tualeto.

V skyrius. Sédéjimas

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

67



D Skausmas trukdo man sédéti ilgiau nei 30 min.
E Skausmas trukdo man sédéti ilgiau nei 10 min.
F D¢l skausmo visai negaliu sédéti.

VI skyrius. Stovéjimas

A Galiu stovéti neribotg laikg, skausmas nedidéja.

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

D Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 30 min.

E Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 10 min.

F D¢l skausmo visai negaliu stovéti.

V11 skyrius. Miegas

A Miegu gerai, skausmas miego netrikdo.

B Gerai miegoti galiu tik table¢iy pagalba.

C Net i8géres vaisty, nakt] miegu maZziau nei 6 val.

D Net iSgéres vaisty, naktj miegu maziau nei 4 val.
E Net iSgeres vaisty, nakt] miegu maziau nei 2 val.

F D¢l skausmo visai nemiegu.

V111 skyrius. Socialinis gyvenimas

A Mano socialinis gyvenimas normalus ir papildomy skausmy nesukelia.

B Mano socialinis gyvenimas normalus, bet sukelia skausma.

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

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

E Skausmas beveik visai sutrikdo mano socialinj gyvenima ir as liecku namie.

F D¢l skausmo socialinis gyvenimas nejmanomas.

IX skyrius. Profesiné/kasdiené veikla

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

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

E Skausmas neleidZia atlikti lengvos profesinés/kasdienés veiklos.

F Dél skausmo neatlieku jokiy profesiniy/kasdieniy darby.

X skyrius. Kelionés

A Galiu vaziuoti bet kur, tai nesukelia skausmo sustipréjimo.

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

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

D D¢l skausmo negaliu vykti i keliones, trunkancias ilgiau nei 1 val.

E Dél skausmo galiu vykti tik i biitiniausias keliones, trunkancias ne ilgiau kaip 30 min.
F Skausmas neleidzia man keliauti, i§skyrus j gydymo jstaiga.
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4 PRIEDAS. Roland-Morris apatinés nugaros dalies skausmo ir negalios

klausimynas

Kai kuriuos darbus ir veiksmus, kuriuos jprastai atliekate, riboja nugaros skausmas.
Prie kiekvieno teiginio pazymékite kryziuku ties ,,taip* — jei sutinkate ir ties ,,ne” — jei nesutinkate.

. Atsakymas
Nr. Teiginys
amny TAIP | NE
1 | AS praleidziu namuose didesn¢ laiko dalj dél nugaros skausmo 0 0
2 | AS daznai keiciu kiino padétj, kad biity patogu nugarai 0 0
3 | AS vaikstau lé¢iau nei paprastai, dél nugaros skausmo 0 0
4 | Dél nugaros skausmo a$ nedirbu jokiy darby, kuriuos paprastai dariau 0 0
namie
Lipdamas/-a laiptais a$ laikausi uz turéklo dél nugaros skausmo 0 0
Dél nugaros skausmo as$ vis dazniau atsigulu pailséti 0 0
D¢l nugaros skausmo as atsistodamas/-a nuo kédés turiu uz kazko 0 0
pasilaikyti
Dél nugaros skausmo a$ praSau kity zmoniy, kad man padéty/patarnauty 0 0
AS apsirengiu lé€iau nei paprastai dél nugaros skausmo 0 0
10 | Dél nugaros skausmo as$ stoviu trumpai 0 0
11 | Dél nugaros skausmo a$ stengiuosi nesilenkti ir nesiklaupti 0 0
12 | D¢l nugaros skausmo man sunku atsistoti nuo kédés 0 0
13 | Man skauda nugarg beveik visa laikg 0 0
14 | Man sunku apsiversti lovoje d¢l nugaros skausmo 0 0
15 | Dél nugaros skausmo a$ neturiu apetito 0 0
16 | Man sunku uZsimauti kojines dél nugaros skausmo 0 0
17 | Dél nugaros skausmo a$ galiu nueiti tik neilgus atstumus 0 0
18 | Dél nugaros skausmo a$ prastai miegu 0 0
19 | Dél nugaros skausmo man apsirengiant reikalinga kity Zzmoniy pagalba 0 0
20 | Dél nugaros skausmo as sédziu didesn¢ laiko dalj 0 0
21 | Dél nugaros skausmo a$ vengiu sunkiy darby namuose 0 0
22 | Dél nugaros skausmo a$ esu labiau nei paprastai dirglus/-i ir blogos 0 0
nuotaikos su Zmonémis nei paprastai
23 | Dél nugaros skausmo as lipu laiptai IéCiau nei paprastai 0 0
24 | Dél nugaros skausmo as lieku lovoje didesne laiko dalj 0 0
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Geriausia Jasy
sivaizduojama
sveikatos baklé

