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Darbo tikslas: Nustatyti sensomotoriniy pratimy poveikj létiniam paaugliy nugaros skausmui,

pusiausvyrai, propriocepcijai bei liemens stabilumui.

UZdaviniai:
1. Ivertinti tiriamyjy propriocepcijos rodiklius naudojant izokinetinj dinamometrg Biodex Pro
4 pries ir po reabilitacijos.
2. Nustatyti tiriamyjy skausmo, pusiausvyros, liemens stabilumo ir iStvermés rodiklius pries ir
po reabilitacijos.
3. Ivertinti tiriamyjy negalios indeksa pries ir po reabilitacijos.
4. ISanalizuoti bei palyginti skirtingy kineziterapijos programy efektyvuma.

Tyrimo metodai: Tyrimas buvo atliktas 2016 m. lapkri¢io — 2017 m. balandZio mén. Vaiky

ligoninés, VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialo,Vaiky fizinés medicinos ir

reabilitacijos skyriuje. Tyrime i§ viso dalyvavo 34 paaugliai, jauCiantys apatinés nugaros dalies

skausmus. Pagal taikomy pratimy pobiid;] tiriamieji suskirstomi j 2 grupes: eksperimenting, n=18 (

standartiné kineziterapijos pratimy programa + propriocepcija lavinanciy pratimy kompleksas) bei

kontroling, n=16 (standartiné kineziterapijos programa). Tyrimo metu abiejy grupiy pacientams iS$

viso buvo skirta 16 kineziterapijos procediry. Kiekviena procedira truko 30 minuciy.

Tyrimo metu buvo naudoti Sie iStyrimo metodai: skausmo vertinimas pagal VAS, ,,Flamingo*

pusiausvyros testas, propriocepcijos vertinimas Biodex System 4 Pro izokinetiniu dinamometru,
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Mathiass liemens stabilumo testas, McGill liemens raumeny iStvermés testas, modifikuotas
Oswestry negalios indekso klausimynas.

Tyrimo duomeny analiz¢ atlikta ,,Microsoft Excel 2016* bei IBM SPSS Statistics 23.

Tyrimo rezultatai ir iSvados: Tyrime dalyvavusiy paaugliy propriocepcijos rodikliai lenkiantis 30°
1 priekj ir 30° atgal statistiSkai reik§mingai pageréjo tiek taikant sensomotoriniy pratimy programg
(p=0,000, p=0,001), tiek standarting kineziterapijos programg (p=0,003, p=0,005). Po
sensomotoriniy pratimy programos paklaida sumazédavo vidutinisSkai 1,68 ir 0,32 laipsnio daugiau,
taCiau Sis skirtumas nebuvo reikSmingas (p=0,608, p=0,742) Tyrime dalyvavusiy paaugliy skausmo,
pusiausvyros, ir liemens iStvermés rodikliai po abiejy programy reikSmingai pageréjo (p<0,05),
iSskyrus liemens stabilumo rodiklius, kurie reikSmingai pageréjo tik po sensomotoriniy pratimy
programos (p>0,05). Sensomotoriniy pratimy programa statistiSkai reikSmingai sumazino paaugliy
skausmo rodiklius (p=0,046) bei labiau pagerino pusiausvyros rodiklius (p=0,010) nei standartiné
kineziterapija. Vertinant paaugliy negalios lygi pagal Oswestry negalios klausimyng, nustatyta, kad
abi programos naudingos maZinant paaugliy funkcinj negalios lygi (p<0,05), taiau po
sensomotoriniy pratimy programos negalios lygis sumaZz¢jo labiau ir Sis skirtumas buvo statistiskai
reikSmingas (p=0,000). Nutatyta, kad sensomotoriniy pratimy programa turi didesnj poveik]

gerinant paaugliy skausmo, pusiausvyros bei negalios lygio rodiklius.
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The aim of research work: The aim of this study was to evaluate the effects of sensorimotor

training on pain, balance, proprioception ant functional trunk stability.

Tasks of work:
1. To assess the measures of proprioception with dynamometre Biodex Pro 4 before and after
rehabilitation.
2. To assess the measures of pain, balance, trunk stability and static trunk endurance before
and after rehabilitation
3. To assess the disability index before and after rehabilitation

4. To analyze and compare the effectivness of two different physiotherapy programms.

Methods: The research was set in Children‘s Hospital, Affiliate of Vilnius University Hospital
Santariskiu Klinikos from November 2016 till April 2017. 34 adolescents with chronic low back
pain were involved in this study. They were divided in two groups: experimental, n=18 (standard
physiotherapy + sensorimotor exercises) and control group, n=16 (standard physiotherapy). All

participating patients will atend 16 procedures of 30 minutes duration rehabilitative treatment.



The main outcomes are self-reported pain (Visual Analogue Scale), ,,Flamingo* balance
test, evaluation of proprioception using Biodex 4 PRO isokinetic dynamometer, Mathiass functional
stability test, trunk extensor, flexor and side flexor muscle endurance according to S.McGill
methodology and functional status (OswestryDisability Index).

Data analysis was performed using ,,Microsoft Excel 2016 and IBM SPSS Statistics 23.
Results and conclusions. Proprioception of adolescents (30 degree forward and 30 degree
backward) was significantly improved after both treatments, sensorimotor training (p=0,000,
p=0,001) and standard physiotherapy (p=0,003, p=0,005) After sensorimotor training it was
improved by 1,68 and 0,32 degree more, but it wasn‘t statistically significant (p=0,608, p=0,742).
The measurements of balance, functional trunk stability, static trunk endurance also were improved
after both programs statistically significant (p<0,05), except for functional trunk stability after
standard physiotherapy program (p>0,05). Sensorimotor training was more effective to reduce pain
(p=0,046) and to improve balance measurements (p=0,010) than standard physiotherapy. Also both
programs were effective to improve functional status (p<0,05) but after sensorimotor training it was
improved significantly more (p=0,000). Sensorimotor training seems to have more effects on pain,

balance and functional status than standard physiotherapy.



SANTRUMPOS

AND - apatinés nugaros dalies

LANDS - létinis apatinés nugaros dalies skausmas
ONI - Oswestry negalios indeksas

CNS - centriné nervy sistema

VAS - vizualin¢ analogijos skalé
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IVADAS

Nugaros skausmas daznas nusiskundimas ne tik tarp suaugusiyjy, bet ir tarp paaugliy
ir vaiky [1]. Pirmieji skausmo epizodai gali pasireiksti jau devyneriy mety amziaus vaikams, o
augant intensyveéti [2]. Taip pat nustatyta, kad iki 20 mety amZiaus bent karta gyvenime AND
skausmg yra jute iki 80 proc. paaugliy [1]. [L] Jaunesnio amZiaus vaikams AND skausmas retesnis
nei suaugusiy ir paaugliy ir daZniau siejamas su kitais susirgimais: uzdegimais, infekcijomis ar
navikinémis ligomis [3]. Tuo tarpu jau 13 mety amziaus vaikai AND skausmg jaucia iki 4 karty
dazniau lyginant su jaunesnio amZziaus vaikais [4].

Pastaraisiais deSimtmeciais pastebima, kad XXI amziaus kartos paaugliai yra labiau
veikiami streso, pasiZymi didesne kiino mase, yra arba nepakankamai fiziSkai aktyvis arba fizinés
veiklos metu yra apkraunami per dideliais treniruo&iy kriiviais [3]. Si liga turi didelj ekonominj
poveik] sergantiems Zmonéms, o taip pat ir visuomenei, tuo paciu paveikiama ir gyvenimo kokybé
[5], paaugliai tampa maZziau fiziSkai aktyvis, atsiranda apribojimai jy kasdien¢je veikloje, ima
praleisti pamokas ir taip nukencia jy sociokultirinis gyvenimas [6].

Nepaisant stipraus psichologinio faktoriaus jtakos Iétiniam nugaros skausmui,
mechaninio streso jtaka taip pat negali biiti ignoruojama. Atsizvelgiant j nepatologing skausmo
plétra, Rolli-Salath ir kiti pateiké saraSg fiziniy priezasCiy, kurios gali biti aktualios padedant
greiiau atsigauti pacientams ar nejusti skausmo. | §i saraSg jtraukta ir tiksli juosmens
sensomotoriné kontrolé bei taisyklinga laikysena [7]. Taip pat atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad
AND skausmas yra susijes su laikysenos bei pusiausvyros problemomis [8].

2015 metais atlikto Varnienés L. ir Andrejevaités G. tyrimo rezultatai rodo, kad net ir
nedidelis jau€iamas skausmas sutrikdo paaugliy pusiausvyra, o didZiosios dalies vaiky liemens
funkcijos stabilumas yra sutrikes. Taip pat tyrimo metu nustatyta, kad jau¢iamas apatinés nugaros
dalies skausmas 1,8 karto pablogina liemens propriocepcijos rodiklius [9].

Kaip teigia Yun EH, dabartiniai pratimy metodai démesj fokusuoja tik ties raumeny
stiprinimu ir ignoruoja raumeny mobilizacijos ir koordinacijos galimybes [10]. Tuo tarpu
proprioceptiniy pratimy programa, arba kitaip liemens balanso pratimai, nereikalauja savaiminiy
specifiniy raumeny susitraukimo. Be to, nestabiliy pozy iSlaikymas pratimy metu priskiriamas ir
funkciniy uzduociy atlikimui — to pasekoje liemens ir nugaros raumeny jtraukimas j darbg tampa
automatinis [11]. Atlikti tyrimai rodo, kad sensomotorinis treniravimas atlieckamas kartu su
standartine kineziterapijos programa yra labiau efektyvus nei tik standartiné kineziterapija.

McCaskey tyrime paaiskéjo, kad po 4,5 savaités atliekant sensomotorinj treniravimg prie
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standartinés kineziterapijos prid¢jus 15 minuciy, rasti teigiami pokyciai vertinant negalios lygj
pacientams su AND skausmu [7].

Pagrindinis sensomotoriniy pratimy principas, kai jie taikomi pacientams su AND
skausmu, yra pabrézti laikysenos kontrolg ir palaipsniui skatinti sensomotorinés sistemos atkiirimg
atskiruose segmentuose per dinamines uzduotis [12]. Atnaujinant propriocepcijos ir sensomotorinio
treniravimo mokyma, padidinamas raumeny gebéjimas maksimaliai iSnaudoti sensorinj indélj
skirtingose kiino dalyse [13]. Taip gerinamos motorinio reguliavimo galimybés ir koordinacija,
lyginant su kitais metodais [13], [14]. Prieita iSvados, kad sensomotorinis treniravimas geba
pacientus iSmokyti, kaip reguliuoti savo raumenis, taip sumazinant skausmg ir pagerinant raumeny
veiklg asmenims, jau€iantiems apatinés nugaros dalies skausma [14].

Nauji tyrimai gali padéti tobulinti reabilitacijos programas pacientams, jau¢iantiems

létinius AND skausmus bei formuoti praktines rekomendacijas, kurios padéty Siy skausmy iSvengti.

Hipotezé. Paaugliy létinis apatinés nugaros skausmo gydymas sensomotoriniy pratimy pagalba yra
efektyvesnis metodas nei gydymas standartine kineziterapijos programa.
Tyrimo objektas. Paaugliy apatinés nugaros dalies skausmas, bendroji pusiausvyra, propriocepcija,
liemens stabilumas, liemens raumeny iStverme ir negalios indeksas.
Tyrimo subjektas. 13-17 mety amzZiaus paaugliai, jauciantys létinj apatinés nugaros dalies skausma
Tyrimo tikslas. Nustatyti sensomotoriniy pratimy poveikj létiniam paaugliy nugaros skausmui,
pusiausvyrai, propriocepcijai bei liemens stabilumui.
UZdaviniai:
1. Ivertinti tiriamyjy propriocepcijos rodiklius naudojant izokinetinj dinamometrg Biodex Pro
4 pries ir po reabilitacijos.
2. Nustatyti tiriamyjy skausmo, pusiausvyros, liemens stabilumo ir iStvermés rodiklius pries ir
po reabilitacijos.
3. Ivertinti tiriamyjy negalios indeksg pries ir po reabilitacijos.

4. ISanalizuoti bei palyginti skirtingy kineziterapijos programy efektyvuma.

Darbo mokslinis naujumas. Kol kas Lietuvoje nepavyko rasti atlikty (publikuoty) tyrimy, kurie
vertinty sensomotoriniy pratimy efektyvuma pacientams, kurie skundZiasi létiniu apatinés nugaros
dalies skausmu. UZsienio literatiiroje Si tema pakankamai nauja, taciau atlikti nauji tyrimai teigia,
kad platesnis temos nagrin¢jimas gali biiti reikSmingas taikant reabilitacijos programas skausmus

jauCiantiems pacientams. Taip pat Siame tyrime vertinant propriocepcija naudotas izokinetinis
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dinamometras (Biodex PRO 4), o liemens stabilumo vertinimui — Mathiass stabilumo testas, kurie

Lietuvoje dar gana nauji ir néra placiai taitkomi analizuojant apatinés nugaros dalies skausma.

Darbo praktiné reikSmé. Nugaros skausmas ypac¢ aktuali XXI amziaus problema, kuri vargina ne
tik suaugusiuosius, taCiau vis daZniau sutinkama ir paaugliy tarpe. Paaugliy propriocepcijos
pokyciai esant apatinés nugaros dalies skausmui kol kas labai mazai nagrinéta tema, juosmens
propriocepcija pradéta tyrinéti visai neseniai, tode¢l platesni tyrimai padéty sprendziant apatinés
nugaros dalies skausmo problematikg. Tiksli juosmens sensomotoriné kontrolé jtraukta j sarasa
fiziniy priezasCiy, kurios gali buti aktualios padedant greiCiau atsigauti pacientams ar nejusti
skausmo. Todél tyrimo rezultatai taip pat gali buiti naudingi kuriant reabilitacijos programas

pacientams, jauciantiems nugaros skausma.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Apatinés nugaros dalies skausmo savoka ir paplitimas

Apatinés nugaros dalies (AND) skausmas yra apibréZziamas kaip diskomfortas,
nemalonis pojiciai ar skausmas juosmeningje stuburo dalyje, Zemiau 12 Sonkaulio kraSto ir
auksciau nei apatiné sédmens raukslé. Skausmas taip pat gali plisti, arba neplisti Zemyn j koja [15].
Tai pati daZniausia griauciy — raumeny sistemos liga, kuria skundZiasi net iki 84 proc. suaugusiyjy
[16].

Skausmas tampa chroniniu tuomet, kai diskomfortas juntamas ilgiau nei 12 savaiciy is$
eileés ir daugiau. Daugelis autoriy sitilo chroniSkg apatinés nugaros dalies skausmg apibrézti kaip
trunkantj ilgiau uZ tikéting gijimo laikotarpj, i§vengiant tikslaus laiko kriterijaus. Sis apibréZimas
svarbus, kadangi jis apima koncepcija, kurioje chroniSkas apatinés nugaros dalies skausmas
iSkeliamas ne tik kaip simptomas, bet liga, turinti apibréZtas patologines priezastis [16]. Dabartinés
studijos nurodo, kad jokia kita sveikatos buklé nesukelia tokio ilgo negalios laikotarpio kaip
juntamas AND skausmas. Daugelis Zmoniy teigia, kad gydymo metu patiria vis dar tebesitgsiancius
bei nuolatinius nusiskundimus, ir Sie Zmonés yra didZiausia Sios ligos naSta [17]. Visuomeniniu
lygmeniu, nugaros skausmas yra siejamas su did¢lémis sveikatos priezitiros iSlaidomis, negalios ir
nedarbingumo paplitimu [17].

