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Darbo tikslas: [vertinti kineziterapeuty biomechanines apkrovas patiriamas juosmeninéje stuburo

dalyje paciento perkélimo metu ir nustatyti fizinés ir funkcinés biklés sgsajas su patiriamomis

biomechaninémis apkrovomis.

Darbo uZdaviniai:

1. Ivertinti ir iSanalizuoti tiriamyjy fizine ir funkcing biikles, antropometrinius duomenis ir su
profesine veikla susijusias charakteristikas.

2. ]vertinti tirlamyjy juosmeninés stuburo dalies biomechanines apkrovas taikant skirtingas paciento
perkélimo technikas.

3. Nustatyti tirlamyjy juosmeningje dalyje patiriamy biomechaniniy apkrovy sasajas su fizinés ir
funkcinés biiklés rodikliais, profesinés veiksniais bei antropometrija.

Tyrimo metodai: I§ viso tyrime dalyvavo 40 tiriamyjy, Kurie atliko tris skirtingus imituojamus

paciento perkélimus: kai pacientas visiSkai nepadeda (1), pacientas kiek padeda tiriamajam (2) ir

perkélimas su perkélimo dirzu (3). Fizinei ir funkcinei buklei jvertinti buvo naudojama:

antropometrinés charakteristikos, stuburo mobilumas, raumeny jéga ir liemens iStverme; pacienty

perkélimo judesius fiksavo Xsens MVN 17 Zymekliy sistema.

Rezultatai: Kineziterapeuty fizinés ir funkcinés buikliy rezultatai statistiskai reik§Smingai nesiskyré

(p>0,05) amziaus, darbo patirties, KMI rodiklio atzvilgiu, taciau buvo stebimas statistiSkai

reikSmingas skirtumas tarp vyry ir motery vertinant apatiniy galliniy jégas (p<0,05). Lyginant

patiriamas biomechanines apkrovas juosmeningje stuburo dalyje skirtingy perkélimy metu, nustatyta,

kad perkélimas su pagalbiniu dirzu mazina patiriamas apkrovas. Koreliacijy analizé parodé, jog esant



silpnesniems kojy raumenims ir padidéjusiam tiesimui juosmeningje dalyje, didé¢ja biomechaninés

apkrovos ir sukeliama traumatizmo rizika.

ISvados:

1.

Miisy tyrime dauguma tiriamyjy buvo moterys (57,5%), kuriy darbo patirtis vidutiniSkai sieké
1,65+3,27 metus. Tiriamyjy amziaus vidurkis sieké 23,68+4,80 metus, svoris — 74,10 £13,03
kg, tigis 177,76+11,24 cm, KMI 23,32+2,61 ir kiti fizinio parengtumo rodikliai kiek atitiko
bendrus fizinio treniruotumo standartus bei statistiSkai reikSmingai nesiskyré¢ (p>0,05)
atsizvelgus ] tiriamyjy amziy, darbo patirt] bei KMI rodiklj, iSskyrus nustatytus statistiskai
reikSmingus raumeny jégos skirtumus tarp vyry ir motery (p<0,05).

Nustatyti didziausi biomechaniniai kriiviai, tenkantys L5-S1 segmentui atliekant paciento
perkélima, aktyvaus kélimo fazéje tarp 2,0 ir 4,5 s kuomet pasiekiama didziausia segmento
L5-S1 kompresija, siekianti ribing 7 000 N norma tiek pacienta perkeliant su pagalbinémis
priemoniy tiek be jy. Kélimo dirZo naudojimas leidzia pasiekti biomechaniskai optimalig
stuburo apkrovos eiga: vertikalios jégos ir momentai pakyla kontroliuotai, Slyties jéga
sumazéja iki 40 % ir sukamieji komponentai islieka zenkliai mazesni, o raumeny aktyvacija
—koordinuota, tuo tarpu perkeliant be pagalbiniy priemoniy biomechaninés apkrovos stuburui
tampa zZymiai intensyvesnés, chaotiSkos, maziau kontroliuojamos ir kelia didesn¢ traumy
rizika.

ISanalizave veiksnius, kurie gali jtakoti patiriamas biomechanines apkrovas juosmeningje
stuburo dalyje, nustatéme, antropometriniai tiriamyjy duomenys nejtakoja apkrovy dydj,
taciau fiziniai tiriamyjy rodikliai turi jtakos kompresinéms ir Slyties apkrovoms (p<0,05).
Tiriamieji, kuriy DSR jéga buvo mazesne ir juosmens tiesimas buvo per didelis, patyré

didesnes apkrovas juosmeninéje stuburo dalyje.
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The aim of research work: To assess biomechanical loads experienced by physiotherapists in the

lumbar spine during patient transfer and to determine the links between physical, functional condition

and biomechanical loads.

Tasks of work:

1. To assess and analyze physical and functional condition, anthropometric data and occupational
characteristics of the subjects.

2. To assess biomechanical loads of the lumbar spine of the subjects using different patient transfer
techniques.

3. To determine the links of the biomechanical loads experienced in the lumbar spine with
indicators of physical and functional conditions, occupational factors and anthropometry.

Methods: A total of 40 subjects participated in the study, who performed three different simulated

patient transfers: when the patient doesn’t help at all (1), the patient helps the subject a bit (2) and lift

with ergonomic belt (3). For the assessment of physical and functional condition, the following were

used: anthropometric characteristics, spinal mobility, muscle strength and torso endurance; patient

transfer movements were collected by motion capture system Xsens MVVN 17 marker set.

Results: The physical and functional performance of physiotherapists didn’t differ statistically

significantly (p>0,05) in terms of age, work experience, BMI, but a statistically significant difference

was observed between men and women in the assessment of lower limb strength (p<0,05). Comparing

biomechanical loads experienced in the lumbar spine during different patient transfers, it was found

that transfer with ergonomic belt reduces the loads experienced. The correlation analysis showed that

with weaker leg muscles and increased range of motion in the lumbar region, biomechanical loads

increase, and the risk of trauma is caused.



Conclusions:

1.

In our study, most subjects were women (57.5%), with an average work experience of
1.65+3.27 years. The average age of the subjects was 23.68+4.80 years, weight — 74.10£13.03
kg, height 177.76+11.24 cm, BMI 23.32+2.61 and other indicators of physical fitness were
somewhat in line with the general standards of physical training and did not differ statistically
significantly (p>0.05) taking into account the age of the subjects, work experience and BMI
indicator, with the exception of statistically significant differences in muscle strength between
men and women (p<0.05).

The maximum biomechanical loads on the L5-S1 segment during patient transfer have been
identified in the active lifting phase between 2.0 and 4.5 s, when the maximum compression
of the L5-S1 segment is reached, reaching the cut-off norm of 7,000 N, both when the patient
is transferred with and without aids. The use of a lifting belt allows to achieve a
biomechanically optimal spinal load stroke: vertical forces and moments rise in a controlled
manner, the shear force is reduced to 40% and the rotational components remain significantly
lower and the muscle activation is coordinated, while when moving without aids, the
biomechanical loads on the spine become significantly more intense, chaotic, less controllable
and pose a higher risk of injury.

After analysing the factors that can influence biomechanical loads experienced in the lumbar
spine, we found that anthropometric data of the subjects do not affect the size of the loads, but
physical indicators of the subjects have an impact on the compression and shear loads
(p<0.05). Subjects with lower gluteus maximus strength and excessive lumbar stretching

experienced greater loads on the lumbar spine.
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1. IVADAS

Nepaisant sveikatos sektoriaus modernizavimo, manualus pacienty perkélimas (MPP) yra
daugelio sveikatos specialisty darbo uzduotimi, ta¢iau jis taip pat yra vienas i§ pagrindiniy profesiniy
rizikos veiksniy. Biomechaniniai tyrimai rodo, jog MPP generuoja dideles suspaudimo ir $lyties
apkrovas stuburo L4-L5 bei L5-S1 tarpslanksteliniuose diskuose (TD). Sios apkrovos yra patiriamos
kai MPP metu yra atlickamas gilus lenkimas ar rotacija, laikant kiing nepatogioje padétyje ilgg laiko
tarpa. Todél, specialisty vykdomas MPP daznai siejamas su padidéjusia kauly ir raumeny sistemos
(KRS) sutrikimy rizika. Tai yra sutrikimai, kurie apima bet kuriag KRS sistemos dalj, taciau
dazniausiai blina pazeidziamos skirtingos stuburo dalys [1-3].

Stuburas yra sudétinga sistema kuri yra sudaryta i§ daugelio sgnariy bei kontroliuojama
raumenimis. Si sistema palaiko galva bei liemen;j laikysenos ir judesio metu, uzdengia bei apsaugo
nugaros smegenis, nervines Sakneles, o kaklinés dalies lygyje, stuburo arterijas [4]. Taip pat, stuburas
yra funkciskai sudétingas ir reikSmingas zmogaus kiino komponentas. Déka Sios sistemos, liemeniui
yra suteikiamas didelis lankstumas bet stuburas tarnauja kaip mechaninis rySys tarp virSutiniy ir
apatiniy galtniy, leidziantis judéti visose trijose plokStumuose [5]. Visos stuburo sistemos
pagrindiniai biomechaniniai tikslai yra suteikti struktiiring atramg, jgalinti liemens judéjima ir
apsaugoti nervinius elementus. Taip pat, norint i§vengti skirtingo tipo suzalojimy, zmogaus stuburas
turi bti stabilus, kitaip yra sukeliamas imus skausmas kuris su laiku tampa létiniu [6].

Tam kad sveikatos priezitiros specialistai iSvengty KRS pazeidimy, egzistuoja mokymosi
programos ir gairés, kurios remiasi ergonominiais principais. Gairése yra pateiktos rekomendacijos,
kurios padeda apsaugoti ir sumazinti apkrova juosmeninéje stuburo dalyje. Rekomendacijos apima
tokius principus kaip lenkimo ir rotacijos judesiy vengimas ar mazinimas, bei kilnojamo svorio
ribojimas- svoris neturi virSyti 15,9 kg. Taciau, praktikoje yra daznai nesilaikoma $iy parametry, dél
ko didéja KRS pazeidimy rizika [3,7-9].

Bernardes ir kt. tyrime jvertinus sveikatos priezitiros specialisty zinias apie ergonominius
principus bei apie saugy ir taisyklingg pacienty perkélima, nustaté, jog vidutinis Ziniy balas sieké tik
54% (11.89 balai i§ 22). Tai reiskia, jog tiriamiesiems triko ziniy apie MPP rekomendacijas bei
rizikos vertinimg. Taip pat, nesilaikant gairiy rekomendacijy, did¢ja tikimybé patirti dideles
biomechanines perkrovas juosmeninéje stuburo dalyje, kurios virsija Sios dalies leistinas normas [10].
Taip pat, 2018 m. Vietname buvo atliktas slaugytojy tyrimas, kuriuo metu buvo nustatyta, kad per 12
meén. KRS pazeidimy paplitimas siekia 74,7% bei slaugytojos dazniausiai skundési nugaros (44,4%)
ir kaklo (44,1%) skausmais [11]. Taip pat, 2020 m. Vietname buvo tiriami visi sveikatos prieziliros
darbuotojai, jskaitant gydytojus, slaugytojus, technikus, vaistininkus ir odontologus, ir nustat¢, kad
62,4% patyria KRS paZeidimus bei daZniausiai paZeidziamos vietos yra nugara (48,2%) ir kaklas

(40%) [12].
13



Nors MPP gairése rekomenduojama naudotis pagalbinémis priemonémis bei mokslinéje
literatiiroje yra jrodymy, jog priemoniy naudojimas sumazina apatinés nugaros dalies skausma
(ANDS) iki 95%, taciau sveikatos prieziiiros darbuotojai daznai nesinaudoja pagalbine jranga
paciento perkélimo metu. Toks specialisty poziiris priklauso nuo daugelio faktoriy- nuo jrangos
prieinamumo, specialisty ziniy apie jos naudojimg bei ar jrangg yra lengvai naudojama, pavyzdziui
ar reikia papildomy jégy jrangos naudojimui [10,13,14].

Darbo aktualumas- Kineziterapeutai savo darbe susiduria su dideliais fiziniais reikalavimais,
jskaitant nepatogias ir ilgalaikes darbo padétis, pasikartojancius dideles apkrovos judesius bei MPP.
Sie darbo reikalavimai yra siejami su padidéjusia KRS pazeidimy rizika [15]. Per pastarajj desimtmetj
tyrimai parodé didel] ANDS paplitimg kineziterapeuty tarpe, nepaisant jy profesinio pasirengimo
traumy prevencijos metody Srityje. Taip pat, kineziterapeutai uzima antrg vieta po slaugytojy pagal
su darbu susijusiu ANDS tarp visy sveikatos prieziiiros specialisty. Sio susirgimo paplitimas tarp
kineziterapeuty per metus siekia 58-67% bei nustatyta, jog MPP yra pagrindinis rizikos faktorius
jitakojantis kineziterapeuty darbingumg bet asmeninj gyvenimg. 2014 m. tyrime Kineziterapeutai
teigeé, jog ANDS sukélé praktikos jprociy ir aplinkos pokytj, o kai kurie specialistai turéjo pasitraukti
i§ specialybés. Todél, darbuotojy fizinis pasirengimas gali buti veiksminga strategija siekiant
pagerinti jy darbingumo lygj bei sumazinti KRS pazeidimy rizika [11,13,15-17].

Tyrimo hipotezé- Tikétina, kad paciento perkélimo metu kineziterapeuty juosmeninei stuburo
daliai sukeliamos per didelés biomechaninés apkrovos bei didinanc¢ios traumatizmo rizika yra labiau
siejamos su specialisty fizinio pasirengimo rodikliais, amziumi ir paciento perkélimo technikomis.

Tyrimo tikslas- Jvertinti kineziterapeuty biomechanines apkrovas patiriamas juosmeninéje
stuburo dalyje paciento perkélimo metu ir nustatyti fizinés ir funkcinés biikliy sgsajas su patiriamomis
biomechaninémis apkrovomis.

Tyrimo objektas- Veiksniai, keliantys per dideles biomechanines apkrovas ir siejami su
padidinta traumatizmo rizika.

Tyrimo subjektas- asmenys perkeliantys pacientus

UZdaviniai:

1. Ivertinti ir iSanalizuoti tiriamyjy fizing ir funkcing biukles, antropometrinius duomenis ir su
profesine veikla susijusias charakteristikas.

2. Jvertinti tirlamyjy juosmeninés stuburo dalies biomechanines apkrovas taikant skirtingas paciento
perkélimo technikas.

3. Nustatyti tiriamyjy juosmeningje dalyje patiriamy biomechaniniy apkrovy sasajas su fizinés ir
funkcinés biikleés rodikliais, profesiniais veiksniais bei antropometrija.

Tyrimo naujumas- Mokslin¢gje literatiiroje yra daznai nagrin¢jama kokias biomechanines

apkrovas patyria slaugytojos paciento perkélimo metu bei kokie aplinkos, darbo, psichologiniai
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veiksniai gali tai jtakoti. Taciau, triksta tyrimy, kuriuose tiriamoji grup¢ bty sudarytg is
kineziterapeuty, o tyrimy, kurie vertinty sasajas tarp fizinés, funkcinés buklés ir biomechaniniy
apkrovy rasti nepavyko. Todél, Siame tyrime pagrinding tiriamyjy grupe¢ sudaro kineziterapeutai bei
yra vertinama jy fizin¢ ir funkciné buklés, skaiCiuojamos biomechaninés apkrovos bei ieskomos
sgsajos tarp patiriamy apkrovy ir fizinés bei funkcinés bikliy.

Darbo praktiné reik§mé- vertinus sasajas tarp kineziterapeuty fizinés, funkcinés bukliy ir
patiriamy biomechaniniy apkrovy bei nustaius kokie parametrai labiausiai jtakoja patiriamas
apkrovas juosmeningje stuburo dalyje paciento perkélimo metu, yra sudaroma galimybé tiksliai
jvertinti traumy ir skausmo atsiradimo rizikas juosmeningje stuburo dalyje. Remiantis gautais
rezultatais, yra galimybé sudaryti tikslias rekomendacijas bei sukurti prevencines priemones kurios
mazinty biomechanines apkrovas kineziterapeuty juosmeninéje stuburo dalyje paciento perkélimo

metu.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Biomechaniné stuburo judéjimo ir apkrovy analizé

2.1.1. Stuburo struktiirinés ir biomechaninés ypatybés

Stuburas yra kauliné struktiira, kurig sudaro skirtingos anatominés dalys: stuburo slanksteliali,
apsaugoti nugaros smegenis nuo isoriniy pazeidimy bei smiigiy, tatiau egzistuoja ir kitos svarbios
Sios struktiiros funkcijos, kaip kiino masés palaikymas, prieSinimasis iSorinéms jégoms ir jy
atlaikymas, bei galimybé suteikti kiinui lankstumg ir mobiluma energijos i$sklaidymo metu [19].

