SIAULIU UNIVERSITETAS
SOCIALINES GEROVES IR NEGALES STUDIJU FAKULTETAS
SVEIKATOS STUDIJU KATEDRA

Kineziterapijos nuolatiniy studijy programa, I'V kursas

Airida ValCiukaité — Usoniené

SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS METODU POVEIKIS ASMENU,
SERGANCIU JUOSMENINE —- KRYZMINE RADIKULOPATIJA,
FIZINEMS YPATYBEMS

Bakalauro darbas

Bakalauro darbo vadové:

lekt. Agné Savenkoviené

2015



Patvirtinimas apie atlikto bakalauro darbo savarankiskumg

Patvirtinu, kad jteikiamas bakalauro darbas ,,SKirtingy kineziterapijos metody poveikis asmeny,

serganciy juosmenine — kryzmenine radikulopatija, fizinéms ypatybéms* yra:

1.

2
3.
4

Atliktas savarankiskai ir néra pateiktas kitam kursui §iame ar ankstesniuose semestruose.
Nebuvo naudotas kitame institute / universitete Lietuvoje ir uzsienyje.
Néra medziagos 1S kity autoriy darby, jeigu jie néra nurodyti darbe.

Pateiktas visas panaudotos literatiiros sgrasas.

Vardas, pavardé Parasas



Turinys

1 skyrius. SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS METODU POVEIKIS ASMENU,
SERGANCIU JUOSMENINE - KRYZMENINE RADIKULOPATIJA, FIZINEMS

YPATYBEMS TEORINIU ASPEKTU .........cooiiiiiiieiceeieieee et 8
1.1. Juosmeninés — kryzmeninés radikulopatijos kineziologija, patogenezé ir klinikiniai
1010774 111 F: 1 S TP PTPR PP 8
1.2 Radikulopatijos diagnozavimas, fizinés buklés ir skausmo vertinimas .............c.cceervennee. 13

1.3 Kineziterapiniai metodai juosmeninés — kryzmeninés dalies radikulopatijos gydymui....16

2 skyrius. SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS METODU POVEIKIO ASMENU,
SERGANCIU JUOSMENINE - KRYZMENINE RADIKULOPATIJA, FIZINEMS

YPATYBEMS ANALIZE.........coooiiiiiiiiiiiiniecesse ettt 19
2.1. Tyrimo metodika ir OrganiZaViMas...........cccvevueiieieeiieiiesie e see e sre e sraesresnnesreas 19
2.2. SKausmOo Vertinimo FEZUIATAL...........couerverierieie e 28
2.3. Juosmeningés stuburo dalies paslankumo vertinimo rezultatai..............ccooveveeiveviereennnne 30
2.4. Liemens raumeny pajégumo vertinimo rezultatai pagal McGill..............cccocoiiiiinnn, 34
2.5. Liemens raumeny jégos vertinimo rezultatai pagal LOVett.............ccooervviiivinniciiiiienn, 37

| £ i (0TSPTSRO 40

LAteratliros SATASAS .........cooviiiiiiiiiiii ettt r e nb et n e nne s 41

SUIMIMATY ..o b bbbt h Rttt b e bt et enb e et e e e b en e 44



Bakalauro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné analizé vertinant skirtingy kineziterapijos metody poveikj asmeny,
serganciy juosmenine — kryZzmenine radikulopatija, fizinéms ypatybéms.

Testavimo metodu atliktas tyrimas, kurio tikslas jvertinti asmeny, serganéiy juosmenine —
kryZzmenine radikulopatija, fizines ypatybes: skausmo intensyvuma, juosmens paslankuma, iStverme ir
jéga. Atlikta aprasomosios matematinés statistikos analizé naudojant ,,Microsoft Excel 2007 programa.

Tyrime dalyvavo 15 V3] Respublikinés Siauliy ligoninés ligoniy, i§ kuriy 53% motery ir
47% vyry (7 vyrai ir 8 moterys). Tiriamieji atsitiktinai suskirstyti j tris grupes, pagal kurias jiems buvo
atlikti skirtingi kineziterapiniai uzsiémimai. I grupei taikytas mankstos ir masazo kompleksas, Il grupei
taikytas tik masazas ir III grupei tik kineziterapiné¢ manksta.