Chroniskas AND skausmas taip pat apibréziamas ne tik pagal trukme, taciau ir pagal
patiriamus ji lydinius simptomus: pakitusi funkcija, nerimas bei depresija, o visa tai veikia
socialinj, rekreacinj ir asmeninj gyvenima [17]. ApZvalginiai tyrimai rodo, kad AND skausmo
paplitimas $iuo metu siekia 12 proc. visame pasaulyje (ménesio trukmés skausmas), 38 proc. (metus
laiko trunkantis skausmas), 40 proc. (bent kartag gyvenime pasireiSkes skausmas). Taciau dél
didéjancio sedimo darbo paplitimo, Sie skaiciai spar€iai keiCiasi ir ateityje, prognozuojama, didés
[18].

PripaZinus Sios problemos aktualumg bei paplitimg pasaulyje, pasitelkiant visas
pastangas bei intervencijas, suformuluotas biopsichosocialinis modelis, tam, kad gydymo taikinys
tapty visi su liga susij¢ aspektai [17]. Nors ligos paplitimas sparciai didéja, o nuolatinius pastovius
skausmus junta nuo 5 iki 10 proc. pacienty, populiacijoje vis daugiau Zmoniy, ilga laiko tarpa
praleidzianc¢iy sédimoje padétyje [19].

AND skausmas yra opi sveikatos problema taip pat ir tarp vaiky ir paaugliy.

Pastaraisiais metais vis daugiau atlickama tyrimy, nagriné¢janiy AND skausmo paplitima Sioje
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populiacijoje. Tyrimy iSvada panaSi — paaugliy ir vaiky nugaros skausmas tampa vieSa sveikatos
problema. Taciau paplitimas Sioje populiacijoje varijuoja — studijos teigia, kad AND skausmg
vaikystéje ir paauglystéje jaucia nuo 1,1 iki 66 proc. nepilnameciy. Balague su bendraautoriais
atlikto tyrimo metu nustatyta, kad bent karta gyvenime skausmga yra jut¢ nuo 16 iki 58 proc.
paaugliy. Tuo tarpu Jones su bendraautoriais teigia, kad 18,2 proc. 10 mety amZiaus vaiky yra jute
AND skausmg, o 16 mety — net 65, 6 proc. paaugliy [20]. Nagrin¢jant literatlira tampa aiSku, kad
tiek suaugusiyjy, tiek paaugliy AND skausmas yra didelé visuomenés problema, o taip pat ir nasta,

todél svarbu ieSkoti priezascCiy, lemianciy Sio skausmo atsiradima.

1.2. AND skausmo Kklasifikacija

Yra Zinoma, kad didel¢ dalis AND skausmg patirianiy Zmoniy yra be specifinés
medicininés diagnozes dél trikstamos identifikacinés patologijos klasifikacijos, kuri atitikty
paciento simptomus. Diskusija, apie diagnosting AND skausmo subklasifikacijg kyla dél prielaidos,
kad didelé heterogeniné pacienty grupé bus gydoma efektyviau, jei jie bus priskirti homogeninéms
subgrupéms pagal atitinkancius kriterijus.

Létinis AND skausmas tipiSkai apibiidinamas kaip skausmas apatin¢je nugaros dalyje
ilgiau nei 12 savaiciy [21]. Literattiros duomenimis, AND skausmg galima skirstyti j tris dideles

grupes:

o Umus
o Poumis

o Létinis arba chroniSkas [22].

Paprastai iimus skausmas trunka nuo dviejy iki ne ilgiau nei keturiy savaiciy, tuo
tarpu létinis skausmas trunka ilgiau nei trylika savaiciy [23]. Taciau kai kuriuose literatiiros
Saltiniuose timus skausmas laikomas tokiu, kuris nesitesia ilgiau 12 savaiciy [21].

Net 90 proc. atvejy skausmas praeina vidutiniSkai per 12 savaiciy, be jokiy ilgalaikio
poveikio padariniy. Taciau like 10 proc. atvejy tampa létiniu AND skausmu, sukelian¢iu dideles
ekonomines problemas visuomenéje [22].

Taip pat daznai skausmas klasifikuojamas j:

o specifinj

o nespecifinj AND skausma [24].
16



Pirmajai kategorijai priskirtas AND skausmas turi tiksliai nustatytg etiologija, juo pasiZymi maziau
nei 15 proc. Zmoniy [15].

Tuo tarpu nespecifinis AND skausmas iki Siol neturi aiSkios kilmeés [15]. Taip pat
Zinoma, kad didel¢ dalis nespecifini AND skausmg patirian¢iy Zmoniy yra be specifinés
medicininés diagnozes dél trikstamos identifikacinés patologijos klasifikacijos, kuri atitikty
paciento simptomus. Diskusija, apie diagnosting AND skausmo subklasifikacijg kyla dél prielaidos,
kad didelé heterogeniné pacienty grupé bus gydoma efektyviau, jei jie bus priskirti homogeninéms

subgrupéms pagal atitinkancius kriterijus [24].

1.3. Vaiky ir paaugliu AND skausmas

Nugaros skausmas daznas nusiskundimas ne tik tarp suaugusiyjy, bet ir tarp paaugliy ir
vaiky. Pastebéta, kad skausmo pasireiSkimas varijuoja nuo 4 mety iki 65 mety, o nustatyta vieneriy
mety pasireiSkimo norma — nuo 7 proc. iki 58 proc. [1]. Pirmieji skausmo epizodai gali pasireiksti
jau devyneriy mety amziaus vaikams, o augant intensyvéti [2]. Taip pat nustatyta, kad iki 20 mety
amziaus bent kartg gyvenime AND skausma yra jute iki 80 proc. paaugliy. Irano atlikta studija
rodo, kad AND skausmo pasireiSkimas 11 — 14 mety amZiaus paaugliams yra 15 proc., o metinis
paplitimas — 17,4 proc. [1].

Atlikti tyrimai rodo jvairius rezultatus — karta gyvenime nugaros skausmg yra jute 61
proc. paaugliy Ispanijoje, 65 proc. Norvegijoje, 40 proc. DidZiojoje Britanijoje, 34,5 proc.
Jungtinése Amerikos Valstijose. Nedideles pajamas turinciose Salyse paplitimas panasus — 58 proc.
Piety Afrikoje, 57,8 proc. Kuveite, 25 proc. Nigerijoje. Ir nors Sios proporcijos rodo skausmo
pasireiSkimg tik tam tikru momentu karta gyvenime, pastebima, kad apie 10 — 15 proc. paaugliy
AND skausma jaucia specifinése situacijose tam tikru metu [2].

Ilgai praleidZiamas laikas prie televizoriaus, psichosocialiniai sunkumai, dalyvavimas
sportinése veiklose, nutukimas, séslus gyvenimo biidas ir Seiminé AND skausmo anamnez¢ —
teigiami rizikos faktoriai, galintys lemti AND skausmo atsiradima [1].

Jaunesnio amZziaus vaikams AND skausmas retesnis nei suaugusiy ir paaugliy ir
dazniau siejamas su kitais susirgimais: uzdegimais, infekcijomis ar navikinémis ligomis [3]. Tuo
tarpu jau 13 mety amZiaus vaikai AND skausmg jaucia iki 4 karty daZniau lyginant su jaunesnio
amZiaus vaikais [4]. Kordi ir Rostami (2011) iSskyré Sias priezastis, dél kuriy atsiranda vaiky ir

paaugliy AND skausmas:
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1. Susijusios griau¢iy-raumeny sistemos ir mechaninés etiologijos
A. Nespecifinis AND skausmas
o Raumeny patempimas
B. Specialios diagnozés skausmas
o Spondilozé/spondilolisteze
o Bendras struktiiry sutrikimas
- Schauermann liga
- Skolioze
o Tarpslankstelinio disko iSvarza
2. Kitos etiologijos
A. Slanksteliy kiiny 1tuzis
B. Infekcinés kilmés ligos
C. UZdegimai:
o Ankilozinis spondilitas
o Juvenilinés kilmés idiopatinis artritas
o Aurtritas
D. Neoplastiniai sutrikimai
o Slanksteliy kuiny
- Pirminé neoplazma
- Antriné neoplazma
o Stuburo smegeny
- Vidinis navikas
- ISorinis smegeny dangaly navikas
- Vidinis — iSorinis smegeny dangaly navikas

E. Jgimtos kilmés ir hematologinés ligos [1].

Paaugliy AND skausmas daZniausiai turi aiSkig mechaning etiologijg arba visgi
lieka iki galo nenustatytos kilmés. Taciau pastaraisiais deSimtmeciais pastebima, kad XXI amZiaus
kartos paaugliai yra labiau veikiami streso, pasiZymi didesne kiino mase, yra arba nepakankamai
fiziSkai aktyvus arba fizinés veiklos metu yra apkraunami per dideliais treniruociy kraviais [3].

Si liga turi didelj ekonominj poveikj sergantiems Zmonéms, o taip pat ir

visuomenei, tuo paciu paveikiama ir gyvenimo kokybé [5], paaugliai tampa maziau fiziskai
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aktyvis, atsiranda apribojimai jy kasdienéje veikloje, ima praleisti pamokas ir taip nukencia jy
sociokultiirinis gyvenimas [6].

Siuo metu mokslininkai ieSko priezaséiy, lemianéiy skausmo atsiradima
ankstyvame amziuje. Tiriamos sgsajos tarp AND skausmo ir liemens iStvermés, jégos,
psichologiniy veiksniy, juosmens stabilumo, pusiausvyros bei laikysenos, propriocepcijos [8].

Nepaisant stipraus psichologinio faktoriaus jtakos Ilétiniam nugaros skausmui,
mechaninio streso jtaka taip pat negali biiti ignoruojama. Atsizvelgiant j nepatologing skausmo
plétra, Rolli-Salath ir kiti pateiké saraSg fiziniy priezasCiy, kurios gali biti aktualios padedant
greiiau atsigauti pacientams ar nejusti skausmo. | §i saraSg jtraukta ir tiksli juosmens
sensomotoriné kontrolé bei taisyklinga laikysena [7]. Taip pat atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad

AND skausmas yra susijes su laikysenos bei pusiausvyros problemomis [8].

1.4. Pusiausvyra ir veiksniai, turintys jtakos jos iSlaikymui

Pusiausvyra dazniausiai apibiidinama kaip gebéjimas islaikyti kiino masés centrg vir$
atraminio ploto tiek stovint, tiek einant ar sédint. Gera pusiausvyra yra viena i pagrindiniy
sudedamyjy daliy kasdienéje atlieckamoje veikloje, o jos kontrol¢ — sudétinis multifunkcinis
veiksnys. Pusiausvyros kontrol¢ atsakinga uZ tai, kaip funkciné uzduotis bus atlieckama tam tikroje
aplinkoje [25].

Gera pusiausvyros kontrol¢ lemia sklandZig eiseng ir yra neatsiejama nuo kasdien

buityje atliekamy veiksmy [26]. Pusiausvyra galima suskirstyti ir vertinti pagal dvi dideles grupes:

- Stating

- Dinaming.

Statin¢ pusiausvyra apraSoma kaip gebé¢jimas iSlaikyti kiino padeéti atliekant kuo maziau aktyviy
judesiy. Tuo tarpu dinaminé pusiausvyra apibiidinama kaip geb¢jimas tuo pat metu ir atlikti
veiksma, ir iSlaikyti kiino padétj vir$ atramos centro [27].

Pusiausvyra yra lemiama daugelio iSoriniy ir vidiniy veiksniy — aplinkos, atliekamy
pratimy sudétingumo, propriocepcijos sutrikimy, pokyc¢iy sensorinéje sistemoje, raumeny je€gos
sumazéjimo [25]. Taip pat pusiausvyra yra palaikoma per kiino masés judesius skirtingomis
kryptimis, atliekant juos saugiai, koordinuotai ir tinkamu greiciu (atsakymo laiku) [28]. Palmieri su

kolegomis i$skiria Siuos veiksnius, turincius jtakos pusiausvyros valdyme:
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- Koordinacija
- Sanariy mobilumas
- Sensomotorin¢ informacija

- Raumeny jéga [29].

Savo ruoZtu koordinacija, sgnariy mobilumas bei raumeny jéga yra veikiama motorinio organizmo
atsako, o sensomotorin¢ informacija priklauso nuo vestibiulinés, regimosios ir somatosensoriniy
sistemy [27]. Taigi pusiausvyros palaikyme dalyvauja kompleksas sistemy, kurios uZtikrina

informacijos perdavimg bei integracijg.

S . Sensorines M .
Ensorinis otorimnis W
L informacijos Pusiausvyra
el 1 . N ] indélis e
integracija
; . Smegenélés B e
Vestibuling Vestibulinis
koordinuoja ir
—| sistema = . ™ regos refleksas
regulinoja
laikysena, judesius
ir pusiausvyra. l
Smegenu Fieve Motoriniu
Rega > ] _
uZtikrina aukitesnio impulsu  déka >
lygio mastyma. kontroliuojami Pusiausvyra
. l r akiu judesiai
— | Smegenu -
Propriocepcija kamienas Motoriniy
integruoja ir impulsu  deka >
. " - 1 s
riSinoja  gauta reguliuojama
Sensorine i kiino pddell‘s
informacija.

1 paveikslas. Sensomotorinés sistemos poveikis pusiausvyros reguliavime [30]

Pastebéta, kad pacientams su AND skausmu pusiausvyra dazniausiai sutrinka dél Siy priezasciy:

o Chroniski sensorinio audinio paZeidimai juosmens srityje
o Skausmo jutimas

o Posturalinis nestabilumas
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o Vizualinés informacijos deprivacija

Taip pat pastebima, kad pusiausvyros testy rezultatai priklauso ir nuo skausmo jutimo vietos bei
intensyvumo - didesnio intensyvumo skausmas sukelia didesnius sutrikimus priekin¢je —
uzpakalingje kryptyje [31]. Démesio sutrikimas, amZius, lytis bei kiino masés indeksas (KMI) taip

pat yra faktoriai, turintys jtakos pusiausvyros testy rezultatams [32].

1.4.1. Pusiausvyros sgsajos su AND skausmu

Nagrinéjant literatlira pastebima, kad vis daugiau moksliniy tyrimy tiria pusiausvyros
sasajas su AND skausmu. Nustatyta tai, kad paaugliai, jau¢iantys nugaros skausma, turi prastesnj
laikysenos stabilumg, ypac Sie rodikliai ryskis atliekant uzduotis ant nestabiliy platformy stovint.
Taip pat pastebéta, kad Siy paaugliy pusiausvyra kontroliuojama blogiau ir atliekant uzduotis sédint
[33]. Dabartinés studijos taip pat rodo, kad nors amZius yra pagrindin¢ pusiausvyros sutrikimy
priezastis, tac¢iau AND skausmas sukelia net iki 9 proc.visy pusiausvyros pazeidimy [31].