Stuburg sudaro 33-34 slanksteliai, suskirstyti j 5 anatominius regionus. Sias dalis sudaro 7
kakliniai, 12 kritininiai, 5 juosmeniniai, 5 kryzkauliniai bei 4-5 uodegikaulio kaulai. Kiekvienas
stuburo slankstelis susideda i$ centrinio kanalo ir prisideda prie tarpslankstelinés angos, kuri leidzia
nugaros smegenims bei jos ataugoms koordinuotai keliauti i§ smegeny | tikslines kiino vietas. Taip
pat, sudétinga slankstelio anatomija uztikrina stuburo stabiluma kartu su nugaros smegeny ir susijusiy
rezginiy palaikymu ir apsauga. Sagitalin¢je plokStumoje stuburas yra iSlenktas ir susideda i$ keleto
linkiy- kaklinés ir juosmeninés lordozés bei krutininés ir kryzkaulinés kifozés. Kakline bei
juosmeniné lordozé leidzia iSlaikyti horizontaly Zvilgsnj stovint vertikalioje padétyje. Kiekviena
kreivé turi savo linkio laipsnius: kakliné lordozé biina mazdaug 40°, kriitininé kifozé svyruoja nuo
20° 1ki 50°, juosmeniné lordozé svyruoja nuo 40° iki 60°, o kryzkauliné kifozé biina mazdaug 25°
[20,21]. Sios sagitalinés kreivés atspindi evoliucinj atsaka j stovimos padéties poreikius ir dvipuse
eiseng su mazomis energijos sgnaudomis [4].

Kiekviena stuburo dalis yra skirtinga. Kalbant apie kaklinés dalies slankstelius, pirmi du
slanksteliai- atlantas (C1) bei aSis (C2)- prisideda prie daugumos kaklo rotacijy, 0 vien tik pacio
atlanto sujungimas su kaukolés pakausiu yra reikSmingas pagrindas galvos lenkimo ir tiesimo
judesiams. Like kaklo slanksteliai yra maziausi palyginus su visais kitais stuburo regionais, bet
slanksteliai pradeda palaipsniui didéti su kiekvienu Zemesniu stuburo lygiu, nes leidziantis Zemyn,
stuburas palaiko didesn;j kiino svorj. Kaklinés dalies raiS¢iy anatomija yra unikali, uZtikrinanti atrama
galvai bei ilaikanti jos stabilumg, nepaisant didelio Sios stuburo dalies lankstumo [21].

Kritiningje dalyje yra didziausias slanksteliy skaiCius, kurie taip pat palaipsniui didéja
leidziantys Zemyn palei stuburg. Tipiniai kriitininés dalies bruozai yra slanksteliy sujungimas su
Sonkauliais bei maksimalus Sios stuburo dalies standumas dél Sonkauliy ir slanksteliy jungciy bei
pagalbiniy rai$¢iy atramos. Taip pat, ,,stuburo sankryZos® regionai, tokie kaip C7-Th1 ir Th12-L1 yra
stuburo judesiy peréjimo Vvietos- i$ judraus j standaus regiono peréjimas ir atvirkséiai [21].

Juosmeninés stuburo dalies slanksteliai palyginus su kitomis dalimis yra dideli ir sunks. Dél

savo dideliy kiiny, slanksteliai gali absorbuoti aSines jégas i$ viso kiino [20]. Taciau, Sioje stuburo
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dalyje yra subregioniniy slanksteliy anatomijos skirtumy, dél didesniy svoriy ir jégy, kurias Sie
slanksteliai turi paskirstyti, kai stuburas pereina j dubenj [21]. Yra iSskiriamos 3 pagrindinés
juosmeninés dalies funkcijos- atramos suteikimas virSutinei kiino daliai, nugaros smegeny apsauga
bei galimybé atlikti liemens judesius, jskaitant lenkima, tiesimg, rotacijg bei Soninj lenkimg. Taip pat,
daugelis raumeny juosmeninius slankstelius naudoja kaip prisitvirtinimo taskus, tam kad sklandziai
ir kontroliuojamai judéti skirtingose plokstumose [22].

Kryzkaulis yra sudarytas i§ 5 susiliejusiy slanksteliy. Sis unikalus susiliejimas yra susijes su
kryzkaulio funkcija, kuri yra suteikti dubeniui stiprumo ir stabilumo bei perkelti kiino svorj nuo
stuburo ant dubens. Uodegikaulis yra paskutiné stuburo dalis, kuri pana$iai kaip kryzkaulis, yra
sudarytas i$ 4-5 susiliejusiy slanksteliy. Uodegikaulio pagrindiné funkcija yra veikti kaip dubens
raumeny tvirtinimosi vieta [20,21].

Skirtingy stuburo minks$tyjy audiniy sgveika leidZia tarpslanksteliniams sanariams judéti bei
palaiko fiziologing funkcijg. 23 TD yra atsakingi uz stuburo stabilumo palaikyma, apkrovy
absorbavima, atsparuma bei pasiskirstyma visomis kryptimis ir tarpslanksteliniy judesiy ribojima. Tali

yra jmanoma dél pluosty i§ kuriy yra sudaryti TD, kurie leidzia atlaikyti tempimo, suspaudimo

evve

vve

apribodami judesius fiziologinése ribose, kad apsaugoti nugaros smegenis. Priekinis i§ilginis raistis
apima visg stuburg bei uzkerta kelig stuburo hiperekstenzijai, kai uzpakalinis i8ilginis raiStis apsaugo
stubura nuo hiperfleksijos. Kalbant apie stuburo raumenis, jie yra svarbiis norint subalansuoti jégas,
kurios yra tenkinamos stuburui bei jie atlieka antrinj vaidmenj stuburo stabilizacijoje. Yra i§skiriamos
3 pagrindinés grupés- priekiniai, uzpakaliniai bei Soniniai raumenis. Priekiniai raumenis (didysis
juosmens ir tiesusis pilvo raumuo) kartu su $oniniais raumenimis (kvadratinis juosmens raumuo,
jstriziniai ir skersiniai pilvo raumenys)- yra atsakingi uz stuburo lenkimg ir rotacijg. UZpakaliniy
raumeny (tiesiamasis nugaros ir dauginis raumuo) pagrindiné funkcija yra tiesimas, tac¢iau kartu su
Soniniais raumenimis padeda atlikti rotacija, Soninj lenkimga bei kilnojimus [20-22].

Visa stuburo sistema turi pagrindinius biomechaninius tikslus- suteikti struktiiring atramg visam
ktnui, jgalinti liemens judesius bei apsaugoti nervinés sistemos elementus [18]. Mokslingje
literatiiroje stabilumas yra apibréZiamas kaip stuburo geb¢jimas esant fiziologinéms apkrovoms
apriboti poslinkio modelius, nepazeisti ir nedirginti nugaros smegenis ir nervinius rezginius bei
uzkirsti kelig deformacijai ar skausmui, kuriuos sukelia struktiiriniai poky¢iai. Stuburo stabilumas yra
pagrindas jégy ir apkrovy perdavimui tarp virSutiniy ir apatiniy galtiniy, aktyviam jégy generavimui
liemenyje, ankstyvo biomechaninio stuburo komponenty nusidévéjimo prevencijai ir energijos

sgnaudy mazinimui raumeny veikimo metu [4].
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2.1.2. RySys tarp kiino judesiy ir biomechaninio stuburo judéjimo

Stuburas yra sudétinga jvairiy aktyviy- neuroraumeniniai komponentai- ir pasyviy- minkstieji
audiniai- struktiry kompozicija, leidzianti iSlaikyti vertikalig padéti, atlikti sudétingus judesius ir
atlaikyti apkrovas kasdieniy veikly metu. D¢l savo anatominés padéties ir specifinés sudéties
kiekviena pasyvi strukttra prisideda prie kiino stabilumo tam tikry judesiy metu ir tam tikromis
apkrovos saglygomis [23]. Stuburas patiria daug skirtingy pasikartojanciy kraiviy kasdienéje veikloje,
pavyzdziui vaik$Ciojime, Sokingjime, daikty kélime ar kitoje profesinéje veikloje. Stuburas gali
atlaikyti Sitas dideles apkrovas dél slanksteliy ir TD tvirtumo [24].

Stuburo fiziologine judesiy amplitude (JA) jtakoja stuburo morfologija, stuburo raisciy ilgis ir
lankstumas, TD morfologija ir facetiniy sgnariy kapsulé. Pagrindiniai stuburo judesiai yra atlickami
3 plokStumose: lenkimas ir tiesimas sagitalinéje plokStumoje, Soninis lenkimas frontalinéje
plokstumoje bei rotacija horizontalioje plok§tumoje [4].

Judéjimo metu, kai kurie slanksteliai gali buti aktyvis arba pasyviis. Kaklo ir juosmens
slanksteliai islinksta atgal, o kritininés dalies yra islinke j priekj, todél kreivés reaguoja skirtingai j
atlickamg judesj. Kai kurie slanksteliai, esantys tame paciame ar skirtingame stuburo regione, linke
reaguoti j judesius, kai kiti yra pasyvus ir fiksuojasi savo vietoje padéciy keitimo metu. Mokslinéje
literatliroje yra pateikiama, jog juosmeninés dalies slanksteliai yra labiausiai judriis stovimoje
padétyje ir keliant svorj. Taip pat, juosmens lenkimas biina pavéluotas, kol kilnojamas svoris pasiekia
bent pus¢ keliamo aukscio [25].

Tinkama stuburo funkcija priklauso nuo labai netiesinio funkciniy stuburo vienety (FSV)
apkrovos ir poslinkio santykio, nes skirtingose judesio fazése reikalingos pastangos jo atlikimui labai
kei¢iasi. Kai taikoma yra jéga judesio segmentui, FSV pereina i$ neutralios padéties j pasipriesinimag
patirian¢ig padét;. JA apima neutralia zong (NZ) ir elasting zong (EZ). NZ yra pradiné
tarpslankstelinio judesio dalis i§ abiejy neutralios padéties pusiy, kur ji aptinka maza pasiprieSinima,
o stuburas pasizymi dideliu lankstumu dél pasyviy stuburo kompozicijy, o tai leidZia atlikti didelius
judesius su minimaliomis pastangomis. Taciau, jei NZ padidéja, ir yra galimi dar didesni judesiai,
gali biti sukeltas nestabilumas. EZ yra didelio standumo zona, kurioje stuburo judesiai susiduria su
dideliu pasiprieSinimu bei Sioje zonoje atsparumas judéjimui dide¢ja tiesiSkai ir reikia daugiau
apkrovos vieno vieneto poslinkiui. Siy dviejy zony veikimas leidzia judéti $alia neutralios laikysenos
su minimaliomis raumeny pastangomis, bet tuo paciu metu ir uZtikrinti stuburo stabiluma link judesio
pabaigos [4,5].

Nors stuburas suteikia stabilumg bei atlaiko iSorines apkrovas, taciau jis suaktyvina ir kitas
kiino dalis. Svorio kilnojimo metu stovimoje padétyje, liemens judesiai suaktyvina pasyvius stuburo
raumenis kurie padeda atlikti veiklg, taip apsaugodami juosmens slankstelius nuo dideles apkrovos.

Taciau aktyvacija gali veikti ir atvirk§¢iai- klubo, kelio sgnariai, liemuo ar kitos kiino dalys gali keisti
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stuburo judesius. Saad ir jo kolegos savo moksliniame darbe teigia, jog kelio sgnario lenkimo

kontraktiira gali sumazinti juosmeninés lordozés kreive [25].

2.1.3. Juosmeninés stuburo dalies biomechaniai ypatumai

Pagrindiné juosmeninés stuburo dalies funkcija yra palaikyti krtinés lasta ir virSutines galiines
bei bet kokias jy apkrovas, kur toliau tos apkrovos perduodamos j dubenj ir apatines galiines. Taip
pat, juosmeniné dalis suteikia apsaugg nugaros smegenimis liemens lenkimo ir tiesimo metu,
uztikrina maksimaly stabilumg i$laikant liemens mobiluma [18,19].

Palyginus su kitomis stuburo dalimis, juosmeniniai slanksteliai yra daug didesni, dél ko yra
suteikiamas S$iai daliai didesnis aSinis stiprumas. Palyginus su kriitinine dalimi, juosmeniné stuburo
dalis yra daug mobilesné, taciau jai truksta stabilumo kurig suteikia Sonkauliai- Sie veiksniai gali
prisidéti prie didesnés traumy rizikos juosmeninéje stuburo dalyje. Stuburo segmentai L4-L5 ir L5-
S1 yra dazniausiai pazeidziami dél patiriamo didelio mobilumo ir didziausios patiriamos apkrovos.
Yra nustatyta, jog nors kiino dalis vir§ L3 TD sudaro tik 60% viso kiino svorio, L3 disko apkrova
sédimoje padétyje ir stovint su 20° lenkimu sudaro apie 200% bendro kiino svorio, o papildomai
laikant 20 kg svorio, gaunama 300% kiino svorio apkrova [5]. Taip pat, didé¢jant juosmens lenkimui,
didéja juosmeniniy rais¢iy ir priekinés Slyties jégos, 0 veiklos, dél kuriy juosmuo atlieka pilng tiesimo
judesj, daznai sukelia dideles suspaudimo jégas bei didele apkrova slanksteliy sgnariams ir
uzpakaliniai TD daliai [26].

Kalbant apie facetinius sgnarius juosmeninéje stuburo dalyje, jie taip pat skiriasi nuo kity
stuburo daliy savo sagitaline padétimi. Nors $iy sanariy sagitalinis kampas kitose segmentuose yra
60°-90° (t.y. jie yra labiau orientuoti j priekj), juosmens srityje jy padétis ir kampas svyruoja nuo
120° iki 150° laipsniy (t.y. jie yra labiau orientuoti sagitaliai). Si savybé yra labai svarbi kalbant apie
juosmeninés dalies biomechanika, nes ji lemia apkrovos pasidalijimg tarp TD ir facetiniy sanariy bei
atsparuma rotaciniams judesiams. Be to, daroma prielaida, jog facetiniai sanariai yra atsakingi uz
sujungty judesiy atlikimg juosmeninéje stuburo dalyje. Taip pat, juosmeninés dalies TD taip pat kiek
skiriasi nuo kity daliy. Dél savo unikalios sudéties, skaidulinis Ziedas yra i§ anksto jtemptas
neutralioje kiino padétyje, o tai leidzia TD iSlaikyti dideles suspaudimo apkrovas kiinui pereinant j
kitas judesio plokStumas. Nors Sitie diskai yra atsparlis suspaudimams ir smiiginéms apkrovoms,
taCiau jie blogai atlaikos aSines rotacijas bei turi didesne traumos rizikg dél virSutinés kiino dalies
palaikymo ir pacios dalies judesiy atlikimo [18,19,27].

Nugaros raumenys, tokie kaip tiesusis nugaros raumuo bei dauginis raumuo atliecka svarby
vaidmen] nugaros traumy prevencijoje. Kalbant apie profesing veikla, pavyzdziui kélimo metu, Sie
raumenys yra pagrindiniai tiesimo momento veiksniai ir padeda atlaikyti prickines $lyties jégas,

kurios veikia juosmening stuburo dalj. Taciau, kai juosmeniné dalis yra sulenkta, tiesusis nugaros
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raumuo glaudziai susilygina su stuburo slanksteliais, taip mazindamas savo gebéjimg atlaikyti
priekines Slyties jégas beil apkrauna pasyvias stuburo struktiiras [26].

Juosmeninés dalies lordozé yra unikalus stuburo struktiirinis bruozas. Sios dalies lordozé yra
laikoma struktiiriniu prisitaikymu prie vertikalaus vaiksciojimo ir iSlaiko liemens masés centrg virs
kluby, gerindamas toki budu gebéjimag atlaikyti gravitacijg. Taciau, kai kiinas yra sédimoje ar
stovimoje padétyje, judéjimas ir laikysena reikalauja juosmeninés dalies ir kryzkaulio polinkio
poky¢iy. Pasikeitus stuburo islyginimui, pasikeicia kiekvienam stuburo segmentui taikomas slégio
pasiskirstymas, sukeliantis slanksteliy kiiny ir TD pokycius, dél kuriy yra tikimybé atsirasti
skirtingoms stuburo patologijoms [28]. Mokslingje literatiiroje yra nagrinéjama kaip stuburo
biomechaninis pokytis gali jtakoti &¢jimo funkcijg. Buvo rastos sgsajos tarp sumazéjusios juosmeninés
lordozés ir sumazéjusio €jimo greicio bei trumpy zZingsniy [29]. Daug kasdieniy veikly reikalauja
liemens lenkimo, o juosmens lenkimo laipsnis $ios veiklos metu ne tik jtakoja stuburo lenkimo
momentg, bet ir stuburo struktiirines savybes bei jautrumg pazeidimams. Biomechaniniai tyrimai
rodo, kad per paskutinius 20% juosmens lenkime labai padidéja stuburo pasyviy struktiry
jdarbinimas, o tai didina Siy struktiiry pazeidimo rizika [26].

Tarp sportininky, juosmeninés lordozés linkis gali biti skirtingas priklausomai nuo sporto ir
kriivio tipo. Sprinteriai, ilgy nuotoliy bégikai ir futbolininkai pasizymi didesniu linkiu, kai kultiiristai
ir plaukikai, kurie nesusiduria su pasikartojaniomis smiiginémis apkrovomis ir pasizymi dideliais
1zometriniais susitraukimais virSutin¢je kiino dalyje- jy linkiai biina kiek tiesesni dél reikalaujamo
didesnio stabilumo. Castillo 2018 m. nustaté, jog esant didesniam juosmeniniam linkiui, yra jmanoma
atlaikyti didesnes smiigines apkrovas, taciau tai gali sukelti didesn¢ traumy rizikg. Taip pat, esant
tiesesniam linkiui, yra stebimas didesnis stabilumas ir maZesné traumy rizika, tac¢iau tokiam linkiui

yra sunkiau atlaikyti smiigines apkrovos bégimo, Sokinéjimo metu [30].