Empirinéje dalyje nagrinéjami skausmo, juosmeninés dalies paslankumo, raumeny iStvermes
ir jégos rodikliai.

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1. Juosmeninés — kryzmeninés radikulopatijos patologija pasizymi neurologiniais Simptomais,
paveikiant zmogaus motorika ir jutimus. Vienas i§ dazniausiy ligos simptomy — skausmas, kuris
sukelia jvairius fizinius pokycius: judesio amplitudés, raumeny jégos ir iStvermés sumazéjima.

2. Atlikus asmeny, sergan¢iy juosmenine — kryZmenine radikulopatija, fiziniy ypatybiy ir skausmo
vertinimus pries ir po kineziterapiniy procediiry, pastebéta, kad taikant kineziterapinius metodus,
didziausi pokyciai pasiekti skausmo vertinime. Skausmo rodikliai vidutini§kai pakito 0,8 balais.
Kiti analizuojami kriterijai, tyrimo metu, kito nezenkliai. Juosmeninés dalies paslankumas
vidutini$kai pakito iki 1,7 cm., i§tvermés rodikliai pakito iki 0,6 sek., raumeny jéga — 0,3 balais.

3. Atlikus tyrimg, poky¢iai tarp grupiy stebimi, tadiau jy tarpusavio skirtumai néra statistiskai
reikSmingi. Didziausi pokyciai stebimi taikant kompleksiska manksStos ir masazo metoda.
Apskaiciavus koreliacijos koeficientus nustatytas artimiausiais rysys tarp I ir III grupés.

Esminiai Zodziai: Kineziterapija, juosmeninés — kryzmeninés dalies radikulopatija, fizinés

ypatybés, skausmas, paslankumas, iStvermé, jéga.



Ivadas

Problema ir jos aktualumas. Radikulopatija — tai terminas, apibiidinantis
objektyviai nustatytg sensorinj ar motorinj funkcijos sutrikimg, kuris atsiranda dél aksoninio
laidumo sumazéjimo nugariniame nerve arba jo Saknelése. Si patologija pasizymi jvairiais
klinikiniais pozymiais, tokiais kaip: raumeny jégos ir iStvermés sumaze¢jimas, amplitudés
poky¢iais, raumeny tonuso padidéjimas, sastingiu, parezémis. Visus Siuvos klinikinius pozymius
vienaip ar Kkitaip jtakoja radikulopatijos sukeliamas pagrindinis simptomas — skausmas (Pasku ir
kt., 2011).

Radikulopatijos tema, bene labiausiai paplitusi ir diskutuotina neurologijos srityje.
Remiantis 2014 metais publikuotais medicinos daktaro, Griggo Mansono, nagrinétais
epidemiologiniy studijy duomenimis, nugaros skausmo pojicius pasaulyje patiria daugiau nei
75-80 proc. gyventojy. Ketvirtadaliui i$ jy, nugaros skausmai tampa létinio pobiidZio problema ir
yra siejami su juosmeninés — kryzmeninés srities radikulopatijos patologija. Pagal 2013 metais
publikuotus statistikos departamento duomenis, radikulopatija serganciyjy zmoniy skaicius yra
nuolat did¢jantis ir apimantis vis jaunesnes zmoniy kartas.

Klinikinéje praktikoje radikulopatijos reabilitacija yra ganétinai pastovi, be jokiy
drastiSkai iSsiskirianCiy, naujai atsirandanc¢iy metody. Neatsizvelgiant | tai koks kineziterapijos
metodas bus pasirenkamas, pagrindinis reabilitacijos tikslas, dirbant su radikulopatija serganciais
asmenimis — skausmo mazinimas bei ligoniy funkcinés biiklés sugrazinimas (Sharples, Shorrock,
2014).

