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Raktiniai Zodziai: Létinis apatinés nugaros dalies skausmas, kineziofobija, negalia,
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Darbo tikslas: Jvertinti skausmo intensyvuma, judesio baime, ¢jimo rodiklius, lankstumg ir
negalios lyg] létin] apatinés nugaros dalies skausma jau€iantiems asmenims bei iStirti $iy veiksniy
tarpusavio sgsajas ir skirtumus tarp vyry ir motery.

UZdaviniai:

1. [vertinti tirlamyjy skausmo intensyvuma, judesio baime, lankstuma bei ¢jimo rodiklius.

2. [Istirti sasajas tarp skausmo intensyvumo, judesio baimés, lankstumo, negalios ir éjimo
rodikliy.

3. Ivertinti vyry ir motery skirtumus skausmo intensyvumo, judesio baimeés, lankstumo,
¢jimo ir negalios rodikliuose.

Tyrimo medotai. Tyrimas atliktas 2023 gruodZio meén. — 2024 birZelio mén. UAB Pasilaiciy
Seimos medicinos centras. | tyrimg patogiosios atrankos biidu buvo pakviesta 40 tiriamyjy (24
moterys ir 16 vyrai). Tiriamyjy amziaus vidurkis apie 40,0 = 12,6 metus. Visi tiriamieji, pasirase¢
informuoto paciento sutikimo forma, buvo supaZzindinti su tyrimu. Buvo atliktas vienmomentinis
tyrimas, tiriamieji pildé anketas ir atlikingjo fizinius testus. Anketa buvo sudaryta per Google
Forms, bet buvo atliekama prie tyréjo.

Tyrime naudota: skausmo intensyvumo vertinimui — skaitmeniné skausmo vertinimo skalé

(SSVS); kineziofobijos lygiui jvertinti — Tampos kineziofobijos skalé (TKS); negaliai jvertinti —



Oswestry negalios indeksas (ONI). Fiziniam funkcionavimui vertinti taikyti: 10 metry €jimo testas
(normaliu ir maksimaliu greiciu), zingsnio ilgio matavimas, ,,Stotis ir eiti“ testas (SIET), 3 metry
&jimo atbulomis testas (3MEAT) ir séstis siekti testas (lankstumui jvertinti).

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS Statistics ir Microsoft Excel 2016 programas.
Buvo skaiciuoti aritmetiniai vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, atlikti Kolmogorovo—Smirnovo
normalumo testai. Kintamyjy sasajoms vertinti naudoti Pearson ir Spearman koreliacijos
koeficientai. Grupiniy skirtumy analizei taikytas nepriklausomy imcéiy t-testas. Regresinés
priklausomybés vertintos taikant daugialype linijing regresijg. Statistinis reikSmingumo lygmuo —
p <0,05.

Rezultatai. Tiriamieji pasizymejo vidutinio stiprumo létiniu apatinés nugaros dalies skausmu
(vidurkis = 4,8), vidutiniu kineziofobijos lygiu (vidurkis = 39,6) ir vidutinio sunkumo negalia
(vidurkis = 28,2). Ejimo rodikliai (normalus ir maksimalus greitis, Zingsnio ilgis) bei lankstumo
testo rezultatai parodé sumazéjusj funkcinj pajéguma, taciau reikSmingy ly¢iy skirtumy skausmo
intensyvume ir daugumoje kity rodikliy nenustatyta (p > 0,05).

Nustatytos statistiskai reikSmingos koreliacijos tarp kineziofobijos ir Zingsnio ilgio (r =—-0,564;
p < 0,001), normalaus (r = —0,496; p = 0,001) bei maksimalaus ¢jimo grei¢io (r = —0,470; p =
0,002). Negalia reikSmingai koreliavo su visais ¢jimo testais (r svyravo nuo —0,584 iki 0,792; p <
0,001). Lankstumas taip pat reikSmingai koreliavo su keliais funkciniais rodikliais (p < 0,01).
ReikSmingas rySys tarp skausmo intensyvumo ir kai kuriy funkciniy testy buvo nustatytas, taciau
tik silpnas (pvz., zingsnio ilgis, SIET, 3MEAT; p < 0,05). Regresiné analizé parodé, kad funkcinj
pajéguma reik§mingai prognozavo TKS (pvz., normalaus éjimo greiciui: f =-0,372; p = 0,004) ir
ONI (pvz., SIET: B = 0,724; p = 0,002), o skausmo intensyvumas ir lankstumas daugumoje
modeliy nebuvo reikSmingi prediktoriai (p > 0,05).

Tarp vyry ir motery nustatyti reikSmingi skirtumai kineziofobijos (p = 0,004), Zingsnio ilgio (p
= 0,002) ir lankstumo (p = 0,005) rodikliuose. Likusieji funkciniai ir psichologiniai kintamieji
statistiSkai reikSmingai tarp lyCiy nesiskyre (p > 0,05).

ISvados:

1. Tiriamieji, sergantys létiniu apatinés nugaros dalies skausmu, pasiZzymejo vidutiniu
skausmo intensyvumu, vidutiniu kineziofobijos lygiu ir vidutinio sunkumo negalia. Ejimo
rodikliai bei lankstumo rezultatai parodé sumazintg funkcinj pajéguma, palyginus su sveikais
asmenimis.

2. Tyrime nustatyta, kad kineziofobija ir negalia vidutini$kai arba stipriai koreliavo su
dauguma ¢jimo testy, o lankstumas — su ¢jimo grei¢iu, zingsnio ilgiu bei negalia. Skausmo
intensyvumas nesusijes su kineziofobija ar éjimo greiciu, nors to buvo tikétasi. Tai rodo, kad

vien skausmo lygis néra pakankamas funkcinés biklés ar psichologiniy reakcijy



prognozavimui — Sie rySiai gali bati nulemti kity veiksniy, tokiy kaip individuali patirtis,
skausmo trukmé ar prisitaikymo strategijos.

3. Ivertinus skirtumus tarp vyry ir motery, moterys pasizyméjo auksStesniu
kineziofobijos lygiu ir geresniu lankstumu, o vyrai — ilgesniu zingsnio ilgiu. Kity funkcinés ir

psichologingés buklés rodikliy ly¢iy skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi.
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The aim of research work: To evaluate pain intensity, fear of movement, gait parameters,
flexibility, and disability level in individuals with chronic low back pain, as well as to examine the
interrelationships among these factors and the differences between men and women.

Objectives:

1. To assess participants' pain intensity, fear of movement, flexibility, and gait parameters.

2. To examine the relationships between pain intensity, fear of movement, flexibility,
disability, and gait parameters.

3. To evaluate sex differences in pain intensity, fear of movement, flexibility, gait, and
disability indicators.

Materials and methods. The study was conducted between December 2023 and June 2024 at
Pasilaiciai Family Medical Center (UAB). A convenience sample of 40 participants (24 women
and 16 men) was recruited. The average participant age was 40.0 + 12.6 years. All participants
signed an informed consent form and were introduced to the study. A cross-sectional study design
was employed. Participants completed questionnaires and performed physical tests under
supervision. The questionnaires were administered via Google Forms.

The following measures were used in the study: Numerical Rating Scale (NRS) for pain
intensity; Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) for assessing movement-related fear; Oswestry
Disability Index (ODI) for disability assessment. Functional performance was evaluated using: the

10-Meter Walk Test (at normal and maximal speed), step length measurement, Timed Up and Go



test (TUG), 3-Meter Backward Walk Test 3MBWT), and the Sit and Reach test for flexibility
assessment.

Data analysis was performed using IBM SPSS Statistics and Microsoft Excel 2016. Means and
standard deviations were calculated, and Kolmogorov—Smirnov tests were applied to test
normality. Pearson and Spearman correlation coefficients were used to assess associations between
variables. Independent sample t-tests were used to evaluate group differences. Multiple linear
regression was conducted to assess predictive relationships. Statistical significance was set at p <
0,05.

Results: he participants experienced moderate chronic lower back pain (mean = 4.8), a
moderate level of kinesiophobia (mean = 39.6), and moderate disability (mean = 28.2). Gait
indicators (normal and maximum walking speed, step length) and flexibility test results showed
reduced functional capacity. However, no significant sex differences were found in pain intensity
or most other indicators (p > 0.05).

Statistically significant correlations were found between kinesiophobia and step length (r = —
0.564; p < 0.001), normal walking speed (r = —0.496; p = 0.001), and maximum walking speed (r
=—-0.470; p = 0.002). Disability significantly correlated with all gait tests (r ranged from —0.584
to 0.792; p < 0.001). Flexibility also significantly correlated with several functional indicators (p
< 0.01). A significant, though weak, relationship was found between pain intensity and some
functional tests (e.g., step length, SIET, 3MWT;, p < 0.05). Regression analysis showed that
functional capacity was significantly predicted by TSK (e.g., for normal walking speed: f = —
0.372; p = 0.004) and ODI (e.g., SIET: B = 0.724; p = 0.002), while pain intensity and flexibility
were not significant predictors in most models (p > 0.05).

Significant differences between men and women were found in kinesiophobia (p = 0.004), step
length (p = 0.002), and flexibility (p = 0.005). The remaining functional and psychological
variables did not differ significantly between sexes (p > 0.05).

Conclusions:

1. The participants with chronic lower back pain exhibited moderate pain intensity, a
moderate level of kinesiophobia, and moderate disability. Gait indicators and flexibility results
showed reduced functional capacity compared to healthy individuals.

2. The study found that kinesiophobia and disability were moderately to strongly correlated
with most walking tests, while flexibility was associated with walking speed, step length, and
disability. Pain intensity was not related to kinesiophobia or walking speed, despite initial
expectations. This suggests that pain level alone is not sufficient to predict functional status or
psychological responses — such associations may depend on other factors, such as individual

experience, pain duration, or coping strategies.



3. When evaluating sex differences, women showed higher levels of kinesiophobia and better
flexibility, while men had longer step lengths. No statistically significant sex differences were
found in other indicators of functional or psychological status.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMALI

LANDS — Létinis apatinés nugaros dalies skausmas;
TSTA — Tarptautiné skausmo tyrimo asociacija;
BVM — Baimés vengimo modelis;

CS — Centrins sensibilizacija;

LNS — Létinis nugaros skausmas;

NLNS — Nespecifinis létinis nugaros skausmas,
S1 — Somatosensoriné Zievé,

TKS — Tampos kineziofobijos skalé;

ONI — Oswestry negalios indeksas,

10MET — 10 metry éjimo testas;

3MEAT — 3 metry éjimo atbulomis testas;
SIET — Stotis ir eiti testas;

SSVS — Skaitmeniné skausmo vertinimo skalé;
SN —Standartiniai nuokrypiai;

SI — Skausmo intensyvumas

SST — Sestis siekti testas
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DARBE PATEIKTU PAVEIKSLU SARASAS

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy
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IVADAS

Apatinés nugaros dalies skausmas yra pagrindiné negalios priezastis ir dazniausia i§ visy
neuzkreCiamyjy ligy [1, 2]. Létinis apatinés nugaros dalies skausmas, toliau (LANDS) yra
skausmas, trunkantis 12 savaiCiy ir ilgiau, lokalizuotas zemiau Sonkauliy krasty ir auks¢iau
sédmeny rauksliy, su kojy skausmu arba be jo [3, 4]. Nors LANDS sudaro mazdaug 20 proc. visy
apatinés nugaros dalies skausmo atvejy, jo gydymui tenka apie 80 proc. visy tiesioginiy gydymo
sgnaudy [5, 6]. Iki 90 proc. pacienty, serganciy LANDS, gydytojai negali nustatyti tikslios
diagnozés, todél pacientai klasifikuojami kaip turintys ,,nespecifinj LANDS [7]. Remiantis 2019
m. Lietuvos gyventojy sveikatos duomenimis, apatinés nugaros dalies ligas ar kitas 1étines nugaros
problemas turéjo 24 proc. 15 — 64 mety amziaus vyry ir 44,1 proc. vyry, vyresniy nei 65 metai.
Tuo tarpu tarp motery Sios problemos buvo budingos 25,8 proc. 15 — 64 mety amziaus grupg¢je ir
50,3 proc. vyresniy nei 65 metai.

Vienas i$ svarbiausiy veiksniy, daran¢iy jtaka negaliai sergant LANDS, yra éjimas. Ejimas yra
pagrindiné kasdiené judéjimo forma, biitina savarankiSkumui ir fizinei veiklai. Tyrimai rodo, kad
létinis nugaros skausmas gali reikSmingai paveikti ¢jimo mechanikg — sumazinti €jimo greitj,
pakeisti Zingsnio ilgj ir daznj, taip pat sukelti asimetrijg tarp desinés ir kairés kiino pusiy [8]. Sie
poky¢iai ne tik atspindi fizinius apribojimus, bet ir gali lemti antrinius judéjimo sutrikimus bei
didinti negalig. Be to, ribotas juosmens ir kluby lankstumas gali riboti judesiy amplitudes bei turéti
jtakos ¢jimo kokybeli ir funkciniam pajégumui.

Judé¢jimo baime (kineziofobija) yra dar vienas svarbus veiksnys, lemiantis pacienty su LANDS
fizin] aktyvumga. Kineziofobija daZnai atsiranda dél baimés, kad judesiai gali sukelti ar sustiprinti
skausma [9]. Tai sukelia uzburtg rata: vengiant judéjimo, silpnéja raumenys, blogéja laikysena ir
judesiy koordinacija, o tai dar labiau apsunkina éjimg ir gali padidinti negalig. Sis psichologinis
veiksnys gali buti dar reikSmingesnis uz pacig skausmo intensyvumo raiSka, nes net esant
santykinai nedideliam skausmui, stipri baime gali lemti Zenkly fizinio aktyvumo sumazéjima [10].

Tyrimo naujumas — Ankstesni tyrimai analizavo atskirus LANDS aspektus, tokius kaip
skausmo intensyvumas, negalia ar ¢jimo parametrai, taciau truksta duomeny apie jy tarpusavio
sasajas [11]. Taip pat mazai démesio skirta lankstumo, kaip galimo funkcinés biklés rodiklio,
sasajoms su negalia ir ¢jimo charakteristikomis. Sis tyrimas sickia i§samiai iSanalizuoti, kaip
skausmo intensyvumas, judesio baimé ir negalia veikia éjimo rodiklius, bei ar didé¢jant skausmo
intensyvumui ¢jimo greitis maz¢ja, o kineziofobija ir negalia didé¢ja. Tokios jzvalgos gali padéti
geriau suprasti LANDS poveik; kasdieniam mobilumui bei sukurti veiksmingesnes gydymo
strategijas.

Darbo praktiné reiksmé — Sio tyrimo rezultatai suteikia vertingy jzvalgy apie

biopsichosocialiniy veiksniy — skausmo intensyvumo, kineziofobijos, negalios ir lankstumo —
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sasajas su funkciniais €jimo rodikliais pacientams, sergantiems létiniu apatinés nugaros dalies
skausmu. Gauti duomenys gali biiti naudingi sveikatos prieziiiros specialistams, siekiant
tikslingesnio pacienty funkcinés biiklés jvertinimo bei individualizuoty reabilitacijos strategijy
planavimo.

Ypac svarbu, kad darbe iSrySkinamas kineziofobijos ir lankstumo vaidmuo funkcinio pajégumo
pokyciuose, kas leidzia integruoti ne tik fizinius, bet ir psichologinius veiksnius j klinikiniy
sprendimy priémima. Be to, tyrimas pabrézia lyties skirtumy svarbg vertinant &jimo bei
psichologinius rodiklius, todél rezultatai gali biiti taikomi kuriant lyties aspektu pritaikytas
prevencijos ir gydymo programas.

Darbg galima naudoti kaip pagrindg tolimesniems moksliniams tyrimams bei praktikoje —
formuojant vertinimo protokolus ir stebint pacienty progresa gydymo metu.

Hipotezé: Did¢jant Iétinio apatinés nugaros dalies skausmo intensyvumui, blogés éjimo
rodikliai, didés judesio baimé ir negalia, bei mazés lankstumo lygis.

Tyrimo objektas: Ejimo rodikliy, lankstumo, judesio baimés ir negalios sgsajos su létiniu
apatinés nugaros dalies skausmo intensyvumu.

Tyrimo subjektas: Darbingo amziaus asmenys jauciantys létinj apatinés nugaros dalies
skausma.

Darbo tikslas: Ivertinti skausmo intensyvuma, judesio baime, ¢jimo rodiklius, lankstumg ir
negalios lyg] 1étin] apatinés nugaros dalies skausma jauciantiems asmenims bei iStirti Siy veiksniy
tarpusavio sgsajas ir skirtumus tarp vyry ir motery.

UZdaviniai:

1. Jvertinti tirlamyjy skausmo intensyvuma, judesio baime, lankstuma bei €¢jimo rodiklius.

2. [Istirti sasajas tarp skausmo intensyvumo, judesio baimés, lankstumo, negalios ir éjimo
rodikliy.

3. Ivertinti vyry ir motery skirtumus skausmo intensyvumo, judesio baimes, lankstumo,

¢jimo ir negalios rodikliuose.
2. LITERATUROS APZVALGA
2.1 Skausmo mechanizmy svarba létinio apatinés nugaros dalies skausmo

kontekste

Létinis apatinés nugaros dalies skausmas (LANDS) yra viena dazniausiy skausmo formy, todél
svarbu i§samiai iSnagrinéti pagrindinius skausmo tipus ir jy mechanizmus [1,2]. Tai padés geriau
suprasti jy ry$j su Siuo klinikiniu reiskiniu, nes priklausomai nuo skausmo tipo gali skirtis ne tik
taikomi gydymo metodai, bet ir paciento ¢jimo rodikliai, baimés lygis bei patiriama negalia.