2.1.4. Sasajos tarp juosmenings stuburo dalies apkrovy ir traumavimo rizikos

Viena i§ labiausiai pazeidziamy stuburo daliy yra juosmeniné dalis. Pazeidimas daZniausiai
jvyksta dél mobilumo ir patiriamy dideliy apkrovy, kurios kartais siekia tiikkstan¢ius niutony. Lenkimo
ir rotacijos metu, TD Sioje stuburo dalyje yra dazniausiai pazeidziami. Dél vis patiriamy mechaniniy
veiksniy, Sios struktiiros bei Kiti pasyvas elementai turi polinkj degeneruoti, o tai jtakoja jy funkcija
ir jos efektyvuma bei sukelti skausma. Taip pat, pasikartojantis stuburo struktiiry krtivis, ypac esant
dideléms stuburo apkrovoms yra susijes su didele stuburo struktiiry létinio nuovargio rizika
[19,23,31].

Jegos ir sukimo momentai, kurie veikia stuburg kélimo, rotacijos ar staigaus smigio metu, gali
sukelti atiping Slyties ir gniuzdymo jtampa TD, dél kurios diskas yra suzalojamas, atsiranda

fiziologiniai poky¢iai, kurie keicia disko lgsteliy homeostazg bei sukelia disko degeneracijg. TD gali
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buti paZeistas skirtingais budais, dazniausiai tai susij¢ su pasikartojan¢iomis skirtingo tipo
apkrovomis (1 lentelé) [24].
1 lentelé. Skirtingy apkrovy sasajos su TD pazeidimais
Apkrovos tipas Galimas TD pazeidimas
Suspaudimas 1) Skaidulinio ziedo plySimas;
2) Disko iSvarza;

3) Galingés plokstelés pazeidimas;
4) Disko iSsipttimas

Lenkimas Disko susiaur¢jimas
ASiné rotacija Skaidulinio Ziedo plySimas
Kombinuota 1) Skaidulinio Ziedo plySimas;

2) Disko iSvarza

D¢l disko suzalojimo pakinta biomechaninés stuburo savybés. Esant lankinio tipo skaidulinio
ziedo plySimui, sumaz¢ja TD gebéjimas atsispirti judesiui tiesimo, Soninio lenkimo ir asinés rotacijos
metu, o esant radialinio tipo plySimui, sumaZzéja atsakas ir j lenkima. Dél Siy poky¢iy kinta ir energijos
i$sklaidymas bei kinta TD jtempio profilis, ko pasékoje sukeliama stuburo raisciy, raumeny bei
tarpslanksteliniy sanariy perkrova, taip kenkiant jy normaliai funkcijai [24].

Mechaniné¢ stuburo apkrova fizinés veiklos metu jtakoja nugaros traumy ir skausmo etiologija.
Pazeidimas atsiranda kai yra virSijamos fizinés kino galimybés. Padidéjusi apkrova gali sukelti
mikrotraumas, kurios silpnina stuburo struktiiras taip sukeliant audiniy pazeidimus, pavyzdziui
plySimus ar lazius. Vienas i§ tuo pavyzdziy yra disko iSvarza, dar vadinama disko prolapsu ar
ekstriizija, kurig sukelia padidéjusi mechaniné apkrova ir padidéjes skaidulinio Ziedo nuovargis TD.
Disko i§varZa yra viena i$ labiausiai pasitaikanciu stuburo ligy. DaZniausia disko i§varZos sritis yra
apatinéje juosmens dalyje, kur mazdaug 56% i$varzy jvyksta L4-L5 diske ir 41% L5-S1 diske. Sios
disko iSvarzos gali jtakoti asmens gyvenimo kokybe, nes abi i§varzos gali veikti sédimagjj nerva. Kai
iSvarza spaudzia nerva, gali biiti sukeltos rimtos judesiy problemos, pavyzdziui kaip atsistojimas i§
sédimos padéties, vaiks€iojimas, lenkimasis ir virSutinés kiino dalies rotavimas. Taip pat, gali atsirasti
tokie simptomai kaip skausmas, tirpimas, silpnumas bei bendras diskomfortas visoje apatinéje
gallinéje [19,32].

ANDS yra dazniausiai susij¢ su juosmenings dalies dideliy apkrovy atlaikymu arba manualiniu
daikty ir pacienty kélimu esant nepatogioms kiino padétims. ANDS galima prognozuoti pagal liemens
lenkimo dydj ir daznj, laika, kurj praleidziame susilenkus per liemenj j priekj ar ne neutralioje
padétyje, ir pagal liemens judesius su dideliu kampiniu grei¢iu. Mokslingje literattiroje yra jrodyta,
kad pasikartojantis juosmens lenkimas sukelia disko pazeidimg ir nugaros skausma. Tai jvyksta dél
stuburo segmenty silpnumo lenkimo padétyje. Taip pat, ANDS yra susij¢ su stuburo stabilumu- kai
yra nestabili ranky apkrova, yra keliamas pavojus stuburo stabilumui ir didinama liemens raumeny

21



koaktyvacija, o tai lemia didesnes juosmenines apkrovas [26,33,34]. Profesinéje aplinkoje,
biomechaninés perkrovos jtakoja Gimaus nugaros skausmo atsiradima, 0 kai perkrovos yra
pasikartojancios ir trunka ilgg laikg, imus skausmas pereina j létinj. Apskaiciuota, kad maziausiai
ketvirtadalj darbo laiko 44 % darbuotojy patiria nugaros perkrovg nepatogiose kiino padétyse; 32%
perkrovas patiria vezant ar keliant sunkius krovinius; 10% kai atliekamas pacienty kélimas ar kitas
judéjimas [7].

Apibendrinant, stuburas yra sudétinga kauliné sistema kuri déka pasyviy struktiiry gali judéti
bei leidzia atlikti kino judesius kitose kino dalyse. Taip pat, pasyvios struktiiros atlicka apsauginj
vaidmen] judesio metu, tam kad palaikyti judesj fiziologinése ribose ir apsaugoti nugaros smegenis.
Judesio metu, stuburas atlaiko dideles apkrovas, tac¢iau TD absorbuoja apkrovy jégas, taip
apsaugodami stuburg ir kitas struktiiras nuo pazeidimo. Kalbant apie dideles apkrovas, juosmeniné
stuburo dalis atlaiko didziausias apkrovas bet tuo paciu metu galinti palaikyti savo mobilumg. Tai yra
imanoma dél facetiniy sanariy bei TD, kuriy biomechaninés ir morfologinés savybeés kiek skiriasi nuo
kity daliy. Taip pat, juosmeniné stuburo dalis suteikia stabilumg liemeniui iSlaikant juo mobiluma.
Taciau, dél Siy savybiy, juosmeniné dalis turi didesng¢ traumos atsiradimo rizikg. Skirtingy tipy
pasikartojancios ilga laikg apkrovos, pavyzdziui spaudimas, rotacija ar lenkimas, prisideda prie
pasyviy struktiiry pazeidimo ir degeneracijos, taip sukeliant $iy struktiry disfunkcija. Taip pat, kinta
biomechanines stuburo savybés- didéja ar mazéja judesiy atlikimo amplitudés, ko pasékoje judesiai
kompensuojami jtraukiant kitus stuburo komponentus kurie patyria perkrovas bei véliau pazeidimus.
DazZniausiai pasitaikancios stuburo patologijos susijusios su perkrovomis yra disko iSvarza arba

ANDS.

2.2. Ergonominiai principai ir saugaus paciento perkélimo ypatumai

2.2.1. Ergonominiai standartai paciento perkélimo metu

Nors sveikatos priezitros sektorius vystosi spar€iai, jtraukdamas vis daugiau robotizuotos
jrangos ir Kitas pagalbines priemones, tac¢iau manualinis valdymas vis dar islicka kasdienio darbo
dalimi. Manualinis valdymas yra apibréziamas kaip bet kokia veikla, kurig atliekant asmuo naudoja
jéga keliant, stumiant, traukiant, nesant ar kitaip judant, laikant ar suvarzant gyva zmogy ar negyva
daikta. Nors MPP yra biitinas teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, ji taip pat kelia potencialig
rizikg iSsivystyti KRS sutrikimams [35,36]. Perkélimo judesys i§ vienos vietos j kitg yra sudarytas i$
trijy daliy: pakélimas, perkélimas ir sodinimas. Pakélimas ir sodinimas yra simetriS$ki judesiai,
pasireiSkiantys kelio lenkimu ir tiesimu, o pati perkélimo fazé apima liemens rotacijg ir svorio centro
poslinkj, kurie padidina judesio sudétingumg ir pazeidimo rizikg [37]. Sveikatos priezitiros
specialistai reguliariai manualiu bidu padeda pacientams, jskaitant perkélimag i§ lovos | kéde,

asmenings prieziiiros uzduotis, padéties keitimg ir vaik§¢iojimga. Slaugytojos, pagalbiniai darbuotojai,
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Kineziterapeutai ir ergoterapeutai yra vieni i§ daZniausiai jsitraukian¢iy j Sias veiklas sveikatos
specialistai [13].

Teisingy pacienty kélimo metody naudojimas sveikatos priezitiros specialisty tarpe yra svarbus
aspektas norint sumazinti su darbu susijusias traumas bei taip pat nesukelti papildomy pazeidimy
pacientui. Egzistuoja daug ergonominiy veiksniy, kurie jtakoja pazeidimo atsiradimo rizikg- jéga,
judesio kartojimy skaicius bei nepatogi kiino padétis. Atsizvelgiant | rekomendacijas ir protokolus
apie paciento perkélima, yra keli principai, kurie palengvina bei apsaugo specialistus nuo pazeidimy
[14,38,39]:

1. Skatinama, jog MPP metu dalyvauty maZziausiai du specialistai, arba jei tai nejmanoma,
naudotis pagalbinémis priemonémis;

2. Pries keliant pacienta, specialistas turi atsistoti kuo aréiau paciento, netiesti rankas;

3. Perkélimo metu svarbu iSlaikyti taisyklingg laikyseng- pédos yra statomos peciy plotyje
ir viena i8 jy kiek j priekj tam, kad buty uztikrintas platesnis atramos pagrindas; galvos
ir kaklo padétys yra iSlaikomos lygiai su stuburu;

4. Nesilenkti per liemenj bei vengti kiino sukimo perkélimo metu;

5. Kai pacientas yra keliamas, nesinaudoti virSutine kiino dalimi kaip pagrindine atrama o
itraukti kojy- keturgalvio raumens Soning, viding ir tarping galvute- ir kluby raumenis |
veiksma. Siy raumeny jtraukimas yra svarbi saglyga juosmeninés dalies apkrovy balansui
palaikyti;

6. Perkélimo pradZioje keliai yra sulenkiami, o perkélimo metu iStiesiami;

7. Stuburas iSlaikomas pagal jo anatominius linkius, lenkiantis ar iSsitiesiant i§vengti
perkrovos juosmeninéje dalyje, jtraukti vél kojy raumentis;

8. Pacientas laikomas tvirtai, uz saugias suémimo vietas- dubens sritj, liemen] ar petiy
sritj.

MPP yra fiziSkai sudétinga uzduotis, biitent kai perkélimas vyksta tarp nejgaliojo vezimelio ir
kity pavirsiy, pavyzdZiui lovos ar kédés. Perkélimas daZnai apima perkrova visam kiinui, labiausiai
juosmeninei stuburo daliai; nepatogias kiino pozas, kaip pats kélimas, klipimas, lenkimas ir
sukimasis; bei pasikartojancius judesius. Todél, pacienty ergonominio kélimo protokoluose yra
minima perkélimo jranga, kuri maZina sveikatos jstaigy darbuotojy fizin¢ jtampa, traumy rizikg ir
diskomfortg. Perkélimo jranga biina jvairiy formy, jskaitant mazesnes priemones, tokias kaip
perkélimo dirzai ir lentos, bei motorizuotas sistemas, tokias kaip elektriniai ar baterijomis maitinami
grindy ar luby keltuvai. Taciau, palyginus su motorizuotomis sistemomis, perkélimo dirzai vis vien
remiasi manualinémis pastangomis perkélimo metu bei atlaiko maZesnj svorj. Sie veiksniai jtakoja

tenkinancias apkrovas raumenims ir sgnariams bei didina KRS sutrikimy rizika [40].
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MPP mokymo intervencijos yra viena i$ strategijy, pagal kurig sveikatos prieziiiros jstaigos ir
organizacijos siekia sumazinti nuolating rizikg su kuria susiduria jy darbuotojai. Mokymas gali apimti
savisaugos elgesio mokyma, kélimo jrangos ir prietaisy naudojimg ir didelés rizikos uzduociy
modifikavimo strategijas. Nors MPP mokymy pagrindinis tikslas yra sumazinti pazeidimy rizikg ir
apsaugoti nuo pazeidimy darbo aplinkoje sveikatos specialisty tarpe, taciau Kugler ir jo kolegos 2024
m. savo sistemingje apzvalgoje pateikia, jog apzvalgos rezultatai turi zemos ar vidutinés kokybés
jrodymy, kad MPP mokymai apsaugo nuo ANDS be jau esamo skausmo bei kad gali sumazinti

skausmag tiems, kuriems pasireiSkia ANDS [41].

2.2.2. Patiriamos biomechaninés apkrovos paciento perkélimo metu

Mokslingje literatiiroje yra daug nagrinéjama ir yra rastas rySys tarp dazny didelés apkrovos
pacienty perkélimy ir KRS pazeidimy sveikatos priezitros specialisty tarpe. Taip pat, pacienty
perkélimas, kartu su ne ergonominémis pozomis apima kumuliacines stuburo apkrovas, susijusias su
juosmeniniy disky struktiirine degeneracija ir kitais sutrikimais [2]. Tam, kad jvertinti kas jtakoja
apkrovy padidéjima, ko pasékoje jtakoja KRS pakenkimy atsiradima, yra atliekami biomechaniniai
tyrimai. Vienas i$ tyrimy parodé¢, jog L5/S1 sanario suspaudimo, priekinés ir uzpakalinés Slyties ir
Sonings Slyties apkrovos yra didesnés uz atitinkamas ribas paciento perkélimo metu, kas pasékoje
didina KRS sutrikimy atsiradimo rizikg [42]. Fray ir Davis savo apzvalgoje pateikia, jog
kontroliuojamomis laboratorinémis salygomis, teisingas kélimas, kai pacientas yra laikomas arti
kiino, lenkiant kelius ir i§laikant nugarg tiesiai, efektyviai sumazina kiino jtampg. Naudojant teisingas
perkelimo technikas, buvo stebimas maZesnis liemens momentas, raumeny aktyvumas ir mazesnes
stuburo apkrovos. Taciau yra atkreipiamas démésis, jog teisingas perkélimas realiame pasaulyje gali
bati ribojamas dél didelio darbo kriivio, nuovargio ir pasikartojanciy perkélimy [43].

Gydymo jstaigy specialistai nuolat kelia ir judina pacientus, dirba nepatogiose padétyse ir ilgai
stovi be pakankamo poilsio laiko ir remiantis moksline literatiira, pacienty kélimas yra sunkesnis
fiziskai nei déziy krovimas dél galimy sunkumy sugriebti pacienty. Specialistai patyria didelj
mechaninj stresg apatinéje nugaros dalyje, dél perkélimo metu iSeikvojamo gilaus lenkimo ar
rotacijos. Tyrimai parodé, jog juosmeninés stuburo dalies audiniai greiCiau susidévéja kai juosmuo
yra 22,5° ir 45° lenkimo padétyje. Taip pat, dauguma darbuotojy nepraktikuoja tinkamus
ergonominius metodus, kaip keliy lenkimg ir apatinés nugaros dalies stiprinimg. Ne ergonomisky
pozy iSlaikymas ilgg laiko tarpg lemia dideles mechanines apkrovas tarp paraspinaliniy raumeny ir
sukelia apatinés nugaros dalies raumeny pazeidimus. Tod¢l, profesinés asociacijos rekomenduoja
stiprinti kojy raumenis, kurie kompensuoty lumbosakralines apkrovas paciento perkélimo metu.
Suspaudziant kryzkaulio sgnarius per papildomas apatiniy galiiniy ir nugaros tieséjy raumeny jégas,

uzkertamas kelias $iy sgnariy raisc¢iy pakenkimui ir pasiekiamas efektyvus apkrovos perkélimas i$
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juosmeninés stuburo dalies j dubenj bei kojas ir atvirks¢iai. Taip pat, esant silpniems stabilizaciniams
liemens raumenims, sumazéja juosmeninés dalies apsauga paciento perkélimo metu [16,44,45].

Pasikartojancios apkrovos sukelia skausmg ir pazeidimus juosmenyje ir virSutinése galiinése,
todél nuolatinis pacienty perkélimas sukelia mechaninj stresg darbuotojy apatinéje nugaros dalyje.
Mokslingje literatiiroje minima, kad slaugytojos per pamaing praleidzia dvi valandas sulenktoje
padétyje arba lenkiasi 1500 karty. Taip pat, perkeliant pacientg ir i§laikant liemens padétj nepatogioje
pozicijoje ilga laika, kilnojant didelj pacienty svorj bei pagalbiniy priemoniy nenaudojimas, lemia
TD suspaudimg iki 9 kN Sios veiklos metu. Tai virSija virsutine 3,4 kN ribg lumbosakralinio disko
suspaudimo jégas [3].