5 PRIEDAS. EQ-5D-SL klausimynas 100

Kiekvienoje teiginiy grup¢je varnele pazymekite po

vieng langelj, esantj greta teiginio, tiksliausiai apibiidinancio
Jasy sveikatos biukle Siandien.

Judéjimas

[1 Man vaikscioti nesunku

[1 Man vaikscioti sunku 820
[1 Esu ligos ,,prirakintas® prie lovos

Saves priezZiiira 720
[] Saves prieziiira man nekelia jokiy problemy

[ Man atsiranda kai kuriy problemy prausiantis ar rengiantis

[ AS nesugebu nusiprausti ar apsirengti 6% 0

Iprasta veikla (pvz., darbas, mokslas, namy ruosa, seimos
ar laisvalaikio uzsiemimai)

[ AS be problemy galiu uzsiimti savo
iprasta veikla

[] Man atsiranda kai kuriy problemy
uzsiimant savo jprasta veikla

] AS nesugebu uzsiimti savo jprasta veikla

Jusy sveikatos

buklé siandien 130

Skausmas/bloga savijauta 320
] Nejauciu skausmo, savijauta gera

[ Jauciu nedidelj skausma, savijauta vidutiniska

[] Jauciu labai didelj skausma, savijauta labai bloga 2%0

Nerimas/depresija

[1 Nesu sunerimes(-usi) ar prislégtas(-a) 1%0
[1 Esu truputj sunerimes(-usi) ar prislégtas(-a)

[0 Esu labai sunerimes(-usi) ar prislégtas(-a)

0

Blogiausia Jusy
jsivaizduojama
sveikatos hikle

Norédami padéti Zzmonéms iSsakyti, kokia gera ar bloga yra jy sveikatos biklé, mes nupieSéme
skale (panaSig j termometrg), kurioje geriausia Jiisy jsivaizduojama sveikatos biiklé yra pazyméta
100, o blogiausia Jiisy jsivaizduojama sveikatos biiklé yra pazyméta 0.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

6 PRIEDAS. Kinezifobijos jvertinimo klausimynas (TAMPA)

71

Prie kiekvieno teiginio pazymeékite kryziuku tg atsakymo variantg, kuris labiausiai atspindi Jiisy

nuomong.

Teiginys
Mankstindamasis/i bijau susizeisti
Jei pasistengcCiau jveikti baime¢, mano skausmas padidéty

Mano kiinas man sako, jog manyje yra kazkas pavojingai
negero.

Mano skausmas turbiit atlégty, jei mankstin¢iausi
Zmonés j mano sveikatos bikle Zifiri nepakankamai rimtai

Po mano fizinio susizalojimo, mano kiinui grés pavojus visa
gyvenimg

Skausmas visuomet reiskia tai, jog suzalojau kiing

Tai, jog dél kazkokiy priezas¢iy mano skausmas didéja, dar
nereiskia, kad jis pavojingas

Bijau, jog galiu netycia susizeisti

Paprasciausiai bidamas/-a atsargus/-i, nedarydamas/-a
bereikalingy judesiy, galiu apsaugoti save nuo skausmo
didéjimo

Man taip stipriai neskaudéty, jei kazkas potencialiai pavojingo
mano kiine nevykty

Nors man ir skauda, manau, kad jausciausi geriau, jei bui¢iau
fiziskai aktyvesnis/-&

Skausmas man laidzia suprasti, kad turiu liautis mankstingsis/-
usis, kad nesizeis¢iau

Labai nesaugu Zzmogui su tokia sveikatos bukle kaip mano buti
fizikai aktyviu

Negaliu daryti normaliam zmogui jprasty dalyky, nes galiu
lengvai susizeisti

Nors man kazkas sukelia daug skausmo, bet nemanau, kad tai i$
tikryjy pavojinga

Niekam nederéty mankstintis, jei kg nors skauda

Visiskai
nesutinku

0
0

Nesutinku

0
0

Sutinku

Visiskai
sutinku

0
0
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