Skausmas yra viena didZiausiy pasauliniy sveikatos problemy, turinti reikSmingy pasekmiy ne tik

14



pacientams, bet ir visuoménei bei sveikatos prieziiiros sistemoms [12,13]. Sudétingi skausmo
mechanizmai daznai apsunkina tikslig diagnoze, todé¢l svarbu suprasti ne tik jo kilme, bet ir
funkcija. Siuolaikinis mokslas pabréZia, kad skausmas pirmiausia atlieka apsauginj vaidmen;j — jis
ne tiek atspindi audiniy pazeidimo masta, kiek jspéja apie galimg zalg. Kitaip tariant, ,,skausmas
ne visada reiskia zalg*“ [14].

Skausmas gali buti klasifikuojamas keliais biidais. Vienas i$ jy — pagal trukme: iiminis skausmas
trunka iki 1 ménesio, poiimis — nuo 1 iki 3 ménesiy, o létinis — ilgiau nei 3 ménesius. Kitas svarbus
klasifikacijos buidas yra skausmo atsiradimo mechanizmas. Pagrindiniai tipai:

e Nocicepcinis skausmas, kurj sukelia audiniy pazeidimas.

e Neuropatinis skausmas, atsirandantis dé¢l nervy pazeidimo.

e Nociplastinis skausmas, kylantis dél pakitusiy skausmo apdorojimo mechanizmy
centrinéje nervy sistemoje, be aiskaus audiniy ar nervy pazeidimo. Siam tipui biidingas padidéjes
jautrumas skausmui ir pakitusi skausmo moduliacija.

Be to, skausmas gali biiti skirstomas pagal jo kilmg: nepiktybinis (nesusijgs su véziu) ir
piktybinis (susijes su onkologinémis ligomis). Taip pat skausmas klasifikuojamas pagal anatoming
lokalizacija [15,16].

Teisingas skausmo tipo nustatymas yra biitinas norint pasirinkti tinkamus gydymo metodus
[17]. Létinis apatinés nugaros dalies skausmas (LANDS) yra viena i$ dazniausiy létinio skausmo
formy, todél biitina iSsamiai suprasti jo mechanizmus [1,17,18]. Toks supratimas padeda pasirinkti
efektyvius gydymo metodus ir pagerinti paciento sveikatg. Nocicepcinis skausmas, kaip vienas 1§
pagrindiniy LANDS komponenty, kyla dél tiesioginio audiniy pazeidimo ir gali pasireiksti tiek
imingéje, tiek létineje formoje. Pradiniuose LANDS etapuose nocicepcinis skausmas daznai yra
pagrindinis komponentas, kai uzdegimas ir mechaniniai pazeidimai sukelia skausmo pojiitj. Todél
skausmo tipy ir mechanizmy supratimas yra bitinas siekiant uztikrinti efektyvy gydyma [19].

2.1.1 Nocicepcinis skausmas: mechanizmai ir klinikiné reik§meé

Nocicepcinis skausmas atsiranda, kai audiniy paZeidimas ar uzdegimas aktyvuoja
specializuotus skausmo receptorius — nociceptorius [19]. Sie receptoriai yra i§sidéste juntamyjy
nervy galiinése ir reaguoja ] Zalingus dirgiklius, inicijuodami skausmo signaly perdavimga.
Pirminés aferentinés nociceptinés skaidulos, atsakingos uz skausmo signaly perdavima,
skirstomos ] tris pagrindinius tipus:

o AP (A — beta) skaidulos — storai mielinizuotos, didelio skersmens ir greitai
perduodancios signalus. Jos pasiZymi Zemu aktyvacijos slenks¢iu ir reaguoja j lengva prisilietima,

spaudima, vibracijg bei plauky judéjima.

15



o Ad (A — delta) skaidulos — plonai mielinizuotos, maZesnio skersmens ir létesnio
laidumo nei AP skaidulos. Jos reaguoja j mechaninius ir Siluminius dirgiklius, perduodamos astry,
lokalizuotg ir greitg skausma.

o C skaidulos — maziausios, nemielinizuotos ir 1é¢iausiai perduodancios signalus. Jos
pasizymi auks$tu aktyvacijos slenks¢iu bei reaguoja i Siluminius, cheminius ir mechaninius
dirgiklius. Sios skaidulos sukelia léta, deginantj, difuzinj ir bukg skausma [20].

Nocicepcinio skausmo pavyzdziai yra iminé trauma ir artritas [19].

Kai nociceptoriai reaguoja j zalingus dirgiklius, jie pavercia juos elektriniais signalais, kurie
keliauja  nugaros smegenis, o i$ ten — ] aukStesnius smegeny centrus. Nocicepcijos procesa sudaro
keturi pagrindiniai etapai:

o Transdukcija — vyksta periferijoje, kur audiniy pazeidimas sukelia lgsteliy reakcija.
Pazeistos Iastelés iSskiria suzadinan¢ius neuromediatorius, tokius kaip P medziaga,
prostaglandinai, bradikininas ir histaminas, kurie aktyvuoja nociceptorius.

. Perdavimas — skausmo signalas keliauja per aferentines nociceptines skaidulas j
nugaros smegeny uzpakalinj raga, i$ ten — | smegeny kamieng, talamg ir galiausiai smegeny Zieve.

. Percepcija — $ioje fazéje asmuo tampa sagmoningas apie skausma, jj suvokia.

o Moduliacija — smegenys geba keisti skausmo suvokima, iSskirdamos slopinanc¢ius
neuromediatorius, tokius kaip endorfinai, norepinefrinas ir serotoninas, kurie nusileidzia j nugaros
smegenis ir mazina skausmingy impulsy perdavima [16,21].

Nocicepcinio skausmo mechanizmas yra sudétingas procesas, apimantis keletg etapy nuo
galimai pavojingy dirgikliy aptikimo iki centrinio skausmo signaly apdorojimo ir modulacijos
[19]. Sio mechanizmo supratimas yra labai svarbus efektyviy skausmo valdymo strategijy kirimui
ir terapiniy rezultaty gerinimui pacientams, ken¢iantiems nuo skausmo. Taciau ne visi skausmo
tipai kyla dél tiesioginio audiniy paZeidimo ar uzdegimo. Kai skausmas atsiranda dé¢l nervy

sistemos pazeidimo ar ligos, jis priskiriamas neuropatiniam skausmui [22].

o OV m

2.1.2 Neuropatinis skausmas: samprata ir diagnostiniai iSSukiai

Neuropatin] skausmg tarptautiné skausmo tyrimy asociacija apibrézia kaip skausma, sukeltg
somatosensorings nervy sistemos pazeidimo ar ligos, jis daZnai pasireikia LANDS. Sis
apibrézimas pakei€ia senesnj apibrézima, pagal kur] neuropatinis skausmas buvo ,,skausmas,
sukeltas pirminio pazeidimo, disfunkcijos ar laikino periferinés arba centrinés nervy sistemos
sutrikimo® [22]. Sie pakeitimai yra svarbus, nes naujame neuropatinio skausmo apibrézime
disfunkcija nebéra priimama kaip kriterijus, nes sunku priimti simptomus ir silpnus poZymius kaip
kriterijus, jei jie negali biiti objektyviai patvirtinti. Be to, dabar nurodyta, kad pazeidimas turi
paveikti somatosensoring sistema, tai reiSkia, kad pazeidimai ar ligos, esanCios uz

somatosensoriniy taky riby, pvz., smegene¢lés, neklasifikuojamos kaip neuropatinis skausmas
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(nebent ateities tyrimai patvirtinty, kad tokios struktiiros yra somatosensorinés sistemos dalis)
[23]. Tai reiSkia, kad tokia buklé¢ kaip létinio regioninio skausmo sindromas néra laikomas
neuropatinio skausmo sindromu, nes aferentiné somatosensoriné sistema yra nepazeista. Taciau
Siems pacientams pasireiSkia daugybé teigiamy simptomy, biudingy neuropatinio skausmo
pacientams. Svarbu atskirti 1étinj skausma, sukelta somatosensorinés sistemos ligos ar pazeidimo,
siekiant nustatyti specifines $iy biikliy savybes ir galimus mechanizmus [22]. Kai nervy sistemos
pazeidimai jvyksta periferijoje ar centrinéje nervy sistemoje, jie gali sukelti jutimo praradimg arba
pazeisti nervy inervacijos teritorijg tose ktino dalyse, kurios atitinka nugaros smegeny ar galvos
smegeny teritorija, tiesiogiai ar netiesiogiai pazeistg dél ligos ar traumos. Taigi svarbus skiriamasis
bruozas daugeliui neuropatinio skausmo tipy yra paradoksali jutimo praradimo ir skausmo
kombinacija, pasireiSkianti su ar be jutimo hiperjautrumo reiskiniy skausmingoje srityje [24,25].
Didelé grupe bukliy, kurios skiriasi ne tik savo pagrindine etiologija, bet ir anatomine lokalizacija,
yra susijusios su neuropatiniu skausmu [26].

Néra auksinio standarto ar specifiniy metody ar biomarkeriy rinkinio, galin¢io patikimai
nustatyti neuropatinj skausma. Tam tikros neuropatinio skausmo biiklés, tokios kaip postherpetiné
neuralgija, skausminga diabetiné neuropatija ir centrinis poinsultinis skausmas, gali kelti
diagnostiniy problemy, taciau pagrindiné priezastis paprastai yra aiSki. Tam tikrose miSriose
biiklése gali buti dar sunkiau atskirti neuropatinj ir neneuropatinj skausmg. Esant Siems
apribojimams neuropatinio skausmo klasifikacijos sistemoje, kokie yra esminiai klasifikacijos
reikalavimai? Pasak Woolf ir kolegy klasifikacija turi bati: validi (t. y., grupavimas turi atitikti
specifinj patologinj mechanizma), patikima (t. y., turéty biti atitikimas tarp tyréjy ir rezultaty per
skirtingus laiko taSkus), generalizuojama (t. y., pritatkoma visoms biikléms, tiek lengvoms, tiek
sunkioms) [27]. Dinaminis nocicepcinés sistemos pobudis, ypac¢ esant nenormalioms salygoms,
gali trukdyti rasti tokia universalig klasifikacija. Kai ligose ir sutrikimuose dominuoja simptomai,
ir patikimumui tampa dar didesni [22]. Per daug mety buvo sukurta jvairiy skaliy ir klausimyny,
siekiant nustatyti skirtumus tarp neuropatinio ir neneuropatinio skausmo biikliy. Taciau iki Siol n¢
vienas tyrimas nepateiké simptomy ir pozymiy klasifikacijos bei vertinimo sistemos, kuri atitikty
auk3c¢iau nurodytus reikalavimus. D¢l Sios priezasties buvo sukurta hierarchiné sistema, pagrista
jrodymy apie neuropatinio skausmo buvima vertinimu. Si vertinimo sistema buvo pristatyta 2008
m. ir neseniai atnaujinta [24,25].

Taigi neuropatinis skausmas yra sudétinga bukle, kurig sukelia nervy sistemos pazeidimai ar
ligos. Sig bukle sunku gydyti ir ji atspindi didelj nei$spresta medicininj poreikj. Neuropatinis
skausmas pasireiskia jvairiai, pavyzdziui, nuolatiniu deginan¢iu ar dygsniuojanciu skausmu,

paroksizminiu skausmu arba Sal¢io ar prisilietimo sukelta alodinija. Patofiziologija taip pat yra
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Jvairi ir apima nejprasta aktyvuma pazeistuose ar gretimuose nervuose, dorsalinés Saknies
ganglijuose, perifering ir centring sensibilizacijag bei jvairius molekulinius mechanizmus.
Pagrindinés grandinés tik pradedamos suprasti ir atskleisti svarbig nauja informacija, kuri gali biti
naudojama naujoms farmakologinéms ir neurostimuliacijos terapinéms strategijoms kurti [22].
Skirtingai nei nocicepcinis skausmas, kuris biina d¢l audiniy pazeidimo, neuropatinis skausmas
atsiranda tiesiogiai dél nervy pazeidimo ar ligos. Neuropatinio skausmo priezastys gali biiti
jvairios, jskaitant traumas, infekcijas, metabolines ligas (pvz., diabetas), toksiskuma, neurologines
ligas (pvz., iSsétin¢ sklerozé) ar chirurgines procediiras. Vis délto ne visi létiniai skausmo
sindromai yra tiesiogiai susij¢ su audiniy ar nervy pazeidimu. Kai kuriais atvejais skausmas gali
atsirasti dél pakitusio nocicepcijos apdorojimo centrinéje nervy sistemoje, nesant aiskiy audiniy ar
nervy pazeidimo pozymiy. Toks skausmo tipas vadinamas nociplastiniu skausmu [16].
2.1.3 Nociplastinis skausmas ir centrinés sensibilizacijos vaidmuo

Nociplastinis skausmas vystosi dél pokyc¢iy nociceptiniame apdorojime, greiCiausiai dél
centrinés sensibilizacijos (CS), kuri sukelia nerviniy signaly sustipréjima ir skausmo moduliacijos
poky¢ius, galiausiai sukeldama padidéjusj skausmo jautrumg. Nociplastiniai skausmo sutrikimai
daznai yra susij¢ su kitomis gretutinémis ligomis, tokiomis kaip miego sutrikimai, nuovargis,
atminties sutrikimai ir nuotaikos problemos [16]. Nociplastinio skausmo pavyzdziai yra
fibromialgija, dirgliosios zarnos sindromas ir LANDS [16,28,29]. Centriné sensibilizacija gali
paaiskinti, kodél daugelis Zmoniy kencia nuo létinio nespecifinio skausmo, nesant nervy ar audiniy
pazeidimo ir aiSkaus nociceptoriy aktyvavimosi. Tarptautiné skausmo tyrimo asociacija (TSTA),
viena pirmyjy pripazinusi centrinés sensibilizacijos reiskinj, 2017 metais pristaté terming
,hociplastinis skausmas* kaip tre¢ig skausmo tipg, kuris skiriasi nuo nociceptinio ir neuropatinio
skausmo. TSTA apibrézia nociplastinj skausma kaip ,,skausma, kylantj dél pakitusios nocicepcijos,
nors néra aiSkiy jrodymy apie tikrg ar galimg audiniy pazeidima, sukeliantj periferiniy nociceptoriy
aktyvacija, ar jrodymy apie somatosensorinés sistemos ligg ar pazeidima, kuris sukelty skausma*
[30]. PraneSama, kad centrinés sensibilizacijos pozymiai ir simptomai pasireiSkia daugumoje
nociplastiniy skausmo sutrikimy. Be to, pagrindiné nociplastinio skausmo prieZastis yra centriné
sensibilizacija. Todé¢l pacientai, kuriems kliniskai diagnozuota centriné sensibilizacija, laikomi
turin€iais nociplastin] skausmo sutrikima, pavyzdziui, fibromialgija, migreng, dirgliosios zarnos
sindroma, létinio nuovargio sindroma, 1étin} nugaros skausmg ir netrauminj kaklo skausmga [31].
Taigi, nociplastinj skausma ir centring sensibilizacija galima vartoti kaip sinonimus. Nors daug
ligy yra susijusios su nociplastiniu skausmu, fibromialgija yra klasikinis nociplastinio skausmo
pavyzdys. Tai ilgalaikis skausmo sindromas, pasireiskiantis nuovargiu, generalizuotu raumeny ir
skeleto skausmu, depresija ir miego sutrikimais [32]. Alodinija, hiperalgezija ir spontaniSkas

skausmas rodo centring sensibilizacijg [16].
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Siame skyriuje aptariami skirtingi skausmo tipai ir jy mechanizmai, pabréZiant, kad skausmas
yra sudétinga ir daznai sunkiai diagnozuojama sveikatos problema, turinti didelj poveikji LANDS
pacientams bei sveikatos prieziiiros jstaigoms [12,13]. Nocicepcinis skausmas, kylantis i$ audiniy
pazeidimo, ir neuropatinis skausmas, atsirandantis dél nervy sistemos pazeidimo, yra pagrindiniai
skausmo tipai [22]. Vis délto Siuolaikiné medicina i$skiria ir nociplastinj skausma, kuris kyla dél
pokyc¢iy skausmo apdorojimo procese centrinéje nervy sistemoje, be aiSkaus audiniy ar nervy
pazeidimo [30]. Sis skausmo tipas daZnai pasireiskia kartu su kitais sutrikimais, tokiais kaip miego
problemos, nuovargis, depresija ir padidéjes skausmo jautrumas [16]. Nociplastinis skausmas ir
centriné sensibilizacija yra tarpusavyje susije [31]. Pavyzdziui, fibromialgija, migrena, dirgliosios
zarnos sindromas ir létinis apatinés nugaros dalies skausmas (LANDS) yra laikomi nociplastinio
skausmo sutrikimais [31,32].

Ypatingai svarbu suprasti Siuos skausmo tipus létiniy biikliy, tokiy kaip LANDS, kontekste, nes
jie gali turéti jtakos kineziofobijai ir €¢jimo funkcijoms [33—-35]. Nocicepcinis skausmas paprastai
pasireiSkia ankstyvose ligos stadijose, taciau laikui bégant gali iSsivystyti neuropatiniai ir
nociplastiniai komponentai, sukeliantys sunkesnius simptomus ir didesn¢ negalig [16,19,22].
Baimé judéti dél skausmo, gali pabloginti éjimo funkcijas ir sustiprinti skausmo pojiiti, todé¢l labai
svarbu atpazinti Siuos skausmo mechanizmus ir pritaikyti tinkamus gydymo metodus. Geresnis
skausmo patofiziologijos supratimas, kartu su pazangiais gydymo metodais, gali padéti sumazinti
negalig ir suteikti naujy galimybiy gydyti pacientus, kencian¢ius nuo LANDS. Nors nocicepcinis,
neuropatinis ir nociplastinis skausmas suteikia pagrinda suprasti, kaip skausmas atsiranda
organizme, tokios biiklés kaip LANDS rodo sudétingg §iy mechanizmy saveika létiniuose skausmo
sindromuose [33,36].