Riccoboni ir jo kolegos 2021 m. tyrime vertino kaip skirtingos perkélimo strategijos veikia
L5/S1 stuburo srities apkrovas. Tyrime buvo naudojamos 3 strategijos- kai vienas specialistas
perkelia pacienta, kai perkélimas vyksta su kito specialisto pagalba ir kai naudojama yra bemotorée
pagalbiné priemoné. Buvo nustatyta, jog paciento sodinimo metu, manualiy bady maksimalios
apkrovy vertés buvo artimos (° #450 N ir ~430 N), kai pagalbinés priemonés naudojimas sukelia 33%
mazesng apkrova (=300 N). Jégos momentai tarp manualiy budy skiriesi 17% (atitinkamai ~150 N ir
~125 N), o palyginus su pagalbine priemone (=80 N) skirtumas sické 47% ir 36%. Kai buvo
atlickama paciento vertikalizacijg i§ sédimos padéties, apkrovy ir jégos momenty skirtumai buvo
reik§mingesni. Skirtumas tarp paciento kélimo savarankiskai ir su kito specialisto pagalba atitinkamai
buvo 20% ir 38% (apkrovos: ~750 N ir 600 N; jégos momentai: ~200 N ir *125N), o palyginus su
pagalbinés priemonés naudojimu (=300 N apkrova ir 100 N jégos momentas), skirtumas tarp
apkrovy sieké 60% ir 50%, o tarp jégos momenty 50% ir 20% . Gavus $iuos rezultatus, autoriai
pateiké iSvadas, jog rekomenduojama paciento perkelimg atlikti su kito specialisto pagalba, nors
apkrovy skirtumas yra maZesnis. Taciau, specialistai gali jausti nauda kalbant ilgesnio laiko
kontekste, nes sumazinus apkrovas, maz&ja nuovargio reiSkinys ir traumy rizikg. Taip pat,
atsizvelgiant | gautus rezultatus, autoriai skatina specialistus naudoti bemotores pagalbines

priemones, kurios mazina apkrovas ir jégos momentus apatinéje nugaros srityje [46].

2.2.3. Rizikos veiksniai sukeliantys biomechanines perkrovas
Nors pats paciento perkélimo veiksmas sukelia biomechanines apkrovas, kurios vir$ija normas,
taCiau egzistuoja ir kiti veiksniai, kurie gali jtakoti ir prisidéti prie apkrovy padidéjimo. Dazniausiai,
tai biina sunkus fizinis darbas, kuris yra susij¢s su sanariy apkrovimu, dideliu liemens lenkimu, daznu
pacienty perkélimu, nepatogios ar statinés laikysenos palaikymu, rotacija ir darbu toje pacioje
padétyje ilgg laikg [47,48].
Mokslinéje literaturoje pateikiami keli veiksniai. Vieni i§ jy yra vadinami individualiais

veiksniais, pavyzdziui kaip didelis kiino masés indeksas (KMI), lytis, motery atveju néstumy skaicius,
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fizinio aktyvumo lygis, osteoartritas. Taip pat, yra su darbu susij¢ veiksniai, tokie kaip perkeliamy
pacienty skaicius bei daznis, nepatogi kiino padétis. Tyrimai rodo, jog specialistui atlikus pacienty
perkélimus daugiau nei 15 karty per pamaing bei perkeliamam svoriui virSijant 25 kg, yra rizika
18sivystyti KRS sutrikimams, nors rekomenduojama kélimo riba sveikatos priezitiros darbuotojams
yra 15,9 kg, o tai prilygsta 91 kg sveriancio paciento kojai [9,48]. Kalbant apie juosmening nugaros
dalj, da Costa pateiké skirtingus veiksnius, kurie jtakoja pazeidimy atsiradimo rizika Sioje stuburo
dalyje. Pagal autorius, pagrindiniai biomechaniniai rizikos veiksniai yra sunkus fizinis darbas,
nepatogi statiné ir dinaminé kino padétis bei pacienty arba/ir sunkiy daikty kilnojimas; |
psichosocialinius rizikos veiksnius yra jtrauktas neigiamas afektyvumas, zemas darbo kontrolés lygis,
auksti psichologiniai reikalavimai ir didelis nepasitenkinimas darbu; individualis veiksniai yra
vyresnis amzius, moteriska lytis, rikymas, didelis KMI ir gretutinés ligos [49]. Taciau, kai kuriuose
tyrimuose buvo rasta, jog jaunesnio amziaus specialistai yra labiau linkg patirti padidéjusias apkrovas
nei vyresnio amziaus specialistai d¢l ziniy ir praktikos trikumo apie perkélimo metodus,
ergonominius principus bei vyresnio amziaus specialistai yra linke labiau pereiti prie administraciniy
vaidmeny [50].

D¢l didelio darbo kriivio, sveikatos specialistai daznai susiduria su raumeny nuovargiu, kuris
daznai lemia darbuotojo judé¢jimo modeliy pokycius. Apatinés nugaros dalies kampy pokyc¢iai,
atstumas tarp perkeliamo paciento ir stuburo (dar vadinamas svirties rankos atstumu), didZiausias
liemens greitis judesio metu ir keliy valgus padétis yra nustatyti kaip biomechaniniai veiksniali,
galintys padidinti susiZalojimo rizika, ypa¢ kai Sie veiksniai pasireiSkia pasikortuojanciuose
judesiuose [45].

Kalbant apie sveikatos specialistus ir jy darbo aplinka, tyrimai parodé, jog veiksniai, sukeliantys
KRS sutrikimus bei biomechanines apkrovas yra pasikartojantys judesiai, staigios ir nuolatinés jégos
kurios vir§ija asmens fizinj pajéguma, veiksmai susij¢ su pacienty judinimu, klinikiné praktika ir
patirtis bei vibracija. Taciau, jtakingiausi veiksniai, kuriuos mingjo patys sveikatos specialistai yra
aplinkos ir darbo organizaciniai veiksniai, pavyzdziui didelis darbo kriivis, nepakankamas darbuotojy
skaicius, ilgos darbo valandos, padidéje pacienty likes¢iai ir pavojai darbo vietoje. Mokslingje
literatiiroje yra pateikiama, jog tam kad sumazinti minéty veiksniy jtaka, Kineziterapeutai naudoja ir
taiko prevencines strategijas, tokias kaip patogesniy padéciy pasirinkimas ir lovos aukscio
reguliavimas [51].

Lovos aukstis perkélimo metu yra laikomas vienu i§ svarbiy biomechaniniy veiksniy, nes esant
per Zemam lovos auksciui, didéja Slyties ir suspaudimo jégos apatinéje nugaros dalyje.
Rekomendacijos, koki aukstj pasirinkti, yra labai jvairios, pradedant nuo auksc¢io palaikymo kluby
lygyje, juosmens ar alkiinés lygiuose. Taciau, yra jrodyta, jog auksStesnis lovos lygis yra geresnis

norint sumazinti apatinés nugaros jégos kiekj atlickant perkélimus [9].
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Nors mokslin¢je literatiiroje yra skatinama ir rekomenduojama paciento perkélimui naudoti
pagalbines priemones, pavyzdziui kaip perkélimo lentg, dirzg ar mechaninius keltuvus, taciau
praktikoje daznai nepavyksta laikytis Siy rekomendacijy, nes jranga gali biiti neprieinama arba sunkiai
prieinama, dél kuo néra nuoseklaus jos naudojimo, sveikatos specialistai gali bliti neapmokinti ja
naudotis arba gydymo jstaiga gali biiti jg nejsigijusi. Jrangos nesinaudojimas sukelia biomechaninj
stresa, ko pasékoje sveikatos specialistai susiduria su KRS sutrikimais [9,52]. Taciau, tyrimai rodo,
jog manualiné perkélimo jranga kaip perkélimo lentos ir dirzai veiksmingai nemazina patiriamo
biomechaninio streso juosmeninéje stuburo dalyje palyginus su motorizuota jranga. Yra nustatyta,
jog luby ir grindy keltuvai sékmingai sumazina fizinj kraivj ir fizinio poveikio jégas dviem tre¢daliais
perkélimo metu palyginus su manualinémis priemonémis. Taip pat, motorizuota jranga skatina
geresne specialisty ergonomika, sumazina pasikartojanc¢ius judesius ir nepatogias pozas [40].

Apibendrinant, sveikatos sektorius vis vystosi, ta¢iau manualinis darbas, biitent MPP lieka
svarbia kasdienio darbo dalimi. Taciau, tai sukelia rizikg i$sivystyti KRS sutrikimams. Dazniausiai,
MPP metu yra patiriamos didesnés nei rekomenduojamos ir leistinos biomechaninés apkrovos
juosmeninéje stuburo dalyje. Perkélimo metu veikiancios suspaudimo ir Slyties jégos sukelia kiino
strukttiry susidévéjima ir pazeidima, ko pasékoje i$sivysto KRS pazeidimai. Taip pat, tokie veiksniai
kaip esami létiniai sutrikimai, amzius, sveikatos specialisto darbo patirtis, pasikartojantys judesiali,
nepatogios kiino padétys bei aplinkos veiksniai kaip lovos aukstis, pagalbiné jranga ir kito specialisto
pagalbos trikumas prisideda prie biomechaniniy apkrovy padidé¢jimo MPP metu. Tam kam uzkirsti
kelia KRS paZeidimy atsiradimui, yra sukurtos gairés, kuriose rekomenduojama laikytis teisingy
ergonominiy padé¢iy MPP metu. Taip pat, gairése rekomenduojama naudotis pagalbinémis
priemonémis kaip perkélimo lenta ar dirzu arba, jei tai jmanoma ir prieinama, naudotis

motorizuotomis perkélimo priemonémis kaip grindy ar luby keltuvais.
2.3. Pacienty perkélimas kineziterapeuty darbe

2.3.1. Kineziterapeuty darbe pacienty perkélimui naudojamos metodikos

PanaSiai kaip ir kiti sveikatos specialistai, Kineziterapeutai savo praktikoje vadovaujasi
ergonominiais principais MPP metu [37]. Pagrinde, kineziterapeutai skatina ir patys bando islaikyti
taisyklingg laikysena, labiausiai atsizvelgiant j tiesios nugaros palaikyma. S pasirinkima specialistai
dazniausiai pateisina remdamiesi biomechanika- yra islaikoma neutrali stuburo padétis bei yra
mazesné rizika pazeisti TD. Taip pat, kineziterapeutai remdamiesi ergonominiais principais, visa
apkrova bando perkelti ant kojy, tam kad apsaugoti ir nukrauti juosmening stuburo dalj [53].

Kineziterapeutai taip pat atsizvelgia j aplinkg pries perkeliant pacientg. Specialistai, tam kad

iSvengti papildomy apkrovy, naudojasi, jei tai jmanoma, reguliuojamo auks¢io lovomis. Tyrimai

27



rodo, jog dauguma kineziterapeuty atsizvelgia ir parenka atitinkama lovos aukstj, dazniausiai pagal
specialisto tigj [36,47,54].

Taip pat, tam kad iSvengti perkrovas ir KRS pazeidimus, kineziterapeutai naudoja strategijas,
kurios apima pagalbiniy priemoniy, specialios jrangos ir ,savisaugos elgesio“ naudojimg.
»Savisaugos elgesys® yra apibréZiamas kaip prevenciniy ir reaktyviy strategijy naudojimas bei visg
ar dalj darbo kriivio perkélimas kitam asmeniui, tam kad apsaugoti kiing nuo perkrovy ir
biomechaniniy stresoriy. Pagalbinés priemonés apima perkélimo dirzus, slankiojancias lentas, jtvarus
bei pastaruoju metu yra rekomenduojama naudotis keltuvais, ta¢iau tyrimai rodo, jog paciento
perkélimo metu, Kineziterapeutai keltuvais nesinaudoja [47].

Kalbant apie tam tikras metodikas ir technikas, kineziterapeutai nesutinka, jog perkélimo metu
yra naudinga pacientui laikytis uz specialisto drabuziy. Nors ,pazasty® ir ,,meskos apkabinimo*
perkélimai yra naudojami siekiant palengvinti perkélimo faze judesyje, taciau kineziterapeutai laiko
Sias technikas nesaugia praktika. Teigiama, jog ,,pazasty* perkélimas yra biomechaniskai netinkamas
sveikatos specialistams ir netgi potencialiai gali suzaloti patj pacienta. Taip pat, 2015 m. tyrime,
mazdaug pusé i§ 112 kineziterapeuty neigiamai vertino MPP technikas. Tiriamieji nurodé, jog
pagalbiniy priemoniy trikumas yra pagrindiné $io neigiamo poziiirio priezastis. Taip pat, priemoniy
triilkumas buvo susijes su priezastimi, kodél dauguma kineziterapeuty (90,4%) netaiko $ias technikas

savo praktikoje [54].

2.3.2. Patiriami rizikos veiksniai kineziterapeuty darbe

Kineziterapeutai susiduria su pana$iais rizikos veiksniais kaip ir kiti sveikatos specialistai.
Taciau, vien tik pats kineziterapeuty darbo pobiudis yra sveikatos problemy priezastimi ir rizikos
veiksniu. Shehab ir jo kolegos nustaté, jog nugaros skausmo paplitimas (57%) tarp kineziterapeuty
yra susij¢ su jy profesija bei nustaté, jog tokie veiksniai kaip darbo pobudis, netinkama darbo praktika,
neteisinga kiino mechanika ir prasta darbo aplinka, taip pat prisideda prie KRS paZeidimy atsiradimo.
Su kiekvienais metais augantis $iy specialisty paslaugy poreikis didina patiriama darbo krtvj ir fizinj
stresa. Kineziterapeuty darbas reikalauja daug fiziniy pastangy manualiai gydant pacienta, perkeliant
ir judant pacientg. Taip pat, toks darbas apima daug pasikartojanciy judesiy, lenkimg ir rotacija bei
nepatogiy padéciy palaikyma ilgg laikg [39,55].

Mokslinéje literatiiroje yra jrodymy, kad tiek individualis, tiek su darbu susije rizikos veiksniai
prisideda prie KRS pazeidimy atsiradimo kineziterapeuty tarpe. Kalbant apie individualius veiksnius,
<30 mety moterys, kuriy KMI > 25 kg/m?, daZniau patyria suzalojimus palyginus su jaunesniais
vyrais, kuriy KMI yra mazesnis. Su darbu susij¢ rizikos veiksniai, pavyzdziui kaip darbo patirtis,
specializacija, manualiy judesiy atlikimas, pacienty perkélimas, ergonominiy principy darbe

nesilaikymas, didelis pacienty skaicius, darbas susizeidus ir didelis darbo kravis, yra reikSmingai
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susij¢ su KRS pazeidimais kineziterapeuty tarpe [11]. Gorce ir kt. pateiké panaSius rezultatus.
Pagrinde, kineziterapeutai minéjo penkis faktorius, kuriuos patys specialistai laiko rizikos veiksniais-
lenkimas ar rotacija j prieki (29.8 + 22.7%); priklausomo paciento kélimas ar perkélimas (28,3 +
23,6%) ; ilga laikg dirbant toje pacioje padétyje (30,8 + 26,7%); pasikartojan¢ios uzduotys ar judesiai
(28,6 £ 27,5%); atliekant manualias terapijas (27,6 £ 21,8%) [56].

Kineziterapeuty darbo aplinka taip pat gali buti laikoma rizikos veiksniu, Nustatyta, jog
kineziterapeutai dazniausiai susizaloja stacionarinése ir ambulatorinése jstaigose. Tokiose istaigose,
pacientai biina labiau priklausomi, dél to kineziterapeutai yra labiau link¢ vesti manualias mankstas,
manualiai kelti ir perkelti pacientus bei jrangg, iSlaikant kiing nepatogiose padétyse, dazniausiai
lenkime ar rotacijoje. Autoriai pabréZia, jog tokiose jstaigose dél didelio pacienty kiekio bei limituoto
darbo laiko, kineziterapeutai neatsizvelgia j biomechaninius ir ergonominius darbo principus, dél ko
KRS pazeidimai biina dazniau. Tokiais atvejais, autoriai rekomenduoja taikyti ergonomikos mokyma
ir praktikavima, pavyzdziui taisyklingy padéciy parinkimg, uzduoties atlikimo modifikavima ar
pagalbinés jrangos naudojimg. Taip yra uztikrinamas darbuotojy saugumas bei mazinamas KRS
sutrikimy kiekis [11,55].

Taip pat yra stebima, jog kineziterapeuty darbo patirtis taip pat yra rizikos veiksnys. Yra
nustatyta, jog esant <5-7 mety patir¢iai, kineziterapeutai yra labiau linke patirti KRS paZeidimus.
Teigiama, jog tai yra susijes su Svietimo jstaigomis, kurios tinkamai neparuosia specialistus naudotis
tinkamomis manualiniy pacienty judinimo technikomis bei i§samiai neiSdésto kiino mechanikos
principy. PanaSis rezultatai yra stebimi kaip kalbama apie kineziterapeuty amziy. <30 mety
Kineziterapeutai dazniau patiria KRS pazeidimus. Tai yra siejama su tuo, jog jaunesni specialistai gali
nezinoti, kaip taikyti savisaugos strategijas, tokias kaip gydymo metody modifikavima ir kaitaliojima,
sudétingy uzduociy mazinima bei taisyklingy padéciy parinkimag MPP metu [11,55].

Alnaser 2019 m. nustaté, jog kineziterapeuty tigis taip pat susije su KRS suzalojimais. Zemesnio
igio specialistai, nuo 140 cm iki 159 cm, turéjo didesne rizikg patirti KRS pazeidima. Tai rodo, jog
mazesné kiino antropometrija riboja fizing jéga dirbant su pacientais, biitent kai pacientas yra
perkeliamas, verCiamas ar sodinamas [55]. Taip pat, individualus veiksnys Kkaip lytis, taip pat yra
susijes su daznesniais KRS pazeidimais. Tyrimai rodo, jog moterys yra labiau linke patirti KRS
pazeidima (73%-100%) bei didelis nusiskundimy paplitimas gali biti susij¢ su tuo, kad moterys yra
mazesnio kiino sudéjimo, skiriasi jy raumeny struktiira bei biomechanika, ir yra fiziskai silpnesnés

nei vyrai, todél jos patyria daugiau sunkumy perkeliant pacientg [47,55,57].