Dazniausiai juosmeninés — kryZzmeninés radikulopatijos reabilitaciniui gydymui yra
skiriami jvairaus pobtidzio fiziniai pratimai: raumeny tempimo, stiprinimo, iStvermés lavinimo,
stabilizavimo pratimai, Salia kuriy reabilitologai mégsta paskirti ir manualinio masazo metodika.
Toks kompleksinis gydymas yra placiai taikomas ir mégstamas ne tik reabilitology bet ir paciy
pacienty. Tiek uzsienio, tiek ir lietuviy literatliros Saltiniuose néra nustatyto ir aprasyto tikslaus
vieno ar kito, kaip individualiy metody, poveikio radikulopatinio skausmo mazinimui, bei jo
sukelty fiziniy ypatybiy rodikliy kaitai (Tamosaityté ir kt., 2012).

Siuo moksliniu — tiriamuoju darbu siekiama palyginti kompleksinj gydyma taikant
manksta ir masaza, bei atskiry metody poveikj juosmeninés - kryZmeninés stuburo dalies
radikulopatijos sukeliamiems skausmo ir fiziniy rodikliy pokyc¢iams.

Probleminis klausimas - koks skirtingy kineziterapijos metody poveikis asmeny,
serganciy juosmenine — kryZmine radikulopatija, fizinéms ypatybéms?

Tyrimo objektas — skirtingy kineziterapijos metody poveikis, serganciy juosmenine

— kryZzmine radikulopatija, fizinéms ypatybéms.



Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingy kineziterapijos metody poveikj asmeny,

serganciy juosmenine-kryzmenine radikulopatija, fizinéms ypatybéms.

Uzdaviniai:

1.

ISanalizuoti skirtingy kineziterapijos metody poveikj asmeny, serganciy
juosmenine — kryzmenine radikulopatija, fizinéms ypatybéms teoriniu
aspektu.

Atlikti asmeny, serganciy juosmenine — kryzmenine radikulopatija, fiziniy
ypatybiy ir skausmo vertinimg pries$ ir po kineziterapiniy procediiry.
Palyginti asmeny, serganciy juosmenine — kryzmenine radikulopatija, fiziniy

ypatybiy ir skausmo rodiklius pries ir po kineziterapijos procediiry.

Tyrimo metodai:

1.

2.

Literatiiros Saltiniy analizé. Analizuojami medicininiai, moksliniai ir
mokomieji leidiniai tema — skirtingy kineziterapijos metody poveikis asmeny,
serganciy juosmenine — kryzmine radikulopatija, fizinéms ypatybéms.

Testavimas.

2.1 skausmo intensyvumas (SAS);

2.2 juosmeninés dalies paslankumas (centimetrine juostele) ;

2.3 liemens raumeny statiné iStvermé ( Mcgill testas);

2.4 liemens raumeny jéga (Lovett testas).

3.

Lyginamoji analizé. Tyrimo metu lyginamos trys grupés, kurioms taikomi
skirtingi Kineziterapiniai metodai. Tiriamieji pasirenkami tikslinés kriterinés
atrankos budu.

ApraSomoji matematiné statistika. Gautieji tyrimo duomenys apdoroti, taikant
matematinés statistikos metodikas dirbant su ,,Microsoft Excel 2007
programa. Apskaiciuoti gautyjy rodikliy asimetriniai vidurkiai (x) bei jy
standartiniai nuokrypiai (SD) — paklaidos. Lyginant visy trijy grupiy
rezultatus tarpusavyje, nustatytas asimetriniy rodikliy skirtumy patikimumas
(t). Analizuojamas koreliacijos koeficientas tarp grupiy (r), kuo koeficiento
reikSmé arCiau 1, tuo priklausomybés rySys yra stipresnis. Tyrimo
reikSmingumo lygmuo (p) skaiciuotas pagal Stjudento kriterijus (p>0,05 —

skirtumas nepatikimas; p<0,05 — skirtumas patikimas).

Tyrimo dalyviai: Tyrime dalyvavo 15 V§] Respublikinés Siauliy ligoninés ligoniy,

18§ kuriy 53% motery ir 47 % vyry (7 vyrai ir 8 moterys). Tiriamieji atsitiktinai suskirstyti | tris

grupes, pagal kurias jiems buvo atlikti skirtingi kineziterapiniai uzsiémimai. I grupei taikytas



mankstos ir masazo kompleksas, II grupei taikytas tik masazas ir III grupei tik kineziterapiné

manksta.