2.2 Létinis apatinés nugaros dalies skausmas: paplitimas, patogenezé ir
biopsichosocialiniai aspektai

Létinis apatinés nugaros dalies skausmas (LANDS) yra kauly ir raumeny sistemos biiklé, turinti
didelj neigiama poveikj visuomenei. LANDS yra labai paplitgs visame pasaulyje ir yra viena
pagrindiniy negalios priezasCiy [36]. Jungtinése Amerikos Valstijose LANDS islieka viena
daZniausiy priezasciy kreiptis j sveikatos prieziiirg ir, kartu su kaklo skausmu, sukelia didZiausias
ekonomines i$laidas [37,38]. Chirurginis nugaros skausmo gydymas yra brangiausias, palyginti su
kitais gydymo biudais, taciau didzioji dalis i$laidy, skirty nugaros skausmo valdymui, tenka
neoperacings prieziiros atvéjams [39]. LANDS islaidos did¢ja greiciau nei bendros sveikatos
priezitros iSlaidos, ir néra jrodymy, kad visuomenés lygmeniu biity pasiekti geresni rezultatai (t.
y. sumazejes skausmas ar negalia) [37]. IS tiesy, populiacijos tyrimas parodeé, kad LANDS daznis

didé¢ja kartu su didéjanciomis i§laidomis [40].
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Ankstesniame skyriuje minéjome jvairius skausmo tipus ir jy mechanizmus. Skausmo
mechanizmy supratimas yra svarbus nustatant ir gydant ar valdant 1étinio apatinés nugaros dalies
skausmo priezastis. Yra daug budy, kaip apibrézti 1étinj apatinés nugaros dalies skausmg
(LANDS), nuo skausmo juosmens srityje, trunkancio ilgiau nei 3 ménesius (Pranciizijos sveikatos
priezifiros vertinimo agentiira, Agence Nationale d'Evaluation en Santé, ANAES), iki skausmo,
trunkan¢io maziausiai 6 ménesius (Amerikos intervenciniy skausmo gydytojy draugija, ASIPP)
[41]. Terminas ,,nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas* buvo sukurtas remiantis 1966
mety tyrimo rezultatais, kurie parodé, kad LANDS $altinio nebuvo galima nustatyti 79 proc. vyry
ir 89 proc. motery bendrosios praktikos aplinkoje [42]. Vélesniais metais §i iSvada buvo
pakartotinai patvirtinta, nepaisant pazangos vaizdinés diagnostikos, diagnostikos metody ir
specializuotos stuburo priezitiros srityse. Nors gydytojai neabejotinai geriau nustato pacienty
nugaros skausmo prieZastis, diagnozé vis dar i$lieka sudétinga [17]. Létinis apatinés nugaros dalies
skausmas (LANDS) gali turéti daugybe priezas€iy, todél jo diferenciné diagnostika gali biiti
sudétinga [43]. Taciau specifinés létinio nugaros skausmo (LNS) priezastys yra retos ir sudaro
maziau nei 15 proc. visy nugaros skausmo atvejy [44,45]. Jos apibréziamos kaip simptomai,
atsirandantys dél konkretaus patofiziologinio mechanizmo, pavyzdziui, branduolio pulposo
iSvarzos, infekcijos, osteoporozes, reumatoidinio artrito, 1Gzio ar naviko [46]. Daugumai pacienty
diagnozuojamas nespecifinis 1étinis nugaros skausmas (NLNS), dar vadinamas asiniu LNS arba
mechaniniu LNS. Sie terminai gali turéti skirtingas reik§mes priklausomai nuo to, kas juos naudoja
— gydytojai ar mokslininkai [47].

Létinis apatinés nugaros dalies skausmas pasireiSkia spektre tarp vyraujanc¢io neuropatinio
nocicepcinio ir nociplastinio skausmo. Svarbu paZzymeéti, kad pacientai, kuriems vyrauja
nociplastinis skausmas, daznai patiria didesn] skausmo sunkuma nei tie, kuriy skausmas yra
daugiausia neuropatinis ar nociceptinis [33]. Tyrimai parode¢, kad pacientai, turintys aukStesnius
»fibromialgiSkumo* balus — rodiklj, naudojama nociplastinio skausmo mastui jvertinti, — pasiZymi
reikSmingai stipresniu neurouzdegiminiu aktyvumu pirmin¢je somatosensoringje zievéje (S1) bei
didesniu funkcinés jungties stiprumu tarp S1 ir smegeny gumburo [48,49]. Tai rodo, kad skausmo
sunkuma ir paplitimg gali nulemti ne tik periferiniai veiksniai, bet ir centrinés nervy sistemos
jautrumo poky¢iai [33]. Be to, pacientai, sergantys LANDS neuropatiniu skausmu taip pat patiria
reikSmingai didesnj skausma nei tie, kuriy skausmas yra grynai nociceptinis [33,48]. Neuropatinis
skausmas daznai yra stipresnis ir pasireiSkia kaip deginantis, dilgciojantis ar elektros smigius
primenantis pojitis, o ji gali sustiprinti tokie dirgikliai kaip Saltis ar prisilietimas. Neurovaizdiniai
tyrimai parodé, kad pacientams, kuriems vyrauja neuropatinis skausmas, yra didesnis uzdegiminio
aktyvumo lygis pirminéje somatosensoringje Zieveje ir kitose skausmo apdorojimo srityse, o tai

gali lemti stipresne skausmo patirt] [33,49,50]. Galiausiai, nociceptinis skausmas, susijes su
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LANDS mechaniniais stuburo pazeidimais ar raumeny bei raiS¢iy perkrova, dazniausiai yra
lokalizuotas ir maziau intensyvus, palyginti su neuropatiniu ar nociplastiniu skausmu. Pacientai,
patiriantys vyraujant] nociceptinj skausma, paprastai geriau reaguoja j pries uzdegiminj gydyma
ar fizioterapija, tuo tarpu neuropatinio ir nociplastinio skausmo atvejais daznai reikalingas
kompleksinis, centring nervy sistemg veikiantis gydymo metodas [33,51].

Apibendrinant, létinis apatinés nugaros dalies skausmas (LANDS) yra viena daZzniausiy
sveikatos problemy pasaulyje, turinti didelj neigiamg poveiki visuomenei [36]. LANDS yra
pagrindiné negalios priezastis ir sukelia dideles ekonomines iSlaidas, kurios nuolat auga, nepaisant
investicijy j gydymo metodus [37,38]. Tyrimai rodo, kad chirurginis gydymas yra brangiausias,
taciau didzioji dalis iSlaidy tenka neoperacinei priezitirai, kurios efektyvumas iSlieka ribotas [39].
Be to, didéjant islaidoms, LANDS paplitimas taip pat did¢ja, o tai rodo, kad dabartinés strategijos
néra pakankamai veiksmingos [40].

LANDS gali biiti skirstomas i nociceptinj, neuropatinj ir nociplastinj skausma, kurie skiriasi
savo kilme, simptomais ir gydymo atsaku. Nociplastinis skausmas daznai siejamas su stipresniu
skausmo suvokimu bei centrinés nervy sistemos jautrumo pokyciais, kurie pasireiskia
neurouzdegiminiais procesais pirmingje somatosensorinéje zieveje [33,48]. Neuropatinis
skausmas, daznai pastebimas radikuliariniuose LANDS atvejuose, taip pat sukelia intensyvesnj
skausma ir yra sunkiau valdomas nei nociceptinis skausmas, kuris dazniausiai biina lokalizuotas
ir susijes su mechaniniais stuburo paZeidimais [33,49,50].

Taciau LANDS poveikis neapsiriboja tik fiziologiniais aspektais — vis daugiau tyrimy pabréZia
psichologiniy veiksniy svarba, ypa¢ kineziofobija [18,36-38,52]. Judesio baimé yra daZna
pacienty, kenc¢ian¢iy nuo LANDS, problema, kuri gali turéti reikSmingg poveikj ne tik skausmo
suvokimui, bet ir fiziniam aktyvumui bei negalios progresavimui [34]. Kineziofobija gali skatinti
vengimo elgesi, mazinti motorinj aktyvuma ir apsunkinti reabilitacijos procesa [53,54]. Todél
svarbu iSsamiai analizuoti, kaip kineziofobija veikia LANDS pacientus, jy ¢jimo rodiklius ir
negalia, siekiant pritaikyti tinkamas intervencijas ir pagerinti gydymo rezultatus [55,56].

2.3 Létinis apatinés nugaros dalies skausmas ir Kineziofobija: psichologiniuy

veiksniy vaidmuo skausmo ir negalios progresavime
Kaip minéta ankstesniame skyriuje, létinis apatinés nugaros dalies skausmas (LANDS) yra
sudétinga ir jvairiapusé bukle, kuri gali kilti dél skirtingy patofiziologiniy mechanizmy. Taciau
skausmo suvokimg ir negalios lygj lemia ne tik biologiniai veiksniai. Tarptautinés skausmo tyrimy
asociacijos skausmo apibrézia kaip ,,nemaloni sensoriné ar emocing patirtis, susijusi su tikra ar
galima audiniy pazaida“ [57]. Turint omenyje, kad potencialus audiniy pazeidimas yra skausmo
patirties dalis, baimés vengimo modelis yra vienas i§ labiausiai daranciy itaka modeliy,

paaiskinanciy, kaip psichologiniai veiksniai veikia $ig patirt] ir prisideda prie létinio skausmo,
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neveiklumo, depresijos ir negalios vystymosi [58]. Vis dazniau pabréziama psichologiniy aspekty
svarba. Viena i§ pagrindiniy $iy veiksniy yra kineziofobija [18,36-38,52].

Kineziofobija — tai pernelyg didelé baimé judeti, kylanti dél jsitikinimo, kad fizinis aktyvumas
gali sukelti skausmo paiiméjima ar suzeidima [52]. Si buklé yra itin paplitusi tarp pacienty,
serganCiy létiniu apatinés nugaros dalies skausmu (LANDS), ir gali reikSmingai prisidéti prie
negalios progresavimo bei fizinio aktyvumo maz¢jimo [34]. Kineziofobija daznai lemia vengimo
elgesi, kai pacientai apriboja savo judesius, manydami, kad taip iSvengs skausmo ar pablogéjimo
[34,52]. LANDS pacientams tai ypac¢ aktualu, nes stuburo srities skausmas daznai siejamas su
kasdieniais judesiais, tokiais kaip sédéjimas, lenkimasis ar ¢jimas, todél jie ima riboti net jprastas
veiklas, kas dar labiau prisideda prie funkcinio sutrikimo ir negalios. Baimés vengimo modelis
(BVM) aiskiai paaiSkina $j kognityvinj — elgesio atsaka, nurodydamas, kad katastrofiSkas skausmo
interpretavimas kaip audiniy pazeidimo Zenklas sukuria uzburtag baimés ir vengimo ratg [53].
Létinis apatinés nugaros dalies skausmas gali sukurti sunkiai nutraukiamg cikla, kai sumazejes
judéjimas lemia sumazéjus] skausma, o tai dar labiau skatina netinkamus jsitikinimus apie
skausma, tokius kaip katastrofizavimas, kineziofobija ar judesiy vengimas dél baimés (normalis
judesiai sukels skausmag), bei papildoma psichologinj stresa. Buvo jrodyta, kad Sis rySys yra
dvikryptis ir gali sukelti dar stipresnj skausmo pojiitj [54,59]. D¢l Sio vengimo sumazéja teigiamy
judéjimo patiréiy, o tai ilgainiui palaiko skausma ir didina negalig. Taciau toks elgesys gali sukelti
prieSinga efekta — mazZéjantis fizinis aktyvumas silpnina raumenis, blogina laikysena ir gali netgi
sustiprinti skausmo pojttj [60,61]. Tai ypa¢ svarbu LANDS kontekste, nes dél raumeny silpnéjimo
gali padideti stuburo apkrovos netolygumas, o tai dar labiau pablogina paciento bukle ir padidina
skausmo intensyvuma [35].

Tyrimai atskleidZia, kad kineziofobija gali pasunkinti LANDS simptomus ir didinti negalig
[34]. Daugelis tyrimy rodo neigiama koreliacija tarp kineziofobijos ir fizinio aktyvumo lygio tarp
létiniu skausmu serganciy pacienty [62—64]. Taciau prieZastinis §io rySio pobiidis yra geriau
pagristas iSilginiais tyrimais, tokiais kaip Demmelmaier su kolegomis atliktas tyrimas, kuris
parode, jog didesnis fizinio aktyvumo lygis pradin¢je bukléje gali prognozuoti mazesnius baimes
vengimo jsitikinimus ateityje pacientams, sergantiems reumatoidiniu artritu [65]. Baimés vengimo
modelis (BVM) daZniausiai naudojamas létiniam skausmui paaikinti. Sis modelis padeda
paaiskinti, kodél kai kurie pacientai, susidire su skausmu, i§vysto kineziofobijg, kuri véliau tampa
pagrindiniu funkcijos sutrikimo veiksniu. Sis modelis i§ pradZiy buvo sukurtas siekiant i§siaigkinti,
kodél tam tikriems pacientams, patyrusiems apatinés nugaros dalies skausma, iSsivysto létinés
skausmo problemos ir su tuo susijusi negalia [66,67]. Taciau véliau BVM buvo pradétas taikyti ir
kitoms létinio skausmo bukléms [68]. LANDS atveju Sis modelis padeda suprasti, kodel kai

kuriems pacientams skausmas tampa létinis — baimé judéti sukelia nuolatinj fizinés veiklos
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ribojima, o tai ilgainiui sukuria uzburtg ratg, vedantj j dar didesnj skausmg ir negalig. Pagal §j
modelj, susidiirgs su skausmu, asmuo gali reaguoti viena i§ dviejy kryp€iy. Pirmasis kelias yra
atsigavimo kelias. Susidiire su skausmu ar trauma, Zzmonés, kurie nelaiko skausmo grésmingu,
sickia kuo greiCiau grjzti prie jprasty funkcijy ir orientuojasi j sveikimg. Jie iSlaiko
nepriklausomybe, nesikoncentruoja j neigiamas mintis apie patiriamg skausmg ir priima jo
buvima, suprasdami, kad tai yra natiirali gijimo proceso dalis. Toks pozitris leidzia jiems grei¢iau
atsigauti [55]. Tyrimai rodo, kad Zzmonéms, einantiems Siuo keliu, biidingos tokios asmeninés
savybés kaip atsparumas skausmui ir optimizmas [55]. PrieSingai nei atsigavimo kelias, baimés ir
vengimo ciklas gali susiformuoti tada, kai skausmas interpretuojamas katastrofiskai. Tokiu atveju
asmuo perdétai vertina skausmo keliamg grésme [60]. Tyrimai rodo, kad tokios mintys gali lemti
skausmo baime, padidinta démesj skausmui ir saugumo ieskojimo elgesj, pavyzdziui, vengima
judeti [61]. Taciau tokia emocing¢ kancia sustiprina subjektyvy skausmo suvokima, o dél ilgalaikio
nejudrumo ir su tuo susijusios negalios Zzmogus gali pereiti  1étinio skausmo faz¢ [61]. Dél to gali
sumazéti skausmo suvokimo slenkstis, t. y., skausmas gali biiti jau¢iamas intensyviau net ir esant
mazesniems dirgikliams [69]. Tai rodo, kad LANDS pacientams itin svarbu anksti atpazinti ir
koreguoti baimés vengimo elgesi, siekiant iSvengti ilgalaikiy funkciniy sutrikimy.

RySys tarp baimés ir su létiniu skausmu susijusios negalios yra stabilus jvairiose demografinése
grupése [61]. Manoma, kad laipsniskas kontakto su suvokiamai grésmingu dirgikliu didinimas gali
padéti pakeisti organizmo atsakg ] maziau grésmingg, taciau pripaZjstama, kad Sis procesas yra
jautrus kontekstui ir gali biiti nestabilus [56]. Be to, sitiloma, kad tolimesni baimés vengimo
modelio tyrimai turéty labiau gilintis i iSankstiniy sveikatos jsitikinimy vaidmen;j Siame procese
[68]. Atsizvelgiant | kineziofobijos poveiki LANDS pacientams, svarbu ieskoti biidy, kurie padéty
sumazinti judéjimo baime ir gerinty funkcinius gebéjimus.

Yra keletas mechanizmy, paaiSkinanciy, kaip fizinis aktyvumas gali mazinti kineziofobija.
Reguliarus fizinis aktyvumas gali padéti i§laikyti didesnj pasitikejima savo fiziniais gebéjimais ir
savarankiSkuma, o tai gali sumazinti jud¢jimo ir skausmo baimg [70]. Be to, fizinis aktyvumas gali
turéti skausmg mazinant] poveikj, nes jis skatina endorfiny iSsiskyrimg bei moduliuoja skausmo
suvokimg [70,71]. Psichologiniu poziiiriu, fizinis aktyvumas mazina stresa, nerimg ir depresija,
kurie daZznai biina susij¢ su létiniu skausmu ir kineziofobija [72,73]. Visi Sie veiksniai gali padéti
nutraukti baimeés vengimo ciklg ir sumaZinti kineziofobijos sunkuma.