2.3.3. Kineziterapeuty fizinés ir funkcinés charakteristikos
Fizinis aktyvumas (FA) yra neatsiejama praktiné dalis kineziterapeuto darbe, kurig specialistai

naudoja kaip prevencing bei gydymo strategijg esant jvairioms ligoms. Tac¢iau, tam kad dalintis savo
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ziniomis ir skatinti pacientg jsitraukti j FA, kineziterapeutas turi pats jsitraukti j FA, tam kad buti
teigiamu pavyzdziu pacientui. Nagringjant kineziterapijos studenty fizinj aktyvuma buvo nustatyta,
jog tik 65% visy studenty uzsiémé sportine veikla 6 valandas per savaitg. Taciau, trumpas Tarptautinis
fizinio aktyvumo klausimynas parodé, jog studentai pasireiskia ,,zemu* arba ,,vidutiniu® FA, tik
37,5% uzsiémé ,auks$tu“ FA [58]. Tanveer ir kt. tyrimas parodé panaSius rezultatus tiriant
kineziterapeuty FA. Buvo nustatyta, jog tik 16% kineziterapeuty reguliariai uzsiimdavo FA, 43,25%
uzsiimdavo nereguliariai bei 40,75% neskyré démesio FA. Kineziterapeutai, kurie reguliariai
uzsiimdavo FA, jy veiklg sudaré jégos ir lankstumo treniruotés [59]. Taip pat, Ezzatvar ir kt. nustaté,
jog 49% kineziterapeuty uzsiima maziau nei 75 min. intensyvaus fizinio aktyvumo, o 38,7% netgi
neatitiko rekomenduojamo minimalaus vidutinio fizinio aktyvumo kiekio- ne maziau kaip 150 min.
per savaite [60].

Gyvenimo buidas bei skirtingi fiziniai bei funkciniai faktoriai yra svarbiis komponentai
uzkertant kelig Zemesniam darbingumo lygiui ir ankstyvajam i$¢jimui j pensijg. Esant Zemesnéms §iy
faktoriy rodikliams, prastéja kineziterapeuty darbiniai gebéjimai, did¢ja KRS susirgimy ir skausmo
rizika. Yra nustatyta, jog kineziterapeutai, kuriy KMI buvo didesnis uz norma (>25 kg/m?) patyré
daugiau sunkumy ir turéjo mazesnj darbinguma, kai darbas buvo susij¢ su fiziniais juo poreikiais. Tai
yra siejama su tuo, jog aukStesnis KMI gali apriboti judrumg ir prisidéti prie KRS sutrikimy
vystymosi [60].

Yra rastas rySys tarp nugaros tiesiamyjy raumeny ir darbingumo lygio. Ezzatvar ir kt. nustaté,
kad kineziterapeutai, kuriy nugaros tiesiamyjy raumeny iStvermé buvo aukstesné, gavo aukstesnius
rezultatus (>3,5 balo) Darbingumo indekse, palyginus su kineziterapeutais, kuriy raumeny iStvermé
buvo zemesné. Nugaros tiesiamyjy raumeny iStvermé yra svarbus komponentas kineziterapeuty
darbe, nes $iy raumeny iStvermé yra reikalinga daugeliui su darbu susijusiy uzduociy, tokiy kaip
stovéjimas, daikty ir pacienty kilnojimas ir perkélimas ar pakartotiniy judesiy atlikimas [15].

Kalbant apie kitas fizines savybes, lankstumas yra irgi vienas i§ komponenty, kuris yra
reikalingas kasdieniame Kkineziterapeuto darbe. Vertinant kineziterapijos studenty hamstringy
lankstuma, galima rasti skirtingy rezultaty, nors moteris kiekviename tyrime pasireiksdavo geresniais
rezultatais atliekant ,,Séstis ir siekti* testa. Al-Khlaifat ir kt. nustaté, jog visy kineziterapijos studenty
lankstumas buvo geras, taciau vyrai turéjo Zymiai geresnius rezultatus palyginus su moterimis
(atitinkamai 28,8+7,6 cm ir 24,13+7 cm). Tai yra paaiskinama tuo, jog tyrime dalyvavo didesnis

sportuojanciy vyry procentas palyginus su moterimis (atitinkamai 34,8% ir 19,8%) [61].

2.3.4. Ergonominiy ir biomechaniniy Ziniy taikymas kineziterapeuty tarpe
Ergonomika atlieka svarby vaidmenj bet kokios specifikacijos darbe, nes ergonominiai

principai padeda darbuotojui prisitaikyti prie apribojimy savo darbo vietoje bei kaip panaudoti savo
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stiprigsias puses ir gebéjimus. D¢l to nestebina, jog menkos ergonominiy principy zinios didina KRS
sutrikimy i8sivystymo rizikg tuose darbuose, kur vyksta manualiis kélimai, stimimai ar perkélimai
[36]. Kineziterapeutai yra placiai iSsilaving ergonomikos ir biomechanikos srityse ir dalinosi savo
ziniomis su kitais sveikatos specialistais, tam kad uzkirsti kelig KRS sutrikimy atsiradimui, taciau
tyrimai rodo, jog netgi licencijuoti ir turintys daug patirties Kineziterapeutai praktikos metu netaiko
savo ergonominiy ziniy paciento perkélimo metu. Dazniausiai tai biina dél perkélimo jrangos trikumo
istaigose, neigiamo kineziterapeuty pozitirio ] ergonominius principus ir didelio pacienty skaiciaus.
Kalbant apie neigiama pozitrj, jis atsiranda dél didelio skirtumo tarp teorijos gaunamos Svietimo
jstaigose ir klinikinés praktikos. Daug gaunamos teorijos ir Ziniy nejmanoma pritaikyti praktikoje dél
aplinkos ir darbo veiksniy. Taip pat, specifinés ergonominiy principy gairés kineziterapeutams
neegzistuoja. Tokiy gairiy nebuvimas didina KRS pazeidimy atsiradimo rizika bei neleidzia gerinti
savo zinias apie saugy darbg [16,36,54].

Mokslingje literattiroje egzistuoja daug tyrimy, kuriy tikslas buvo iSanalizuoti kineziterapeuty
Zinias apie biomechanika, pacienty perkélimg bei ergonomika. Adje ir kt. 2016 m. istyré 1985
kineziterapeuty zinias ir nustaté, jog dauguma kineziterapeuty (95,6%) buvo issilaving ir turéjo geras
Zinias apie teisingus pacienty perkélimo metodus, ergonomikg ir biomechanika, taciau tik 48,6%
specialisty pritaikydavo savo Zinias praktikoje. Toks procenty paskirstymas aiSkinimas tuo, jog
daZnai kineziterapeuty darbo vietos néra pritaikytos taisyklingam ir saugiam pacienty perkélimui,
pavyzdziui darbovieté neturi mechaniniy keltuvy, todél specialistas turi savarankiskai kelti pacientg
[36]. Panasis rezultatai yra pateikiami 2015 m. Mbada ir kt. tyrime. Tarp 112 kineziterapeuty,
daugiau nei 70% turéjo ,,geras zZinias apie MPP technikg, kas pagal autorius sutampa su i§vadomis,
jog kineziterapeutai, palyginus su kitais sveikatos prieZitiros specialistais, turi pazangiausias zinias
apie MPP, ergonomikg ir biomechanika [54].

Mokslininkai vis labiau skatina kineziterapijos studijy koregavimg bei tobulinimg kai yra
kalbama apie biomechanines bei ergonomines Zinias. Skatinama, kad mokymosi metu, biity labiau
akcentuojami biomechaniniai ir ergonominiai principai, kuriuos kineziterapijos studentai bei biisimi
specialistai turi taikyti savo praktikoje. Taip pat, skatinama, kad studentai jvaldyty praktinj pacienty
perkélimg prie§ baigdami studijas ir atlikdami klinikinj darbg [54,55]. Kineziterapijos mokymas
turéty biiti sutelktas ne tik | paciento ir jo perkélimo ergonomika, bet ir j kineziterapeuto ergonomika.
Perkélimo padéCiy rekonstravimas ir ergonominiy riziky prevencijos kursy jtraukimas |
Kineziterapijos studijas yra puikis biidai sumazinti KRS pazeidimy vystymasi [62].

Apibendrinant, kineziterapeutai yra laikomi pagrindiniais mokytojais, kai yra kalbama apie
ziniy apie biomechanika bei ergonomika skleidimg. Studijy metu, biisimi specialistai gilinasi | §j
moksla, tam kad ne tik gydyti ir teikti rekomendacijas pacientui bet ir naudoti savo zinias savisaugai

savo darbe, bei mokinti ir dalintis patarimais su Kitais sveikatos specialistais. Taciau, labai daznai
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teorija neatitinka realybés- dél didelio darbo krtivio ir didelio pacienty srauto, kineziterapeutai ne
visada patys vadovaujasi ergonominiais ar biomechaniniais principais. Tai labiausiai stebima kai
specialistai turi manualiai perkelti, persodinti bei kitaip judinti pacientg. Dé¢l to, dauguma
kineziterapeuty patyria KRS pazeidimus, dazniausiai nugaros skausmus. Taip pat, virSsvoris, amzius
bei darbo patirtis gali jtakoti rizikg su kuria susiduria kineziterapeutas darbo aplinkoje. Todél, tam
kad sumazinti $ig rizika, kineziterapeutai turi ne tik taikyti savo Zinias apie ergonomika ir

biomechanikg bet ir tuo paciu metu palaikyti sveikg gyvenimo biida, uzsiimti fizing veikla.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliekamas nuo lapkri¢io 2023 m. iki birzelio 2024 m. VU Medicinos fakulteto
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje. Pries tyrimo atlikima, visi tyrimo dalyviai buvo
supazindinti su atlieckama uzduotimi, tyrimo tikslu, uzdaviniais bei su tyrime naudojamais
konfidencialumo ir anonimiSkumo principais.

Tyrimo jtraukimo Kriterijai:

1. Amzius 18-65 m.;
Kineziterapeutai, turintys galiojancias licencijas;
VU MF I Kineziterapijos kurso studentai;

Per paskutinius 6 ménesius nepatyré KRS pazeidimy;

U

Savanoriskas sutikimas dalyvauti tyrime.

Tyrimo atmetimo Kriterijai:

1. Per pastaruosius 3 ménesius buvo patirtas 1étinis KRS skausmas

2. Per pastaruosius 6 ménesius buvo patirta stuburo trauma;

3. Per pastaruosius 6 ménesius buvo atlikta stuburo operacija;

4. Per pastaruosius 6 ménesius buvo patiriama radikulopatija;

5. Patiriantys nugaros ir kity kiino segmenty skausmus (VAS>5 b.)

| tyrimg buvo pakviesti 79 tiriamieji (24 Kineziterapijos studentai ir 55 kineziterapeutai), i$
kuriy 25 (31,65%) neatitiko jtraukimo kriterijy, 14 atsisaké dalyvauti tyrime (17,72%) ir galutinei
duomeny analizei liko 40 tiriamyjy. Remiantis masy sudarytais jtraukimo kriterijais, tyrime dalyvavo

22 kineziterapeutai ir 18 kineziterapijos studenty (2 lentel¢).

2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas tarp grupiy (n=40)

Tiriamieji N (procentas)
Kineziterapeutai 22 (55%)
Kineziterapijos studentai 18 (45%)
IS viso: 40 (100%)

Tyrimas vyko dviem etapais (1 schema):
| etapas- Sutikus dalyvauti tyrime ir suderinus su tiriamaisiais jiems patogy tyrimo atlikimo
laikg, tiriamieji atvyko j tyrimo laboratorijg, kur buvo suteikta papildoma informacija apie tyrima,

surinkta bendra informacija apie tiriamuosius bei buvo atliktas fiziniy ir funkciniy bukliy matavimas.

33



Il etapas- Tiriamieji buvo supazindinti su judesius matuojancia jranga ,,Xsens IMU* bei su
paciento perkélimo matavimu. Tam, kad buty uztikrintos tolygios matavimo salygos, tyrimo metu
kiekvienas tiriamasis turéjo atlikti 3 skirtingus simuliacinius paciento perkélimo judesius. Tam, kad
matavimo rezultatai nebiity jtakoti aplinkos veiksniais, buvo uztikrintos tam tikros sglygos: paciento
vaidmen] atliko tas pats sveikas asmuo (svoris ~65 kg ir tgis 180 cm), kuris buvo apmokytas
improvizuoti paciento indélj perkélimo metu; lovos ir vezimélio auksciai buvo sulyginti- 60 cm (1

pav.).

1 pav. Paciento perkélimo aplini(a;

Tiriamiesiems nebuvo pateiktos instrukcijos, kaip teisingai perkelti pacientg- imituojama kaip
tiriamieji perkelia pacientus savo darbo aplinkoje. Tiriamieji buvo supazZindinti su perkéelimo
matavimo instrukcijomis. Pradéjus matuoti judesius ir biomechanines apkrovas, tiriamasis Zengeé du
zingsnius j priekj nejgaliojo vezimélio link, perkélé ,,pacientg™ ir baigé perkélimo procesg zengdamas

du Zingsnius atgal nuo veZimeélio.

5.2. Tyrimo metodika

Tyrimo metu buvo siekiama rasti sgsajas tarp patiriamy biomechaniniy apkrovy juosmeningje
stuburo dalyje ir tiriamyjy fiziniy ir funkciniy biikliy. Tiriamieji buvo testuojami vieng karta. Tyrimo
metu biomechaniniai skaitiniai modeliai ir biomechaninés apkrovos buvo fiksuojamos ,,Movella
Xsens MVN 2023.2% programinés jrangos pakete dévint Xsens MVN sistemg, véliau gauti duomenys
buvo perkelti ; Microsoft Office Excel 2501 versijg. Funkcinei ir fizinei buklei jvertinti buvo
naudojami Sie vertinimo metodai: §launies raumeny ( didZiojo sédmens ir keturgalvio §launies) jégai
iSmatuoti buvo naudotas rankini raumeny dinamometras Lafayette; liemens raumeny iStvermei buvo

naudotas McGill liemens raumeny statinés iStvermeés testas; juosmeninés stuburo dalies mobilumas
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buvo matuojamas rankinio inklinometro pagalba. Bendri duomenys, pvz. amzius, lytis, svoris, Ggis ir

kt. pradzioje buvo surinkti popieriniame variante, véliau taip pat perkelti § Microsoft Office Excel.

Tyrimas
| etapas Il etapas

1. Supazindinimas su "Xsens 2. Tiriamyjy
1. Tiriamqjq sut_ikimas IMU" judesiy matavimo supgz_lndmlmas su
dalyvauti tyrime sistema ir inerciniy sensoriy perkeélimo matavimo

kostiumu instrukcijomis

2. Papildomos apie
— tyrimg informacijos 4. Judesiy matavimo
suteikimas tiriamiesiems 3. Kostiumo uzdévimas ir — atlikimas- 9 perkélimai
kalibravimas i§ viso

3. Apklausos btidi renkama bendra
informacija apie tiriamuosius
(amzius, specialybé, Gigis, svoris, lytis
ir kt.)

4. Tiriamyjy fiziniy ir funkciniy bikliy
— matavimas ($launies raumeny jéga, liemens
raumeny iStvermeé, juosmens paslankumas).

1 schema. Tyrimo eigos etapai

Tyrimo metodai:

1. Judesiy matavimas.

Judesiy matavimui buvo naudota judesiy matavimo sistema Xsens MVN sudaryta i§ 17
inerciniy jutikliy (IMU), kurie yra fiksuojami ant iSorinio kostiumo. Tiriamyjy buvo paprasyta i$ viso
atlikti 9 perkeélimus: 3 kartus kai ,,pacientas‘ visiSkai atsipalaidaves ir nedalyvauja perkélimo procese
(2a pav.); 3 kartus kai ,,pacientas‘ uzsikabings uz tiriamojo peciy kiek padeda tiriamajam perkélimo
metu (2b pav.); 3 kartus kai ,,pacientas* visiSkai atsipalaidaves ir nedalyvauja perkélimo procese,
taCiau tiriamasis naudoja perkélimo dirzg (2c pav.). Uzfiksuoti judesiai yra analizuojami ,,Movella
Xsens MVN 2023.2° programinéje jrangoje. Pats kostiumas yra lengvas, bevielis ir nevarzantis
judesiy bei gali bati uzdedamas ant daugelio drabuziy (3 pav.). Siai jrangai nereikia jokiy stacionariy
irenginiy, pavyzdziui kaip siystuvy ar kamery, todél ja galima naudotis patalpose ar lauke. Xsens
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2 pav. Tyrime naudojami paciento perkélimo metodai. 2a: ,,Pacientas® visi§kai atsipalaidaves. 2b:

»Pacientas“ kiek padeda. 2c: ,,Pacientas* atsipalaidaves bet naudojamas perkélimo dirzas.

MVN fiksuoja visus zmogaus ktino judesius bei leidzia realiu laiku matyti atlieckamus judesius ekrane
ir juos matuoti (4 pav.). Si sistema yra visiskai neSiojama, neturinti jokiy matavimo apribojimy

(i8skyrus belaidzio rySio diapazong- 50 m) [63].