Treede ir kiti pasiulé teorijg, pagal kurig tikima, jog ilgai trunkantis skausmas veda
link pusiausvyros sutrikimy. Vienas i$ paaiSkinimy galéty biti tai, kad ilgai trunkantis skausmas turi
itakos pusiausvyros kontrolés ratui, o raumeny aktyvacija vyksta tais paciais centrinés nervy
sistemos (CNS) laidais. Remiantis Carpa ir Ro, raumeny skausmas gali pakeisti centring
moduliacija, kuri savo ruoztu daro jtakg raumeny proprioceptoriams. Biitent Sie raumeny inhibicijos
mechanizmai dé¢l skausmo turi neigiamg poveikj pusiausvyrai [32].

Statiné pusiausvyra gali biiti paveikiama chroniskai po AND skausmo. Timothy C.
Sell ir kity atliktame tyrime buvo i8tirti 226 asmenys. Tyrimo metu buvo ieSkoma sgsajy tarp AND
skausmo istorijos ir pusiausvyros. Nustatyta, kad asmenys, kurie yra jut¢ nugaros skausma,
statistiSkai reikSmingai prasciau atliko pusiausvyros ant vienos kojos testus lyginant su sveikais
asmenimis [34]. Treid ir kolegy atlikto tyrimo iSvada taip pat rodo, kad ilga laikg juntamas AND
skausmas gali biiti prieZastis atsirasti pusiausvyros problemoms [32].

Panasiai skausmas gali veikti pusiausvyrg ir sutrikdant neurony veikimo greitj. Luoto
ir kity vadovaujamo tyrimo nustatyta, kad centrinés informacijos perdavimo greitis yra sulétéjes

pacientams, kurie skundZiasi skausmu apatinéje nugaros dalyje [32].

1.4.2. Pusiausvyros valdymas esant AND skausmui
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Tiek statinés, tiek dinaminés pusiausvyros valdymas ir iSlaikymas yra esminis
reikalavimas fiziniam ir kasdieniam aktyvumui. Pusiausvyros valdymas yra palaikomas keliy

neuroraumeniniy procesy:

o Sensorinio indélio
o Centrinio proceso

o Neuroraumeninio atsako.

Sensorinis komponentas ijtraukia vestibuling, vizualing bei propriocepting sistemas. Motorinis
indélis reikalauja tinkamos neuroraumenings sistemos veiklos bei pakankamo kiekio raumeny jégos
tam, kad graZinti masiy centrg j tinkamg prading padét] ar ] kitg apibréztg atramos baze, kai
pusiausvyra yra sutrikdoma [35].

Pastebéta, kad sveiki asmenys iSlaikant pusiausvyrg bei laikyseng naudojasi ,,¢iurnos
strategija, o Stai asmenys turintys problemy su AND skausmu naudoja kitas pusiausvyros valdymo
taktikomis [35]. Sie pakeisti judéjimo modeliai sukelia poky¢ius neuroraumeninéje kontroléje bei
reaktyvuoja judesius. Biitent Sios pakeistos judéjimo manieros biidingos skausmg jauciantiems
pacientams, kadangi taip jie yra link¢ save apsaugoti ir sumazinti tenkancias jégas skaudamoms
struktiiroms ar apsaugoti save nuo pakartotinio skausmo epizodo. Be to, AND skausmg jauciantys
asmenys atlieka ilgiau trunkancius judesius, arba jy judesiai atliekami mazesne jéga, bet vis dar gali
pasiekti didesne jéga nei renkasi tuo metu [36]. Sie faktoriai yra ypa¢ svarbiis norint suprasti AND
skausmg patirianciy pacienty neuroraumeninius pazeidimus, kylancius d¢l patirty nugaros skausmo
epizody.

Tiriant pacienty atsaka 1 netikétus, ivairiy krypéiy pusiausvyros sutrikdymus,
pastebéta, kad AND skausmg patiriantys asmenys rodo létesnius slégio centro, masiy poslinkio ir
stabilumo rezultatus. Sie rezultatai dar karta patvirtina fakta, kad nugaros skausma jaudiantys
pacientai to nejausdami renkasi netipiSkas taktikas valdant pusiausvyra, ypa¢ dinamiSkomis
salygomis [36].

Nelson — Wong ir kiti pareiske, kad skausmg jaucian¢iy asmeny ,,klubo* strategija kyla
i§ liemens — klubo iniciacijos (stuburas juda pirma sekdamas dubens/klubo judesius). Si mintis
palaikoma ir daugelio kity autoriy — McClure, Esola, bei Porter ir kity [37]. Taciau pastebéta, kad

alternatyviy strategijy naudojimas gali neigiamai veikti stuburo stabiluma [36].

1.5. Liemens stabilumas
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Liemens stabilumas reguliuoja kiino centro palaikyma, kai proksimali kiino dalis juda
ir sukelia liemens raumeny susitraukimus stabiliam laikysenos iSlaikymui [33]. Keletas studijy
rodo, kad esant AND skausmui sutrinka liemens giliyjy raumeny aktyvacija (Dieén et al., 2003),
kiti autoriai rado sgsajy tarp pavirSiniy raumeny aktyvacijos atliekant iSorinius nukrypimus.
(Magnusson et al., 1996; Wilder et al., 1996; Radebold et al., 2000; Stokes et al., 2000; van Dieén
et al., 2003) Be to, pastebétas liemens raumeny uZsitgses reflekso atsakas. (Reeves et al., 2005;
Liebetrau et al., 2013; Navalgund et al., 2013). D¢l reflekso laiko pakitimo pavirSiniuose pilvo
raumenyse atsiranda poky¢iai liemens stabilumo sistemoje. (Liebetrau et al., 2013) [38].

Nagrinéjant literatiirg, pastebéta, kad daugelis studijy patvirtina sgsajas tarp AND
skausmo ir stuburo stabilumo sutrikimy. Mazaheri ir kity atlikta literatiiros analizé rodo, kad
daugelis tyrimy nurodo padidéjusj liemens nestabilumg tarp AND skausmus jaucianciy pacienty,
taCiau yra ir tyrimy, kurie arba nerado sasajy tarp AND skausmo ir liemens stabilumo, arba liemens
stabilumas buvo sumazejes [39].

Liemens raumenys, valdydami liemens stabilumg, tai daro per iSankstinio ir
griztamojo rySio mechanizmus [40]. Biitent iy, liemens — dubens raumeny judesiy ir stabilumo
testavimas yra bazinis komponentas tiriant asmenis su AND skausmu. Tyrimas susideda i§ bazinio
kinematinio iStyrimo, kaip pvz. judesiy amplitudé ar laikysena. Taip pat jtraukiami ir aukStesni
kinematiniai komponentai: papildomi judesiai atliekant fiziologinius judesius, propriocepcija,
raumeny aktyvacija, laikysenos stabilumas bei kompleksas kity sistemy — €jimas, kélimas. Atliktas
kokybinis tyrimas parodé, kad 14 i§ 16 studijy nustaté, jog asmenys su AND skausmu pasiZymi
didesniu stuburo nestabilumu lyginant su sveikais asmenimis. Be to, Laird ir kity atlikta 43
straipsniy analizé ir apZvalga parodé, kad pacientai su AND skausmu be tik turi prasta stuburo
stabiluma, bet taip pat pasiZymi maZesne judesiy amplitude juosmenin¢je stuburo dalyje, atlieka
judesius léciau, taip pat turi sumazéjusj propriocepcijos jutimg [37].

Prasta motorin¢ kontrolé bei laikysena i§ esmés yra siejama su AND skausmu, todél
kad prasta laikysena yra labiau centrinés koordinacijos nei raumeny silpnumo problema. Taigi
sumazéjusios sensorinés vertés indélis yra svarbus faktorius faktorius analizuojant nugaros
skausmg, ypac pastaraisiais metais [7].

Daugelis autoriy demonstruoja, kad sensomotorinis deficitas, matomas nugaros
skausmu besiskundZiantiems pacientams, gali paveikti funkcinj stuburo stabilumg [41]. Taip pat
jrodyta, kad poky¢iai atsiranda ir sensorinéje ir motorinéje Zievése, biitent dél létinio skausmo
jutimo [42]. Remiantis Siais jrodymais, modeliai sitilo uzburto rato sistemg, kurioje prasta motoriné
kontrol¢, nestabilumas ir propriocepcijos deficitas sukelia funkcinj sgnariy nestabilumg, pakarotinas

traumas bei kontrolés sutrikimus [7]. (2 pav)
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Pakartotinas sgnariy
stresas, neaktyvumas

!

Audiniy uZzdegimas . . "
Nestabilumas Propriocepcijos

Raumeny nuovargis deficitas

Funkcinis >\ </ /

) 4\ Prasta neuroraumeniné
nestabilumas

kontrolé

2 paveikslas. Funkcinio sgnariy stabilumo ir AND skausmo mechanizmas [43]

1.6. Propriocepcija

1.6.1. Propriocepcijos savoka ir svarba

Ankstyvaisiais 1906 metais dr.Charles Sherrington pirmg kartg pavartojo
propriocepcijos s3voka, apibudindamas j3 kaip pozicijos, laikysenos bei judesiy jutima.
(Sherrington, 1906) [44]. Jis i8rySkino specialiy receptoriy svarbg perduodant aferenting informacija
1 CNS. 1960 metais brity fiziologas Michael Freeman su kolegomis atrado proprioreceptorius
nekapsulinése nervy galiinélése kaciy sgnariuose. Jie nustaté, kad katés nesugebéjo vaikscioti po to,
kai aferentiniai sanariy receptoriai buvo atskirti nuo CNS. Siam atradimui buvo suteiktas
deaferentacijos terminas, aiSkinant jj tuo, kad chroniSkas, nuolatinis ¢iurnos sgnario pazeidimas
buvo rezultatas sutrikusios proprioceptinés informacijos i$ pazeisty ¢iurnos audiniy receptoriy [45].
Biitent Sie atradimai 1émé propriocepcijos tyrinéjimo pradzig.

Dabar Zinoma, kad proprioceptinis signalas kyla i§ mechanoreceptoriy. Biitent jie ir
yra vadinami proprioreceptoriais, jy yra:

o Sanariuose
o Raumenyse ir fascijose
o Sausgyslese
o Odoje [10].

Proprioceptoriy tipai ir jy vaidmuo Zmogaus kiine pavaizduoti 1 lentel¢je.
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Mechanoreceptoriai Tipas Stimuliacija

Raumeny - sausgyslés | Raumeny verpstés Raumens ilgis, ilgio kitimas
vienetas
GoldZio sausgyslés organas Aktyvus raumens jtempimas
Sanariai Ruffini Zemos ir auk§tos jtampos ir
Pacinian suspaudimo apkrovos Vvisos
galiinéles judesio amplitudés metu
Mazzoni
Golgi
Fascija Ruffini, Pacinian galtinélés Zemos ir auk$tos jtampos

apkrovos sgnario judesio metu

Oda Plauky folikulo receptoriai PavirSiniy audiniy deformacija
Ruffini ar tempimas, kompresija
Pacinian atliekant judesius per sgnarius.
Merkel galiinélés
Meissner

1 lentelé. Mechanoreceptoriai Zmogaus kiine. Martin and Jessell, 1991, Rothwell, 1994, Yahia
et al., 1992, Sojka et al., 1989 and Johansson et al., 1990, Needle et al. (2013) [10].

Sie signalai perduoda informacija, biitina neuroraumeninés kontrolés judesiams atlikti [46].
Apibiidinant propriocepcijg, taip pat svarbu paminéti, kad pagrindinis jos vaidmuo

tenka kiino bei galtiniy suvokimui ir yra apibudinama:

o Pasyviy judesiy atpazinimu
o Aktyviy judesiy atpaZinimu
o Galuniy pozicijos atpaZinimu

o Sunkumo atpaZinimu.

Taip pat jau seniai nustatyta, kad propriocepcija turi ir pasgmoninga suvokima, kuris
atsakingas uz raumeny tonuso refleksing kontrole bei stuburo stabilumo kontrole. Siekiant atskirti
samoningo ir pasgmoningo perdirbimo lygmenis, buvo pasidlyta kinestezijos savoka, kaip

apibudinimas samoningo galtiniy ir kiino pozos bei judesiy jutimo, o propriocepcijos terming
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naudoti apibiidinant nesgmoningai apdorojamg propriocepting informacijg [46]. Taciau visgi iki
Siol sgvoky naudojimas iSlieka problematiSkas, kadangi néra nustatytos aiSkiy riby nusakant
jutimus.

Propriocepcijg galima iSskaidyti j dvi dideles kategorijas:

o Statinés padéties jutimas

o Dinaminés padéties jutimas

Statinés padéties jutimas yra ypac svarbus aspektas vykdanti kiino judesius. Tod¢l net ir maZiausias
propriocepcijos deficitas turés jtakos atlieckamo judesio kokybei [47].

Nugaroje esancios viskoelastinés struktiiros bei raumenys mechanoreceptoriy
pagalba kontroliuoja liemens padétj bei judesius [47]. Proprioceptiniy signaly stoka ar pazeidimas
gali lemti sutrikimus kontroliuojant raumeny tonusg ar laikysenos refleksus [46]. O pacientams su
AND skausmu gali atsirasti paraspinaliniy raumeny atrofija, padidéjes sustingimas,
neuroraumeninés kontrolés deficitas [47]. Tikima, kad propriocecija atliecka svarbiausig vaidmenj
iSsaugant normalius stuburo judesius ir jo stabilumg [41]. Daugelis autoriy nurodo, kad
sensomotorinis deficitas yra rys$kus asmenims su AND skausmu. Sis deficitas gali paveikti
segmentinj pusiausvyros stabilumg bei lemti sgnariy pazeidimus ir tolimesnj létin] skausma [41].

Taip pat siiloma mintis, kad neuroraumeninés liemens funkcijos lavinimas yra daug
svarbesnis nei jégos didinimas pacientams su ANS skausmu. Taigi, neuroraumeninés reabilitacijos
metodai, nukreipti ] sensomotorinio deficito maZinima, gerinant propriocepcija, ypa¢ nagrinéjami

pastaraisiais metais ir jgauna vis did¢jant] terapinj démes;j [48].

1.6.2. Propriocepcijos pokyciai esant AND skausmui

Kaip jau minéta, AND skausmg jauciantys pacientai pasiZymi ilgesniais raumeny
reflekso latencijos periodais, prastu liemens stabilumu, sutrikusia pusiausvyra, alternatyviy
pusiausvyros strategijy naudojimu. Visi Sie skirtumai i§ dalies gali biti sukelti butent
propriocepcijos deficito. Propriocepcija jau ilgg laikg studijuojama naudojant jvairius protokolus bei
testus tiriant asmenis su AND skausmu. Kai kurios studijos nurodo, kad proprioceptinis pazeidimas
susijes su jau¢iamu nugaros skausmu, taCiau yra tyrimy, kurie neranda sasajy tarp skausmo ir
propriocepcijos poky¢iy. Sie skirtingi rezultatai ir nuomonés vis dar yra pladiai diskutuojami,
ieSkoma priezascCiy, ar Sios studijos gali skirtis dél nevienodo tiriamyjy kontingento, ar dél taikomy

testy ir metodiky skirtingumo.
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Kai kurios studijos vertinant pacientus naudoja skirtingas testavimo pozicijas:

o Stovint
o Sédint

o Remiantis keturiais atramos taskais

Bei skirtingas testavimo metodikas:

o Liemens repozicijos uzduotys

o Judesio atpazinimo uZduotys.

Taip pat Siose metodikose naudojamos jvairios judesiy vertinimo plokStumos, vertinimas apima tiek
rotacijas, tiek lenkimo ir tiesimo judesius [47]. Visgi, nepaisant didelio kiekio studijy, néra aiSkiy ir
vieningy i§vady, kokios propriocepcijos ir AND skausmo sgsajos.