Kaip aptarta Siame skyriuje, kineziofobija yra reikSmingas veiksnys LANDS pacientams,
sustiprinantis skausmo suvokimg ir skatinantis vengimo elgesj, kuris ilgainiui didina negalig
[34,60,61]. Baimés vengimo modelis (BVM) paaiskina, kaip Si baimé gali sukurti uzburta rata tarp
judéjimo ribojimo ir funkciniy sutrikimy [53,54]. Tyrimai rodo, kad fizinis aktyvumas yra

veiksminga priemoné mazinant kineziofobija, nes jis stiprina pasitike¢jimg savo fiziniais
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geb¢jimais, moduliuoja skausmo suvokima ir maZzina su létiniu skausmu susijusj stresg [70,72,73].
Atsizvelgiant | $ias sgsajas, svarbu anksti atpazinti kineziofobijg ir taikyti individualizuotas fizinio
aktyvumo bei psichologines intervencijas, siekiant pagerinti pacienty funkcine biikle ir gyvenimo
kokybe [55,56].

Kadangi kineziofobija glaudziai susijusi su judéjimo vengimu ir funkciniy geb¢jimy maz¢jimu,
jos ilgalaikés pasekmés gali lemti didesnj negalios laipsnj. Todél svarbu i§samiau iSnagrinéti, kaip
LANDS pacienty negalia vystosi ir kokie veiksniai daro didziausig jtaka jy funkciniam pajégumui
bei gyvenimo kokybei.

2.4 Létinis apatinés nugaros dalies skausmas ir su juo susijusi negalia

Pasauliné ligy naStos tyrimo analiz¢, sistemingai iStyrusi 354 ligas 195 Salyse 1990 ir 2017
metais, nustaté, kad apatinés nugaros dalies skausmas yra pagrindiné negalios priezastis. Visame
pasaulyje negalia susijusi su apatiniu nugaros skausmu, nuo 1990 iki 2017 mety padidéjo 52,7
proc. [74]. Létinis apatinés nugaros dalies skausmo nasta pasauliniu mastu yra negincijama, o jos
poveikis paciento nuotaikai, jsitikinimams, socialiniams santykiams ir funkcinei ar nefunkcinei
biklei yra glaudziai susijes. Tod¢l bendras létinio apatinés nugaros dalies skausmo gydymo tikslas
turéty biiti paciento kasdienés funkcijos didinimas ir negalios mazinimas.

Negalia apibréziama kaip bet koks fizinés ar psichinés funkcijos sutrikimas, kuris riboja asmens
gebéjimg atlikti kasdienes veiklas ar dalyvauti visuomeniniame gyvenime. Ji gali biiti laikina arba
ilgalaikeé, o jos sunkumas priklauso nuo jvairiy biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy
[75]. Negalia, susijusi su LANDS, pasireiskia jvairiomis formomis — nuo fiziniy apribojimy iki
emociniy ir socialiniy sunkumy [76]. Pacientai, patiriantys létinj skausma, daZznai susiduria su
sumazéjusiu mobilumu, kuris gali apsunkinti kasdienes veiklas, tokias kaip vaik$¢iojimas,
sédéjimas ar stovéjimas ilgesnij laika [77]. Be to, dél nuolatinio skausmo pacientai gali sumazinti
savo dalyvavimg socialiniuose ir profesiniuose uzsiémimuose, o tai lemia dar didesng¢ negalig bei
sumazejusig gyvenimo kokybe.

Kaip buvo aptarta ankstesniame skyriuje, kineziofobija — judesio baimé — yra vienas svarbiausiy
psichologiniy veiksniy, prisidedanc¢iy prie negalios progresavimo pacientams, sergantiems
LANDS [61]. Kineziofobija skatina vengimo elgesi, kuris lemia dar didesnj fizinio aktyvumo
sumazéjima ir raumeny silpéjima. Sis procesas ilgainiui didina funkcinj sutrikima ir skausmo
intensyvuma, tod¢l pacientai gali patekti j uzburtg ratg — kuo maziau jie juda, tuo labiau stipréja jy
negalia [34,52,54,55,61].

Negalia néra vien tik fiziologiniy poky¢iy pasekmé — ji susijusi ir su psichosocialiniais
aspektais. Biopsichosocialinis modelis pabrézia, kad paciento patiriama negalia priklauso ne tik
nuo skausmo intensyvumo ar raumeny funkcijos, bet ir nuo kognityviniy veiksniy (pvz.,

katastrofizavimo), emocinés buklés (pvz., depresijos, nerimo) bei socialinés aplinkos [53,55,59].
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Tyrimai rodo, kad depresija ir nerimas gali padidinti suvokiamg negalig ir sumazinti reabilitacijos
efektyvuma [78]. Be to, socialiniai veiksniai, tokie kaip artimyjy palaikymas ar galimyb¢ gauti
tinkamga gydyma, taip pat turi reikSmingg jtaka paciento geb¢jimui prisitaikyti prie létinio skausmo
[79]. Negalia, susijusi su LANDS, daznai turi tiesioginiy pasekmiy paciento profesiniam
gyvenimui. Létinis apatinés nugaros dalies skausmas yra viena pagrindiniy nedarbingumo ir
ankstyvo i8éjimo | pensija priezasCiy visame pasaulyje [18,74]. Tyrimai rodo, kad pacientai,
sergantys LANDS, dazniau patiria darbo produktyvumo sumazéjima, dél ko gali atsirasti ilgesnés
laikino nedarbingumo atostogos arba net darbo praradimas [80,81]. Be to, profesiniai veiksniai,
tokie kaip sédimas darbas, sunkus fizinis darbas ar psichosocialinis stresas darbo aplinkoje, gali
prisidéti prie negalios progresavimo [76]. Tai pabrézia bitinybe taikyti kompleksines
intervencijas, apimancias tiek medicinines, tiek darbo aplinkos adaptacijas.

Siekiant padéti subjektyviai jvertinti pacienty funkcija ir negalia, buvo sukurta daugybé¢ jrankiy
ir klausimyny, vadinamy paciento pateikty rezultaty matavimo priemonés (PROMs). Kalbant apie
nugaros skausmg ir funkcija, dazniausiai naudojami PROMs apima: skausmo negalios vertinimo
skale (PDAS), paciento pranesty rezultaty matavimo informacing sistema (PROMIS), Oswestry
negalios indeksa (ODI), Oswestry apatinés nugaros dalies skausmo negalios klausimyng (OSW),
Roland Morris skausmo skale, trumpaja forma — 36 (SF — 36) ir Kvebeko nugaros skausmo
negalios skale (QUE). Sios priemonés i§ pradziy buvo sukurtos gydymo efektyvumui palyginti
atliekant tyrimus ir klinikinius tyrimus [82]. Paciento pateikty rezultaty matavimo priemonés
(PROMs) vis dazniau naudojamos paciento atsakui j gydyma stebéti. Kiek Zinome, né vienas
tyrimas dar néra palygines visy sukurty matavimo priemoniy validumo ar patikimumo. Gydytojai
turéty naudoti vertinimo priemoneg, kuri, jy nuomone, yra tinkamiausia ir svarbiausia. Vienas 18
vertinimo priemoniy tiksly turéty biiti padéti gydytojams suprasti, kaip 1étinis apatinés nugaros
dalies skausmas (LANDS) veikia paciento gyvenima.

Pacienty fizinio aktyvumo lygis turéty buti nustatytas ir aptartas kaip jy medicininés istorijos
dalis. Nors kai kurie tyrimai neranda aiSkiy jrodymy, kad su létiniu apatinés nugaros dalies
skausmu (LANDS) sergantys suaugusieji yra maziau aktyvis nei sveiki asmenys, dauguma
literatiiros Saltiniy palaiko i§vada, kad séslus gyvenimo biidas ir sumazéjes fizinis aktyvumas yra
budingi LANDS sergantiems pacientams [83,84]. Tyrimai rodo, kad reguliarus fizinis aktyvumas
yra vienas svarbiausiy veiksniy, padedan¢iy sumazinti negalig ir pagerinti pacienty funkcinius
geb¢jimus. Jrodyta, kad vidutinio intensyvumo fizinis krivis, pavyzdziui, vaiks¢iojimas, tempimo
ir stiprinimo pratimai, gali padéti maZinti skausmo intensyvuma, gerinti laikyseng bei didinti
mobilumg [85,86]. Tyrin¢jant létinio apatinés nugaros dalies skausmo (LANDS) subgrupes ir
fizinio aktyvumo pasiskirstyma, pastebéta, kad vyresnio amziaus pacientai (vyresni nei 65 mety),

sergantys LANDS, paprastai turi mazesnj fizinj aktyvuma, palyginti su sveikais tos pac¢ios amziaus
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grupés asmenimis. Tokj aktyvumo sumazéjima lemia tokie veiksniai kaip nutukimas, psichologinis
stresas ir su amziumi susijusios biiklés, o vidutinio intensyvumo laisvalaikio fiziné veikla gali biiti
apsauginis veiksnys, padedantis sumazinti LANDS rizikg ir poveikj $ioje demografinéje grup¢je
[87]. Létinis apatinés nugaros dalies skausmas yra susijes su Zymiai mazesniu vaik$¢iojimo laiku
ir mazesniu zingsniy skai¢iumi per dieng [88].

Apibendrinant negalia yra buklé, ribojanti asmens gebéjima atlikti kasdienes veiklas ar
dalyvauti visuomeniniame gyvenime. Ji gali biti laikina arba ilgalaiké, priklausomai nuo jvairiy
biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy [74]. Viena dazniausiy negalios priezasciy
pasaulyje yra létinis apatinés nugaros dalies skausmas (LANDS), kuris ne tik sukelia fizinius
apribojimus, bet ir daro reikSminga poveikj paciento emocinei biisenai, socialiniams santykiams
bei profesinei veiklai [18,74].

LANDS sukeltos negalios pasireiSkimai yra jvairts — ji gali apriboti mobiluma, sumazinti fizinj
aktyvumg ir sukelti kasdienés veiklos sunkumy [34,52,54,55,61]. Be to, pacientai daznai patiria
psichologinius sunkumus, tokius kaip depresija, nerimas ir kineziofobija, kurie dar labiau
apsunkina funkcing bukle ir mazina reabilitacijos efektyvuma [53,55,59,78]. Kadangi LANDS yra
viena pagrindiniy nedarbingumo ir ankstyvo i§¢jimo | pensija priezasciy, ji taip pat turi reikSmingy
ekonominiy pasekmiy [18,74,80,81]. Profesiniai veiksniai, tokie kaip sédimas darbas, sunkus
fizinis darbas ar psichosocialinis stresas darbo aplinkoje, gali prisidéti prie negalios progresavimo
[76].

Atsizvelgiant | Siuos aspektus, biitina taikyti kompleksines priemones, apimancias medicininj
gydyma, fizine reabilitacija bei psichosocialing pagalba [79]. Vienas svarbiausiy biidy mazinti
negalig yra reguliarus fizinis aktyvumas, kuris gali pagerinti funkcinius gebéjimus, sumazinti
skausma ir pagerinti gyvenimo kokybe [83,84]. Irodyta, kad vidutinio intensyvumo fizinis kriivis,
pavyzdziui, vaik$€iojimas, tempimo ir stiprinimo pratimai, gali padéti mazinti skausmo
intensyvuma, gerinti laikyseng bei didinti mobiluma [85,86]. Kadangi LANDS, dazniausiai
pasireiSkia mobilumo ir funkciniy gebéjimy apribojimais, svarbu detaliau iSnagrinéti vieng 1§
pagrindiniy LANDS poveikio aspekty — paciento éjimo rodiklius. Ejimo poky¢iai gali suteikti
vertingos informacijos apie negalios lygj ir fizinés funkcijos pablogéjima [77]. Kitas skyrius
nagrinés, kaip LANDS veikia paciento judéjimo parametrus bei kokie veiksniai yra susij¢ su ¢jimo
sutrikimais.

2.5 Létinis apatinés nugaros dalies skausmas: poveikis eisenai ir lankstumui

Ejimas yra labai automatizuota motoriné veikla, tac¢iau priklausomai nuo situacijos, jis gali
reikalauti daugiau ar maziau papildomo démesio [89]. Nors daugumai sveiky Zmoniy
vaiks€iojimas yra nesgmoningai atlickamas veiksmas, pacientams, sergantiems létiniu apatinés

nugaros dalies skausmu (LANDS), §i motorin¢ funkcija gali biiti zymiai sudétingesné. Eisenos
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kontrol¢ dar labiau apsunkinama atliekant papildomas kognityvines uzduotis, o tai gali lemti tiek
motorinio, tiek kognityvinio na§umo sumazéjima [90]. Sis efektas ypaé ryskus vyresnio amZiaus
Zmonéms ir pacientams, kuriems skausmas yra intensyvus, nes jy gebéjimas paskirstyti démesj
tarp eisenos ir kity uzduociy yra labiau ribotas. Eisenos parametry, tokiy kaip zingsnio ilgis, éjimo
greitis ar minimalus pirSty pakilimas nuo zemes, vertinimas yra kliniskai reikSmingas, nes prasta
eisena didina kritimo rizikg [91-93]. D¢l eisenos pokyCiy pacientams gali kilti nuolatinis
nestabilumo jausmas, kuris dar labiau didina nerimg ir skausmo baime. Tai sukelia uzdarg cikla —
baimé skatina veiklos ribojima, dél kurio silpnéja raumenys, blogéja eisena, o galiausiai did¢ja
negalia [61,94].

Kaip jau min¢jome LANDS yra labai paplites visame pasaulyje ir yra viena pagrindiniy
negalios priezas¢iy [36]. Vienas i$ svarbiausiy $io sutrikimo aspekty yra jo poveikis eisenai, kuris
gali reikSmingai paveikti kasdieng veiklg ir bendra paciento gyvenimo kokybe [95]. Moksliniai
tyrimai rodo, kad pacientai, sergantys LANDS, daZnai patiria reikSmingus eisenos parametry
pokycius, kurie atsiranda dél skausmo, baimés judéti (kineziofobijos) ir nesgmoningy bandymy
apsaugoti stuburg nuo papildomo kravio [35,95].

Pagrinde Sie pokyc¢iai apima:

o Sumazéjusj Zingsnio ilgj — pacientai vengia per placiy Zingsniy, nes tai gali sukelti
didesnj skausmg arba stuburo apkrovg [35,95].

. Sumazéjusj éjimo greitj — 1¢t¢janti eisena daznai yra susijusi su atsargumu ir baime
patirti staigy skausmo patiméjima [35,95].

. Padidéjusj zingsnio plotji — platesni zingsniai gali buti naudojami kaip
kompensacinis mechanizmas, siekiant padidinti stabilumg ir sumazinti kritimo rizikg [35,95]

o Pakitusj pédos salyfio su Zeme laika — pacientai gali samoningai trumpinti
atraminés kojos laikg ant Zemeés, kad iSvengty skausmingy momenty, taiau tai gali dar labiau
sutrikdyti eisenos sklanduma [77].

Sie eisenos poky¢iai yra ne tik fiziologiniai, bet ir psichologiniai. Skausmo baimé bei pastangos
riboti stuburo judesius formuoja kompensacinius eisenos modelius, kurie ilgainiui gali sumaZinti
pasitikejimg savo judesiais ir skatinti séslesnj gyvenimo biidg pacientams, sergantiems LANDS
[35]. Sie poky¢iai gali bati kompensacinis mechanizmas siekiant sumazinti skausma, tadiau kartu
jie gali sumazinti paciento pasitikéjimg ir stabilumg vaiks€iojant, sukeliant baim¢ ir galimai
nulemiant neigiamus séslaus gyvenimo biido padarinius, tokius kaip nutukimas, diabetas ar
depresija [94,96-99].

Castro — Mendez ir kolegos iStyré, kad asmenys, sergantys LANDS, biidingas ilgesnis abiejy
kojy dvigubo atramos fazés laikas, trumpesné eisenos ciklo trukmé ir mazesnis Zingsniy daznis.

PrieSingai, sveiky asmeny salycio su Zeme laikas buvo ilgesnis. Sie duomenys rodo, kad pacientai
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su LANDS siekia sumazinti skausmg, trumpindami atraminés kojos laika, taciau tai gali turéti
neigiamy pasekmiy eisenos stabilumui ir jud¢jimo efektyvumui. Nors jy zingsniai ilgesni, pedos
salyCio su Zeme laikas yra trumpesnis, o zingsniy daznis mazesnis, svarbu paminéti, kad Sie
biomechaniniai prisitaikymai gali skirtis priklausomai nuo simptomy intensyvumo [77]. Be to,
lankstumas, ypac juosmens ir uzpakalinés §launies raumeny srityje, taip pat gali turéti reikSminga
poveiki eisenai. Sumazéjes lankstumas riboja judesiy amplitudg, ypa¢ lenkimosi ir klubo
ekstenzijos metu, kas gali lemti trumpesnj zingsnio ilgj, maZesnj ¢jimo greitj bei didesnj
kompensacinj raumeny aktyvumg. Tyrimai rodo, kad prastesnis lankstumas gali buti susij¢s su
didesniu negalios lygiu ir funkciniy veikly apribojimais sergant LANDS [100-102]. D¢l to
lankstumo vertinimas ir gerinimas gali biiti svarbus ¢jimo kokybés palaikymo komponentas. Gauti
duomenys pas Castro — Mendez ir kolegas sutapo su kitais tyrimais, kuriuose pranesta, kad
pacientams su LANDS eisenos parametrai buvo pakite d¢l skausmo baimés arba nestabilios
eisenos [94,98].