Bakalaurinio darbo struktoira: $§j bakalaurinj darbg sudaro: santrauka lietuviy
kalba, jvadas, 2 skyriai, i§vados, naudotos literatiros sagrasas (50 Saltiniy) , santrauka angly
kalba. Tyrimo duomenis iliustruoja 6 lentelés ir 22 paveikslai.

Pagrindinés savokos

Kineziterapija - tai gydymas judesiu (gr. Kkinesis — judesys, terapia -
gydymas), sveikatos ir fizinés buiklés grazinimas, palaikymas, negalios kompensavimas gydant
judesiu ir fiziniais veiksniais (Tamosaityté ir kt., 2012).

Metodai — praktinis technikos ir taktikos veiksmy mokymas (Keinys ir kt. 2000).

Poveikis — veiksmo reiskinys, gaunamas rezultatas (Keinys ir kt. 2000).

Juosmeninés — kryZmeninés dalies radikulopatija — Juosmeninéje — kryZzmeninéje
dalyje objektyviai nustatytas sensorinis ar motorinis funkcijos sutrikimas dél aksoninio laidumo
sumaz¢jimo nerve ar jo Saknelése (Pasku ir kt., 2011).

Fizinés ypatybés - tai Zmogaus geb¢jimas atlikti konkrecig judéjimo uZzduoti
(Tamosaityte ir kt., 2012).

Skausmas — subjektyvus, nemalonus jutiminis ir emocinis potyris, susij¢s su esamu
ar galimu audiniy ar nervy sistemos pazeidimu (Mense ir Gerwin, 2010).

IStvermé — organizmo gebéjimas prieSintis nuovargiui, kurj sukelia ilgai trunkantis
fizinis kravis (Resse, 2012).

Jéga — tai gebé¢jimas raumens susitraukimo pastangomis nugaléti iSorines jégas ir
pasipriesinti joms (Stonkus, 2002).

Paslankumas — fiziné ypatybé daryti kuo didesnés amplitudés judesius (Cerless ir
Dauglas, 2010).



1 skyrius. SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS METODU POVEIKIS
ASMENU, SERGANCIU JUOSMENINE - KRYZMENINE
RADIKULOPATIJA, FIZINEMS YPATYBEMS TEORINIU
ASPEKTU

Juosmeninés - KkryZmeninés radikulopatijos lokalizacija ir kineziologija.
Zmogaus stuburas - tai kiino atraminé dalis, sudaryta i§ 33-34 slanksteliy, kurie i$sidéste vienas
ant kito, sudaro judrigja viso kiino asj, apimancia srit] nuo kaukolés pamato iki liemens apacios.
Juosmeninei ir kryzmeninei stuburo daliai priklauso slanksteliai i$sidéste zemyn link stuburo ir
pasibaigiantys ties kryzkaulio sritimi. Tad juosmuo apjungia santykinai nepaslankias dvi kiino
dalis: duben;j bei kriitinés lasta. Slanksteliai juosmeningje - kryzmeninéje dalyje Zymimi nuo L1
iki S2. Toks stuburo segmenty zyméjimas naudojamas ir diagnozuojant radikulopatijos
lokalizacijos pazeidimus (Kerry ir kt., 2013).

Pagrindiné liemens funkcija — iSlaikyti visg kiino mase. Todél juosmeninés srities
slanksteliai yra didesni, turi stambesnj kiing ir yra pritaikyti stambiausioms atramos judéjimo
aparato funkcijoms atlikti. Stuburui budingais judesiais laikomi: lenkimas ir tiesimas apie
skersing asj, Soninis lenkimas apie sagitaling bei sukimosi judesiai vertikalioje aSyje (Stropus,
2008).