Sung ir kity (Sung et al., 2015) atliktas tyrimas parodé, kad pacienty su AND
skausmu laikysenos kontrol¢ ir judesiy atlikimo tikslumas buvo statistiSkai reikSmingai labiau
sutrike nei skausmo nejauciantiems asmenims. Taip pat buvo pastebéta, kad rezultatai prastesni
buvo atliekant testavima uZmerktomis akimis [49]. Kitas tyrimas, atliktas Newcomer ir
bendraautoriy nustaté, kad prastesné propriocepcija nustatyta asmenims su AND skausmu atliekant
liemens raumeny fleksijg. PanaSius rezultatus autoriai kitoje savo studijoje, kurioje nustaté liemens
raumeny aktyvumo sutrikimus tam tikrose pozose ant nestabiliy pavirSiy [50]. Kita studija, atlikta
Laird ir kolegy, atliko daugiau nei 40 straipsniy analize, ir nustate, kad 17 1§ 43 studijy parodé AND
skausma jaucianciy pacienty sumazéjusj propriocepcijos jutima, 19 studijy parodé sutrikusj liemens
repozicijos jutimg, 8 studijos parodé¢ létesnius pacienty judesius. Tyrimo iSvada aiski — asmenys su
AND skausmu pasiZymi prastesniu proprioceptiniu ir judesiy tikslumo jausmu [37].

Asmenys su AND skausmu pasiZymi prastesniu juosmenings stuburo dalies
repozcijos jausmu bei modifikuota motorine kontrole. Savo ruoZtu prastas repozicijos jausmas
susijes su rizika patirti traumg griauciy — raumeny sistemos dalyse: Ciurnose bei keliuose [51].

Ehab E. Georgy teigia, kad skirtumai propriocepcijoje egzistuoja tarp nugaros
disfunkcija turin€iy ir sveiky Zmoniy. Kontrolinés grupés tiriamieji vidutiniSkai 3 kartus geriau
atlikdavo propriocepcijos testa nei nugaros skausmus jauciantys asmenys [41]. Andrejevaités G. ir
kity atliktame tyrime taip pat nustatyta, kad nugaros skausmus jauciantiems paaugliams
propriocepcija sutrinka apie 1,8 karto. Taip pat kuo labiau juntamas AND skausmas, tuo prastesni

pusiausvyros bei liemens stabilumo testy rezultatai [9].
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1.6.3. Propriocepcijos sutrikimo pasekmés

Propriorecepcijos vaidmuo sensomotorinei kontrolei yra jvairialypé. Tam, kad planuoty
atitinkamas motorines komandas, CNS reikalinga nuolat atsinaujinanti kiino schema. Si schema
formuojama 1§ biomechaniniy ir erdviniy s3sajy su kiino dalimis, gaunamy bitent iS
proprioreceptoriy. Atliekant kiino judesius, propriocepcija svarbi griztamajam rySio kontrolei,
biisimojo rySio kontrolei (pasiruoSimo judesiui), taip pat reguliuojant raumeny standumg, judesio
aStrumui, sgnariy stabilumui, koordinacijai bei pusiausvyrai [52]. Proprioceptin¢ informacija, gauta
i§ smegeny, vaidina itin svarby vaidmen] reguliuojant galvos ir akiy judesiy kontrolg.

Net ir trumpalaikis propriocepcijos sutrikdymas gali biiti nepalankus grjZtamojo bei
biisimojo ry$io motorinei kontrolei, taip pat dél to gali sutrikti raumeny standumo reguliacija. Sios
pasekmés galéty paaiSkinti klinikinius simptomus kaip, pavyzdziui, sutrikusi pusiausvyra bei
nerangumas. Taip pat tai galéty biti prieZastys jvairioms sensomotorinéms disfunkcijoms (vienas i$
pavyzdziy — didesnés klaidos atliekant propriocepcijos testus). Sios disfunkcijos jtraukia ir sutrikusj
sgnariy stabiluma, padidéjusj posturalinj nestabilumg atliekant pusiausvyros testus. Ilgesnj laika
sutrikusi propriocepcija didina tikimybeg patirti suzeidimus bei traumas, tai gali tapti net
osteoartrozés priezastimi, taciau pastebéta, kad atliekami propriocepcija lavinantys pratimai gali

padeti iSvengti Siy suzeidimy [53].

1.7. Proprioceptiniai pratimai ir jy apibudinimas

Nepaisant daugelio pateikiamy argumenty, literatiiroje, specifinio proprioreceptiniy
pratimy apibtidinimo (taip pat daZnai vadinamais pusiausvyros ar neuroraumeninio treniravimo) iki
Siol neegzistuoja. Yra nemaza dalis pratimy, kurie sitilomi kaip propriocepcija lavinantys, taciau
kokios butent charakteristikos turéty apibrézti Siy pratimy klasifikacija kaip proprioceptiniy?
Problema ta, kad kiekvienas judesys ir kiekviena laikysenos poza gali buti pateikiama kaip
propriocepting, kadangi kiekvienas i$ jy generuoja propriocepting informacija [54].

Riva ir kity mokslininky nuomone (Riva et al., 2016) pratimai turéty biiti
klasifikuojami charakterizuojant mechaning nestabilumo tipologija, pratimai turéty tikti pacientui,
nestabilumo daZnis turéty biiti kintantis, o tikétini rezultatai kiekybiniai [54]. Kiti autoriai nurodo,
kad atliekant Siuos pratimus reikeéty atkreipti démesj j pusiausvyros lavinimg bei labiliy platformy
naudojimg. Tikima, jog tai pakartotinai iSprovokuoja sensoreceptorius, kurie siuncia integruotus
jutimus | stuburo smegenis, tilta, ir aukStesnigsias Zieves sritis. Visa tai pagerina sgnariy padéties ir
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judesiy suvokimg, taip palaikant pasgmoningg sgnariy stabilizacija per refleksus, kurie, ir vél
palaiko normalig laikyseng ir pusiausvyrg [48]. McCaskey siiilomas trijy nepriklausomy faktoriy
modelis, kuriuo apibréZiami sensomotoriniai pratimai turi apimti propriocepcija, laikyseng ir

skausmg [55].

Laikysenos
kontrolé

T

Sensomotorinis
treniravimas

Propriocepcija Skausmas

3 paveikslas. Sensomotorinius pratimus apibtidinantys komponentai [55]

Kol kas $ie pratimai menkai iStirti, taciau atliekant tiek juos, tiek sgnariy pozicijos
mokymo, tikimasi, jog sumaZés juntamas skausmas ir negalios lygis [48]. Atnaujinant
propriocepcijos ir sensomotorinio treniravimo mokyma, padidinamas raumeny gebé¢jimas
maksimaliai iSnaudoti sensorinj indélj skirtingose kiuino dalyse [13]. Taip gerinamos motorinio
reguliavimo galimybés ir koordinacija, lyginant su kitais metodais [13,14].

Jin Ah Hwangh priéjo iSvados, kad sensomotorinis treniravimas geba pacientus
iSmokyti, kaip reguliuoti savo raumenis, taip sumazZinant skausmg ir pagerinant raumeny veikla
[14]. Heleno ir kiti (Heleno et al., 2016) savo tyrimo metu taiké 5 savaiiy sensomotorinio
treniravimo programa, kuri, kaip paZyméjo autoriai, lengvai prieinama ir mazai kainuojanti. Po 5

savaiCiy pastebétas teigiamas poveikis asmeny funkciniam darbui bei laikysenos kontrolei [56].

1.8. Sensomotoriniai pratimai pacientams su AND skausmu
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Amerikos sporto medicinos koledzai (ACSM) teigia, kad neuromotorinis
treniravimas turi vykti atliekant pusiausvyros, koordinacijos, eisenos bei sensomotoriniy pratimus.
Sensomotoriniai pratimai jy teigimu turi biti atlieckami daugiau arba 2-3 kartus per savaite, turéty
trukti 20-30 minuciy [57].

Daneshjoo ir Yusof atliktame tyrime sensomotoriniai pratimai buvo taikomi 3 kartus
per savaite, 1S viso 18 sesijy. Pratimai buvo koreguojami ir pritaikomi naudojant skirtingas ranky
pozicijas, atliekant pratimg uzmerktomis — atmerktomis akimis, judant skirtinga kryptimi ar vis
pakeiCiant atramos pagrindg [57].

Pagrindinis sensomotoriniy pratimy principas, kai jie taikomi pacientams su AND
skausmu, yra pabréZti laikysenos kontrolg ir palaipsniui skatinti sensomotorinés sistemos atkiirimg
atskiruose segmentuose per dinamines uzduotis. Praktiniai pratimai apima paprastas reabilitacines
uzduotis kaip pusiausvyros ant jvairiy plokStumy islaikyma ar elastiniy juosty naudojimg tam, kad
sukelti neuroraumening provokacijg ir padidinti jos adaptacija. McCaskey savo tyrime sieké
atsakyti | klausima: ar sensomotorinis treniravimas atliekamas kartu su standartine kineziterapijos
programa yra labiau efektyvus nei tik standartiné kineziterapija? Po 4,5 savaités paaiskéjo, kad
atliekant sensomotorinj treniravimg prie standartinés kineziterapijos pridéjus 15 minuciy, rasti
teigiami pokyciai vertinant negalios lygi [7]. Jin AH Hwangh ir kity atliktame tyrime (Jin AH
Hwangh et al., 2013) 14 apatinés nugaros dalies skausmg jauCiantiems pacientams buvo skiriama
sensomotorin¢ treniruoté 5 kartus per savaite po 40 minuciy, i§ viso 4 savaites. Rezultatai rodo, kad
tyrimo pabaigoje Sios eksperimentin€s grup€s rezultatai statistiSkai reikSmingai pagerino VAS
skalés ir Oswestry negalios indekso rodiklius. Autoriai nurodo, kad jy siiloma sensomotorinio
treniravimo programa (2 lentel¢) pagerina tiriamyjy asmeny raumeny biikle bei skausmo parametrus

[14].

Pozicija Pratimy metodas

Pilvo jtraukimas Jtempti pilvo raumenis, judesio centras fokusuojamas ir keliamas ties
bamba. Padétis ant keturiy.

Vienos kojos Pakelti vieng koja ir iSlaikyti tokig pozicija esant padéciai ant keturiy.
kélimas ant keturiy | Atlikti tg pati pratimg kita koja.

Pricgingos rankos ir Tuo paciu metu kelti prieSingg kojg ir prieSingg ranka esant padéciai ant
kojos kélimas ant keturiy, padét] uzfiksuoti kelias sekundes. Atlikti tg pat] pratimg kita
keturiy koja. Pradiné padétis gulint ant nugaros.

Pilvo jtvirtinimas — | Sulenkti klubo ir kelio sgnarius iki 90 laipsniy. ISpusti apating pilvo dalj
angl. ,.bracing*
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ikvepiant, jtraukti apating pilvo dalj iSkvepiant.
Tilto pozos Gulint ant nugaros kelti dubenj j virSy ir islaikyti padétj. Ziaréti, kad
iSlaikymas ) ’
kojos neiSsiskesty.
Vienos kojos

kélimas pakeltu

dubeniu. ISlaikyti pozicija. Atlikti tg pati pratimg kita koja.

Gulint ant nugaros su pakeltu dubeniu, istiesti ir pakelti vieng koja.

2 lentelé. Proprioceptiniy pratimy programa esant apatinés nugaros dalies skausmui [14].

Randomizuoty klinikiniy tyrimy grupiy rezultatai rodo, kad dazniausiai esant apatinés
nugaros dalies skausmui atliekami stuburo stabilizavimo pratimai, gerinantys liemens raumeny
kontrole. Siy pratimy déka sumaZ¢ja jau¢iamas skausmas bei pageréja negalios kokybés indeksas,
tuo paciu ir pacienty gyvenimo kokybé. Kaip teigia Yun EH, §ie pratimy metodai démesj fokusuoja
tik ties raumeny stiprinimu ir ignoruoja raumeny mobilizacijos ir koordinacijos galimybes [10].
Tuo tarpu proprioceptiniy pratimy programa, arba kitaip liemens balanso pratimai, nereikalauja
savaiminiy specifiniy raumeny susitraukimo. Be to, nestabiliy pozy iSlaikymas pratimy metu
priskiriamas ir funkciniy uzduociy atlikimui — to pasekoje liemens ir nugaros raumeny jtraukimas j
darbg tampa automatinis. Taip pat tokie pratimai yra daug lengviau iSmokstami pacienty,
nereikalauja jokios papildomos jrangos ar prietaisy, gali biiti atliekami ir namuose [11].

Atnaujinant proprioceptinj jausmag ir atliekant proprioceptinj treniravima, didé¢ja
sensorinis ind¢lis skirtingose kiino dalyse. Biitent laikysenos, atramos centro ir pusiausvyros
reguliavimas per sensomotorinj treniravima turi jtakos raumeny jégos did¢jimui, sensomotoriniams
geb¢jimams bei raumeny tonusui [10]. Neseniai buvo nustatyta, kad sensomotorinis treniravimas
yra gana naudingas didinant motorinius geb¢jimus bei koordinacija, lyginant su kitais metodais [58,
11]. Kitaip sakant, sensomotorinis treniravimas moko pacientus kaip kontroliuoti savo raumenis,

taip sukeliant raumeny plastiSkumag, maZinant skausma ir bei didinant raumeny jégag [14].
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas 2016 m. lapkri¢io — 2017 m. balandZio mén. Vaiky ligoninés, VSI
Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky filialo, Vaiky fizinés medicinos ir reabilitacijos
skyriuje. Tyrime i§ viso dalyvavo 34 paaugliai, jauciantys apatinés nugaros dalies skausmus.
Tyrimui atlikti buvo pasirinktas eksperimentinis klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas.
Pagal taikomy pratimy pobud; tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti 1 2 grupes: eksperimenting,
n=18 ( standartin¢ kineziterapijos pratimy programa + propriocepcija lavinanciy pratimy
kompleksas) bei kontroling, n=16 (standartin¢ kineziterapijos programa). Tyrimo metu abiejy
grupiy pacientams i§ viso buvo skirta 16 kineziterapijos procediiry. Kiekviena procediira truko 30
minuciy. Taip pat visi tiriamieji papildomai gavo masazo bei fizioterapijos procediras. Siekiant
ivertinti tiriamyjy sveikatos biiklés pokycius, testavimas atliktas 2 kartus, atvykus i reabilitacijos
skyriy (I testavimas) bei iSvykstant (I testavimas).

Tyrimo schema pavaizduota 4 paveiksle.

RANDOMIZACIJA

REABILITACIJOS FROGRAMA (16 PROCEDURL)

ANTRINIS ISTYRIMAS (IT TESTAVIMAS)
Analize | Analize

4 paveikslas. Paaugliy su létiniu apatinés nugaros dalies skausmu iStyrimo ir reabilitacijos taikymo

schema.
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Itraukimo kriterijai:

1.

AN T T

Tévy sutikimas, kad vaikas dalyvauty tyrime;

AmzZius 13-17 mety;

Nustatytas 1€tinis apatinés nugaros dalies skausmas;

Skausmas > nei 1 balas pagal Vizualing analogijos skale (VAS);
Skausmo trukmée > 6 mén.

Vyriska ir moteriska lytis.