@—
N \\ ‘\\\\\\\‘\“ \m‘
%‘*’*‘*‘“\f\\\\\\\\‘\\ i

f:;::.\w« \\ |
3 pav. Xsens MVN sistemos kostiumas su 4 pav. 3D modelis atllekant|SJudeS|us
inerciniais jutikliais realiu laiku ekrane.

2. Biomechninés apkrovos juosmeninéje dalyje perkélimo metu analizé.
a) Judesio analizés duomenys buvo surinkti naudojant Xsens inerciniy jutikliy sistema,
leidziancig tiksliai sekti zmogaus kiino segmenty judesius trimac¢iame modelyje. Dalyvis
atliko natiiraly judesj, imituojantj paciento perkélimg rankomis, o surinkti kinematiniai

duomenys buvo eksportuoti tolimesnei biomechaninei analizei.
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b) Judesio duomenys integruoti j raumens skeleto (AnyBody Modeling System) i§ anksto
sukonstruoty ,,MoCapModel*“ modelj, pritaikyta darbui su Xsens sistema. Modelyje buvo
atlikta atvirkstinés dinamikos analizé (inverse dynamics), kurios metu, remiantis jvestais
judesio duomenimis, apskaiciuotos biomechaninés apkrovos: vidinés sanariy reakcijos j€gos
ir mechaniniai momentai. Siekiant atspindéti realias darbo sglygas, modelyje buvo pridétas
iSorinis apkrovos elementas (paciento svoris), kuris buvo taikomas tik nuo momentinés
kélimo pradzios (2.0 s) iki pabaigos (4.5 s). Tokiu biidu eliminuotas perteklinis kriivis modelio
pradzioje ir pabaigoje, siekiant gauti biomechaniSkai tikslesnius rezultatus.

¢) Analizés metu buvo jvertinti L5-S1 stuburo segmento kompresinés ir Slyties jégos bei
lenkimo, a$iniai ir Soniniai momentai, kurie leidzia nustatyti stuburo apkrovos dydj

skirtingose paciento kélimo fazése [64,65] (5 paveikslas).

1. Pasiruodimas (lenkimasis) 2. Kontaktas su pacientu 3. Pakelimo pradzia 4, Pakelimo pikas 5. Laikymas { perkelimas

13 A ol |
i ?}%4 : M
4 4] |
> T\ﬂ Ay "ér = A A —‘1 Any o Ant

5 pav. L5-S1 stuburo segmento kompresinés ir Slyties jégos bei lenkimo, aSiniai
ir Soniniai momentai skirtingose paciento kélimo fazése

3. Apatiniy galaniy raumeny jégos vertinimas.

Didziojo sédmens ir keturgalvio $launies raumeny jégoms buvo naudojamas rankinis raumeny

dinamometras Lafayette (6 pav.). Sis dinamometras yra laikomas tinkamu ir patikimu instrumentu

izometrinei raumeny jégai matuoti. Dinamometras matuoja maksimalig tiriamojo raumeny jéga per 3

sekundes. Maksimali matuojama instrumentu jéga yra 300 svarai, 136,1 kg arba 1355 N [66-68].

Tyrimo metu buvo naudojami kilogramai Raumeny jéga buvo matuojama po vieng kartg abiejose

kojose.

Keturgalvio Slaunies raumens jégos matavimas: tiriamasis sédi ant kuSetés, nesiremia, kelio

sgnarys yra sulenktas 90°. Pradedant matavima, dinamometras yra laikomas ir juo suteikiamas

pasiprieSinimas blauzdos distaliniame gale. Tiriamojo prasoma iStiesti kelio sgnarj naudojant

maksimalig jega.
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Didziojo sédmens raumens jégos matavimas: tiriamasis guli ant pilvo, koja sulenkta per kelio
sgnarj 90°. Matavimo metu, dinamometras yra laikomas ir suteikiamas pasiprieSinimas Slaunies

distaliniame gale. Tiriamojo praSoma tiesti §launj, t.y. kelti koja j virSy maksimalia jéga.

6 pav. Rankinis raumeny dinamometras Lafayette [66].
4. Liemens raumeny iStvermés matavimas.

Liemens raumeny iStvermei jvertinti buvo naudojamas McGill liemens raumeny statinés
iStvermes testas. Testas vertina giliyjy liemens raumeny iStverme sekundémis. Yra jrodyta, kad
McGill testo patikimumas svyruoja nuo vidutinio iki auksto (0.97-0.99) [69,70]. Testas sudarytas i$
3 daliy- pilvo raumeny, nugaros raumeny ir Soniniy liemens raumeny testavimy. Tyrimo metu buvo

vertinamos tik pilvo ir nugaros raumeny iStvermés bei matavimas vyko po vieng karta.

Pilvo raumeny iStvermés vertinimas: tiriamasis sédi iSlaikant liemenj 60° kampu, rankos
sukryziuotos ant kriitinés, kelio sgnariai sulenkti 90°, pédos yra fiksuojamos (7 pav.). Pradedant
matuoti laika, tiriamojo prasoma islaikyti $ig padétj kuo ilgiau. Testo baigimo laikas fiksuojamas, kai

tiriamasis neislaiko padéties [70,71].

7 pav. McGill testu pilvo raumeny i$tvermés vertinimas [67].

Nugaros raumeny iStvermés vertinimas: tiriamasis guli ant pilvo, virSutiné kiino dalis kaba uz

kusetés riby, kojos fiksuotos ties Achilo sausgyslémis. Pradedant testa, tiriamojo praSoma pakelti
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virSuting kiino dalj, sukryziuoti rankas ant kraitinés ir i$laikyti horizontalig padétj kuo ilgiau (8 pav.)

Testas baigiamas, kai virSutiné kiino dalis nusileidzia zemiau horizontalios padéties [70,71].

8 pav. McGill testu nugaros raumeny istvermés vertinimas [67]

5. Juosmeninés stuburo dalies mobilumo vertinimas.

Rankinis inklinometras (9 pav.) buvo naudotas juosmens mobilumo vertinimui. Sis
instrumentas yra vienas i§ populiariausiy stuburo mobilumo matavimo jrankiy, kuris placiai
naudojamas klinikoje, dél savo prieinamumo, lengvo naudojimo bei klinikinio patikimumo (0,75-0.9)
[72,73]. Tyrimo metu buvo matuojamas juosmeninés stuburo dalies lenkimas j priekj (maksimalus
lenkimas 50°-60°) bei Sios dalies tiesimas (maksimalus tiesimas 25°-35°). Matavimas vyko po vieng

karta.

Juosmens lenkimas j prieki: Tiriamojo buvo praSoma lenktis i priekj ir ranky pirstais siekti kojy
pirstus. Lenkimo metu, tiriamyjy buvo prasoma islaikyti keliy sgnarius istiestais. Inklinometras
matavimo metu buvo dedamas dviejuose taSkuose: Th12-L1 ir S1 srityse. Skirtumas tarp tasky
matavimy- lenkimo amplitudés reik§mé [73].

Juosmens tiesimas: Tiriamojo buvo prasoma tiestis atgal, iSlaikant dubenj neutralioje padétyje. Kaip

ir lenkimo matavimo metu, tiriamojo prasoma iSlaikyti keliy sgnarius iStiestais. Inklinometras

9 pav. Rankinis inklinometras [71].
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matavimo metu buvo dedamas dviejuose taSkuose: Th12-L1 ir S1 srityse. Skirtumas tarp tasky

matavimy- tiesimo amplitudés reiksmé [73].

5.3.Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atlieckama ,,SPSS 19.0% statistinés analizés pakete. Grafiky ir
lenteliy braizymas buvo atliekamas Microsoft Office Excel 2501 ir,,SPSS 30.0* programinés jrangos
paketuose. Tyrime dalyvavus 50 tiriamyjy, duomeny normalumo sglygai patikrinti buvo naudojamas
Sapyro-Vilko testas. Kintamieji, pasiskirste pagal normalyjj skirstinj, buvo analizuojami
neparametriniais testais, pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj- analizuojami parametriniais testais.
Keliy grupiy vidurkiams palyginti buvo taikoma vienfaktoriné analizé ANOVA. Buvo skai¢iuojamos
Sios statistinés charakteristikos: vidurkis, mediana, standartinis nuokrypis; duomenys statistiSkai
reik§mingi, kai p<0,05. Norint rasti ir jvertinti sgsajas tarp patiriamy biomechaniniy apkrovy ir fiziniy
bei funkciniy bukliy, buvo taikyta koreliaciné analizé naudojant Pearson‘o arba Spearman‘o
koreliacijos koeficientg. Biomechaninés apkrovos buvo skai¢iuojamos pasitelkiant biomechaninius
skaitinius modelius, pirmiausiai apskai€iavus ir apibrézus gyva pacientg kelianciojo kiino apkrovy

ribas ir sudétinius jégos momentus juosmeningje stuburo dalyje paciento perkélimo momentu.
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4. TYRIMO REZULTATAI

5.1. Bendra tiriamyjuy charakteristika
Tyrime dalyvavo 40 tiriamyjy (n=40). I§ viso dalyvavo 22 Kineziterapeutai (55%) bei 18
kineziterapijos studenty (45%). Didzigja dalj visy tiriamyjy sudaré moterys (57,5%). Ly¢iy
pasiskirstymas tarp specialybiy yra pateikiamas 10 paveiksle (10 pav.): visose specialybése dauguma
tiriamyjy sudaré moterys: tarp studenty 55,56%, 0 tarp kineziterapeuty 59,09%.

Ly¢iu pasiskirstymas tarp specialybiu
Lytis

I Moterys
B DVyreu

Kineziterapeutai Studentai

Specialybé

10 pav. Ly¢iy pasiskirstymas tarp specialybiu.
[Sanalizaves tiriamyjy duomenis, nustatéme, jog 45% tirlamyjy turéjo darbo patirt]

Kineziterapijoje, kai 55% dar patirties neturéjo (11 pav.).

Patirties pasiskirstymas tarp specialybin
0 Patirtis
[ ¥ra
Enera
L I

U

Kineziterapeutai Studentai

Specialybé

11 pav. Patirties pasiskirstymas tarp specialybiu.

Tyrimo metu buvo analizuojamos tiriamyjy bendros charakteristikos. Tiriamyjy amzius
svyravo nuo 18 iki 38 mety, 0 atsizvelgus j tiriamyjy amziaus grupes, gavome, jog tyrimo metu 18-
23 m. tiriamieji sudaré 55%, 24-28 m. 30%, 0 29-38 m. tik 15% (3 lentelé).
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Minimali visy tiriamyjy tigio reik§més svyravo nuo 157 cm iki 200 cm, o svorio reik§més
svyravo nuo 49 kg iki 100 kg (3 lentelé).

Pasinaudojus tiriamyjy Tigio ir svorio charakteristikomis, buvo apskaiciuotas tiriamyjy kiino
masés indeksas (KMI). Tiriamyjy KMI rodiklis svyravo nuo 18,83 kg/m? iki 28,93 kg/m? (3 lentelé).
Pagal Pasaulio Sveikatos Organizacijos teikiamg KMI pasiskirstyma, 75% tiriamyjy turéjo normaly
svorj (KMI 18,5-24,9 kg/m?), kai 25% turéjo virssvorj (KMI 25,0-29,9 kg/m?)

3 lentelé. Bendros tiriamyjy charakteristikos.
Skaitinés charakteristikos

Charakteristika _ — } —
Min  Max Vidurkis£ SN Mediana Pasikliautinojo vidurkio intervalas

AmZius (metai) 18 38  23,68+4,80 23 [22,14; 25,21]
Ugis (cm) 157 200 177,76+1124 177,50 [174,18; 181,37]
Svoris (kg) 49 100  74,10+13,03 73 [69,93; 78,27]
KMI (kg/m?) 18,83 28,93 23,32+261 23,08 [22,48; 24,15]

Min- maziausia reiksm¢, Max- didziausia reik§mé, SN- standartinis nuokrypis, KMI- kiino masés indeksas. Pastaba: pasikliautinieji intervalai skai¢iuojami naudojant 95%

pasikliovimo lygj

5.2.  Apatiniy galiiniy jégos vertinimas
4.2.1. Keturgalvio Slaunies raumens analizavimas tarp grupiy
Vertinant keturgalvio §launies raumens (KSR) jéga, buvo matuojamos abi galiinés. Ketvirtoje
lenteléje yra pateikiami abiejy galiiniy rezultatai (4 lentelé). Isanalizave bendrus abiejy galiiniy KSR
jégas, nustatéme, jog deSinés ir kairés pusiy jégos buvo panaSios, bei jy vidurkiai statistiSkai
reik§mingai nesiskyrée (p>0,05).

4 lentelé. KSR jéga kairéje ir deinéje galiinéje

Charakteristika Kairés pusés KSR Desinés pusés KSR Palyginimas
Min Max = Vidurkisz  Min Max = Vidurkis*  tarp kairés ir
SN SN deSinés pusés
(p)
Jéga (kg) 430 34,30 16,46x7,79 590 36,20 16,80+8,18 0,219

Min- maziausia reik§mé, Max- didziausia reikime, SN- standartinis nuokrypis, KSR- keturgalvis §launies raumuo, p- reikimingumo

Atliekant tolimesne duomeny analize, buvo vertinama KSR jéga tarp skirtingy amziaus grupiy,
taip pat iSanalizavome jéga atsizvelgiant j tiriamyjy darbo staza, lytj bei KMI rodiklj. Gauti rezultatai
yra pateikiami 12 paveiksle. Atlikus analize, Stebime, jog tiriamieji, kuriy amzius yra 29-38 metai;
kurie turi darbo staza; kuriy lytis yra vyriska bei kuriy KMI rodiklis buvo aukStesnis, pasizyméjo
didesne KSR jéga (12 pav.).

Analizuojant KSR jégas skirtingose grupése, nustatéme, kad tiriamyjy kairés ir desinés pusiy

KSR jégos vidurkiai statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05) darbo stazo, KMI rodiklio ir amZiaus
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12 pav. Keturgalvio $launies raumens jégos rezultatai skirtingose grupése: a) amzius; b) darbo
stazas; c) lytis; d) KMI rodiklis
atzvelgiu, nes gauti duomenys buvo panasiis, taciau buvo rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas
kairés ir de§inés pusiy KSR jégos vidurkiy lyties atzvilgiu, kas rodo jog motery KSR jéga buvo
zenkliai mazesné (p<0,05) (5 lentel¢).

5 lentelé. KSR jégos vidurkiy palyginimas skirtingose grupése

Charakteristika p reik§mé tarp grupiy
Kairé puse Desiné puse
AmZius 0,529 0,515
Darbo patirtis 0,202 0,381
Lytis <0,001 <0,001
KMI rodiklis 0,961 0,400

p- reik§mingumo lygmuo. Pastaba: duomenys statisti$kai reik§mingi, kai p<0,05

4.2.2. Didziojo sédmens raumens analizavimas tarp grupiy

Didziojo sédmens raumens (DSR) vertinimo metu, buvo analizuojamos abiejy pusiy apatinés
galiinés. Sestoje lenteléje yra pateikiami bendri abiejy galiiniy gauti duomenys (6 lentelé). Atlikus
tirlamyjy DSR duomeny analize, nustatéme, kad kairés ir deSinés pusiy DSR jégy vidurkiai

statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p>0,05) bei duomenys buvo labai panasus.
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6 lentelé. DSR jéga kairéje ir deSinéje gallinéje
Charakteristika Kairés pusés DSR Desinés pusés DSR Palyginimas tarp kairés
Min Max Vidurkisx Min Max Vidurkis + ir deSinés pusés (p)
SN SN
Jéga (kg) 4 22 11,37+4,29 4,20 28 11,9545,18 0,061
Min- maziausia reiksmé, Max- didziausia reiksme, SN- standartinis nuokrypis, DSR- didysis sédmens raumuo, p- reik§mingumo lygmuo
Atlikus detalesng duomeny analize, jvertinome DSR jéga atsizvelgiant j tiriamyjy amziy, darbo

staza, lytj bei KMI rodiklj. Gauti rezultatai yra pateikiami 13 paveiksle. Nustatéme, jog tiriamieji,
kuriy amzius yra 24-28 m.; turintys darbo stazg kineziterapijoje; vyrisSkos lyties bei turintys aukstesnj

KMI rodiklj pasizyméjo didesne DSR jéga (13 pav.).
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Lytis d) KMI rodiklis

13 pav. Didziojo sédmens raumens jégos rezultatai skirtingose grupése: a) amzius; b) darbo
staZas; ¢) lytis; d) KMI rodiklis
Analizuojant DSR jégas pagal skirtingus veiksnius, nustatéme, kad tiriamyjy kairés ir deSinés
pusiy DSR jégos vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) darbo stazo, KMI rodiklio ir
amziaus atzvelgiu, dél panaSiy duomeny, taciau radome statistiSkai reik§mingg skirtuma kairés ir
desinés pusiy DSR jégos vidurkiy lyties atzvilgiu, kas rodo jog moterys pasizymi mazesne DSR jéga

(p<0,05) (7 lentelg).
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7 lentelé. DSR jégos vidurkiy palyginimas skirtingose grupése

p reik§mé tarp grupiu
Charakteristika

Kairé pusé Desiné pusé
Amzius 0,583 0,958
Darbo patirtis 0,295 0,488
Lytis <0,001 <0,001
KMI rodiklis 0,790 0,731

p- reik§mingumo lygmuo. Pastaba: duomenys statisti$kai reik§mingi, kai p<0,05

4.4. Liemens raumeny iStvermés vertinimas
4.4.1. Lenkiamyjy raumeny iStvermeés vertinimas
Tyrimo metu buvo vertinama tiriamyjy liemens raumeny iStvermé. Analizuojant bendrus
lenkiamyjy raumeny duomenis, maziausia stebima reikSmé¢ yra 28,80 sek., kai didziausia siekia

140,34 sek. Bendras lenkiamyjy raumeny istvermés vidurkis yra 71,36+27,13 sek.