Pac¢iame stuburo kanale yra iSsidésCiusios nugaros smegenys, nervines Saknelés,
mazgai ir kraujagysliy rezginiai. Per visg nugaros smegeny ilg] i§ priekinés ir uzpakalinés
Soniniy vagy iSeina atitinkamai priekinés ir uzpakalinés Saknelés. Pacioje vagoje Saknelé
prasideda daug smulkiy skaiduly, kurios jungiasi, konverguoja ir taip suformuoja vientisg
kamieng. Taip pat daug laisvyjy nerviniy galinéliy turi ir Zmogaus audiniai, i$sidéste aplink
stuburg. Nuo to, kuri stuburo nerviné Saknelé yra pazeista, priklauso radikulopatijos sukeliami

Remiantis Darvino teorija, Zmogui evoliucionuojant, kuomet Zmogaus stuburg
pradéjo veikti statinés jégos, stuburas prisitaikydamas prie naujy salygy jgijo S forma. Dabar,
anatomiSkai, pagal fiziologinius linkius, juosmeninés dalies stuburas yra iSlenktas j priekj ir yra
vadinama juosmeniné lordozé. Si juosmeninés - kryzmeninés dalies slanksteliy i$sidéstymo
forma leidzia lengviau judéti didesnémis amplitudémis lenkiantis j priekj ir atgal (skersingje
aSyje), bei sudaro palankias salygas laisvai judéti apie sagitaling a$j, lenkiantis j Song. Jei Sioje
srityje linkiai pakinta, padidéja ar pamazéja, laikysena tampa netaisyklinga, formuojasi jvairiis

patologiniai procesai. (Inoue ir Orias, 2011).



Kadangi zmogaus judinamasis aparatas susidaro ne tik i§ kauliniy struktiiry bet ir
raumeny bei rai$ciy, jvairiy patologijy atveju neapseinama ir nuo jy pazaidos. Analizuojant
juosmeninés — kryzmeninés radikulopatijos atveji, svarbiausiag vaidmenj atlieka liemens
raumenys (Sharples ir Shorrock, 2014).

Pilvo srityje, liemens priekingje ir Soningje dalyje, raumenys atlicka Sias funkcijas:
lenkia liemenj j priekj, atlieka liemens rotacija, taip pat atlicka korseto vaidmenj, palaikydami
pilvo ertmés vidaus suspaudima, formuodami pilvo apimtys, taip nulemdami pilvo forma. Siai
raumeny grupei priklauso tiesusis pilvo raumuo, iSorinis jstrizinis pilvo raumuo, vidinis jstrizinis
pilvo raumuo bei skersinis pilvo raumuo. Jei pilvo raumenys yra silpni, ir negali atlikti savo
funkcijy, atitinkamai didesné apkrova tenka nugaros raumeny grupei (Singh, 2008).

Uzpakaling liemens dalj sudaro nugaros raumeny grupe, kuri sudaryta i§ pavirSiniy ir
giliyjy raumeny sluoksniy. Sios grupés raumenys yra atsakingi uz stuburo stabilizavimo
procesus. Esant judinamojo aparato patologijai, kuomet galimas amplitudés pazeidimas,
ypatingai vargsta stabilizuojantys raumenys, todél atlickant amplitudes judesj, jo pabaigoje
nugaros raumenys perkelia apkrova ant kity inertiniy struktiry. Taip yra apkraunamos tos
griauéiy ir raumeny struktiiros kurios néra pritaikytos islaikyti kiino svorj (Séiupokas, 2007).

PaZeidus nors vieng minétg anatomin¢ struktiira, formuojasi rimtos stuburo
patologijos, kuriy pagrindinis simptomas — nugaros skausmas (Sharples ir Shorrock, 2014).

Juosmeninés - kryZmeninés stuburo dalies radikulopatijos patogenezé.
I$nagringjus literatliros Saltiniu analizuojama tematika, radikulopatija galima apibudinti, kaip
medicininj terming Zyminti nugaros smegeny nerviniy Sakneliy pazeidima, kuris sukelia jvairius
neurologinius simptomus, dazniausiai pazeidziant zmogaus motorikg ir jutimus. Tokiu biidu yra
sutrikdomos nervo ar jo Sakneliy aksono funkcijos ir sukeliamas laidumo blokas.