Atmetimo kriterijai:

1.
2.

1.

Kitos gretutingés fizinés ar psichinés ligos, galin€ios turéti jtakos tyrimo rezultatams;

Umus skausmas.

2.2. Tyrimo metodai

Antropometriniai matavimai

Paaugliy tigis ir svoris matuojamas medicininiams tyrimams tinkamais prietaisais.

Ugis matuojamas su tigio matuokle: vertinamasis atsistojes tiesiai, jkvépes ir sulaikes kvépavima,

matuokle liecia kulnais, sédmenimis bei mentémis. Akcentuojama ir pédy padétis. Kiino masé (kg)

— vertinama elektroninémis tiksliai kalibruotomis svarstyklémis, 100 gramy tikslumu

2.

Skausmo vertinimas

Skausmo vertinimas naudojant vizualinge analogine skausmo skale (VAS - 10).

Skausmo intensyvumas vertinamas naudojant vizualing analoging skausmo skale

(VAS), (2 pav.). VAS skalés intensyvumo vertinimas tinkamas pacientams nuo 3 mety bei

patvirtintas Lietuvos Respublikos jstatymu. Tiriamieji nurodo skausmo intensyvuma pagal tai, kok]

skausmg jaucia vertinimo metu, 0 — néra skausmo, tuo tarpu 10 — kai skausmas tampa

nepakeliamas.
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- Skaléje nuo 0 iki 10 pazymeékite skaiciy, kuris lablausial atitinka jasy skausmo lygj.

Néra Varginamas Nepakeliamas
skausmo skausmas skausmas

| | | | | | | | | | |

| | | I | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5 pav. Vizualinés analoginés skalés pavyzdys

3. Pusiausvyros vertinimas

Bendrosios pusiausvyros vertinimas Flamingo testu

Testuojant naudojamas 50 cm ilgio, 4 cm aukScio ir 3 cm ploc¢io buomelis. Stovint su
viena koja ant buomelio (pagal iSilging jo as}), paciento paprasSoma kuo ilgiau iSlaikyti pusiausvyra
ir nenukristi. Kitg koja per kelio sgnarj yra laikoma sulenkta, koja laikoma ranka uz kelties. Kol
pacientas taisyklingai atsistoja ] prading testo padéti ir pasiruosia atlikti uzduotj, tiriamajam
leidziama laikytis uZ tyréjo rankos. Tuo metu kai ranka paleidZiama, imamas skaiciuoti laikas ir
pacientas stengiasi iSstovéti ant buomelio vieng minut¢. Kaskart, kai pacientas praranda
pusiausvyra, testas nutraukiamas — sustabdomas chronometro laikas. Kaskart praradus pusiausvyra,
uzduotis kartojama i¥ naujo iki tol, kol pagal chronometra baigiasi minuté. Sio testo rezultatu
laitkoma bandymuy iSlaikyti pusiausvyra per 1 minute skaiCius. Jei pacientas per pirmasias 30
sekundziy nukrinta 15 karty, testas nutraukiamas, o rezultatas lygus 0. Pacienty rezultatai

interpretuojami pagal nurodytas lenteles, mergaiciy ir berniuky atskirai.
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Salyginiai | Vertinimas Amzius

balai 10-11 12 13 14 15 16 17 18
mety mety |[mety |mety |mety mety mety | mety

1 Visai blogai 24 23 23 23 21 21 20 19
Ir > Ir > Ir > Ir > Ir = Ir = Ir = Ir =

2 Labai blogai 22 20 20 20 19 18 17 16

3 Blogai 19 17 18 17 16 16 15 14

- Nepatenkinamai | 16 15 15 14 14 13 12 11

5 Silpnai 13 12 12 12 11 11 10 9

6 Patenkinamai 10 9 9 9 9 8 7 6

7 Pakankamai 7 7 6 6 6 5 4 4

8 Gerai 5 4 4 3 4 3 3 3

9 Labai gerai 2 2 2 2 2 2 2 2

10 Puikiai 1 1 1 1 1 1 1 1

3 lentelé. Flamingo testo mergaiciu rezultaty (N/1min.) vertinimas

Salyginiai | Vertinimas Amzius

balai 10-11 |12 13 14 15 |16 17 18
mety mety | mety mety  |mety [mety | mety mety

1 Visai blogai 24 23 22 22 20 21 19 19
ir > ir > |ir> ir > ir > |ir > ir > ir >

2 Labai blogai 21 21 20 19 18 19 17 17

3 Blogai 18 18 17 17 15 16 14 15

- Nepatenkinamai | 15 15 14 14 13 13 12 12

5 Silpnai 13 12 12 11 11 11 9 10

6 Patenkinamai 10 9 9 9 8 8 7 8

7 Pakankamai 7 6 7 6 6 5 - S

8 Gerai - 3 4 3 3 3 3 3

9 Labai gerai 2 2 2 2 2 2 2 2

10 Puikiai 1 1 1 1 1 1 1 1

4 lentelé. Flamingo testo berniuky rezultaty (N/1min.) vertinimas [59]

4. Liemens stabilumo vertinimas

Liemens stabilumo vertinimas Mathiass testu

Matthiass testas atliekamas siekiant iSsiaiSkinti asmens gebéjima valdyti ir
taisyklingai iSlaikyti kiino pozg (funkcinj stabilumg) [60]. Testas laikomas iSlaikytu, jei tiriamasis
iSstovi 30 sekundZiy vertikalioje padétyje su j priekj iStiestomis rankomis, per peties sgnarj
sulenktomis 90 ° kampu, dubuo — neutralioje padétyje. Testo metu Zilirima stuburo, dubens, menciy,
ranky padetis ir bet koks atsirades kompensacinis judesys. Atsiradusius kompensacinius judesius

fiksuojame sekundémis, o kompensaciniai judesiai priskiriami ir vertinami pagal nurodytus balus :
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1 balas — priekinis dubens pasvirimas (padidéjes klubo lenkimas ir padidéjusi juosmens
lordozé).

2 balai — juosmeninés stuburo dalies judesys pirmyn, o kriitinés Igstos judesys atgal.

3 labai — menciy pakilimas.

4 balai — bet koks ranky judesys per peties sgnarj.

6 pav. Mathiass testo padetys (iS kairés: kai padétis iS§laikoma, padétis neiSlaikoma ) [61]

5. Liemens raumeny statinés iStvermés tyrimas

Liemens raumeny statinés iStvermés tyrimui naudoti McGill (2002) statinés liemens

raumeny iStvermes testai.
Pilvo raumeny iStvermés testas

Tiriamieji atsiséda taip, kad tarp Slauny bei liemens ir Slauny bei blauzdy susidaryty 90
laipsniy kampas. UZ nugaros pastatoma pagalbiné¢ priemon¢, padedanti nustatyti reikiamg nugaros
padéti — 60 laipsniy. Prilaikomos tiriamyjy pédos. Tokia sédima padét] paprasoma iSlaikyti kiek

Jmanoma ilgiau.

Nugaros raumeny iStvermés testas
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Tiriamieji atsigula veidu Zemyn ant kuSetés taip, kad virSutineé kiino dalis iki
klubakauliy skiauteriy neturéty atramos. Kojos fiksuojamos per Achilo sausgysles. PapraSome
tiriamyjy pakelti virSuting kiino dalj iki horizontalios plokStumos ir iSlaikyti ja kiek jmanoma ilgiau

tuo metu rankas laikant sukryZiuotas ant kritinés.
Soniniy liemens raumeny iStvermés testas

Tiriamyjy paprasoma atsigulti ant Sono, matuojant deSin€s pusés liemens raumeny
iStverme — ant desSiniojo, matuojant kairés pusés liemens raumeny iStverm¢ — ant kairiojo. Tiriamyjy
kojos iStiestos, papraSoma virSuting koja perkelti j priekj, Zingsnio pozicijoje. VirSuting ranka
liepiama perkelti ant prieSingo peties, o su apacioje esanciu dilbiu atsiremti j kuSet¢. Remiantis
dilbiu ir pédy krastais, pacientai atkelia dubenj nuo kuSetés, praSoma padétj iSlaikyti kiek jmanoma
ilgiau. Laikas matuojamas sekundémis iki tol, kol tiriamasis sustabdo testg, padeda dubenj ant

kusetés arba atsiranda juosmens judesiai.
Pagal S.T. McGill sitilomas normas, skai¢iuojami Sie santykiai:

e Pilvo raumeny iStvermés rezultatas dalijamas i§ nugaros raumeny iStvermés rezultato.
Norma laikoma, kai $is santykis > 1,0.

e Soniniy liemens raumeny iitvermés rezultatai dalijami i§ nugaros raumeny i§tvermeés
rezultato. Norma laikoma, kai Sie santykiai < 0,75.

e Kairés pusés Soniniy liemens raumeny iStvermes rezultatas dalijamas 1§ deSinés puseés

Soniniy liemens raumeny iStvermes rezultato. Norma laikoma, kai Sis santykis kuo arciau 0.

6. Propriorecepcijos tyrimas
Propriorecepcijos tyrimas BIODEX aktyvios repozicijos testu

Atliekant propriocepcijos vertinimg Biodex izokinetiniu dinamometru, pacienty
papraSoma atsisésti tiesiai bei patogiai, tiriamyjy galva, juosmuo, kriitiné bei kojos fiksuojami
dirzais. Tiriamyjy papraSoma nustatyti neutraliag padétj, | kurig kaskart testo metu gris.Taip pat
nustatomos maksimalios pacientui susilenkimo ir iSsitiesimo amplitudés.Testas atlieckamas
uzsimerkus, pacientui jteikiamas mygtukas. Procediros metu atliekami trys bandymai, tam, kad
pacientas apsiprasty. Po bandymy, nuo neutralios padéties tiriamojo paprasoma létai lenktis |
priekj, prietaisas uZfiksuoja jj ties 30 laipsniy kampu, duodama 10 sek. jsiminti padétj. Toliau
paprasoma grijzti j neutralig pozg. Tuomet liepiama kuo tiksliau atkartoti pries tai buvusig pozg ir

kai jau bus jsitiking, paspausti fiksavimo mygtuka. Atliekamos trys pakartojimo repeticijos, tiek
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lenkiantis ] priekj, tiek lenkiantis atgal. Pries kiekvieng bandyma 30 sekundziy skiriama poilsiui. I§

trijy rezultaty vertinamas trijy bandymy vidurkis.

7 pav. Juosmens propriocepcijos testavimas Biodex sistema. A — paauglys testo metu, B — neutrali

padétis, C — 30 ° lenkimo poza [62].

7. Funkcinés negalios vertinimas (Oswestry negalios klausimynas)

Oswestry klausimynas labai svarbus jvertinant paciento laiking funkcing negalig. Jis
taip pat naudingas vertinant reabilitacijos efektyvumo pokycius ir paciento negalios bitkles
pasikeitimus. Testas esmé yra gauti informacijos apie tai, kaip paciento nugaros ir kojos skausmas
sutrikdo kasdienj jo funkcionavimg. Paciento paprasoma atsakyti j 10 trumpy klausimy, kurios
apima gana ]vairias bei skirtingas veiklos riisis. PapraSoma pazyméti tik vieng atsakymo variantg —
ta, kuris labiausiai apibiidina problemg. Kiekvienam klausimui maksimali baly suma siekia 5 balus.
Jei pazymétas pirmas atsakymo variantas, suma 0. Jei paskutinis — 5. Maksimali surinkta baly suma
gali siekti 50 baly, arba procentine iSraiSka — 100 proc. Oswestry negalios indeksas (ONI)

skai¢iuojamas pagal formule :

ONI (%) = tasky suma x 100 %
5 x atsakyty klausimy skaicius

Galutinis rezultatas yra procentiné iSraiSka, pagal ja sprendZiame apie paciento negalios sunkuma

[63].
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0-20 proc. Minimali negalia

21-40 proc. Vidutinio sunkumo negalia

41-60 proc. Sunkaus laipsnio negalia

61-80 proc. Nejgalumas

81-100 proc. Lovos rezimo apribojimas arba per daug

pervertina savo bikle.

5 lentelé. ONI rezultaty vertinimas

2.3. Statistiné duomeny analizé

Tyrimo duomeny analizé buvo atlikta su IBM SPSS Statistics 23 bei ,,Microsoft Excel
2016% paketais. Tyrimo metu buvo skaiiuojamos duomeny padéties ir sklaidos charakteristikos,
duomeny normalumas apskai¢iuotas naudojantis Sapyro Vilko testu. Poky&iy analizé prie§ ir po
reabilitacijos vertinta Stjudento t testu priklausomoms imtims, o nepriklausomy grupiy palyginimui
atlikti taikytas nepriklausomy im¢iy t-testas. Duomeny pasikliautinasis lygmuo pasirinktas 0,05 (o)
(kai p<0,05 skirtumas ya statistiSkai reikSmingas, kai p>0,05 skirtumas néra statistiSkai

reikSmingas).

39



3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tiriamyjuy charakteristika
Siame tyrime i§ viso dalyvavo 34 tiriamieji, i§ jy 20 merginy ir 14 vaikiny. Grupése
tiriamieji pagal lytj pasiskirsté taip: eksperimentin¢je grupéje dalyvavo 10 merginy ir 8 vaikinai, tuo

tarpu kontrolin¢je grupéje merginy buvo taip pat 10, vaikiny — 6. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal

Iyti procentais tarp grupiy pavaizduotas 8 paveiksle.

TIRIAMUQJY PASISKIRSTYMAS PAGAL LYT]

Berniukai
41%

Mergaités
59%

8 pav. Paaugliy pasiskirstymas pagal lytj

Paaugliy amzius svyravo nuo 13 iki 17 mety. Vidutinis paaugliy amZius buvo
15,79+1,27. Eksperimentingje grupéje dalyvavusiy paaugliy amZiaus vidurkis sieké 16,11+1,18,
kontrolinés — 15,44+1,31. Daugiausiai tyrime dalyvavusiy paaugliy, kuriems nustatytas AND
skausmas buvo 17 mety amZiaus, maziausiai — 13 mety amziaus. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal

amZiy pavaizduotas 9 paveiksle.

40



TIRIAMUYJY PASISKIRSTYMAS PAGAL
AMZIY(METAIS)

14
12
10
£ 8
o
¥ 6
4 —
2 = =
E B
13 15
E Kiekis 2 5 4 10 13

9 pav. Tyrime dalyvavusiy paaugliy amZiaus pasiskirstymas.

I tyrimg ijtraukti paaugliai AND skausmag jauté vidutiniSkai 9,7+£3,34 mén.
Eksperimentinéje grupéje paaugliai skundési skausmu vidutini$kai 9,67+2,8 mén., kontrolinéje —
9,7543,96 mén. MaZiausia juntamo skausmo trukmé nurodyta kaip 4 meénesiai, ilgiausia — 16

meénesiy.

Triamyjy AND skausmo trukme
(ménesiais)

M Eksperimentiné  ® Kontroliné

10 pav. Grupiy AND skausmo trukmés palyginimas.
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Siekiant i$siaiSkinti, ar tarp grupiy nebuvo reikSmingy skirtumy, tiriamosios grupés buvo

palygintos tarpusavyje. Nustatyta, kad tirtos grupés pagal analizuojamus rodiklius nesiskyre (p>a),

iSskyrus svorio (p=0,037) rodiklius — eksperimentinés grupés vidutinis svoris sieké 63,17+8,32 kg,

o kontrolinés 56,19+9,82 kg. Detalesni tiriamyjy palyginimai pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé. Tiriamyjy grupiy tarpusavio parametry palyginimai.