8 lentelé. Liemens lenkiamyjy raumeny iStvermés rezultatai skirtingose grupése

Charakteristika Vidurkis + SN (sek.) p reik§mé tarp grupiy
AmzZius
18-23 m. 73,27 £ 29,85
24-28 m. 73,37 £ 22,13 0,572
29-38 m. 60,37 + 27,39
Darbo stazas
Yra 75, 31 + 24,68
Néra 68,13 + 29,15 0,412
Lytis
Moterys 66,65 + 23,32
Vyrai 77,74 + 31,17 Al
KMI rodiklis
Normzalus svoris  (18,5-24,9 73.12 + 2593
kg/m?) 0,487
Virssvoris (25,0-29,9 kg/m?) 66,11 + 31,35

SN- standartinis nuokrypis; KMI- kiino masés indeksas; p- reikSmingumo lygmuo. Pastaba: duomenys statistiskai reik§mingi, kai p<0,05

Tyrimo metu, atsizvelgiant j skirtingus veiksnius, buvo analizuojami liemens lenkiamyjy
raumeny iStvermés vidurkiai. Nustatéme, jog tiriamyjy, kuriy amzius buvo 24-28 m.; turintys darbo
patirtj; kuriy lytis yra vyriskoji bei turintys normaly svorj turéjo geresnius rezultatus. Nustatéme, jog
lenkiamyjy liemens raumeny iStvermés vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) dél

panaSiai gauty duomeny atsizvelgiant j visas analizuojamas charakteristikas (8 lentelé).
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4.4.2. Tiesiamyjy raumeny iStvermés vertinimas
Panasiai kaip ir su liemens lenkiamaisiais raumenimis, buvo atlickama ir tiesiamyjy raumeny
analizé. Bendry duomeny analizavimo metu buvo gauti tokie duomenys: maziausia bendra tiesiamyjy
liemens raumeny reikSmé yra 18,77 sek., didziausia 140,97 sek. Bendras visy grupiy vidurkis yra

62,76+29,14 sek.

9 lentelé. Liemens tiesiamyjy raumeny iStvermés rezultatai skirtingose grupése

Charakteristika Vidurkis + SN (sek.) p reik§mé tarp grupiy
AmzZius
18-23 m. 66,91 + 32,16
24-28 m. 61,87 + 23,06 0,430
29-38 m. 49,29 + 28,55
Darbo stazas
Yra 63,88 + 26,73
Néra 61,84 + 31,58 0,829
Lytis
Moterys 58,21 + 26,28
Vyrai 68,90 + 32,42 0,257
KMI rodiklis
Normalus svoris (18,5-24,9
kg/m?) 65,39 + 28,92 0.261
Virssvoris (25,0-29,9 kg/m?) 54,84 + 29,88

SN- standartinis nuokrypis; KMI- kiino masés indeksas; p- reikSmingumo lygmuo. Pastaba: duomenys statistiskai reik§mingi, kai p<0,05

Tyrimo metu, atsizvelgiant ] skirtingus veiksnius, buvo analizuojami liemens tiesiamyjy
raumeny iStvermeés vidurkiai. Nustatéme, jog tiriamyjy, kuriy amzius buvo 18-23 m.; turintys darbo
patirties kineziterapijoje; kuriy lytis yra vyriS8koji bei turintys normaly svor] turéjo geresnius
rezultatus. Nustatéme, jog tiesiamyjy liemens raumeny iStvermes vidurkiai statistiSkai reikSmingai

nesiskyre (p>0,05) dél panaSiai gauty duomeny atsizvelgiant i visas analizuojamas charakteristikas

(9 lentelé).

4.5. Juosmeninés stuburo dalies mobilumo vertinimas
4.5.1. Lenkimo amplitudés analizavimas
Tyrimo metu buvo vertinamas tiriamyjy juosmeninés dalies mobilumas. Kalbant apie lenkimo
amplitude, maziausia stebima reikSmé yra 18°, didziausia 50°. Juosmeninés dalies lenkimo
amplitudés bendras vidurkis yra 36,30+7,30°.
Gauti juosmeninés stuburo dalies lenkimo amplitudés rezultatai atsizvelgiant j skirtingus
veiksnius yra pateikiami 14 paveiksle (14 pav.). Gauti rezultatai atitinka mokslinéje literatiiroje

pateikiamas sveiky asmeny normas. Nustatéme, jog tiriamieji kurie patenka j 24-28 m. amzZiaus
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tarpsnj, turi darbo patirties kineziterapijoje, yra vyriskos lyties bei kuriy KMI rodiklis parodo normaly

svorj, pasizymi geresne juosmeninés stuburo dalies lenkimosi amplitude.
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C) Lytis ) KMI rodiklis

14 pav. Juosmeninés stuburo dalies lenkimo amplitudés rezultaty palyginimas su
normatyvais (40°-60°) : a) amZius; b) darbo stazas; c) lytis; d) KMI rodiklis

Analizuojant tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies lenkimosi amplitude pagal skirtingus
veiksnius, nustatéme, kad tiriamyjy lenkimosi amplitudés vidurkiai statistiSkai reik§mingai nesiskyré

(p>0,05) darbo stazo, KMI rodiklio, lyties ir amziaus atzvelgiu dél panasiy duomeny (10 lentelé).

10 lentelé. Juosmeninés stuburo dalies lenkimo amplitudés vidurkiy palyginimas grupése.

Charakteristika p reik§meé tarp grupiy
Amzius 0,980
Lytis 0,226
KMI rodiklis 0,424
Darbo patirtis 0,158

KMI- kiino masés indeksas; p- reikSmingumo lygmuo. Pastaba: duomenys statistiskai reik§mingi, kai p<0,05

4.5.2. Tiesimo amplitudés analizavimas

Juosmeninés stuburo dalies tiesimo amplitudé tarp tiriamyjy buvo analizuojama tokiu paciu
budu kaip ir lenkimo amplitudé. Kalbant apie bendrus visy tiriamyjy duomenis, maziausia reikSmeé

yra 9°, o didziausia 25°. Bendras tiesimo amplitudés vidurkis yra 16,30+4,40°.
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Gauti juosmeninés stuburo dalies tiesimo amplitudés rezultatai atsizvelgiant ] skirtingus

antropometrinius ir sociodemografinius duomenis yra pateikiami 15 paveiksle (15 pav.). Gauti

rezultatai neatitinka mokslinéje literattiroje pateikiamas sveiky asmeny normas. Nustatéme, jog

tiriamieji kurie patenka j 24-28 m. amzZiaus tarpsnj, neturi darbo stazo kineziterapijoje, yra moteriskos

20 20
53
300 300
° °
g £
E- 200 T T T g- 00 T T
100 J— 100
1550 1555
0o 00 -
18-23 m. 24-28 m. 29-38 m. b) Yra Nera
a) Amzius Darbo patirtis
00 00
£ BEg
10 300
°
% <
3 m| § 70
= 2 a0
g wo 5
) 1
J— 100
100 1660 1540
X
00
00 Normalus svoris Virssvoris
C) Moteris Vyras d) (18,5-24,9 kefcm2) (25,0-29,9 kg/em2)
Lytis KMI rodiklis

15 pav. Juosmeninés stuburo dalies tiesimo amplitudés rezultaty palyginimas su
normatyvais (25°-35°): a) amzius; b) darbo stazas; c) lytis; d) KMI rodiklis

Iyties bei turi normalaus svorio KMI rodiklj, pasizymi didesne juosmeninés stuburo dalies tiesimo

amplitude.

Tyrimo metu, atsizvelgiant j skirtingus veiksnius, buvo analizuojami juosmeninés stuburo

dalies tiesimo amplitudés vidurkiai. Buvo nustatyta, jog tiesimo amplitudés vidurkiai statistiSkai

reikSmingai nesiskyré (p>0,05) dél panaSiai gauty duomeny atsiZvelgiant | visas analizuojamas

charakteristikas (11 lentelé).

11 lentelé. Juosmeninés stuburo dalies tiesimo amplitudés vidurkiy palyginimas grupése.

Charakteristika

Amzius
Lytis
KMI rodiklis

Darbo patirtis

p reik§mé tarp grupiu

0,887
0,427
0,529
0,650

KMI- kiino masés indeksas; p- reik§mingumo lygmuo. Pastaba: duomenys statistiskai reik§mingi, kai p<0,05
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4.6. Biomechaniniy apkrovy tenkanciy juosmeninei stuburo daliai paciento perkélimo metu
analizé

Misy tyrimo rezultatuose, kaip raumens skeleto modelis analizuojant biomechanines apkrovas
tenkancias juosmeninei daliai paciento perkélimo metu pateikiami tiriamosios, atitinkancios

vidutinius (vidurkj) motery tiriamyjy parametrus - 26 mety moteris, kineziterapeute, turinti 3 mety

patirtj, 162 cm tgio ir 58 kg svorio.

4.6.1. Stuburo L5-S1 segmento jégy ir momenty analizé
Atliekant paciento kélimo be pagalbiniy priemoniy biomechaning analize, buvo sudaryti stuburo L5—
S1 segmento jégy ir momenty grafikai, kuriuose fiksuojamos kompresinés bei Slyties jégos (16 pav.).
1) Jégy grafike uZfiksuotos kompresings bei Slyties jégos parode:
a) didZiausia kompresin¢ jéga pasiekiama aktyvaus kélimo fazéje — tarp 2,0 ir 4,5
sekundziy- vir§ijo 7000 N, nors rekomenduojama, kad pacientg keliant be pagalbiniy

priemoniy, stuburo kompresinés jégos nevirSyty 6800 N .

Stuburo L5-51 sanario jégos
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16 pav. L5-S1 segmento patiriamos jégos ir momentai kélime be
pagalbiniy priemoniy
b) Priekiné—uZzpakaliné Slyties jéga taip pat padidejo kélimo metu, rodydama, kad stuburui
tenka jveikti reikSmingg horizontaly poslinkj, ypa¢ lenkimo padétyje.
c¢) Soninés $lyties jégos isliko santykinai mazos, tadiau jy padidéjimas galéty rodyti
asimetrinj kélima, kuris padidina tarpslanksteliniy disky apkrova.
2) Momenty grafike uzfiksuoti lenkimo—iStiesimo, asiniai ir Soniniai momentai:
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a) Didziausias stuburo sukimo kriivis patiriamas ankstyvoje kélimo fazéje, ypac esant
didesniam liemens lenkimui.

b) Lenkimo—isStiesimo momentas pasieké vir§ 60 Nm, o tai atitinka tyrimy duomenis, kur
tokie momentai svyruoja nuo 50 iki 250 Nm, priklausomai nuo apkrovos ir padéties .

¢) ASiniai ir Soniniai momentai i§liko mazesni, taciau jy reikSmé svarbi, nes rodo stuburo
pasukimus ir Soninius pakrypimus, kurie laikomi vienais i§ pagrindiniy létinio
juosmens skausmo rizikos veiksniy.

Sie grafikai atskleidzia ne tik stuburo apkrovos intensyvuma kélimo metu, bet ir kryptinj ju
pobiidj, leidziant] jvertinti stuburo biomechaning rizikg tiek vertikaliai (kompresija), tiek
horizontalioje ir kampinéje plokstumose (Slytis ir momentai) (17 pav.).
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17 pav. Biomechaniniy apkrovy intensyvumas ir kryptinis pobiidis kélimo metu

Ypac svarbu pabreézti, kad kai kélimas buvo atliekamas be specialiy pagalbiniy priemoniy ar
dirzo, apkrovos paskirsté natiiraliai — per pecius, stuburo juosmenj ir dubens sritj. Dél to didziausi
biomechaniniai kriiviai tenka L5-S1 segmentui, kur sutelkta didelé¢ apkrova lenkimo momentui
kompensuoti ir i§laikyti kiino stabilumg. Toks apkrovos pasiskirstymas atspindi realias darbo salygas
ir padeda geriau suprasti traumy rizikos taskus stuburo srityje.

Paciento kélimo metu naudojant kélimo dirza pastebétas aiSkus ir biomechaniskai logiskas L5—
S1 segmento apkrovy pasiskirstymas (18 pav.):

a) Reakcijos jégy grafike rySkiai matoma, kad kompresiné jéga intensyviai didé¢ja kelimo
fazéje (2,0-4,5 s) ir pasiekia vir§ 10 000 N, kas atitinka maksimalias leistinas fiziologines
ribas. Sis padidéjimas laikytinas kontroliuotu, kadangi jéga staigiai sumazéja po kélimo
fazes, o Slyties jégos — tiek antero—posterior, tick medio—lateral — i§lieka santykinai mazos,
kas rodo, kad dirzas padeda stabilizuoti stuburg ir i§vengti horizontaliy perkrovy.

b) Momenty grafike dominuoja lenkimo—iStiesimo momentas, kuris kélimo faze¢je palaipsniui

kyla ir piko metu vir§ija 170 Nm, taciau jo didé¢jimas ir mazéjimas yra tolygus, be staigiy
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Stuburo L5-S1 sanario reakcijos jégos
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18 pav. L5-S1 segmento patiriamos jégos ir momentai kélime su perkélimo

dirzu

Suoliy. Tai rodo biomechaniskai saugy judesj. ASiniai ir Soniniai momentai iSlieka nedideli,

todel galima teigti, kad judesys buvo atliktas simetriskai, be reikSmingy pasisukimy ar

Soniniy pakrypimy.
Raumeny aktyvacijos grafikas (19 pav.) patvirtina stuburo apkrovy pobiidj: aktyvacija

aiSkiai sustipreja kélimo metu, pasiekia pika apie 4,5 s (~200 vnt. suvestinio aktyvumo) ir
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19 pav. Juosmens raumeny aktyvacija perkélimo metu
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véliau palaipsniui mazéja. Nors absoliutinis aktyvumas didelis, paskirstymas yra tolygus ir
sutampa su kélimo faze, o tai rodo, kad pagrindiniai stabilizuojantys raumenys jsitraukia
efektyviai.

Kélimo dirzo naudojimas leidzia pasiekti biomechaniSkai optimalig stuburo apkrovos eiga:
vertikalios jégos ir momentai pakyla kontroliuotai, Slyties ir sukamieji komponentai islieka mazi, o
raumeny aktyvacija — koordinuota. Gautos reikSmeés patvirtina, kad naudojant pagalbing priemong
galima sumazinti traumy rizikg ir optimizuoti stuburo apkrovy valdyma, kaip sitiloma ir kituose

biomechaniniuose tyrimuose.

4.6.2. Stuburo L5-S1 segmento biomechaniniy apkrovy palyginimas keliant pacientg su dirzu ir be
dirzo

Atlikome palyginamaja analize stuburo L5-S1 segmento biomechaniniy apkrovy Keliant

pacientg su dirzu ir be dirzo. Tyrimo rezultatai parodé (12 lentel¢), biitent kuriais kélimo budais

atliekant paciento perkélima isSryskéja didziausi biomechaniniai kriiviai tenkantys L5-S1 segmentui.

L5-S1 segmento kompresinés jégos palyginimas: Kélimo be dirzo metu stuburo kompresinés

jégos zymiai padidéja, daznai virSija 6000—-8000 N, o kartais siekia ir >10 000 N, ypac kai pacientas

per sunkus ar judesys nevaldomas. Su dirzu kompresija mazesné (~5000-7000 N), nes geresné
padétis ir kontrolé sumazina apkrova.

Slyties jégos palyginimas: Be dirzo priekiné $lytis daznai virsija 1000 N (pavojingas lygis),

gali siekti iki 1500 N. Su dirzu Sios jégos sumazéja ~20—40 %, priklausomai nuo situacijos ir dirzo

tipo. Sonin¢ Slytis reikSmingai nesikeicia, nebent judesys asimetriskas.

12 lentelé. Patiriamos biomechaninés apkrovos skirtingy perkélimo biidy metu

Rodiklis Be perkélimo dirzo Su perkélimo dirzu

L5-S1 kompresija (N) 6000-8000 N; galimi pikai >10 000 N  5000-7000 N; kontroliuojama
Priekiné Slytis (N) >1000 N; iki 1500 N 2040 % mazesné

Soniné §lytis (N) <300 N (jei simetriska) Panasi; nesikeicia zenkliai
Lenkimo momentas Didelis dél pasilenkimo ~30 % mazesnis

Raumeny aktyvacija  75-80 % MVC ~65-70 % MVC,; tolygesné
Apkrovos Staigts pikai, netolygus Sklandus, tolygus

pasiskirstymas

Traumos rizika Labai didelé Mazesné, bet iSlieka

N- niutonai, MVC- didziausias valingas susitraukimas

Lenkimo—iStiesimo momenty palyginimas: Be dirzo keliantysis labiau pasilenkia j priekj,
todél stuburui tenka didesnis lenkimo momentas. Su dirzu pasvirimo kampas sumazeja iki 30 %, o
momentas — proporcingai. Tai sumazina rizikg nugarai.
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Raumeny aktyvacijos palyginimas: Be dirzo nugaros tiesiamyjy raumeny aktyvumas siekia
iki 75-80 % didziausio valingo susitraukimo (MVC), o tai yra aukstas lygis ir kelia nuovargio rizika.
Su dirzu aktyvacija mazéja apie 10 %, o pasiskirstymas tampa tolygesnis.