Be to pacientai, sergantys LANDS, ypac jautriis dvigubos uzduoties trukdziams, nes jrodyta,
kad timus ir létinis skausmas atitraukia démesj ir yra susij¢s su vykdomyjy funkcijy sutrikimais
[103,104]. Tai ne tik veikia eisenos mechanika, bet ir kei¢ia kiino suvokima erdvéje, todél pacientai
daznai jauciasi neuZztikrinti ir gali vengti vaikSc¢iojimo net tada, kai jy fiziniai gebéjimai néra
smarkiai apriboti. I[domu tai, kad Xiaoping Zheng ir kolegos atrado, kad LANDS riboja eisena
priklausomai nuo centrinés sensibilizacijos stiprumo [105]. Pirmame skyriuje minéjome skirtingus
skausmo tipus ir jy mechanizmus [12—-16,19-32]. Nociplastinis skausmas yra glaudziai susij¢s su
centrinia sensibilizacija S§ie mechanizmai daZznai veikia kartu, ypac létiniy skausmo sindromy,
tokiy kaip LANDS, kontekste [16,30,31]. Nors centriné sensibilizacija i§ esmés reisSkia padidejusj
centrinés nervy sistemos jautrumg skausmui, ji taip pat gali turéti jtakos motoriniams
prisitaikymams, jskaitant eisenos pokyc¢ius. Remiantis Xiaoping Zheng ir kolegy tyrimu, nustatyta,
kad LANDS pacienty eisena skiriasi priklausomai nuo centrinés sensibilizacijos (CS) lygio [105].

Pacientai su aukStu CS lygiu daznai demonstruoja vadinama ,,jtemptos kontrolés* strategija.

. Padidéjusios liemens raumeny aktyvacijos ir intensyvesnés raumeny ko —
kontrakcijos tikslas — stabilizuoti stuburg ir riboti jo judesiy amplitude, siekiant sumazinti skausmo
paiméjimg [77,105].

o D¢l $iy prisitaikymy pacienty Zingsniai biina trumpesni, éjimo greitis létesnis, o
pédos salycio su Zeme laikas — sumazéjes [77,105].

o Mazesnis judesiy variabilumas kartu su ,,griezta kontrole* gali lemti didesn¢ kritimo
rizikg bei bendro funkcinio mobilumo sumazéjima [77,105].

PrieSingai, pacientai su Zemu CS lygiu dazniau naudoja ,laisva kontrolés* strategija,

pasizymincig:
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. Mazesniu raumeny aktyvumu ir didesniu stuburo judesiy amplitudés diapazonu, kas
leidzia nattiraliau prisitaikyti prie kintan¢iy kasdieniy situacijy, pavyzdziui, vaiks¢iojimo nelygiais
pavirsiais [105].

o Didesnis judesiy variabilumas gali padéti iSvengti per didelio mechaninio streso
stuburui ir skatinti alternatyviy, maziau skausmingy judéjimo modeliy paieska [105].

Nors ,,jtemptos kontrolés* strategija gali suteikti trumpalaikj stabilumo jausma, ilgainiui ji gali
lemti didesnj mechaninj stresg stuburui ir prisidéti prie centrinés sensibilizacijos sustiprinimo.
Tokiu atveju padidéjes skausmo pojiitis skatina kineziofobijg — baime judéti, dél kurios pacientai
dar labiau riboja savo judesius ir dar labiau sutrinka eisena ir did¢ja negalia.

Apibendrinant ¢jimas yra esminé¢ motoriné funkcija, taciau pacientams, sergantiems létiniu
apatinés nugaros dalies skausmu (LANDS), ji gali biiti reikSmingai sutrikusi dél biomechaniniy ir
psichologiniy prisitaikymy [89,94]. Pagrindiniai eisenos pokyc€iai — sutrumpejes zZingsnio ilgis,
sumazéjes éjimo greitis, padidéjes zingsnio plotis ir pakites pédos salyCio su zeme laikas —
atsiranda dé¢l skausmo, judé¢jimo baimeés (kineziofobijos) ir nesamoningy pastangy apsaugoti
stuburg nuo papildomo krivio [35,95]. Nors Sie pokyciai 1§ pradziy gali padéti sumaZinti
diskomforta, ilgainiui jie neigiamai veikia laikysena, didina kritimy rizika ir prisideda prie negalios
progresavimo [77,91,93]. Taip pat sumazejes juosmens ir Slauny lankstumas gali dar labiau riboti
eiseng, nes trukdo laisvam zingsnio atlikimui ir stabdo taisyklingg liemens mobiluma, kas ilgainiui
gali skatinti kompensacinius judesius ir didesnj funkcinj sutrikimg [100-102].

Be to, centriné sensibilizacija (CS) turi didele jtaka eisenos pokyciams, nes veikia motorinés
kontrolés strategijas [105]. Pacientai, turintys auksta CS lygj, daZniausiai naudoja ,,jtemptos
kontrolés* strategija, kuriai biidinga padidéjusi liemens raumeny aktyvacija, mazesnis eisenos
variabilumas ir trumpesni Zingsniai. Nors i§ pradZiy tai gali suteikti stabilumo, ilgainiui toks
prisitaikymas didina stuburo apkrovg ir skatina skausmo baime [77,105]. PrieSingai, pacientai su
zemu CS lygiu dazniau taiko ,,laisvg kontrolés* strategija, leidziancig didesn; stuburo mobilumag
ir geresnj prisitaikymg prie kintan¢iy vaiks$¢iojimo salygy, kas gali padéti iSlaikyti geresne
funkcing bukle [105].

Galiausiai, skausmo, motoriniy prisitaikymy ir psichologiniy veiksniy sgveika sukuria uzdarg
cikla — skausmas sukelia eisenos poky¢ius, kurie stiprina judéjimo vengima ir lemia dar didesnj
funkcinj sutrikimg [94,96]. Siekiant pagerinti pacienty gyvenimo kokybe ir sumazinti negalia,
biitina ne tik maZinti skausma, bet ir skatinti tinkamag motoring kontrolg¢ bei judéjimo pasitikéjima,

taip uzkertant kelig ilgalaikiams mobilumo sutrikimams [97,99].
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas 2023 gruodzio mén. — 2024 birzelio mén. UAB Pasilai¢iy Seimos medicinos
centras. | tyrimg patogiosios atrankos btuidu buvo pakviesta 40 tiriamyjy (24 moterys ir 16 vyrai).
Tiriamyjy amziaus vidurkis apie 40,0 £ 12,6 metus. Visi tiriamieji, pasiras¢ informuoto paciento
sutikimo forma, buvo supazindinti su tyrimu. Buvo atliktas vienmomentinis tyrimas, tiriamieji
pild¢ anketas ir atlikin¢jo fizinius testus. Anketa buvo sudaryta per Google Forms, bet buvo
atlieckama prie tyréjo.

Imtis — 40

Itraukimo Kriterijai:

1. Létinis apatinés nugaros dalies skausmas

2. Amzius nuo 18 — 65 metai

3. Skausmo trukmé nuo 3 ménesiy

4. Nebuvo atlikta operacija

Atmetimo Kriterijai:

1. Pradéta reabilitacija daugiau nei 1 diena

2. Umus (trunkantis iki Imén.) skausmas

3. Pouimis skausmas (trunkantis nuo 1 iki 3 mén.)

4. Iradijuojantis skausmas | koja

5. Nesugebeéjimas suprasti lietuviy kalbos

3.2 TYRIMO METODIKA
Taikyti tyrimo metodai:

e Antropometriniai duomenys:

1. AmzZius
2. Ugis
3. Svoris

e Subjektyvis:
1. Tampa judesio baimés (kineziofobijos) skalé
2. Oswestry negalios indeksas
3. Skaitmeniné skausmo vertinimo skalé
e Objektyvis:
1. 10 metry ¢jimo testas

2. 3 metry ¢jimo atbulomis testas
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3. Séstis siekti testas

4. Stotis eiti testas

5. Zingsnio ilgis

Judesio baimés lygiui nustatyti buvo naudojama Tampa kineziofobijos skalé (toliau — TKS).

Tampos kineziofobijos skalé (TKS) pirmg karta buvo sukurta 1991 m. R. Millerio, S. Kopri ir D.
Toddo. Metais anksc¢iau jos kiir¢jai per devintajj kasmetinj Amerikos skausmo draugijos mokslinj
susitikimg pristaté terming ,kineziofobija®“, apibiidinant] pacienty bukle, kuriai budinga
,pertekling, iracionali ir sekinanti fizinio judéjimo bei veiklos baimé, kylanti dél pazeidziamumo
jausmo patirti skausmingg traumg ar jos atsinaujinima‘ [106,107]. Skal¢ sudaro 17 klausimy,
susijusiy su tiriamojo funkcine biikle ir skausmu. Teiginiai turi keturis atsakymy variantus, kurie
vertinami taip:

Visiskai nesutinku — 1 balas

Nesutinku — 2 balai

Sutinku — 3 balai

Visiskai sutinku — 4 balai

Atskiry elementy balai svyruoja nuo 1 iki 4, o neigiamai suformuluoti elementai (4, 8, 12, 16)
turi atvirkstinj balg (4 — 1). TKS bendrieji balai svyruoja nuo 17 iki 68, kai zemiausias balas (17)
reiSkia, kad kineziofobijos néra arba ji yra nereikSminga, o aukstesni balai rodo didéjantj
kineziofobijos laipsnj [108].

TKS pasizymi auk$tu vidiniu nuoseklumu visuose klausimuose ir yra teigiamai susijusi
matavimais, tokiais kaip baimés — vengimo elgsena, skausmo katastrofizavimas ir su skausmu
susijusiu nejgalumu [109].

Suomiskoje TKS versijoje testo pakartotinio atlikimo patikimumas (ICC) = 0,887 [110].

Negalios lygiui nustatyti buvo naudojas Oswestry negalios indeksas. Oswestry negalios
indeksas (ONI) — tai paciento pildoma klausimyno forma, kuri subjektyviai jvertina funkcijos
(negalios) lygi kasdienéje veikloje procentine iSraiSka. J3 1980 m. Osvestryje, Anglijoje, sukiiré
Jeremy Fairbankas ir Grahamas Pynsentas. ONI laikomas viena i§ geriausiai pripazinty priemoniy
apatinés nugaros dalies skausmo vertinimui [111,112].

Tyrimo populiacija ONI taikomas tiek timinio, tiek létinio apatinés nugaros dalies skausmo
atvejais. Jis labiausiai tinkamas asmenims, turintiems nuolating ir stiprig negalig. ONI laikomas
»auksiniu standartu® vertinant apatinés nugaros dalies funkcines pasekmes [111].

ONI klausimyno naudojimo metodika vertina negalios lygj 10 kasdieniy veikly aspekty:

1. Skausmo intensyvumas
2. Asmeniné priezilra

3. Kélimas
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Vaiksc¢iojimas

Sédéjimas

4
5
6. Stovéjimas
7. Miegojimas
8. Lytinis gyvenimas
9. Socialiné veikla
10. Kelionés

Kiekvienas klausimas turi Sesis atsakymy variantus, jvertintus balais nuo 0 iki 5, kur 0 reiskia
maziausig negalig, o 5 — didziausig. Maksimali galima surinkta tasky suma yra 50. Bendras
surinkty tasky balas konvertuojamas i procenting iSraiska, kad buty galima jvertinti negalios
sunkumg. Tai atliekama taip: surinkti taskai dalijami 1§ 50, o gautasis santykis dauginamas i§ 100,
kad gautume negalios procenta, pavyzdziui:

Negalios procentas = (Surinkti taskai / 50) x 100 proc.

e 0-20 proc. — minimali negalia (pacientas gali susidoroti su kasdienémis veiklomis,
nereikalingas specifinis gydymas, iSskyrus patarimus dél laikysenos, sédéjimo ir fizinio
aktyvumo);

e 21 — 40 proc. — vidutiné negalia (pacientas patiria daugiau skausmo ir sunkumy
sédint, keliant ar stovint; gali biiti apsunkintas socialinis gyvenimas ir kelionés, taciau
asmeniné prieziiira, miegas ir seksualinis gyvenimas dazniausiai néra stipriai paveikti);

e 41-60 proc. — sunki negalia (skausmas iSlieka pagrindiné problema, kasdiené veikla
tampa sudétinga, reikalingas detalesnis i$tyrimas);

e 61— 80 proc. — labai didel¢ negalia (skausmas veikia visas paciento gyvenimo sritis,
bitina aktyvi medicining intervencija);

e 81— 100 proc. — visiSka negalia (pacientas yra visiskai priklausomas nuo aplinkiniy
arba galimai perdeda simptomus).

ONI apima platesne nejgalumo sampratg nei vien tik skausmo intensyvumas [113]. Testo
pakartotinio atlikimo patikimumas jvairiuose tyrimuose buvo nuosekliai aukstas (vidutine ICC
verté¢ — 0,937 + 0,032), kur maziausig ICC (0,880) nustaté Grotle ir kiti, o didziausig (0,96) —
Mannion ir kiti [114-116].

Skausmo intensyvumui iSmatuoti buvo naudojama skaitmeniné skausmo vertinimo skalé
(SSVS). Si skalé yra dazniausiai naudojama skausmo intensyvumui nustatyti ir skausmo valdymo
efektyvumui jvertinti [117]. Sig skalg sukiire Downie 1978 m., susideda i3 vertikalios arba
horizontalios linijos, kurioje yra 11 skai¢iy, nuo 0 iki 10, zyminciy nuo jokio skausmo (0) iki

stipriausio jmanomo skausmo (10) [118].
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Ejimo grei¢iui nustatyti buvo naudojamas 10 metry &jimo testas (10MET). 10MET matavimo

metodika, skirta vertinti &jimo arba eisenos greitj metrais per sekund¢ (m/s) per trumpg atstuma.

Jis naudojamas funkciniam mobilumui, eisenai ir vestibuliarinei funkcijai nustatyti. I0MET pirma

karta buvo panaudotas Wade 1987 m. insulta patyrusiems pacientams. Nuo tada 10MET buvo

jvertintas ir pritaikytas kitoms biikléms, tokioms kaip nugaros smegeny pazeidimai, galvos

traumos, iSsétiné skleroz¢ ir kiti [119,120].

Tiksliné populiacija Testas taikomas jvairaus amziaus asmenims nuo 2 mety iki senyvo amziaus

su jvairiomis diagnozémis, tokiomis kaip:

Atlikimas

Galvos smegeny pazeidimai (trauminiai ir jgyti)
Cerebrinis paralyzius

Geriatrija

Klubo liziai

Apatinés galiinés amputacija
Judéjimo sutrikimai

ISsétiné sklerozé

Parkinsono liga

Nugaros smegeny pazeidimai
Insultas

Klubo ir kelio sgnariy artroplastika

Dauno sindromas

Reikalinga jranga:

10 metry ilgio ¢jimo takas su papildomais 2 metrais abiejuose galuose (viso 14

metry). Pazymétos 0, 2, 12 ir 14 metry ribos.

2 kédés

Chronometras / latkmatis

Vertinimo kriterijai:

Bendras ¢jimo laikas 10 metry atkarpoje yra fiksuojamas.
Laikmatis pradedamas skaiciuoti, kai paciento pirStai pereina 2 metry Zyma.
Laikmatis sustabdomas, kai paciento pirStai pereina 12 metry zyma.

10 metry atstumas padalijamas i§ bendro laiko sekundémis, siekiant apskaiciuoti

¢jimo greiti (m/s).

Testo atlikimo instrukcijos:

1. Dalyvis turi nueiti visg 14 metry atstuma, taciau vertinamas tik vidurinis 10 metry ruozas.

2. Dalyviai vaiksc€ioja dvejais tempais: normaliu savo greiciu ir kuo greiciau.
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3. Reikia atlikti tris bandymus kiekvenam tempui ir apskaiciuoti vidutinj rezultatg.

4. Vertintojas turi eiti bent pusé zingsnio uz dalyvio, vengiant vaiks¢ioti Salia arba priekyje,
nes tai gali paveikti testavimo rezultatg.

Ejimo atbulomis greitis buvo vertinamas naudojant 3 metry &jimo atbulomis testa (3MEAT) jis
naudojamas pusiausvyros, koordinacijos ir geb¢jimo vaiksCioti atbulomis vertinimui. Taciau
baziniy reikSmiy trikumas gali biiti potencialus apribojimas, naudojant ji kaip reabilitacijos
tiksling verte ar rezultaty prognozavimo jrankj [121]. 3MEAT 2019 metais pristaté Valerie A.
populiacijoms, jskaitant asmenis, sergancius Parkinsono liga, iSsétine skleroze ir patyrusius
insulta, siekiant jvertinti jy pusiausvyra ir mobiluma [122].

Atlikimas:

1. Pacientas stovi ties starto linija.

2. Pacientui duodama komanda vaiks¢ioti atbulomis, kol jis pasiekia 3 metry Zymé.
3. Fiksuojamas laikas, per kurj atlickamas testas.