Tokio pobiidzio nugarinio nervo, ar jo Sakneliy laidinj bloka aksonuose gali sukelti
jvairts tiesioginiai ir netiesioginiai mechanizmai. Tiesioginiam mechanizmui dazniausiai yra
priskiriamas kompresinis tipas, kurio metu esant juosmeninés - kryzmeninés stuburo dalies
radikulopatijai, nugaros smegeny Saknelés yra prispaudziamos tarpslanksteliniy disky, iSvarzy,
suketéjusiy geltonyjy raisciy, susiauréjus stuburo kanalui ar tarpslankstelinéms angoms (Taruli,
2010; S¢iupokas, 2007). Anot, Budrio (2009), radikulopatija tokiu biidu gali susiformuoti ir dél
tiesioginés nugaros smegeny kompresijos, kuomet suspaudimo metu minkStasis branduolys
prasiverzia uzpakaline kryptimi, taip sukeldamas radikulopatijai biidingus simptomus.

Disfiksacinj radikulopatijos formavimosi tipa, Ariinas S¢iupokas (2007), taip pat

linkgs priskirti tiesioginiam radikulopatijos formavimosi mechanizmui. Disfiksacinio



mechanizmo metu nugaros smegeny nerviniy Sakneliy funkcija yra sutrikdoma dél stuburo
judesiy segmentinio nestabilumo, kurj dazniausiai jtakoja diskozés® arba spondilolistezés.

Netiesiogiai radikulopatijos formavimg veikia: uzdegiminiai procesai, Kraujotakos
sutrikimai, veninés stazés. ReCiau radikulopatija juosmeninéje dalyje gali sukelti jvairaus
pobudzio traumos, stuburo laZiai, nugarinio nervo ar Sakneliy navikai, infekcijos, nutukimas
(Taruli, 2010).

Kai kurie autoriai radikulopatijos patogeneze linke priskirti paveldimumui, taciau §i

teorija dar néra moksliskai pagrjsta. Mokslo daktaras Hsu, 2010 metais, atliko radikulopatija
serganéiy asmeny anketine apklausa dél paveldimumo nustatymo. Sio tyrimo metu buvo
apklausiami pacientai, kuriems buvo diagnozuota juosmeniné - kryzminé stuburo dalies
radikulopatija, dél Seimoje vyraujanciy panasios specifikos diagnoziy. Tyrimo duomenimis, 45
proc. serganciyjy patvirtino, jog jy gimingje taip pat yra Seimos nariy, kuriems yra diagnozuoti
jvairios lokalizacijos radikulopatijos atvejai. Tacdiau lik¢ asmenys patvirtino prieSingai.
[$samesné analizé paveldimumo tema nerasta. Tad paveldéjimo aspektas, teoriSkai néra pilnai
iSanalizuotas, kad biity galima tiksliai nustatyti radikulopatijos paveldéjimo aspektus.
- kryzminés stuburo dalies radikulopatija labai priklausomas nuo stuburo pazeidimo tipo. Tai yra
nuo to, kokio pobiidZio mechanizmas (tiesioginis ar netiesioginis) bei kurioje stuburo segmento
lokalizacijoje sukeélé nervo ar jo Sakneliy impulso blokavimg. Yra iSskiriamos dvi klinikinés
radikulopatijos stadijos: uzdegiminis - iritacinis ir nervo pazeidimo (Inoue ir Orias, 2011).

Meller ir kity bendraautoriy (2003) teigimu, pagrindinis radikulopatijos simptomas —
skausmas. Radikulopatijai biidingas Saknelinis skausmas yra specifiskas savo bruozais. Tai labai
nemalonus sensorinis ir emocinis potyris. Skausmas gali buti pavir§inio ir gilaus pobudzio,
pasizyméti skirtingais intensyvumais ar net skirtinga paplitimo vieta. Dazniausiai skaudan¢ios
anatominés sritys - stuburas, stuburo kanalo nerviniy Sakneliy i$¢jimo sritis, nerviniy Sakneliy
jnervuojamos zonos (Robinson , 2012).

Radikulopatija dazniausiai tampa létin¢ problema, pasiZzyminti jvairaus intensyvumo
skausmais. Bendrais bruozais, radikulopatinius skausmas galima suskirstyti } tris rasis: labai
didelis — imus skausmas, vidutinio stiprumo skausmas ir silpnas (Swezey ir Calin, 2010).

Umiu periodu (iki 4 savai¢iy) skausmas biina pastovus net ir ramybés biisenoje. Bet
koks judesys Gmiu periodu, net ir labai nedidelés amplitudés, skausmus tik paaStrina. Paprastai

esant tokiam skausmui ligoniai laikosi gulimo rézimo (Roth, 2014).