Apkrovy pasiskirstymas ir traumuy rizika: Be dirzo jégos pasiskirsto netolygiai, dazni staigts
Suoliai (pikai), kurie pavojingi nugarai. Su dirzu jéga didé¢ja sklandziai, todél apkrova tampa

pastovesné. Traumos rizika su dirzu mazesné, bet vis tiek virSija saugias ribas.

4.7. Skirtingy veiksniy poveikis patiriamoms biomechaninioms apkrovoms

Atlikome koreliacinge analize, kurios metu buvo ieSkomos sgsajos tarp tiriamyjy patiriamy
biomechaniniy apkrovy ir fiziniy bei funkciniy biikliy, antropometriniy duomeny (13 lentele).
Nustatéme, jog tik keli analizuojami misy veiksniai turé¢jo jtakos patiriamoms tiriamyjy
biomechaninéms apkrovoms.

13 lentelé. Sasajos tarp patiriamy biomechaniniy apkrovy ir analizuojamy veiksniy

Charakteristika L5-S1 kompresiné jéga L5-S1 priekiné- L5-S1 Soniné Slyties jéga
uZpakaliné Slyties jéga
Amzius r= 0,055 r=0,014 r= 0,064
p= 0,735 p=0,931 p= 0,697
Ugis r=0,187 r=-0,138 r=0,144
p= 0,248 p= 0,397 p= 0,376
Svoris r=0,030 r=0,006 r=-0,074
p= 0,856 p= 0,969 p= 0,652
KMI r=-0,171 r=0,169 r=-0,227
p= 0,292 p= 0,298 p= 0,160
Kairés pusés KSR jéga r=-0,231 r=0,284 r=-0,283
p=0,151 p= 0,076 p= 0,077
Desinés pusés KéRjéga r=-0,232 r=0,279 r=-0,265
p= 0,150 p= 0,081 p= 0,099
Kairés pusés DSR jéga r=-0,288 r=-0,354 r=-0,319
p= 0,031 p= 0,025 p= 0,045
Desinés pusés DSR jéga r=-0,411 r=-0,460 r=-0,431
p= 0,008 p= 0,003 p= 0,006
Liemens lenkiamuyjy r=0,103 r=-0,046 r=0,124
raumeny i§tvermé p= 0,528 p= 0,780 p= 0,446
Liemens tiesiamyjy r= 0,008 r= 0,048 r=-0,020
raumeny iStvermé p= 0,960 p= 0,768 p= 0,903
Juosmeninés stuburo r=0,109 r=-0,067 r=0,106
dalies lenkimo amplitudé p= 0,501 p= 0,683 p= 0,515
Juosmeninés stuburo r=0,336 r=0,316 r=0,479
dalies tiesimo amplitudé p= 0,034 p= 0,047 p= 0,002
Darbo patirtis r=-0,041 r=0,110 r=-0,092
p= 0,801 p= 0,501 p=0,571

r- koreliacijos reikimeé, KSR- keturgalvis §launies raumuo, DSR- didysis sédmens raumuo, KMI- kiino masés indeksas, p-

reik§mingumo lygmuo. Pastaba: duomenys statistiskai reikSmingi, kai p<0,05

Gauti rezultatai atitinka biomechanines kiino funkcijas. Nustatéme, jog esant silpnesniam DSR,
didéja apkrovos juosmeningje stuburo dalyje bei esanciuose Sioje srityje pasyviose struktirose (TD
tuo, jog DSR stabilizuoja liemenj bei dubenj, o esant sumaz¢jusiai stabilizacijai, perkélimo judesys

kompensuojamas i§ juosmeninés stuburo dalies. Taip pat, esant didesniam juosmens tiesimui, gali
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didéti patiriamos apkrovos. Atsizvelgiant ]} biomechanika, esant hipermobilumui ar
nekontroliuojamam tiesimui, perkélimo metu gali staigiai didéti biomechaninés apkrovos,

didinancios traumatizmo rizika juosmeningje stuburo dalyje.
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6. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

MPP yra vienas i$ reguliariai atlickamy uzdaviniy sveikatos priezitiros jstaigose. Taciau, dél ne
ergonominiy padéciy iSlaikymo MPP metu, stuburas yra veikiamas suspaudimo ir §lyties apkrovomis,
kurios prisideda prie juosmeninés Stuburo dalies disky struktiirinés degeneracijos ar kity sutrikimy.
MPP mokslinéje literattiroje yra vis dazniau siejamas su KRS sutrikimais, kurie yra daugiafaktoriniai
ir priklauso nuo tokiu veiksniy kaip asmeniniai, psichosocialiniai, aplinkos ir biomechaniniai.
Sveikatos priezitiros specialistai, pavyzdziui Kineziterapeutai bei slaugytojos, dazniausiai susiduria
su MPP [2,13].

Siuo tyrimu buvo siekiama rasti ir jvertinti sasajas tarp patiriamy biomechaniniy apkrovy
paciento perkélimo metu ir fizinés bei funkcinés buklés kineziterapeuty tarpe. Mokslingje literatiiroje
nebuvo aptikta tyrimy, kurie nagrinéty sgsajas tarp biomechaniniy apkrovy ir kineziterapeuty fiziniy
bei funkciniy bikliy. Daug dazniau mokslininkai nagrinéja patiriamas apkrovas tarp slaugytojy,
kurios dél savo darbo pobudzio dazniau atlicka MPP [50]. Taciau, kineziterapeutai taip pat atlicka
pacienty perkélimg savo praktikoje gydymo ar pagalbos pacientui tikslais [13]. Atlikto tyrimo
rezultatai atskleidZia informacijg mazai iSnagrinétoje temoje.

Tokie autoriai kaip Hellmers [3], Callihan [45] ir Brinkmann [44] nustaté, jog KSR ir DSR
atlieka labai svarbu vaidmenj paciento perkélimo metu- apatiniy galiiniy naudojimas (pritipimo
atlikimas) apsaugo nugarg nuo dideliy biomechaniniy apkrovy, bei uztikrina tolygy svorio
paskirstyma perkélimo metu. Jvertinus tiriamyjy KSR ir DSR raumeny jégas bei jy sasajas su
patiriamomis biomechaninémis apkrovomis, nustatéme, jog DSR raumuo jtakoja biomechanines
apkrovas (p<0,05), kas sutampa su kity autoriy pastebéjimais ir rezultatais.

Ezzatvar ir kt. nustaté, jog kineziterapeutai, kurie pasizyméjo geresniais liemens tiesiamyjy
raumeny iStvermés rezultatais, turéjo mazesne rizika iSsivystyti ANDS bei pasireiskeé geresniu
darbingumu ir darbo uzduoéiy atlikimu [15]. Callihan ir kt. nustaté, jog liemens lenkiamyjy raumeny
aktyvavimas paciento perkelimo metu yra svarbus stabilizavimo komponentas. Esant padidéjusiai iy
raumeny aktyvacijai, yra gerinamas liemens stabilizavimas paciento perkélimo metu, 0 tai gerina
intraabdominalinj slégj ir yra uztikrinamas geresnis juosmeninés stuburo dalies stabilizavimas [45].
Miisy tyrimo tiriamyjy vidutinis tiesiamyjy iStvermés laikas buvo 62,76 sek., kas yra reikSmingai
zemesnis vidurkis palyginus su kity autoriy gautais rezultatais- pagal McGill, sveiky ir jauny
tiriamyjy vidutinis liemens tiesiamyjy raumeny iStvermés testo laikas vyrams yra 146 sek., o
moterims- 189 sek., o Ezzatvar tyrime vidutinis laikas tarp vyry buvo 132,9 sek., motery- 92,8 sek.
[15,74], kai misy tyrime motery vidurkis buvo 52,21 sek., o vyry 68,90 sek..

Jvertinus tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies mobiluma, Kineziterapeuty rezultatai i§ dalies
atitiko juosmeninés stuburo dalies mobilumo normas- juosmens tiesimo judesys neatitiko normos,

kur tiriamyjy vidurkis buvo 16,30+4,40°, kai norma yra 25°-35°, taciau juosmens lenkimas pateko j
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40°-60° normos ribas- tiriamyjy vidurkis buvo 36,30+7,30° [73,75]. Sadeghi ir kt. tyrime buvo
nustatyta, jog sveiky asmeny lenkimosi amplitudé sieké 34,25+5,92°, o tiesimo 7,65+2,11° [73], kas
yra panasu su misy gautais rezultatais.

Patiriamos biomechaninés apkrovos mokslinéje literatiiroje yra dazniausiai vertinamos tarp
slaugytojy, kurios dazniausiai ir atlieka pacienty perkélimus. Banks ir Kt. tyrime buvo nustatyta, jog
paciento (64 kg ir 170 cm) perkélimo metu i$ vezimélio ant lovos, L5/S1 stuburo srityje yra patiriamos
982-5473 N kompresinés ir 108-1901 N Slyties jégos [76]. Iridiastadi taip pat gavo panasius rezultatus
paciento (80 kg) perkélimo metu L5/S1 stuburo srityje, suspaudimo jégos svyravo nuo 1000 N iki
1800 N, o slyties jégos svyravo nuo 200 iki 250 N [1]. Misy gauti rezultatai sutampa su kity autoriy
atradimais- perkeliant pacientg (65 kg ir 180 cm) be pagalbiniy priemoniy, kompresinés jégos virsijo
10 000 N bei Slyties jégos svyravo nuo 300 N iki 1000 N, kas yra didelé perkrova juosmeninei stuburo
daliai. Tokios didelés perkrovos yra vienas i$ rizikos veiksniy, kuris sukelia KRS sutrikimus [42].

Norint sumazinti patiriamas biomechanines apkrovas, autoriai rekomenduoja naudotis
perkélimo dirzu paciento perkélimo metu [35,50,77]. Zakerian ir kt. nustaté, jog yra reikSmingas
rySys tarp apatiniy galiniy sutrikimy bei perkélimo dirzo naudojimo. Pagal autorius, paciento
perkélimo metu, perkélimo dirzas gali sumazinti KRS pazeidimy rizika, ypa¢ juosmeningje stuburo
dalyje, rankose, slaunyse ir kelio sgnariuose, bei mazina sveikatos priezitiros specialisty patiriama
kraivj [48]. Riccoboni 2021 m. nustaté, kad pagalbinés jrangos naudojimas perkélimo metu sumazina
patiriamas apkrovas L5/S1 stuburo srityje (p<0,05)- apkrova sumazéjo iki 33% [46]. Misy gauti
rezultatai parodé¢, jog déka perkélimo dirzo, kompresiné jéga sumazéjo 12,5% bei priekiné Slyties
jéga sumazejo 20-40%, kas sutampa su kity autoriy iSvadomis. Taip pat, pastebéjome, jog apkrovos
su perkéelimo dirzu yra tolygios, neaugancios staigiai, kas mazina pazeidimo rizika.

Atliktas tyrimas rodo, kad visgi tokios fizinés buiklés kaip DSR jéga, juosmeninés stuburo dalies
tiesimas, bei paciento perkélimo technika- perkélimo dirzo naudojimas- gali jtakoti patiriamas
biomechanines apkrovas, tafiau amzius néra susij¢S su biomechaniniomis apkrovomis paciento
perkélimo metu, todél Sio tyrimo hipotezé pasitvirtino 1§ dalies.

Sio tyrimo gauti rezultatai gali bati reik§mingi tolimesniuose tyrimuose, kurie labiau gilintysi j

mazai i8tirtg temg apie kineziterapeuty patiriamas apkrovas paciento perkélimo metu.
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7. ISVADOS

. Misy tyrime dauguma tiriamyjy buvo moterys (57,5%), kuriy darbo patirtis vidutiniskai sieké
1,65+3,27 metus. Tiriamyjy amziaus vidurkis sieké 23,68+4,80 metus, svoris — 74,10 £13,03
kg, ugis 177,76x11,24 cm, KMI 23,32+2,61 ir kiti fizinio parengtumo rodikliai kiek atitiko
bendrus fizinio treniruotumo standartus bei statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05)
atsizvelgus | tiriamyjy amziy, darbo patirt] bei KMI rodiklj, iSskyrus nustatytus statistiSkai
reik§mingus raumeny jégos skirtumus tarp vyry ir motery (p<0,05).

. Nustatyti didziausi biomechaniniai kriiviai, tenkantys L5-S1 segmentui atliekant paciento
perkélima, aktyvaus kélimo fazéje tarp 2,0 ir 4,5 s kuomet pasiekiama didziausia segmento
L5-S1 kompresija, siekianti ribing 7 000 N norma tiek pacienta perkeliant su pagalbinémis
priemoniy tiek be jy. Kélimo dirzo naudojimas leidzia pasiekti biomechaniskai optimalig
stuburo apkrovos eiga: vertikalios jégos ir momentai pakyla kontroliuotai, Slyties jéga
sumazeéja iki 40 % ir sukamieji komponentai iSlieka Zenkliai maZesni, o raumeny aktyvacija
— koordinuota, tuo tarpu perkeliant be pagalbiniy priemoniy biomechaninés apkrovos
stuburui tampa Zymiai intensyvesnés, chaotiSkos, maziau kontroliuojamos ir kelia didesne
traumy rizika.

ISanalizave veiksnius, kurie gali jtakoti patiriamas biomechanines apkrovas juosmeninéje
stuburo dalyje, nustatéme, antropometriniai tiriamyjy duomenys nejtakoja apkrovy dydj,
taciau fiziniai tiriamyjy rodikliai turi jtakos kompresinéms ir Slyties apkrovoms (p<0,05).
Tiriamieji, kuriy DSR jéga buvo maZesne ir juosmens tiesimas buvo per didelis, patyre

didesnes apkrovas juosmeningje stuburo dalyje.
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1.

8. REKOMENDACIJOS

Kineziterapeutai planuodami atlikti paciento perkélimag turi nepamirsti atsizvelgti ir kiek
Jmanoma labiau pritaikyti perkélimo aplinka (lovos aukstj, prisitraukti arCiau ar judesj atlikti
labiau i$ kojy) bei naudotis perkélimo dirzu, tam kad apsaugoti juosmening stuburo dalj nuo
dideliy biomechaniniy apkrovy ir mazinti traumatizmo rizika.

Siekiant valdyti stuburo apkrovas ir apsaugoti L5-S1 segmenta nuo hiperekstenzijos ar
kompensaciniy pasikartojanciy judesiy kineziterapeutai turéty gerinti savo fizinj pasirengima
ir palaikyti stuburo mobiluma ir stuburo stabilizatoriy balansg stiprinant liemens, apatiniy

galiiniy ir pilvo preso raumenis.
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4 priedas. MCGILL LIEMENS RAUMENU STATINES ISTVERMES TESTAS

Trunk flexor endurance test
Time to completion:

Trunk lateral endurance test
Right side time to completion: Left side time to completion:

Trunk extensor endurance test
Time to completion:

Ratio of Comparison Criteria for Good Relationship Between Muscles

Flexion:extension Ratio less than 1.0

Right-side bridge:left-side bridge Scores should be no greater than 0.05 from a
balanced score of 1.0

Side bridge (each side):extension Ratio less than 0.75

Flexion:extension ratio: Rating: Good Poor
Right-side bridge:left-side bridge ratio: Rating: Good Poor
Side-bridge (each side):extension ratio: Rating: Good Poor

5 priedas. APATINIU GALUNIU JEGOS VERTINIMAS

Raumeny jéga, kg

Keturgalvis Slaunies raumuo Didysis sédmens raumuo

Kaire puse Desiné pusé Kaire¢ pusé Desiné pusé

6 priedas. JUOSMENINES STUBURO DALIES MOBILUMO VERTINIMAS

Mobilumas, °

Lenkimas Tiesimas
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7 priedas. BENDROS TIRIAMUJU CHARAKTERISTIKOS

Tiriamasis

Specialybe

Lytis

Amzius

Ugis, cm

Svoris, kg

KMI

Patirtis darbo srityje, metais

8 priedas. ASMENS KVIETIMO IR SUTIKIMO DALYVAUTI TYRIME FORMA

Kyvietimas dalyvauti tyrime
Kviediame dalyvauti vykdomame tyrime .Kineziterapeuty juosmeninés stuburo dalies
biomechaniniy apkrovy analizé atlickant paciento perkélima®, kurino pagrindinis tikslas yra
isaiskinti, ar egzistuoja sasajos tarp kineziterapeutu fiziniy. funkciniy bikliy ir patiriamu
biomechaniniy apkrovu juosmeninéje stuburo dalyje paciento perkélimo metu bei nustatyti
traun rizikas darbe.
Tyrimo metu bus naudojamas inercinis jutikliy kostinmas, kuris matuos Jasy atliekama judesy.
taip pat bus naudojami fiziniy 1r funkeiniy biikliy vertinimo testai. tam kad ivertinti Jiisy fizing
pasirengima. Uz duomenu surinkima yra atsakinga IT reabilitacijos magistro kurso studenté
Alina Tomagevie.
Dalyvavimas tyrime yra savanoriskas. Visi tyrimo rezultatai bus skelbiami laikantys
konfidencialumo ir anoninudkumo prineipais. Jiisy pateikta mformaeyja (vardas, pavarde) bus
uzkoduota numeriu. pagal kuri bus identifikuojami Jisy duomenis.

Uzpildydamas 313 anketa sutinku dalyvauti tyrime ir pateikti savo nuasmenintus duomenis.

Vardas, pavardé ir parasas:
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