4. Testas kartojamas du kartus, kad biity jvertintas patikimumas.

Séstis siekti testas — tai vienas i$ linijiniy lankstumo testy, skirtas uzpakalinés §launies raumeny
grupés ir apatinés nugaros dalies lankstumui jvertinti [123]. Jj pirmg kartg aprasé Wells ir Dillon
1952 m., ir tai tikriausiai yra dazniausiai naudojamas lankstumo testas. Séstis siekti testas —
taikomas jvairiose populiacijose, nes jis yra lengvai administruojamas, nereikalauja dideliy
1gidZiy ar brangios jrangos [124]. Jis ypa¢ svarbus Siose srityse:

e Traumy prevencijai (iminiy ar 1étiniy raumeny ir skeleto suzalojimy bei apatinés
nugaros dalies problemy i§vengimui);
e Kiritimo rizikos jvertinimui;
o Eisenos apribojimy nustatymui;
o Laikysenos poky¢iy jvertinimui.
Testo atlikimas
1. ParuoSimas:
e Pries testg atlieckamas trumpas apsilimas ir lengvi tempimo pratimai.
e Avalyné nusiimama.
2. Testo atlikimas:
e Ant grindy padedamas liniuoté
e Dalyvis sédi tiesiai, kojos iStiestos
e [Stiestos rankos tiesiamos ] priekj, viena ranka uzdéta ant kitos, delnai
nukreipti Zemyn.

e Pasiekiamas maksimalus atstumas ir fiksuojamas 2 sekundes.
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e Uzfiksuojamas geriausias iS trijy bandymy rezultatas (cm).
3. Vertinimas:
e Norminiai duomenys pateikiami pagal dalyvio amziy ir lyt;.
e YMCA protokole "nulio" taskas nustatomas 38 cm zyméje, ties kulnais.

Stotis ir eiti testas (SIET) skirtas kritimo rizikai, pacienty pusiausvyrai, atsistojimui bei
vaik§¢iojimui jvertinti. 2022 mety publikuotas tyrimas nustaté, kad SIET testas yra stiprus
mirtingumo prognozuotojas, pranokstantis kitus nustatytus rizikos veiksnius, tokius kaip létinés
ligos, vyresnio amZiaus zmoniy populiacijose mazy ir vidutiniy pajamy $alyse [125]. Sj testa pirma
kartg pristaté Mathias, Nayak ir Isaacs 1986 m. skirtg vertinti vyresnio amziaus zmoniy mobiluma,
pusiausvyrg ir kritimo rizika [126].

Reikalinga jranga

o Keédé su porankiais
e Chronometras
e 3 metry atstumo zyma (lipni juosta)
Testo atlikimo metodika
1. Pacientas avédamas jprastg avalyne sédi ant kédés.
2. Gaves komanda, pacientas atsistoja, nueina 3 metrus, apsisuka, grizta atgal ir
atsiséda.
3. Chronometras sustabdomas pacientui atsisédus.
4. Prie§ pagrindin} bandymg pacientas turi atlikti bandyma.

Grande — Alonso ir kolegos naudojo stotis ir eiti testas (SIET) vertindami judesiy atlikimg
pacientams, sergantiems létiniu apatinés nugaros dalies skausmu [127].

Zingsnio ilgis buvo matuojamas siekiant jvertinti pacienty eisenos ypatumus. Tyrimo metu
pacientai stovéjo prie startinés linijos ir buvo prasomi eiti 10 metry jiems patogiu tempu. Zingsniy
skaiCius buvo suskaiiuojamas, o vidutinis Zingsnio ilgis apskaifiuojamas padalijant nueita
atstuma (10 m) i$ bendro Zingsniy skaiciaus.

Norint uztikrinti kuo didesnj matavimo tiksluma, buvo fiksuojama kulno padétis — skaiciuojant
paskutinj Zingsnj, matuota vieta, kur kulnas pirma kartg paliet¢ zeme¢. Toks matavimo metodas
pasirinktas siekiant sumazinti paklaida, nes Zingsnis natiiraliai prasideda nuo kulno, o pirsty
padéties variacija gali lemti netikslumus.

Sis metodas leidZia objektyviai jvertinti Zingsnio ilgj ir uztikrina duomeny nuosekluma, ypac
tiriant pacientus, kuriems biidingas apatinés nugaros dalies skausmas, bet néra kity galtiniy

funkcijos sutrikimy.
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3.3. Statistiné duomenuy analizé

Tyrimo metu surinkti duomenys buvo analizuojami naudojant programine¢ jrangg IBM SPSS
Statistics ir Microsoft Excel 2016.

Aprasomoji statistika buvo taikoma tiriamyjy charakteristikai jvertinti — buvo apskai¢iuojami
aritmetiniai vidurkiai, standartiniai nuokrypiai (SN), dazniai ir procentiniai pasiskirstymai. Imties
pasiskirstymo normalumui jvertinti buvo taikytas Kolmogorovo—Smirnovo normalumo testas.
Statistinio reikSmingumo lygmuo buvo nustatytas p < 0,05.

Priklausomai nuo duomeny pasiskirstymo, sgsajoms tarp kintamyjy vertinti buvo taikomi
Pearson arba Spearman koreliacijos koeficientai. Spearman testas buvo taikomas netolygiai
pasiskirsCiusiems ar ranginiams kintamiesiems, o Pearson — kai duomenys atitiko normaliojo
skirstinio kriterijus.

Nepriklausomy grupiy (lyties) skirtumams nustatyti buvo taikytas Studento t-testas, vertinant
grupiy vidurkiy skirtumus funkciniy ir psichologiniy rodikliy atzvilgiu, o efekto dydziui jvertinti
— Cohen’s d koeficientas, kuris parodo praktine skirtumo svarba:

e 0,2 —mazas efektas,
e 0,5 — vidutinis efektas,
e 0,8 ir daugiau — didelis efektas.

Tyrimo hipotezéms patikrinti taip pat buvo taikyta daugybiné linijiné regresijos analiz¢, siekiant
jvertinti, kaip skausmo intensyvumas, lankstumas, kineziofobija (TKS) ir negalia (ONI)
prognozuoja funkcinius ¢jimo rodiklius.

Regresijos modeliai buvo vertinami pagal Siuos rodiklius:

e R? (determinacijos koeficientas) — parodo, kiek procenty rezultato variacijos paaisSkina
nepriklausomi kintamieji.
1. 0,01 — silpnas paaiskinimas,
2. 0,09 — vidutinis,
3. 0,25 ir daugiau — stiprus paaiskinimas
e Standartizuotas regresijos koeficientas [ (beta) — parodo kiekvieno nepriklausomo
kintamojo jtakg priklausomam kintamajam, nepriklausomai nuo matavimo vienety.
1. B=0,10 —silpna jtaka,
2. B =0,30— viduting,
3. p>0,50 — stipri.
e Koreliacijos koeficientas r — naudojamas koreliacijoms jvertinti:
1. r=0,1-0,29 —ssilpna sasaja,
2. r=0,3-0,49 — viduting,
3. r>0,5-0,69 — stipri,
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4. 0,7 ir daugiau — labai stipri koreliacija.

Buvo skaiciuojamas statistinis galingumas — tai tikimybé tyrime aptikti tikrg efekta, jei jis
egzistuoja. Esant o = 0,05, laikoma, kad galingumas > 0,80 yra pakankamas, kad biity galima
aptikti vidutinio dydZio efektus. Siame tyrime statistinis galingumas buvo =~ 78 proc., kas laikytina
pakankamu vidutinio stiprumo efektui aptikti. Statistinis galingumas priklauso nuo imties dydzio,
reikSmingumo lygmens (o) ir tikétino efekto dydzio (pvz., Cohen's d).

Tyrimo duomeny vizualizacijoms (koreliacijos lentelés, regresijos modeliai, stulpelinés

diagramos) naudotas Microsoft Excel.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Bendra tiriamyjy charakteristika
Tyrime dalyvavo 40 darbingo amZiaus asmeny, kenc¢ian¢iy nuo létinio apatinés nugaros dalies
skausmo. Imties sudétis pagal lyti: 24 moterys (60 proc.) ir 16 vyry (40 proc.). Tiriamyjy amzius

svyravo nuo 19 iki 64 mety, o vidutinis amzius buvo 40,0 + 12,6 mety.

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65
Amzius metais

9

8

Tiriamyjy skaicius
N w £ (6] ] » ~

o

o

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy

4.1.1 Tiriamyjy rodikliy jvertinimas

Buvo jvertinti visy tiriamyjy skausmo intensyvumo, kineziofobijos (TKS), lankstumo bei éjimo
funkciniai rodikliai: normalus ir maksimalus €jimo greitis, Zingsnio ilgis, ,,Stotis ir eiti“ (SIET)
testas ir 3 metry &imo atbulomis testas (3MEAT). Taip pat buvo apskai¢iuoti visy kintamyjy
vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, min. ir maks. reikSmes.

Duomeny pasiskirstymui jvertinti taikytas Kolmogorovo—Smirnovo testas, kuris parode¢, kad
dauguma kintamyjy néra pasiskirsté pagal normalyjj skirstinj.

1 lentelés duomenys parodo, kad tiriamieji pasizyméjo vidutiniu skausmo intensyvumu,

kineziofobijos lygiu bei negalia. Eisenos ir lankstumo rodikliai taip pat rodo vidutinj funkcinj
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pajéguma. Vertés iSsibarstymas rodo, kad tarp tiriamyjy buvo nemaza individualiy skirtumy, ypac

lankstumo ir negalios atzvilgiu.

1 lentelé. Tiriamyjy skausmo, kineziofobijos, lankstumo ir €¢jimo rodikliy jvertinimas

Kintamasis Vidurkis + SN Min. Maks.
Skausmo intensyvumas (SSVS) 48+1,9 1 9
Kineziofobija (TKS) 39,6 +7,2 25 58
Negalia (ONI) 11,6 + 8,25 1 26
Normalaus €jimo greitis (m/s) 1,1+0,3 0,6 1,8
Maksimalus ¢jimo greitis (m/s) 1,5+04 0,8 2,5
Zingsnio ilgis (m) 0,58 + 0,07 0,45 0,71
Stotis ir eiti testas (s) 92+23 51 15,8
3 m ¢éjimo atbulomis testas (s) 45+1,2 2,3 7,8
Igrerl]r)lkstumas (séstis siekti testas, 28494 12 16

Pastaba. ONI = Oswestry negalios indeksas; TKS = Tampos kineziofobijos skalé; I0MET = 10 metry &jimo testas;
SSVS = Skaitmeniné skausmo vertinimo skalé; Min. = Zemiausias rezultatas; Maks = Auk§¢iausias rezultatas; m/s

= Metrai per sekunde; SN = Standartinis nuokrypis

4.2. Tiriamuyjy sasajy analizé

Norint jvertinti sgsajas tarp skausmo intensyvumo, funkciniy ¢jimo rodikliy, lankstumo,
kineziofobijos (TKS) bei negalios (ONI), buvo atlikta koreliacijy analizé. Priklausomai nuo
duomeny pasiskirstymo, naudotas Spearman (Zymima * simboliu) arba Pearson (Zymima **
simboliu) koreliacijos koeficientas.

Tarp skausmo intensyvumo ir Zingsnio ilgio SIET bei 3MEAT nustatytos silpnos, bet
statistiSkai reikSmingos koreliacijos. Nenustatyta statistiSkai reikSmingy koreliacijy tarp skausmo
intensyvumo ir kineziofobijos, negalios ar lankstumo.

Tarp kineziofobijos ir zingsnio ilgio, ¢jimo greic¢io bei ¢jimo atbulomis rodikliy nustatytos
vidutinio stiprumo reikSmingos koreliacijos. Tarp kineziofobijos ir lankstumo, taip pat negalios,
reikSmingy s3sajy nenustatyta.

Tarp negalios indekso ir visy funkciniy éjimo testy bei lankstumo nustatytos stiprios ir labai
stiprios, statistiSkai reikSmingos koreliacijos.

Tarp lankstumo ir zingsnio ilgio, ¢jimo greicio bei kity funkciniy testy nustatytos vidutinio ir
stipraus stiprumo reik§mingos koreliacijos.

Apibendrinant, daugiausia statistiSkai reikSmingy koreliacijy nustatyta tarp psichologiniy
rodikliy (TKS, ONI) ir &jimo testy rezultaty. Dauguma jy buvo silpnos arba vidutinio stiprumo.

Tarp skausmo intensyvumo ir kity kintamyjy reikSmingos koreliacijos nustatytos reciau.

39



2 lenté. Tiriamyjy skausmo, TKS ONI, lankstumo ir ¢jimo rodikliy koreliacijos

Kintamyjy pora r p Koreliacijos tipas

Skausmo intensyvumas — Zingsnio ilgis -0,388 0,013 *
Skausmo intensyvumas — SIET 0,417 0,007 *
Skausmo intensyvumas — TKS 0,15 0,357 *
Skausmo intensyvumas — ONI 0,264 0,1 *
Skausmo intensyvumas — 10MET (normalus) -0,247 0,125 *
Skausmo Intensyvumas — IOMET -0.249 0,121 -
(maksimalus)

Skausmo intensyvumas — 3SMEAT 0,319 0,045 *
Skausmo intensyvumas — Séstis siekti -0,392 0,12 *
TKS — Zingsnio ilgis -0,564 | <,001 *x
TKS - SIET 0,309 0,052 *
TKS — ONI 0,297 0,062 *
TKS — 1I0MET (normalus) -0,496 0,001 *
TKS — IOMET (maksimalus) -0,47 0,002 R
TKS — 3MEAT 0,362 0,02 *
TKS — Séstis siekti -0,062 0,705 *
ONI — Zingsnio ilgis -0,3 0,06 *
ONI-SIET 0,792 <,001 *
ONI - 10MET (normalus) -0,584 <,001 *
ONI — 10MET (maksimalus) -0,511 <,001 *
ONI - 3MEAT 0,76 <,001 *
ONI — Séstis siekti -0,829 <,001 *
Séstis siekti — Zingsnio ilgis 0,14 0,389 *
Séstis siekti — IOMET (maksimalus) 0,409 0,009 *
Séstis siekti — IOMET (normalus) 0,456 0,003 *
Séstis siekti — SIET -0,73 <,001 *
Séstis siekti — 3MEAT -0,694 <,001 *

Pastaba. * = Spearman koreliacijos koeficientas; ** = Pearson koreliacijos koeficientas; r = koreliacijos
koeficientas; p = reikSmingumo lygmuo (p<0,05); ONI = Oswestry negalios indeksas; SIET = Storis ir eiti testas;

TKS = Tampos kineziofobijos skalé; IOMET = 10 metry éjimo testas; 3SMEAT = 3 metry &jimo atbulomis testas

4.3. Regresiné analizé: TKS, ONI, lankstumo ir skausmo poveikis éjimo

rodikliams
Buvo atliktos regresinés analizés, siekiant jvertinti, kaip kineziofobija (TKS), negalia (ONI),
skausmo intensyvumas (SI) ir lankstumas (SST) prognozuoja funkcinius ¢jimo rodiklius. Modelio
reikSmingumas ir kintamyjy jtaka buvo vertinti pagal p reikSmes ir standartizuotus regresijos

koeficientus ().

40



Regresinés analizés modeliai buvo statistiSkai reikSmingi visiems penkiems priklausomiems
kintamiesiems: normaliam ir maksimaliam éjimo grei¢iui (10MET), Zingsnio ilgiui, ,,Stotis ir eiti
(SIET) ir 3 metry éjimo atbulomis (3MEAT) testams. Modeliy determinacijos koeficientai (R?)
svyravo nuo 0,33 iki 0,665.

ReikSmingg prognozing verte normaliam ¢jimo greiciui tur¢jo kineziofobija ir negalia.
Maksimaly é&jimo greitj reik§mingai prognozavo tik kineziofobija. Zingsnio ilgj prognozavo
kineziofobija. SIET rezultatams reik8mingg jtaka turéjo negalia. 3MEAT rezultatams —
kineziofobija ir negalia.

Skausmo intensyvumas ir lankstumas Siuose modeliuose reikSmingy prognoziniy savybiy
neturéjo.
prognozavo funkcinius ¢jimo rodiklius. Dazniausiai pasitaikiusi reik§minga prognozé buvo
susijusi su kineziofobija ir negalia, o modeliy aiskinamoji galia (R?) svyravo nuo vidutinio iki
didelio stiprumo. Tuo tarpu skausmo intensyvumas ir lankstumas daugumoje modeliy neparodé

statistiSkai reikSmingos jtakos.

3 lentelé. Tiriamyjy skausmo, TKS ONI, lankstumo ir ¢jimo rodikliy regresiné analizé

Priklausomas | o, Viso TKS ONI sI SST
kintamasis modelio p

1OMET 0=0004 | p=0002 | p=0,160 | p=0,246
(normalus) | 9988 | <0001 g 5370 | p=-0829 | p=0.195 | p=-0246
1OMET 0as | ooos | P=0033 | p=0092 | p=0403 | p=0600
(maksimalus) | : B=-0344 | B=-0,530 | B=0.146 | p=-0,141
L 0=0001 | p=0,184 | p=0232 | p=0,139
Zingsnio ilgis 0,47 < 0,001 B=-0,487 | p=-0,369 | p=-0,187 | p=-0,357
0=0,080 | p=0002 | p=0203 | p=0,589
SIET 0.665 | <0001 | 5 '08 | p=0.724 | p=-0,158 | p=-0,102
. p=0022 | p=0004 | p=0216 | p=0,793
LalErE 059 | <0001 | 5 0301 | p=0.749 | p=-0170 | B=0.055

Pastaba. p = reikSmingumo lygmuo (p<0,05); ONI = Oswestry negalios indeksas; SIET = Storis ir eiti testas; TKS

= Tampos kineziofobijos skalé; 10MET = 10 metry éjimo testas; 3MEAT = 3 metry éjimo atbulomis testas; SI =

Skausmo intensyvumas; SST = Séstis siekti testas; R? = determinacijos koeficientas; f = standartizuotas regresijos

koeficientas
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4.4 Skirtumai tarp vyry ir motery tyrimo rodikliuose

Vertinant skirtumus tarp vyry ir motery TKS ONI, lankstumo ir éjimo rodikliuose,
nepriklausomy imciy t-testu nustatyta, kad reikSmingi skirtumai tarp vyry ir motery buvo rasti
TKS rezultatuose, zingsnio ilgyje bei séstis siekti teste. TKS reikSmés buvo reikSmingai aukstesnés
motery grup¢je, zingsnio ilgis — vyry grupéje, o lankstumo testas — motery grupé¢je. Kity kintamyjy
skirtumai buvo statistiSkai nereikSmingi (p > 0,05). Efekto dydzio (Cohen’s d) rodikliai parodé
nuo labai silpny iki labai stipriy praktiniy skirtumy.