Rodiklis Tiriamuju grupés vidurkis
(vidurkis + SN)
Eksperimentiné Kontroliné
Amzius 16,11+1,18 15,44+1,31 p=0,126
Svoris 63,17+8,32 56,19+9,82 p=0,037
Skaumo trukmeé 9,67£2,80 9,75+£3,95 p=0,944
meénesiais
Skaumo intensyvumo | 4,94+1,11 4,50+0,89 p=0,206
vertinimas
Propriocepcijos 6,62+4,06 4,56+1,97 p=0,068
tyrimas lenkiantis |
priekj
Propriocepcijos 6,75+4,22 6,15+3,29 p=0,643
tyrimas lenkiantis
atgal
Pusiausvyros 9,00+1,53 9,56+1,86 p=0,341
vertinimas Flamingo
testu
Liemens stabilumo 1,72+0,75 1,63+0,80 p=0,718
vertinimas Mathiass
testu
Pilvo raumeny statin¢ | 34,78+23,86 39,944+22.62 p=0,524
iStvermé (s)
Nugaros raumeny 49,11+22,99 56,19+29,28 p=0,436
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statiné iStvermé (s)

Kairio Sono raumeny | 27,06+21,99 35,19420,41 p=0,274

statiné iStvermé (s)

DesSinio Sono raumeny | 28,89+22,09 33,75+19,64 p=0,505

statiné iStvermé (s)

Funkcin¢ bukleé pagal | 23,00+7,03 24,00+5,79 p=0,657
Modifikuotg Oswestry
negalios indekso
klausimyna

(procentais)

Kadangi reikSmingas skirtumas pastebétas tik tarp vieno analizuojamo rodiklio, galima daryti

prielaida, kad grupés tarpusavyje prie$ taikoma kineziterapijos programa nesiskyré.

3.2. Programy efektyvumas mazinant AND skausmg

Siekiant jvertinti tiriamyjy skausmo pokycius po kineziterapijos programy, tiriamieji
buvo apklausti pagal Vizualinés Analogijos skalg. Prie§ tyrima, eksperimentinés grupés paaugliy
vidutinis skausmo balas sieké 4,94+1,1 balo. Po kineziterapijos eksperimentinés grupés vidutinis
skausmo balas sieké 2,61+1,29 balo. Pokytis 2,33 balo. Kontrolinés grupés skausmo intensyvumo
balas prie§ kineziterapijos programg vidutiniSkai sieké 4,5+0,89 balo, po kineziterapijos —
3,31£1,08 balo. Pokytis — 1,19 balo. Nustatyta, kad eksperimentinés grupés paaugliams po
sensomotoriniy pratimy programos skausmas sumaze¢jo statistiSkai reikSmingai (p=0,000), tuo tarpu
kontrolinés grupés paaugliy skausmas po tradicinés kineziterapijos programos sumazéjo taip pat
statistiSkai reikSmingai (p=0,000) Lyginant dviejy kineziterapijos programy efektyvuma, nustatyta,
kad po sensomotoriniy pratimy programos eksperimentinés grupés paaugliy juntamas AND
skausmas sumaz¢jo labiau, nei kontrolinés grupés po tradicinés kineziterapijos programos, ir S§is

skirtumas yra statistiSkai reikSmingas. (p=0,046) ( 11 pav.)
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Skausmo intensyvumo poky¢ciai (balais) tarp
6 grupiy

M Kontroliné
grupé

H

M Eksperimentiné
grupé

N

Skausmo intensyvumas balais
[ w

Pries KT Po KT

Rezultatai

11 pav. AND skausmo intensyvumo pokytis pries ir po tyrimo

3.3. Programy efektyvumas gerinant propriocepcijos rodiklius

Siekiant jvertinti tiriamyjy propriocepcijos rodikliy pokyc¢ius po kineziterapijos
programy, tiriamieji buvo testuojami Biodex Izokinetiniu dinamometru (BiodexPro4) lenkiantis 30°
1 priekj bei 30° atgal. Prie§ tyrima, eksperimentinés grupés paaugliy daroma laipsniy paklaida sieké
6,62+4,06 laipsnio, po tyrimo — 3,82+2,58 laipsnio. Pokytis — 2,8 laipsniai. Kontrolinés grupés
laipsniy paklaida pries tyrimg sieké 4,57+1,97 laipsnio, po tyrimo — 3,45+1,52 laipsnio. Pokytis —
1,12 laipsnio. Eksperimentinéje grupéje nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
propriorecepcijos rodikliy lenkiantis 30° | priekj po sensomotoriniy pratimy programos (p=0,000),
kontrolin¢je grupéje taip pat nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas po tradicinés
kineziterapijos programos tarp propriocepcijos rodikliy lenkiantis 30° i priekj (p=0,003). Lyginant
sensomotoriniy pratimy programa ir tradicing kineziterapijos programg nustatyta, kad
eksperimentin¢je grupéje propriocepcijos rodiklis pageréjo 1,68 laipsnio daugiau, taciau Sis

skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,608)
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Propriocepcijos rodikliy lenkiantis 30 2 j priekj pokytis
(laipsniais) tarp grupiy

B Eksperimentiné
grupe

Po KT

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00

B Kontroliné grupé

Rezultatai

Laipsniai

12 pav. Propriocepcijos rodikliy lenkiantis 30 ° j priekj pokytis tarp grupiy

Analizuojant propriocepcijos tyrimo rezultatus lenkiantis 30° atgal, eksperimentinés
grupés paaugliy daroma laipsniy paklaida sieké 6,76+4,23 laipsnio, po tyrimo — 4,19+2,24 laipsnio.
Pokytis — 2,57 laipsnio. Kontrolinés grupés laipsniy paklaida prieS tyrima sieke 6,15+3,23 laipsnio,
po tyrimo — 3,90+2,74 laipsnio. Pokytis — 2,25 laipsnio. Eksperimentin¢je grup¢je nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp propriorecepcijos rodikliy lenkiantis 30° | prieki po
sensomotoriniy pratimy programos (p=0,001), kontrolinéje grupéje taip pat nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas po tradicinés kineziterapijos programos tarp propriocepcijos rodikliy
lenkiantis 30° j prieki (p=0,005). Lyginant sensomotoriniy pratimy programa ir tradicing
kineziterapijos programg nustatyta, kad eksperimentinéje grupéje propriocepcijos rodiklis pageréjo

0,32 laipsnio daugiau, taciau Sis skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,742)
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Propriocepcijos rodikliy lenkiantis 30 2 atgal pokytis
(laipsniais) tarp grupiy

M Eksperimentiné
grupé

Po KT

0 2 4 6

Laipsniai

Rezultatai

H Kontroliné grupé

8

13 pav. Propriocepcijos rodikliy lenkiantis 30 © atgal pokytis tarp grupiy.

3.4. Programy efektyvumas gerinant pusiausvyros rodiklius

Siekiant iSsiaiSkinti bendrosios pusiausvyros rodiklius, flamingo testo balai buvo
interpretuojami pagal berniuky ir mergai¢iy amziy ir jy pusiausvyros iSlaikymo bandymy skaiciy.
Nustatyta, kad nei prieS, nei po kineziterapijos abiejose grupése nebuvo paaugliy, kuriy pusiausvyra
buty interpretuota kaip ,,Visai blogai* ,,Labai blogai* ir ,,Blogai*. Taip pat nebuvo paaugliy, kuriy
pusiausvyra biity jvertinta ,,Puikiai“. Net 18 paaugliy pusiausvyra prie§ tyrimg jvertinta kaip
,»Silpnai‘“. Po kineziterapijos pager¢jo 28 paaugliy pusiausvyra, eksperimentin¢je grupeje — 16 i§ 18
paaugliy, kontrolinéje grupéje 12 paaugliy i§ 16. Detalesni vertinimo pokyciai tarp grupiy

pavaizduoti 14 paveiksle.
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Flamingo testo vertinimas tarp grupiy

12
(%]
@©
€ 10
>
7
= 8
X
L2
B4 6
o
= 4
S
g 1
AR ay F v
Pries KT Po KT Pries KT Po KT
Eksperimentine Kontroline
M Visai blogai 0 0 0 0
M Labai blogai 0 0 0 0
M Blogai 0 0 0 0
M Nepatenkinamai 1 0 1 0
M Silpnai 11 1 7 2
M Patenkinamai 3 10 5 8
H Pakankamai 3 5 3 4
M Gerai 0 1 0 2
M Labai gerai 0 1 0 0
M Puikiai 0 0 0 0

14 pav. Flamingo testo vertinimo poky¢iai pries ir po tyrimo tarp grupiy.

Vertinant pusiausvyros iSlaikymo bandymy skaiCiy, nustatyta, kad prieS tyrima
eksperimentinéje grupéje vidutinis pusiausvyros iSlaikymo bandymy skaiius buvo 9+1,53
bandymo. Kontrolinéje grupéje prieS tyrimg vidutinis pusiausvyros iSlaikymo bandymuy skaicius
buvo 9,57+1,86 bandymo. Po tyrimo, eksperimentin¢je grupéje vidutinis pusiausvyros islaikymo
bandymy skaiCius sumaz¢jo iki 6,28+2,05 bandymo (pokytis 2,72 bandymo) ir §is rezultatas
eksperimentin¢je grupéje po sensomotoriniy pratimy programos pageréjo statistiSkai reikSmingai
(p=0,000). Po tyrimo kontrolin¢je grupé¢je vidutinis pusiausvyros iSlaikymo bandymy skaiCius
sumaz¢jo iki 8,06+1,77 bandymo (pokytis 1,51 bandymo) ir Sis rezultatas taip pat po tradicinés
kineziterapijos pager¢jo statitiSkai reikSmingai (p=0,000). Lyginant rezultatus po dviejy skirtingy
kineziterapijos programy paaiskejo, kad eksperimentin¢je grup¢je bandymy skaicius sumazejo 1,21

bandymo labiau ir Sis skirtumas tarp grupiy buvo statistiskai reikSmingas (p=0,010).

47



Flamingo testo bandymuy skaiciy vidurkis tarp grupiy
pries ir po kineziterapijos
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15 pav. Flamingo testo bandymy vidurkis tarp grupiy.

3.5. Programy efektyvumas gerinant funkcinio liemens stabilumo rodiklius

Nustatyta, kad prieS tyrimg tik 1 (3 proc.) paauglys 1§ 33 dalyvavusiyjy tyrime, iSlaike

Mathiass liemens stabilumo testg — atliko jj be jokiy kompensaciniy judesiy.

Mathiass testo iSlaikymas pries tyrimg tarp AND
skausma jaucianciy paaugliy

m ISlaiké  ® Neislaike
16 pav. Mathiass liemens stabilumo testo iSlaikymas pries tyrimg.
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Nagrinéjant testo neiSlaikymg pagal atsiradusius kompensacinius judesius, pastebéta,
kad dazniausiai atsiradgs kompensacinis judesys — juosmens judesys pirmyn, o kriitinés 13stos atgal
(42,4 proc.) bei priekinis dubens pasvirimas (taip pat 42,4 proc.). Retesnis kompensacinis judesys
buvo menciy pakilimas (15,2 proc.) Paaugliy, atlikusiy ranky judesius Sio testo metu nebuvo.

Detalesnis kompensaciniy judesiy pasiskirstymas tarp grupiy pavaizduotas 17 paveiksle.

Mathiass testo vertinimas tarp grupiy

Bet koks ranky judesys per peties
sgnarj

Menciy atkilimas

0
ER
Juosmens judesys pirmyn, kratinés “
lgstos atgal
SN S—
0 2 4 6 8 10 12 1

Priekinis dubens pavirimas

4 16
j B
Priekinis dubens Ju.osmens JL_Jd.es'ys .. . . et koks rankg
. pirmyn, kratinés = Menciy atkilimas | judesys per peties

pavirimas .

Igstos atgal sgnarj
M Eksperimentiné 8 7 3 0
M Kontroliné 6 7 2 0

17 pav. Mathiass stabilumo testo kompensaciniy judesiy pasiskirstymas tarp grupiy.

Analizuojant Mathiass testa pagal surinktus balus, nustatyta, kad prie§ tyrima
eksperimentinés grupés tiriamyjy surinkty baly vidurkis sieké 1,72+0,75 balo. Po tyrimo, Sios
grupés surinkty baly vidurkis sieké 1,1740,79 balo. Sios grupés pokytis sudaré 0,55 balo, §is
pokytis grupé€je buvo statistiSkai reikSmingas (p=0,001). Kontrolinés grupés surinkty baly vidurkis
prieS tyrimg sieké 1,62+0,8 balo. Po tyrimo, surinkty baly vidurkis sumazéjo iki 1,44+0,89 balo.
Kontrolinés grupés pokytis sudaré 0,18 balo, taciau Sis skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas
(p=0,083). Lyginant abiejy grupiy rezultatus po skirtingy kineziterapijos programy, nustatyta, kad
eksperimentinés grupés pokytis 0,37 balo didesnis, taciau Sis pokytis nebuvo statistiSkai

reikSmingas (p=0,358).
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Mathiass testo baly vidurkis tarp grupiy
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B Kontroliné grupé 1,63 1,44
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18 pav. Mathiass liemens stabilumo testo baly vidurkis tarp grupiy.

3.6. Liemens raumeny iStvermés pokyciuy analizé

Tyrimo metu taip pat tiriamieji buvo palyginti pagal liemens raumeny statinés iStvermes
testo rezultatus — pilvo, nugaros, bei Soniniy liemens raumeny rodiklius. Analizuojant pilvo
raumeny iStverme, nustatyta, kad prie§ tyrima, eksperimentinés grupés paaugliy pilvo raumeny
istvermeés vidurkis sieké 34,78+23,86 sek. Po tyrimo §is rezultatas padidéjo iki 42,56+24 sek. Sios
grupés paaugliy pilvo raumeny statin¢ iStvermeé padidéjo 7,78 sek. ir Sis skirtumas buvo statistiSkai
reikSmingas (p=0,000) Tuo tarpu kontrolinés grupés paaugliy iStvermé prie§ tyrima buvo Siek tiek
didesné — 39,93+22,62 sek. Po tyrimo §ios grupés rezultatas padidéjo iki 45+22,1 sek. Sios grupés
paaugliy iStverm¢ padidé¢jo 5,07 sek. ir Sis skirtumas taip pat buvo statistiSkai reikSmingas
(p=0,000). Taigi tiek kontroling, tiek eksperimentiné grupés pagerino savo rezultatus pries ir po
tyrimo statistiSkai reikSmingai. Lyginant abi grupes tarpusavyje, nustatyta, kad eksperimentinés
grupés pilvo raumeny statine iStvermé padidéjo 2,71 sek. daugiau, taciau Sis skirtumas nebuvo

statistiSkai reikSmingas (p=0,759)
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Pilvo raumeny istvermés rezultaty vidurkis tarp grupiy
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19 pav. Pilvo raumeny statinés iStvermés pokyciai tarp grupiy.