Nepriklausomy imciy t-testo analizé parodeé, kad reikSmingi lyc¢iy skirtumai nustatyti tik
keliuose tirtuose rodikliuose — kineziofobijoje, zingsnio ilgyje ir lankstume. Likusieji kintamieji,
jskaitant skausmo intensyvuma ir ¢jimo greicio testus, reikSmingy skirtumy tarp lyCiy neparodé.
Lentel¢je taip pat pateikti efekty dydziai, atskleidziantys prakting Siy skirtumy reikSme.

4 lentelé. Skirtumai tarp vyry ir motery tyrimo rodikliuose

Kintamasis Skirtumai p reik§mé Vi.durki“ Cohen’s
skirtumas d
TKS rezultatai Vyry < Motery 0,004 -5,25 -0,87
ONI rezultatai Vyry = Motery 0,308 2,75 0,46
10MET (normalus) Vyry = Motery 0,101 0,14 0,02
(lr%l;fgm Aus) Vyry = Motery 0,088 0.21 0,03
Zingsniq ilgis Vyry > Motery 0,002 11,13 1,86
Séstis siekti Motery > Vyry 0,005 -13,56 -2,26
SIET Vyry = Motery 0,736 -0,29 -0,05
3MEAT Vyry = Motery 0,189 -0,43 -0,07
isnﬁﬁz;nvzmas Vyry = Motery 0,827 -0,125 0,35

Pastaba. p = reikSmingumo lygmuo (p<0,05); ONI = Oswestry negalios indeksas; SIET = Storis ir eiti testas; TKS

= Tampos kineziofobijos skalé; 10MET = 10 metry &jimo testas; 3SMEAT = 3 metry &jimo atbulomis testas; Cohen’s

d — efekto dydis (praktiné skirtumo reik§me)
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo metu nustatyta, kad tiriamieji patiria vidutinio lygio létinj apatinés nugaros dalies
skausma bei turi vidutinj kineziofobijos lygi, o negalios rodikliai buvo artimi vidutinio sunkumo
lygiui. Tokie rezultatai dera su kity tyrimy duomenimis, kuriuose nurodoma, jog pacientai,
kenciantys nuo LANDS, daZnai patiria ne tik skausma, bet ir reikSmingg psichologinj diskomforta,
iskaitant baim¢ judéti ir sumazéjusj fizinj aktyvuma [52,128].

Ejimo rodikliai (normalaus ir maksimalaus grei¢io vidurkiai, Zingsnio ilgis) rodo vidutinj
funkcinj pajéguma, taciau vertés mazesnés nei buidingos sveikai populiacijai, o tai gali bti susij¢
su skausmo vengimo elgesiu ar adaptaciniais motoriniais poky¢iais. Nustatyti SIET ir 3MEAT
rezultaty vidurkiai taip pat gali atspindéti sulétéjusia motorikg ir sumazéjusiga dinaming
pusiausvyra, kas daznai fiksuojama LANDS sergantiems pacientams [94,100].

Lankstumo vidurkis parodé, kad tiriamyjy grupéje amplitudé nebuvo itin ribota, taciau reikSmiy
i$sibarstymas rodo didel¢ individualig jvairove. Kiti tyrimai taip pat akcentuoja, kad lankstumo
sumazéjimas néra vienareikSmiskai biidingas visiems LANDS pacientams ir gali priklausyti nuo
skausmo pobudzio, trukmés bei kompensaciniy mechanizmy [129].

Tyrimo rezultatai parodé, kad skausmo intensyvumas statistiSkai reikSmingai, taciau silpnai
siejosi tik su kai kuriais funkciniais testais — trumpesniu Zingsnio ilgiu, ilgesniu ,,Stotis ir eiti*
(SIET) testo atlikimo laiku bei ¢jimu atbulomis. Didesnis skausmas buvo susijes su trumpesniu
Zingsnio ilgiu, ilgesne uzduoties atlikimo trukme ,,Stotis ir eiti teste bei ilgesniu €jimo atbulomis
laiku. Vis délto verta paminéti, kad Castro-Méndez ir kolegos savo atliktame tyrime su létiniu
apatinés nugaros dalies skausmu (LANDS) serganciais asmenimis nustaté, kad, prieSingai nei
Siame tyrime, jy tiriamieji pasiZymeéjo pailgéjusiu Zingsnio ilgiu, kuris, anot autoriy, gali biiti
kompensacinis mechanizmas siekiant sumazinti skausmo pojitj: ilgindami Zingsnj ir didindami
svyravimo fazg, jie sumazina pédos kontakta su zeme [77]. Tuo tarpu reikSmingy sasajy tarp
skausmo ir éjimo grei¢io, kineziofobijos, lankstumo ar negalios nenustatyta. Sie rezultatai tik i3
dalies sutampa su ankstesniais tyrimais, kurie nurodo, kad skausmas gali reikSmingai paveikti
daugel; eisenos aspekty [128,130]. Neaptikti rySiai Siame tyrime gali buti paaiSkinami mazesne
imtimi, kuri riboja galimybe nustatyti silpnesnes sgsajas, arba tiriamosios populiacijos ypatumais
— dauguma dalyviy nebuvo sunkios buklés pacientai, todé¢l jy funkciné ir psichologiné bukle galéjo
biiti santykinai gera.

Stipresnés sgsajos nustatytos tarp psichologiniy ir funkcinés buklés kintamyjy. Kineziofobija
vidutiniSkai reikSmingai koreliavo su ¢jimo greiiu, Zingsnio ilgiu ir ¢jimo atbulomis testu, o
regresijos analizé parode, kad tai yra reikSmingas normalios ir maksimalios eisenos prognozuotoja.
Did¢jant kineziofobijai, maz¢jo normalus ir maksimalus €jimo greitis, trumpéjo zingsnio ilgis bei

ilgéjo éjimo atbulomis laikas. Taip pat buvo nustatyta, kad didesné negalia stipriai ir labai stipriai
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siejosi su visais ¢€jimo testais bei lankstumu, o regresijos analizé patvirtino jos svarbg
prognozuojant prastesnj fizinj pajéguma. AukStesnis negalios lygis buvo susijes su trumpesniu
zingsniu, létesniu ¢jimu, ilgesniu SIET ir ¢jimo atbulomis testo atlikimo laiku bei mazesniu
lankstumu. Sie rezultatai atitinka biopsichosocialinj modelj ir ankstesnius tyrimus, kurie parodé,
kad ne tik skausmas, bet ir psichologiniai bei funkciniai aspektai reikSmingai veikia motoring
veikla [131-133].

Lankstumas taip pat pasirodé kaip reikSmingas rodiklis — koreliavo su &jimo greiciu, zingsnio
ilgiu bei kitais funkciniais testais kas sutampa su ankstesniais tyrimais, rodanciais lankstumo
svarbg funkcinei biiklei, ypa¢ juosmens ir klubo sgnariy mobilumui [100-102]. Geresnis
lankstumas buvo susijes su ilgesniu zingsnio ilgiu, didesniu ¢jimo greiciu, trumpesniu SIET ir 3
metry ¢jimo atbulomis testy atlikimo laiku. Reik§minga neigiama sgsaja tarp lankstumo ir negalios
rodo, kad geresnis lankstumas gali biiti susijes su mazesniu funkcinés biiklés sutrikimu. Did¢jant
lankstumui, maz¢jo negalios lygis. Taciau lankstumo jtaka kai kuriuose regresijos modeliuose
nepasieké statistinio reikSmingumo. Tai gali buti paaiskinama tuo, kad lankstumas neturi
tiesioginés jtakos éjimo greiciui ar laiko matavimais pagristiems testams, bet labiau susijes su
bendra judesiy laisve ir kokybe, kuri ne visada atsispindi kiekybiniuose rezultatuose.

Analizéje tarp vyry ir motery nustatatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai kai kuriuose funkcinio
pajégumo ir psichologiniuose rodikliuose. Motery grupéje reikSmingai aukstesnis buvo
kineziofobijos lygis bei lankstumo testy rezultatai, o vyry — Zingsnio ilgis. Tai atitinka literattiros
duomenis, kurie rodo, kad moterys daZniau patiria baim¢ judeti ir pasiZymi didesniu lankstumu, o
vyry fizinés charakteristikos, tokios kaip figis ar raumeny mas¢, lemia ilgesnj zingsnj ir didesnj
greit] [134]. Likusiuose rodikliuose, nors ir stebéti tam tikri vidurkiy skirtumai, statistinis
reikSmingumas nebuvo pasiektas, o efekto dydziai svyravo nuo labai silpny iki stipriy.

Tikétasi, kad skausmas, kineziofobija, lankstumas ir negalia reikSmingai sgveikaus su
funkciniais rodikliais. Hipotezé i§ dalies pasitvirtino: kineziofobija ir negalia buvo stipriausi
veiksniai, turintys tiek koreliacinj, tiek prognostinj ry$i su fiziniu pajégumu. Skausmo
intensyvumas pasirodé maZziau reikSmingas nei tikétasi.

5.1 Tyrimo ribotumai

Nors tyrimas pateiké reikSmingy jzvalgy apie létinio apatinés nugaros dalies skausmo sgsajas
su éjimo parametrais, negalia ir kineziofobija, biitina atsizvelgti | kelis esminius ribojimus,
galinCius turéti jtakos rezultaty interpretacijai.

Pirmiausia, tyrimas buvo vienmomentinis, todél jis leidZia nustatyti tik statistines sgsajas tarp
kintamyjy, taciau nerodo prieZastinio—pasekminio fiziologinio ryS$io. Tai reiSkia, kad negalima
vienareikSmiskai teigti, jog vienas kintamasis tiesiogiai lemia kito pokycCius — galima kalbéti tik

apie jy tarpusavio statistinius rysius.
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Antra, tiriamyjy atranka buvo vykdoma patogiuoju biidu, jtraukiant pacientus, besilankancius
privaciame Seimos medicinos centre, o ne stacionare ar specializuotose reabilitacijos jstaigose. Tai
gal¢jo lemti tam tikrg imties homogeniskuma ar ribotg klinikinés buklés sunkumo spektra, todél
rezultaty apibendrinamumas j visg pacienty, serganciy LANDS, populiacijg gali biiti ribotas.

Trecia, nors naudoti tiek subjektyviis, tiek objektyvis vertinimo metodai, kai kurie veiksniai,
galéje daryti jtaka rezultatams (pvz., dalyviy fizinio aktyvumo lygis, gyvenimo biido ypatumai,
vartojami analgetikai), nebuvo jtraukti  analize, tad jy jtaka lieka nejvertinta.

Galiausiai, imtis buvo palyginti nedidelé (n = 40), tod¢l tyrimas turéjo pakankama statistinj
galingumg tik vidutinio stiprumo rySiams aptikti. Tai galéjo lemti tam tikry silpnesniy sasajy
nenustatyma, nepaisant galimo jy klinikinio aktualumo.

Ateities tyrimuose rekomenduojama taikyti prospektyvinius, ilgesnés trukmés dizainus,
apimancius jvairesnius vertinamuosius veiksnius ir jtraukiant didesnj bei labiau diversifikuotg

tiriamyjy skaiciy.
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6. ISVADOS

1. Tiriamieji, sergantys létiniu apatinés nugaros dalies skausmu, pasizyméjo vidutiniu
skausmo intensyvumu, vidutiniu kineziofobijos lygiu ir vidutinio sunkumo negalia. Ejimo
rodikliai bei lankstumo rezultatai parodé sumazintg funkcinj pajéguma, palyginus su sveikais
asmenimis.

2. Nustatyta, kad kineziofobija ir negalia vidutiniSkai arba stipriai koreliavo su dauguma
funkcingés buklés rodikliy. Lankstumas taip pat buvo reik§mingai susijes su éjimo greiciu, Zingsnio
ilgiu ir negalia. Tuo tarpu skausmo intensyvumas nesusijes su kineziofobija ar ¢jimo greiciu, nors
to buvo tikétasi. Sie rezultatai rodo, kad vien skausmo lygis néra pakankamas rodiklis funkcinés
ar psichologinés biiklés prognozavimui.

3. Ivertinus skirtumus tarp vyry ir motery, moterys pasizyméjo aukstesniu kineziofobijos
lygiu ir geresniu lankstumu, o vyrai — ilgesniu zingsnio ilgiu. Kity funkcinés ir psichologinés

biklés rodikliy ly¢iy skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Taikyti individualias gydymo programas esant padidintai kineziofobijai. Kadangi tyrimo
rezultatai parodé reikSmingg judesio baimés poveikj ¢jimo rodikliams, svarbu taikyti
individualizuotas intervencijas, skirtas kineziofobijos mazinimui. Kineziterapeutai ir sveikatos
priezitros specialistai gali naudoti kognityvinés elgesio terapijos principus, pacienty Svietima bei
palaipsninj fizinj aktyvuma, kad padéty asmenims jveikti judéjimo baime.

2. Skatinti pacienty Svietimg apie skausma ir jo jtakg funkcijai. Siekiant sumazinti
kineziofobija bei skatinti aktyvy dalyvavima gydymo procese, svarbu suteikti pacientams Zziniy
apie skausmo mechanizmus, jo valdymo strategijas ir aktyvaus gyvenimo budo naudg. Tam gali
biti pasitelkiami edukaciniai seminarai ar individualios konsultacijos.

3. Naudoti biopsichosocialinj pozitrj vertinant pacientus. Tyrimo rezultatai pabrézia, kad
fiziniai rodikliai glaudziai susij¢ su psichologiniais veiksniais, tokiais kaip kineziofobija ir
savijvertinta negalia. Tod¢l efektyvus gydymas turéty apimti ne tik fizinj, bet ir psichologinj bei

edukacinj komponenta, atsizvelgiant i kiekvieno paciento individualius poreikius.
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9. PRIEDAI
9.1 ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Tyrimo pavadinimas:

Létiniu apatinés nugaros dalies skausmu serganciy asmeny é&jimo, lankstumo, skausmo
intensyvumo, judesio baimés ir negalios s3sajos.

Tyréjo vardas, pavardé: Reabilitavijos Magistro studiju programos 2 kurso studentas

Edgaras Rokas Sidaravicius.

Norétume pakviesti Jus dalyvauti Siame vienmomentiniame tyrime. Dalyvavimas tyrime yra
visiskai savanoriskas. Jis turite teise atsisakyti dalyvauti arba pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu,
ir §is atsisakymas niekaip nejtakos Jiisy tolimesnés medicininés prieziiiros. Svarbu, kad pries§
apsispresdami, suprastuméte, kodél ir kaip Sis tyrimas atlickamas. Prasome Jusy atidziai
perskaityti §ig informacijg. Kai tyrimg atliksiantis tyréjas paaiSkins Jums apie §j tyrima ir Jus
nuspresite jame dalyvauti, papraSysime Jusy pasirasyti Sig forma.

Tyrimo tikslas: [vertinti skausmo intensyvuma, judesio baime, &jimo rodiklius, lankstumg ir negalios

lygi 1étinj apatinés nugaros dalies skausma jauciantiems asmenims bei iStirti $iy veiksniy tarpusavio sgsajas

ir skirtumus tarp vyry ir motery.

Tyrimo organizavimas: tyrime kvieCiami dalyvauti abejy ly€iy, nuo 18 — 65 mety amziaus asmenys.
Tyrimas bus vykdomas Tyrimas atliktas 2023 gruodzio mén. — 2024 birZelio mén. UAB Pasilaiciy

Seimos medicinos centras.

Tyrimo metodai — pacienty apklausa pagal parengta klausimyng ir bus atliekami fiziniai testai.

Visy sutikusiy dalyvauti tyrime bus praSoma atsakyti j klausimus, skirtus rinkti demografiniams
duomenims: amzius ir lytis. Taip pat klausimus apie fizing bukle.

Tyrimo nauda.

Dalyviui pageidaujant, jis gaus i§samig informacijg apie tyrimo rezultatus.

Joks uzmokestis arba kitokia kompensacija tiriamiesiems uz dalyvavimg tyrime nenumatyti. Tyrimo
nauda tyréjams bus tik moksliné. Jokios finansinés naudos uz tyrimo veiksmus tyréjai negaus.

Galimi tyrimo nepatogumai. Tyrimas neturéty sukelti nepatogumy tiriamajam tik sugaistas laikas.

Galima rizika bei Zala. Jums dalyvaujant tyrime nebus skiriama jokiy papildomy gydomuyjy vaistiniy
preparaty, invazijos procediros ar kity tyrimo metody.