Analizuojant nugaros raumeny iStverme, nustatyta, kad prie§ tyrima, eksperimentinés
grupés paaugliy nugaros raumeny iStvermés vidurkis sieké 49,11+22,99 sek. Po tyrimo Sis
rezultatas padidéjo iki 56,11+22,43 sek. Sios grupés paaugliy nugaros raumeny statiné iStvermé
padidéjo 7 sek. ir Sis skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas (p=0,000) Kontrolinés grupés paaugliy
nugaros iStvermé prieS tyrimg buvo — 56,19+£29,28 sek. Po tyrimo Sios grupés rezultatas padidéjo
iki 60,56+28,38 sek. Sios grupés paaugliy istvermé padidéjo 4,37 sek. ir $is skirtumas taip pat buvo
statistiSkai reikSmingas (p=0,000). Taigi tiek kontroling, tiek eksperimentiné grupés pagerino savo
rezultatus priesS ir po tyrimo statistiSkai reikSmingai. Lyginant abi grupes tarpusavyje, nustatyta, kad
eksperimentinés grupés nugaros raumeny statiné iStvermé padidéjo 2,63 sek. daugiau, taciau Sis

skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,619)
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Nugaros raumeny istvermés rezultaty vidurkis
tarp grupiy

B Kontroliné grupé

B Eksperimentiné
grupe

Pries KT Po KT
Rezultatai

20 pav. Nugaros raumeny statinés iStvermés poky¢iai tarp grupiy.

Vertinant Soniniy liemens raumeny iStvermés pokycius, nustatyta, kad eksperimentinés
grupés deSinés pusés raumeny iStverme prie§ tyrimg buvo 28,89+22.1 sek, kairés pusés —
27,06+21,99 sek. Po tyrimo, deSinés pusés raumeny iStverme padidéjo iki 32,33+23,2 sek., kairés
pusés — 31,06+22,87 sek. Taigi poky¢iai sudaré atitinkamai 3,44 sek. ir 4 sek. Sie poky&iai grupéje
buvo statistiSkai reikSmingi (p=0,000, p=0,000). Kontrolin¢je grup¢je pries tyrimg deSinés puses
raumeny iStverme sieke 33,75+19,64 sek., kairés pusés — 35,19+20,4 sek. Po tyrimo, Sios grupés
deSinés pusés raumeny iStverme padidéjo iki 37,13+£21,92 sek., kairés pusés — 38,06+21,42 sek.
Taigi pokyéiai sudaré atitinkamai 3,38 sek. ir 2,87 sek. Sie pokyiai grupéje buvo taip pat
statistiSkai reikSmingi (p=0,000, p=0,003). Lyginant grupiy pokyc¢ius po skirtingy kineziterapijos
programy tarpusavyje, nustatyta, kad eksperimentin¢je grup¢je Soniniy raumeny pokytis buvo Siek
tiek didesnis — deSinés pusés 0,06 sek, kairés pusés — 1,13 sek. Taciau Sie skirtumai tarp grupiy

reikSmingi nebuvo (p=0,540, p=0,363).

52



Soniniy liemens raumeny istvermés vidurkis tarp grupiy
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21 pav. Soniniy liemens raumeny istvermés pokyd&iai tarp grupiy.

3.7. Programy poveikio funkcinés biuiklés vertinimui analizé

Vertinant paaugliy negalios lygi pagal Oswestry negalios klausimyna, nustatyta, kad
prieS tyrima, eksperimentinés grupés paaugliai vidutiniSkai surinko 23+7,04 taSkus ir tai atitinka
vidutinio sunkumo negalios lygj. Kontrolinés grupés paaugliai prie§ tyrimg vidutiniS$kai surinko
244+5,8 taskus, kas taip pat atitinka vidutinio sunkumo negalios lygj. Po tyrimo, eksperimentinés
grupés paaugliy surinkty tasky vidurkis sumazéjo iki 9,89+5,42 taSko, taigi Sios grupés pokytis
sudare 13,11 taSko, o negalios lygis sumazéjo iki minimalios negalios. Tuo tarpu kontrolinés grupés
tirlamyjy po tyrimo surinkty tasky vidurkis sumaZzéjo iki 17,94+5,14 tasko, Sios grupés pokytis
sudar¢ 6,06 tasko, negalios lygis taip pat sumaz¢jo iki minimalios negalios. Abiejy grupiy pokyciai
buvo statistiSkai reikSmingi grupése (eksperimentinéje p=0,000, kontrolinés grupés p=0,000).
Tyrimo metu nustatytas statistiSkai reikSmingas funkcinés negalios lygio atsistatymo skirtumas tarp

grupiy (p=0,000)

53



Oswestry negalios indekso baly vidurkis tarp grupiy

Po KT
Pries KT
0 5 10 15 20 25 30
Pries KT Po KT
B Eksperimentiné grupé 23 9,89
B Kontroliné grupé 24 17,94

22 pav. Oswestry negalios indekso taSky vidurkis tarp grupiy.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Daugelis autoriy teigia, kad asmenys su AND skausmu pasiZymi prasta juosmens —
kryZmens srities propriocepcija ir jy rezultatai yra prastesni lyginant su asmenimis, kurie skausmo
nejaudia [9, 37, 41, 50, 59, 64]. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad paaugliai jau¢iantys AND
skausmg atlikdavo vidutiniSkai 6,62 ir 4,57 laipsniy paklaidg lenkiantis j prieki bei 6,76 ir 6,15
laipsniy paklaidg lenkiantis atgal. Po sensomotoriniy pratimy programos eksperimentinés grupes
paaugliy paklaida sumaz¢jo 2,8 laipsniais lenkiantis pirmyn ir 2,57 laipsnio lenkiantis atgal, ir tai
atitinkamai 1,68 ir 0,32 laipsniais daugiau nei kontrolin¢je grupéje, kurie atliko tradicine
kineziterapijos programg.

Panasiis rezultatai gauti ir Yong-Soo Kong ir kity (2015) tyrime, kuriame buvo lyginami
AND skausmg jauciantys pacientai prie§ sensomotoriniy ir tradiciniy pratimy programg bei po jos.
Gauti rezultatai parodé, kad sensomotoriniy pratimy programa pagerino proprioceptinius rodiklius
atitinkamai 1,77, 1,98, 1,01 ir 1,52 laipsnio. Tyrimo rezultatai teigia, kad sensomotoriniy pratimy
programg atlike tiriamieji labiau sumazino propriocepcijos paklaidg ir tiksliau nustatydavo padétj
erdvéje [60]

Kitame tyrime, kurj atliko Baucher J. A ir kiti, buvo tirti 29 nugaros skausma jauciantys
pacientai, kurie lyginti su 30 pacienty, kuriems netaikyta jokia intervencija. Tyrimo rezultatai
parod¢, kad abiejy grupiy pacientai po 8 savaifiy trukmés pratimy pagerino propriocepcijos
rodiklius. Taciau rezultatai néra pakankamai patikimi, kadangi Siame tyrime dalyvavusi AND
skausmg jaucianCiy pacienty grupé neparodé statistiSkai reikSmingy propriocepcijos sutrikimy
lyginant su kita grup¢ dar pries tyrimg [65].

McCaskey ir kity apzvalginiame tyrime teigiama, kad proprioceptinis treniravimas
efektyvus tuo atveju, jei lyginama su jokio gydymo negavusiais pacientais. Taip pat teigiama, kad
tiek sensomotoriniy, tiek tradicinés kineziterapijos pratimy programa gali biiti efektyvi gerinant
AND pacienty propriocepcijg [48]. Musy atliktas tyrimas atskleidé panaSius rezultatus — tiek
tradicine, tiek sensomotoriniy pratimy programa efektyvi gerinant AND pacienty propriocepcijos
rodiklius, reikSmingy skirtumy tarp grupiy rasta nebuvo.

Tuo tarpu Nazarzadeh ir kity (2015) atliktas tyrimas, kuriame tirti 53 pacientai,
jauciantys AND skausmg, atskleidé, kad sensomotoriniy pratimy programg atlike pacientai
statistiSkai reikSmingai pagerino judesio kontrole (p=0,001), tuo tarpu kontrolinés grupés pacientai
reikSmingy pokyciy po tyrimo neparodé. Tyrimo iSvadose teigiama, kad reikalingi platesni tyrimai

su ilgesne sensomotorinio treniravimo trukme bei didesne imtimi. [66]
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Analizuojant skausmo intensyvumo pokycius §io tyrimo metu nustatyta, kad tiek
tradicine, tieck sensomotoriné pratimy programos efektyvios maZinant AND skausma. Taciau po
sensomotoriniy pratimy programos paaugliy juntamas AND skausmas sumazéjo statistiSkai
reikSmingai labiau (p=0,046), nei kontrolinés grupés po tradicinés kineziterapijos programos. Kity
autoriy tyrimy rezultatai panaSiis — Coskun G. ir kity atliktame tyrime, kuriame buvo lyginamos
sensomotoriniy ir stabilizavimo pratimy programos taip pat nustatyta, kad AND skausmas gali biiti
mazinamas naudojant abi programas, kadangi tiek viena, tiek kita programa statistiSkai reikSmingai
sumazing skausma [67].

Wilti P ir bendraautoriy (2015) Sveicarijoje atliktame tyrime taip pat buvo siekiama
iSsiaiSkinti, ar sensomotorinis treniravimas efektyvesnis maZinant skausmg nei tradiciné
kineziterapija. Tiriamieji po 16 procediiry, atlikty 5 kartus per savaitg, buvo vertinami pakartotinai.
Nustatyta, kad sensomotorinius pratimus atlike pacientai skausmg sumazino vidutiniskai 2,14 balo,
tuo tarpu standarting kineziterapijg atlik¢ pacientai skausmg sumaZino vidutiniSkai 0,69 balo.
Skirtumas tarp grupiy sieké 1,45 balo ir Sis skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas (p=0,003) [68].

Sea-Hyun Bae ir kity (2014) tyrimo iSvadose taip pat teigiama, kad po sensomotoriniy
pratimy AND skausmg jauciantiems pacientams skausmas sumazéjo statistiSkai reikSmingai
(p<0,005)— nuo 5.36+0.75 iki 3.86+0.90. Taip pat tyrimo iSvadose paminéta, kad sensomotorinis
treniravimas atliko itin svarbu vaidmenj kontroliuojant skausma. [62] Taigi miisy tyrimo rezultatai
sutampa su kity mokslininky iSvadomis, kad sensomotorinis treniravimas efektyvus mazinant
skausmg AND pacientams, o atliekami sensomotoriniai pratimai padeda labiau kontroliuoti
skausma, nei tik standartiné kineziterapija.

Tyrimai rodo, kad asmenys, su létiniu AND skausmu pasiZymi prastesne pusiausvyra.
[34], [69], [70]. Net ir nestiprus AND skausmas sutrikdo paaugliy pusiausvyra. [9] Kajala ir kity
atliktame tyrime, paaugliy pusiausvyra buvo vertinta Flamingo pusiausvyros testu. Nustatyta, kad
paaugliai vidutiniSkai atlikdavo 10,85 (mergaités) ir 12,08 (berniukai) bandymus iSlaikyti
pusiausvyrg [71]. Musy tyrime paaugliai vidutiniSkai bandydavo iSlaikyti pusiausvyrg 9 kartus
eksperimentin¢je grupéje bei 9,57+1,86 karto kontroling¢je grupéje — taigi pusiausvyros bandymy
skai¢ius panaSus. Po tyrimo, pusiausvyra pageré¢jo net 28 paaugliams i§ 34 — eksperimentinéje
grupéje pusiausvyros bandymy skaicius sumazéjo 2,72 bandymo, kontrolingje 1,51 bandymo. Taip
pat nustatyta, kad sensomotoriniy pratimy programa efektyviau gerina paaugliy pusiausvyra nei
standartin¢ kineziterapijos programa (p=0,010).

Lyginant gautus duomenis su uzsienio tyr¢jais, Lee Han-K ir kity (2014) atliktame
tyrime nustatyta, kad sensomotorinis treniravimas efektyviau gerina tiriamyjy pusiausvyrg, kai ji

testuojama atmerktomis akimis [72] Taigi pastebima, kad nugaros skausmus jauciantiems
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pacientams d¢l sutrikusios pusiausvyros svarbu skirti ir pusiausvyra lavinanciy, sensomotoriniy
pratimy, kurie efektyviau nei tradiciné kineziterapija gerina pusiausvyros rodiklius.

2015 metais atlikto tyrimo metu nustatyta, kad net 50 proc. AND skausmus jaucianciy
paaugliy yra sutrikes liemens funkcinis stabilumas [9]. Misy tyrimo rezultatai prastesni — net 97
proc. paaugliy dalyvavusiy tyrime nei§laiké Mathiass funkcinio stabilumo testo. Sio tyrimo
rezultatai panasts j 2013 metais atlikto Miliauskés R. ir Varnienés L. tyrimo rezultatus — Mathiass
funkcinj liemens stabilumo testg iSlaiké tik 20 proc. paaugliy (i§ 121 tirto moksleivio). Taip pat
pastebéta, kad dauguma testo neislaikiusiy vaiky jauté nugaros skausmus [61]

Mazaheri ir kity (2013) atlikta literatiiros analizé rodo, kad daugelis tyrimy nurodo
padidéjusi liemens nestabilumg tarp AND skausmus jaucianciy pacienty, taciau yra ir tyrimy, kurie
arba nerado sgsajy tarp AND skausmo ir liemens stabilumo, arba liemens stabilumas buvo
sumazejes [39]. Mohammad Bagher Shamsi ir kiti (2015) savo tyrime analizavo 29 AND skausmus
jauciancius pacientus. Nustatyta, kad po 16 sesijy, pacientai pagerino funkcinio liemens stabilumo
testo rezultatus, taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy rasti nepavyko (p=0,41; p=0,14)
[73] Panasus rezultatai gauti ir Sio tyrimo metu — abiejy grupiy pacientams funkcinis liemens
stabilumas pageréjo (eksperimentinés grupés 0,55 balo, p=0,001, kontrolinés grupés 0,18 balo,
p=0,083), taiau tarp grupiy statistiSkai reikSmingo skirtumo rasti nepavyko (p=0,358).

Dejanovic A. ir kiti (2014) iStyr¢ 294 tiriamuosius, nustaté, kad 15-18 mety paaugliai,
tiek berniukai, tiek mergaités paauglystés metu pasiZymi didZiausia galima iStverme per visa
gyvenimg (angl. ,,peak lifetime endurance®) [74].

Lewis F. su bendraautoriais (2013) taip pat nagrinéjo 12-17 mety amziaus paaugliy
liemens istvermés rodiklius bei jy sasajas su AND skausmu. Sio tyrimo metu pastebéta, kad
skausmg jauciantys paaugliai pasiZymi prastesne nugaros raumeny iStverme nei sveiki paaugliai
(p=0,044). Tuo tarpu pilvo raumeny iStverm¢ AND skausmg jaucianciy paaugliy buvo netgi didesné
nei sveiky paaugliy. Sio tyrimo paaugliai vidutiniskai pilvo raumeny iStverme i§laikydavo
56.95+£39,86 sek AND grupé bei 40,36+23,18 sveiky vaiky grupé. Nugaros raumeny iStverme
vidutiniSkai iSlaikydavo 83,65+42,94 AND grupé bei 96.57+3,57 sveiky vaiky grupé [75]. Misy
tyrime dalyvavusiy vaiky iStvermé nustatyta mazesné bei Lewis F ir kolegy tyrime. Tai gali biiti
siejama ir su prastai paaugliy iSlaikytu funkciniu liemens stabilumo testu — teigiama, kad prastas
liemens stabilumas yra siejamas su prastesne liemens raumeny iStverme [75]

Rysj tarp susilpnéjusios liemens raumeny iStvermes ir AND skausmo jrodé¢ Abdelraouf
OR ir Abdel-aziem AA (2016), kurie iStyr¢ pacientus McGill liemens iStvermés testais nustaté
AND skausmo ir liemens iStvermés sasajas. Siame tyrime tiriamieji pilvo raumeny iStverme

iSlaikydavo vidutiniSkai 43,76+13,03 sek., nugaros — 34,06+9,44 sek., kairés puses — 23,84+7,05
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sek., deginés pusés — 28,7448,13 sek. [76]. Sio tyrimo iitvermés vidurkiai panasiis su misy atlikto
tyrimo gautais vidurkiais, taciau miisy paaugliai pasiZymejo geresne nugaros raumeny iStverme nei
pilvo raumeny iStverme. Tai gali biiti dél to, kad Abdelraouf OR ir Abdel-aziem AA tyrime buvo
testuojami sportuojantys jaunuoliai.

Ludwig O ir kity (2016) tyrime naudota sensomotoriniy pratimy programa statistiSkai
reik§mingai pagerino paaugliy liemens raumeny jégos iStverme¢. Autoriai rekomenduoja jtraukti
sensomotorinius pratimus tam, kad biity gerinamas paaugliy liemens stabilumas bei mazinamas
priekinis dubens pasvirimas [77]. Seung Sub Shin ir kiti (2012) nustate, kad ir standartiné stuburo
stabilizavimo pratimy programa pagerina paaugliy liemens iStvermés parametrus. Kor¢joje
atliktame tyrime paaugliy pilvo raumeny iStvermé pager¢jo atliekant 3 kartus per savaite 40
minuciy stuburo stabiliazvimo pratimus, taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp nugaros
raumeny iStvermés parametry rasta nebuvo. Tai gali biiti siejama ir su per mazu tiriamyjy skaic¢iumi
[78]

Kitas tyrimas, atliktas taip pat Kor¢joje, tyré 30 13-19 mety amZiaus paaugliy su AND
skausmu liemens raumeny iStvermes parametrus po stabilizavimo pratimy ir dubens pasvirimg
kontroliuojan¢iy programy. Nustatyta, kad abi programos buvo efektyvios gerinant paaugliy
liemens iStverme¢ [79]. Musy atliktas tyrimas pagerino abiejy grupiy liemens raumeny iStvermes
parametrus tiek po sensomotoriniy pratimy programos, tiek po standartinés kineziterapijos
programos. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp skirtingy programy rasta nebuvo, taigi galima
daryti iSvada, kad abi programos pagerina paaugliy liemens iStvermés rodiklius ir gali buti taikomos
atliekant vaiky reabilitacijos procediiras.

Rasta daug tyrimy, kuriuose nagrinétas Oswestry negalios indekso pokytis ir
sensomotoriniy pratimy jtaka jam [65], [80], [81], [82], [83]. Jin AH Hwangh ir kity (2013)
nustatyta, kad ONI rezultatas statistiSkai reikSmingai sumazéjo po taikytos sensomotoriniy pratimy
programos lyginant su kontroline grupe, kuri atliko standartinius kineziterapijos pratimus [82].
McCaskey ir kity (2016) atliktame tyrime, ONI rezultatas po sensomotoriniy pratimy programos
sumaz¢jo nuo 19,7 proc. iki 8,2 proc (p<0,001), tuo tarpu kontrolin¢je grupéje pokytis sieké tik 3
proc. — nuo 16.0 proc. sumazg¢jo iki 12,3 proc. (p=0,39) [81].

Panasiis rezultatai gauti ir George AJ ir kity (2013) tyrime — po proprioceptiniy pratimy
programos jy ONI sumaZéjo nuo 19,3+3,73 proc. iki 11,3#2,54 proc. Sis pokytis statistiskai
reikSmingas tiek eksperimentinéje grupéje, tiek lyginant su kontroline grupe (p=0,000) [83]. SinHo
Chung ir kity (2013) tyrime taip pat patvirtinama iSvada, kad po sensomotoriniy pratimy ONI
sumaz¢jo statistiSkai reikSmingai lyginant pokycius tarp grupiy (p=0,032) [84].
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Miisy tyrime taikyta pratimy programa sutampa su Jin AH Hwangh bei Sea-Hyun Bae
taikytomis sensomotoriniy pratimy programomis. Rezultatai taip pat sutampa — paaugliy ONI
rezultatas prieS tyrimg buves panasus ] Siy tyrimy: eksperimenting€je grup¢je sieké 23 proc.,
kontrolin¢je 24 proc. Po tyrimo, eksperimentinés grupés paaugliai ONI sumaZino iki 9,89+5,42
proc., kontrolingje grupéje pokyti buvo mazesnis, iki 17,94+5,14 proc. Abiejy grupiy pokyciai buvo
statistiSkai reikSmingi grupése (p=0,000, p=0,000). Taciau sensomotorinius pratimus atlikusiy
paaugliy grupé statistiSkai reikSmingai labiau pagerino ONI rezultatus nei kontroliné grupé
(p=0,000). Taigi galima daryti iSvada, kad abi programos naudingos mazinant AND skausmag
jaucianciy paaugliy negalios lygj, taiau sensomotoriniai pratimai padeda pasiekti geresnio rezultato

lyginant su standartine kineziterapijos programa.
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1.

5.ISVADOS

Tyrime dalyvavusiy paaugliy propriocepcijos rodikliai lenkiantis 30° j priekj ir 30° atgal
statistiSkai reikSmingai pager¢jo tiek taikant sensomotoriniy pratimy programa (p=0,000,
p=0,001), tiek standartin¢ kineziterapijos programg (p=0,003, p=0,005). Po sensomotoriniy
pratimy programos paklaida sumazédavo vidutinisSkai 1,68 ir 0,32 laipsnio daugiau, taciau
Sis skirtumas nebuvo reik§mingas (p=0,608, p=0,742)

Tyrime dalyvavusiy paaugliy skausmo, pusiausvyros ir liemens iStvermes rodikliai po abiejy
programy reikSmingai pagerejo (p<0,05), iSskyrus liemens stabilumo rodiklius, kurie
reikSmingai pageréjo tik po sensomotoriniy pratimy programos (p>0,05). Nebuvo rasta
reikSmingy skirtumy tarp grupiy vertinant liemens stabilumo bei iStvermés rodiklius
(p>0,05). Sensomotoriniy pratimy programa statistiSkai reikSmingai sumazino paaugliy
skausmo rodiklius (p<0,05) bei labiau pagerino pusiausvyros rodiklius (p<0,05) nei
standartiné kineziterapija.

Vertinant paaugliy negalios lyg] pagal Oswestry negalios klausimyng, nustatyta, kad abi
programos naudingos mazinant paaugliy funkcinj negalios lyg] (p<0,05), tafiau po
sensomotoriniy pratimy programos negalios lygis sumazéjo labiau ir Sis skirtumas buvo
statistiSkai reikSmingas (p<0,05)

Tiek sensomotoriniy pratimy programa, tiek standartin¢ kineziterapija efektyvios gerinant
paaugliy propriocepcijos, skausmo, pusiausvyros, liemens stabilumo ir iStvermés bei
negalios rodiklius, taCiau sensomotoriniy pratimy programa efektyvesné gerinant paaugliy

skausmo, pusiausvyros bei negalios lygio rodiklius.
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6. REKOMENDACIJOS

Paaugliams, turintiems 1étinj apatinés nugaros dalies skausmg iStyrimo metu turéty buti
testuojama ir propriorecepcija, kadangi net ir neZymus Siy rodikliy sutrikimas gali turéti
tokias pasekmes kaip sutrikusi pusiausvyra, prastas liemens funkcinis stabilumas, sutrikusi
motoriné kontroleé.

D¢l didelio kiekio prastg liemens stabilumg turiniy paaugliy, svarbu, kad biity taikoma
prevencija dél Sio sutrikimo atsiradimo, ypatingas démesys turéty biiti skiriamas nugaros
skausmus jauciantiems paaugliams.

Kineziterapijos programoje turéty buti jtraukti ir propriocepcija lavinantys pratimai, dél Siy
pratimy naudos AND skausmo mazZinimui, pusiausvyros gerinimui bei funkcinés negalios
lygio maZinimui.

Svarbu toliau testi tyrimus ieSkant sensomotoriniy pratimy naudos létiniam AND skausmo
gydymui nagrinéjant vis daugiau aspekty. Tai padéty sukurti reabilitacijos protokola, i kurj
biity jtraukiami ir sensomotoriniai pratimai.

Paaugliai turéty biiti stebimi specialisty mokyklose, tam, kad bty laiku nustatyti AND
skausmo poky¢iai bei su tuo lydimos pasekmés — liemens stabilumas, pusiausvyra, raumeny

iStvermé.
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8. PRIEDAI

8.1. TYRIMO PROTOKOLAS

Inicialai .......cccocveeennnns Lytis

Amzius ............ Svoris ...
DIAZNOZE ...ttt e e Ugis ......
Skausmo trukmé meénesiais? ................... KMI .....

1. Skausmo vertinimas VAS skale:

vyras  moteris

Skausmo intensyvumo vertinimas Prie$ KT (balai)

| Po KT (balai)

(1-10)

2. Propriocepcijos tyrimas ,,Biodex pro 3* izokinetiniu dinamometru:

Pries KT Po KT

+30

+30

+30

Bendras

-30

-30

-30

Bendras

3. Pusiausvyros vertinimas ,,Flamingo* testas:

Pusiausvyra Pries KT Po KT

,,Flamingo* testas k/min

k/min

4. Liemens stabilumo vertinimas ,,Matthiass* testas:
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Prie§s KT

Kompensacinis judesys Balai Sekundés
Po KT
Kompensacinis judesys Balai Sekundés

5. Juosmeninés stuburo dalies raumeny jégos iStvermeés vertinimas

Raumeny grupés Laikas (s) Laikas (s)
PRIES KT PO KT
Pilvo raumeny statinés iStvermeés testas
Nugaros raumeny statin€s iStvermes testas
D. pusés liemens r. statinés iStvermés testas
K. pusés liemens r. statinés iStvermeés testas
6. Oswestry klausimynas
Pries KT Po KT

0-20 proc. 0-20 proc.
21-40 proc. 21-40 proc.
41-60 proc. 41-60 proc.
61-80 proc. 61-80 proc.
81-100 proc. 81-100 proc.
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8.2. OSWESTRY NEGALIOS INDEKSO KLAUSIMYNAS

Oswestry negalios indekso klausimynas

1. Skausmo intensyvumas:

A

m m g QO W

Siuo metu nejauciu skausmo;
skausmas Siuo metu labai silpnas;
skausmas $iuo metu vidutinis;
skausmas Siuo metu stiprus;
skausmas Siuo metu labai stiprus;

Siuo metu jauciamas skausmas sunkiai jsivaizduojamas.

2. Saves priezitra (prausimasis, rengimasis):

A

MmO O W

a$ galiu savimi pasiriipinti nesukeliant skausmo;

a$ galiu savimi pasiriipinti, bet tai yra labai skausminga;

savimi pasiriipinti yra skausminga, ir a$ esu léta bei atsargi;

man reikia pagalbos, bet dauguma saves priezitiros veiksmy atlieku pati;
man reikia pagalbos kiekvieng dieng daugelyje saves priezitiros veiksmy;

as neapsirengiu, sunku nusiprausti ir lieku lovoje.

3. Daiktu kélimas:

A
B

C

a$ pakeliu sunkius daiktus be skausmo;

a$ galiu pakelti didelj svory, bet tai sukelia skausma;

skausmas stabdo mane nuo sunkiy daikty kélimo nuo grindy, bet galiu jj pakelti, jei jis

patogiai padétas (pvz., ant kedés);

D skausmas stabdo mane nuo sunkiy daikty kélimo nuo grindy, bet galiu pakelti vidutinj svorij,

jet jis patogiai padétas (pvz., ant stalo);

E
F

a$ galiu pakelti tik labai lengvus daiktus;

aS visiSkai nieko negaliu kelti ar nesti.

4. Ejimas:

A skausmas man netrukdo nueiti bet kokio ilgio atstumo;

B skausmas man neleidZia nueiti daugiau nei kilometra;
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- m g 0

skausmas man neleidZia nueiti daugiau nei ketvirtj kilometro;
skausmas man neleidZia nueiti daugiau nei 100 metry;
a$ galiu eiti tik su lazda ar ramentais;

a$ dauguma laiko praleidZiu lovoje, iki tualeto vos nueinu.

5. Séd¢jimas:

A

m m g QW

a$ galiu sédéti bet kokioje kédéje, kiek noriu;

a$ galiu sédeti savo megstamoje kédeje, kiek noriu;
skausmas neleidzia man sédéti ilgiau nei valanda;
skausmas neleidzia man sédéti ilgiau nei 30 minuciy;
skausmas neleidzia man sédéti ilgiau nei 10 minuciy;

dél jau¢iamo skausmo negaliu sédéti.

6. Stov¢jimas:

A

M m g O W

a$ galiu stoveti, kiek noriu, be skausmo;

a$ galiu stovéti, kiek noriu, bet tai yra skausminga;
skausmas neleidzia man stovéti daugiau nei 1 valanda;
skausmas neleidzia man stovéti daugiau nei 30 minuciy;
skausmas neleidzia man stovéti daugiau nei 10 minuciy;

del jau¢iamo skausmo negaliu stovéti.

7. Miegojimas:

A

Mmoo 0w

skausmas netrukdo man miegoti;

skausmas kartais man trukdo miegoti;

dél skausmo a$ negaliu miegoti ilgiau nei 6 valandas;
del skausmo a$ negaliu miegoti ilgiau nei 4 valandas;
del skausmo a$ negaliu miegoti ilgiau nei 2 valandas;

del skausmo a$ negaliu miegoti.
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8. Socialinis gyvenimas:

A
B
C

D

F

mano socialinis gyvenimas yra normalus ir nesukelia skausmo;

mano socialinis gyvenimas yra normalus, bet sukelia skausma;

skausmas neturi rySkaus poveikio mano socialiniam gyvenimui, bet riboja mano

interesus;
skausmas sutrikdé mano socialinj gyvenimg ir a$ neiSeinu daznai;
skausmas sutrikdé mano socialinj gyvenima, a$ lieku namuose;

dél skausmo neturiu socialinio gyvenimo.

9. Keliavimas:

10.

A
B

Mmoo N

a$ galiu keliauti bet kur be skausmo;

a$ keliauju bet kur, bet tai sukelia skausma;

skausmas riboja mano keliones iki 2 valandy;

skausmas riboja mano keliones iki 1 valandos;

dél skausmo vykstu tik j biitinas keliones, ne ilgesnes nei 30 minuciy;

skausmas neleidZia man keliauti, iSskyrus i gydymo jstaiga.

Profesiné / kasdieniné veikla:

T m g QW o

profesing / kasdiené veikla yra normali, nesukelia skausmo;

profesine / kasdien¢ veikla yra normali, bet sukelia skausma;

skausmas stabdo mane nuo sunkios profesinés / kasdienés veiklos;

skausmas stabdo mane nuo vidutinio sunkumo profesinés / kasdienés veiklos;
skausmas neleidZia atlikti net lengvos profesinés / kasdienés veiklos;

d¢l skausmo negaliu atlikti jokiy profesiniy / kasdieniy darby.
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