Atliekamas tyrimas saugus, todél Jums dalyvaujant tyrime papildomos rizikos ir zalos nenumatoma.
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Konfidencialumo uZtikrinimas. Jisy konfidencialumas garantuojamas. Visa informacija, gauta
dalyvaujant Siame tyrime, liks slapti. Jokiuose biomedicininio tyrimo dokumentuose (iSskyrus Informuoto
asmens sutikimo forma) Juisy vardas ir pavardé nebus nurodomi. Tyrimui naudojamoje anketoje Jus busite
identifikuojamas tik specialiu numeriu, pagal kurj asmens tapatybe galés nustatyti tik tyrime dalyvaujantys
tyréjai. IS moksliniy publikacijy ar skelbiamy biomedicininio tyrimo duomeny nebus galima identifikuoti
tiriamyjy asmeny. Tyrimo dokumentai bus saugomi 5 metus, uz jy saugojima atsakingas tyréjas Edgaras
Rokas Sidaravicius

Papildomos informacijos teikimas. Uz §j tyrima atsakingas tyréjas yra VU, MF Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos katedros Il kurso Reabilitacijos studentas Edgaras Rokas Sidaravicius. Jei Jums iskilty
bet kokiy klausimy dél §io tyrimo, praSome susisiekti su juo telefonu: +37067591919 (darbo dienomis).

Jis taip pat galite kreiptis j nesali§kus treciuosius asmenis:

VU, MF Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros vedéjas prof. dr. R. Dadeliené Vilnius, Tel.:
+370 5 2398770

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMAS

Perskaiciau §ig informacijg ir supratau tyrimo ,, Létiniu apatinés nugaros dalies skausmu serganciy
asmeny éjimo, lankstumo, skausmo intensyvumo, judesio baimés ir negalios sasajos.* tikslus.
Turéjau galimybe pateikti klausimus; i visus klausimus man buvo suprantamai atsakyta. PasiraS§ydamas
Sig forma, a$ duodu laisva ir pagrjsta sutikimg dalyvauti §iame tyrime. Man bus duota $ios informacijos ir
pasiraSytos sutikimo formos kopija. Pasirasydamas §ig sutikimo forma, a$ neatsisakau jokiy savo
jstatymais numatyty teisiy.

Vardas, pavardé (didziosiomis raidémis) ir parasas:

Data

Tyréjo vardas, pavardé (didziosiomis raidémis) ir parasas:

Data
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9.2 PRIEDAS. ISTYRIMO PROTOKOLAS

513725, B01 PM TIRIAMUILY, JAUCIAMCIY APATINES NUGAROS LETIN| SKAUSMA, EJIMO RODIKLIU SASAJOS SU NUGARDS SKAUSM...

TIRIAMUJU, JAUGIANGIU APATINES
NUGAROS LETIN] SKAUSMA, EJIMO
RODIKLIY SASAJOS SU NUGAROS
SKAUSMO INTENSYVUMU, JUDESIO
BAIME IR NEGALIA

lanrcinmg

1. AmZius *

2. Lytis*

FPazymekite tik vieng ovalg.

Vyras
Moteris
3. Swvoris*
4. Ogis*

5. Kiek laiko jauciate skausma (ménesiais) 7 *

hitps:idocs. google.comforms/d’ 1jc2 | HAOXwtIEDCzkhFAWH2ZHZ ok Y CK O 1bedydD 3nwiedit 113
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513725, 8:01 PM

6.

7.

TIRIAMUYJY, JAUCIANCIY APATINES NUGAROS LETIN] SKAUSMA, EJIMO
RODIKLIY SASAJOS SU NUGAROS SKAUSMO INTENSYVUMU, JUDESIO

TIRIAMUJY, JAUCIANGIL APATINES NUGARDS LETINI SKAUSMA, EJIMO RODIKLIU SASAJOS SU NUGARDS SKALSM. ..

Kokj skausma jautiate *

Pazymékite tik viena ovala.

O Nera

11 Lengvas

2 Nepatogus

| 3 Toleruotinas
4 Sekinantis

| 5 Labai sekinantis

| 6 Intensyvus

| 7 Labai intensyvus

| 8 Visiskai siaubingas
9 Kankinanciai nepakeliamas

| 10 Nejsivaizducjamas

) Kita:

ISsilavinimas

Pazymékite tik viena ovala.

) Vidurinis

Aukstasis

EBAIME IR NEGALIA

8.

hitps:lidocs. google. comforms/d/ 1je2 THdOXwUHNHED-CzkhFAWH2HZok YC KO bely803nwiedit

AmZius *

M3
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5M3/25, B:01 PM

9.

10.

11.

12.

13.

TIRIAMUIL, JAUCIANCIL APATINES NUGAROS LETIN] SKAUSMA, EJIMO RODIKLIL SASAJDS SU NUGARDS SKALSM. .

Lytis *

PaZymekite tik vieng ovalg.

 Vyras
) Moteris

-

Swvoris *

Ugis *

Kiek laiko jautiate skausmag (ménesiais) ? *

Kokj skausma jauliate *
PaZymekite tik vieng ovala.

) 0 Néra
()1 Lengvas
[ ) 2 Nepatogus
) 3 Toleruotinas
) 4 Sekinantis
1 5 Labai sekinantis
[ 6 Intensyvus
) 7 Labai intensyvus
) 8 Visidkai siaubingas
9 Kankinanciai nepakeliamas
(__) 10 Nejsivaizduojamas

7 Kita:

j S—

hitps:iidocs. google. comiforms!d’ 1je2 1 HdOXwUtIEDCzkhFAWHIHZ ok Y CK O 1bedy3D 3nwiedit

a3

64



513025, 8:01 PM TIRIAMUIL, JAUGIANGIL APATINES NUGARDS LETIN SKAUSMA, EJIMO RODIKLIU SASAJDS SU NUGARDS SKAUSM. .

14.  I&silavinimas
PaZymeékite tik vieng ovala.
) Vidurinis

) Aukitasis

Tampa klausimynas

15. 1. Bijau, kad galiu susiZeisti, jei mankatinsiuosi *
PaZymeékite tik vieng ovala.
1 visi3kai nesutinku
) 2 nesutinku
) 3 sutinku
) 4 visiskai sutinku

16. 2. Jei bandyZiau nugaléti skausma, jis gali padidéti *

PaZymeéekite tik vieng ovala.
11 visiskai nesutinku
)2 nesutinku
) 3 sutinku
() 4 visiskai sutinku

17. 3. Mano kiinas man sako, jog manyje yra kaZkas negero *

Pazymeékite tik vieng ovala.

)1 visiskai nesutinku
) 2 nesutinku
1 3 sutinku
() Avisiskai sutinku

b,

hitps.iidocs. google.comforms!d’ 1je2 1 HdDXwUtEDCzkhFAWHZHZ ok Y CK O 1bedy3D 3nwiedit

413
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5/13/25, B:01 PM TIRIAMUIY. JAUCIANCIY APATIMES NUGARDS LETIN] SKAUSMA, EJIMO RODIKLIY SASAJOS SU NUGARDS SKAUSM...
18. 4. Mano skausmas ftikriausiai sumaZéty, jei mankstinfiausi *
PaZymékite tik vieng ovalg.
) 1 visigkai nesutinku
) 2 nesutinku
) 3 sutinku
[ ) 4visizkai sutinku

19. 5. Kiti nelaiko mano sveikatos blklés pakankamai rimta *
Paiymékite tik vieng ovala.
)1 visigkai nesutinku
) 2 nesutinku
() 3 sutinku
() 4 visiskai sutinku

20. 6. Po to, kas man atsitiko, mano kinas yra pavojuje visam likusiam gyvenimui *
PazZymeékite tik vieng ovala.
) 1 visikai nesutinku
) 2 nesutinku
[ ) 3 sutinku
) 4 visiskai sutinku

21. 7. Skausmas visada reidkia, kad susiZalojau *
PaZymékite tik vieng ovala.
) 1 visiskai nesutinku
[ ) 2 nesutinku
| 3 sutinku
) Avisiskai sutinku

hitps:fidocs. google.comiforms/di 1je2 1HAO XwIE DCzkhFAWH2HZok Y CKO1 belyd03nwadit 513
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5113725, 8:01 PM TIRIAMUUL, JAUGIANGIL APATIMES NUGARDS LETIN] SKAUSMA, EJIMO RODIKLIL SASAJOS SU NUGARDS SKAUSM. .

22. 8. Jei kaZkas sustiprina mano skausma, dar nereiskia, kad tai pavojinga *
Paiymeékite tik vieng ovala.
_ 1 visigkai nesutinku
12 nesutinku
) 3 sutinku
() 4 visiskai sutinku

23. 9 Bijau, kad galiu netyCia susiZeisti *
Paiymeékite tik vieng ovalz.
)1 visiskai nesutinku
) 2 nesutinku
() 3 sutinku

[ ) 4 visikai sutinku

.

24, 10. Paprastiausiai bldamas atsargus ir nedarydamas jokiy nereikalingy *
judesiu, apsaugosiu save nuo skausmo sustipréjimo

Paiymeékite tik vieng ovala.
)1 visigkai nesutinku
) 2 nesutinku
) 3 sutinku
) 4 visiskai sutinku

25. 11. Man tiek daug neskaudéty, jei mano kine nebity kaZko galimai pavojingo *
Paiymeékite tik vieng ovalz.
11 visidkai nesutinku
_ 2 nesutinku
) 3 sutinku
) 4 visiskai sutinku

htips:/idocs. google. comforms/d/ e 1HAOXwIUHEDCzkhFAWH2HZ ok YCKO1bely303nwiedit

813
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513025, 501 PM TIRIAMUILL, JAUGIANGIL APATINES NUGARDS LETIN] SKAUSMA, EIIMO RODIKLIY SASAJOS SU NUGAROS SKAUSM. ..

26. 12 MNors man ir skauda, manau, kad jauséiausi geriau, jei biéiau fiziSkai *
aktyvesnis
Pazymékite tik vieng ovala.
1 visizkai nesutinku
) 2 nesutinku
") 3 sutinku

) 4 visigkai sutinku

27. 13. Skausmas jspé&ja mane, kada liautis mankstintis, kad nesusiZeistiau *
PazZymekite tik vieng ovala.

) 1 visiskai nesutinku
() 2 nesutinku
) 3 sutinku

) 4 visigkai sutinku

28. 14 Labai nesaugu Zmogui, su tokia sveikatos biikle kaip mano, bilti fiziskai *

aktyviam
PazZymeékite tik vieng ovala.
)1 visiskai nesutinku
) 2 nesutinku
3 sutinku
() 4visizkai sutinku

hitps:iidocs. google.comforms/di 1je2 1 HdD XwltIEDCzkhFAWH2HZok YC KO belydD3nwadit
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BH2/25, B01 PM TIRIAMLLIL, JAUGIANGIL APATINES NUGARODS LETIN] SKAUSMA, EJIMO RODIKLIY SASAJOS SU NUGARDS SKALSM. .

29. 15 Negaliu daryti daugelio sveikam Zmogui jprasty dalyky, nes galiu lengvai  *
susizeisti
Pazymeékite tik vieng ovala.
1 1 visiskai nesutinku
) 2 nesutinku
7 3 sutinku
() 4 visiskai sutinku

30. 16. Net jei kaZkas man sukelia daug skausmo, nemanau, kad tai tikrai *
pavojinga

PaZymekite tik vieng ovala.
1 visigkai nesutinku
)2 nesutinku
) 3 sutinku
() 4 visiskai sutinku

31. 17 Niekam nederéty mankstintis, jei ka nors skauda *
PaZymekite tik vieng ovala.

_ 1 visigkai nesutinku
2 nesutinku
3 sutinku

[ ) 4 visikai sutinku

Oswestry klausimynas

htps:idocs. google.comiforms/d’ 1jc2 | HAOXwUtEDCzkhFAWHZHZ ok Y CK O 1bedydD 3nwedit
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B/ 325, 801 PM TIRIAMUIL, JAUGIANGIL APATINES NUGARCS LETIN] SKAUSMA_ EJIMO RODIKLIY SASAJOS SU NUGAROS SKALUSM. .

32.  Skausmo intensyvumas *
Pazymékite tik vieng ovala.

)1 Galiu kesti skausma nevartodamas(-a) skausma maldinanciy vaisty.
) 2 Skausmas stiprus, bet iskenciu be skausmg malsinanciy vaisty.
) 3 Skausmg malsinantys vaistai visigkai numalsina skausma.
[ ) 4 Skausmga malsinantys vaistai saikingai sumaZina skausma.
| 5 Skausma malsinantys vaistai labai silpnai sumaZina skausma.

) 6 Skausma malsinantys vaistai skausmo nepasalina, todél j nevartoju

33. Saves aptamavimas (prausimasis, rengimasis) *
Pazymékite tik vieng ovala.

) 1 Save apsitarnauju, skausmo néra.
| 2 Save apsitarnauju, bet tai sukelia skausma.
() 3 Apsitarnaujant skausmas didéja, sulétinu veiksmus.
) 4 Apsitarnaujant man reikia pagalbos, bet didziaja dalj veiksmy atlieku pats().
) 5Man reikalinga pagalba atliekant didziajg dalj saves aptarnavimo veiksmy.

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

34. Daikty kélimas *
Paiymékite tik vieng ovala.

)1 Galiu kelti sunkius daiktus be papildomo skausmo.
) 2 Galiu kelti sunkius daiktus, bet tai sustiprina skausma.

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

() 4 skausmas man trukdo kelti sunkius daiktus, bet galiu kelti vidutinio sunkumo
daiktus, jeigu jie patogiai padéati.

[ ) 5 Galiu kelti tiktai labai lengvus daiktus.
) 6 Negaliu kelti ar ilaikyti jokiy daikty.
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35. Ejimas*
PaZymékite tik vieng ovala.

1 skausmas netrukdo man nueiti bet kokj atstuma.
) 2 Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei 1 km.
) 3 skausmas trukdo man nueiti daugiau nei % (puse) km.
() 4 skausmas trukdo man nueiti daugiau nei % (ketvirtadalj) km.
1 5 Galiu vaiksdioti tik su lazdele ar ramentais.

) 6 Praleidziu didziaj dalj laiko lovoje, o iki tualeto turiu eiti ropomis.

36. Sédéjimas *
PaZfymékite tik vieng ovalg.

()1 Galiu sédéti neribots laika ant bet kurios kédés.
[ 2 llgai sédéti galiu tik ant savo mégstamos kadés.
) 3 skausmas trukdo man sé&déti ilgiau nei 1 val.
) 4 skausmas trukdo man sedéti ilgiau nei % (puss) val.
) 5 Skausmas trukdo man sédéti ilgiau nei 10 min.

() 6 Dél skausmo visai negaliu sédéti.

37. Stovéjimas *
PaZfymékite tik vieng ovalg.

)1 Galiu stovéti neribots laiks, skausmas nedidéja.
) 2 Galiu stovéti neribots laika, bet tai priklauso nuo skausmo sustipréjimo.
) 3 Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 1 val.
[ ) 4 Skausmas frukdo man stovéti ilgiau nei 30 min.
) 5 skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 10 min.

) 6 Dél skausmo visai negaliu stovéti
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38. Miegas *
Paiymékite tik viena ovala.

) 1 Miegu gerai, skausmas miego netrikdo.
) 2 Gerai miegoti galiu tik tableciy pagalba.
) 3 Net isgéres vaisty, naktj miequ maZiau nei 6 val.
() 4 Net igéres vaisty, naktj miegu maZiau nei 4 val.
| 5 Net isgéres vaisty, naktj miegu maZiau nei 2 val.

) & Del skausmo visai nemiegu.

39. Seksualinis gyvenimas *
Pazymekite tik vieng ovala.

)1 Mano seksualinis gyvenimas normalus ir papildomy skausmy nesukelia.
() 2 Mano seksualinis gyvenimas normalus, bet sukelia stipréjantj skausma.
) 3 Mano seksualinis gyvenimas beveik normalus, bet labai sustipréja skausmas.
) 4 Skausmas pastebimai riboja mano seksualinj gyvenima.
) 5 Skausmas beveik visai sutrikdo mano seksualinj gyvenima.

) 6 Deél skausmo seksualinis gyvenimas nejmanomas.

40.  Visuomeninis gyvenimas *
Pazymeékite tik vieng ovala.

1 Mano visuomeninis gyvenimas normalus ir nesukelia skausmo sustipréjimo.
_) 2 Mano visuomeninis gyvenimas normalus, bet sukelia skausmo sustipréjima.

(__) 3 skausmas i dalies netrikdo mano visuomeninio gyvenimo, bet riboja tas
veiklos rasis, kurios reikalauja didelio energijos iseikvojimo (pvz., Sokiai).

) 4 skausmas riboja mano visuomeninj gyvenima, dél skausmo as negaliu iZeiti i$
narny

) 5 Mano visuomeninis gyvenimas dél skausmo apsiriboja namais.

) 6 Dél skausmo a3 nedalyvauju visuomeniniame gyvenime visai.
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41. Kelionés*
Pazymeékite tik vieng ovala.

_::- 1 Galiu vaZiuoti bet kur, tai nesukelia skausmo sustipréjimo.
) 2 Galiu vaziuoti bet kur, bet tai sukelia skausmo sustiprejima.
) 3 Skausmas yra didelis, bet galiu keliauti virs 2 val.
) 4 Dél skausmo negaliu vykti | keliones, trunkanéias ilgiau nei 1 val.

| 5 Dél skausmao galiu vykti tik | bitiniausias keliones, trunkanéias ne ilgiau kaip
30 min.

) 6 Dél skausmo nekeliauju, iSskyrus vizitus pas gydytoja.

Kineziterapeuto dalis

10m &jimo testas

42, MNommalus gjimo greitis *

43.  Maximalus €jimo greitis *

Zingsnio ilgis

10m : i Zingsniy skaiciaus

44 Koks buvo Zingsniy ilgis *

Séstis siekti testas

45.  Atstumas centimetrais 7 *
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SIET
46. Laikas ?
SMEAT
47. Laikas ?
Sio turinio ,Google” nekiiré ir nepatvirting.
Google formos
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