! Diskozé — tai terminas, reiskiantis stuburo slanksteliy ir disky pakitimus ( Tarulli, A.M. Raynor, E.M. (2010).
Lumbosacral radiculopathy. Neurologic Clinics, 25 (2), psl. 387.).

10



Vidutinio intensyvumo — potuminis (nuo 4 savaiciy iki 12 savai¢iy) skausmas

ramybés biikléje nepasireiskia. Jis atsiranda tik atliekant jvarius judesius: einant, sédint, stovint.

Anot Roth (2014), jei skausmas pasireiskia maudimu, atsiranda tik po sunkaus fizinio darbo ar

staigiu judesiy, radikulopatinis skausmas yra silpnas.

Pagal medicinos daktaro Trond lIversen, 2013 metais pateiktus tyrimo duomenis,

daugiau nei 50 procenty atvejy, esant juosmeninés - kryzmeninés dalies radikulopatijai,

skausmas neapsistoja tik ties nugaros sritimi, laikui bégant jis pradeda plisti pagal sédimojo

nervo eigg ] sédmenis, kojas. Paprastai pazeidziama tik viena koja, kurioje atsiranda

skausmingumas, tirpimas, ,,badymo* pojutis, raumeny silpnumas, parestezijos. Tokia paplitimo

specifika yra glaudziai susijusi su nerviniy Sakneliy dermatomomis, pagal kuriuos galima

suskirstyti $iuos lokalizacinius skausmus atitinkamiems stuburo segmentams (zr. 1 lentele):

1 Lentelé

Juosmeninés - kryZmeninés stuburo dalies dermatomos (Roth, 2014).

Stuburo Skausmo lokalizacija Klinikiniai simptomai
segmentas

L1 Sukelia kirk$ninés Vyrauja parestezijos, sutrinka pavir§iniai jutimai vir§utinio §launies trec¢dalio

srities, virSutinio priekiniame vidiniame pavir$iuje. Sutrinka gilieji jutimai gaktingje savarzoje,
Slaunies pavirSiaus | klubakaulio ir gaktikaulio virSutiniame kraste.
skausmus

L2 Sukelia $launies Biudinga Slaunies priekiniy ir vidiniy pavirS$iy odos skausmas, parestezijos,

priekinés ir vidinés | sutrike Slaunies virSutinio ir vidurinio trec¢dalio priekinio ir vidinio pavirSiaus
dalies skausmus pavirSiniai jutimai, osklerotomo — klubakaulio vir§utinés srities, Slaunikaulio
vir§utinio tre¢dalio vidinio pavirSiaus — gilieji jutimai.

L3 Sukelia $launies Sutrike virSutinio Slaunies trec¢dalio priekinio, vidurinio ir apatinio Slaunies
priekinio ir iSorinio | treédaliy vidiniy pavir$iy pavir$iniai jutimai, L3 sklerotomo — Klubakaulio
pavirSiaus skausmus | centrinés dalies, klubo sgnario priekinio

pavir§iaus, priekinio vidinio §launikaulio pavir§iaus, kelio sgnario — gilieji
jutimai.

L4 Sukelia priekinés Susilpnéja Slaunies priekinés grupés raumeny (keturgalvio Slaunies raumens)

Slaunies dalies ir jéga ir kelio refleksas. Biina apatinio $launies tre¢dalio, kelio sgnario,
kelio vidinés dalies | blauzdos priekinio vidinio pavirSiaus odos skausmas,

skausmus parestezijos, sutrike virSutinio Slaunies trec¢dalio iSorinio, vidurinio trecdalio
priekinio iSorinio, apatinio tre¢dalio priekinio pavirSiaus, blauzdos priekinio
vidinio pavir§iaus pavirSiniai jutimai, uzpakalinio klubo sanario, uzpakalinio
sédynkaulio, vir§utinio $launikaulio tre¢dalio iSorinio, vidurinio — priekinio
iSorinio, apatinio trecdalio — priekinio, kelio sanario priekinio vidinio,

blauzdikaulio priekinio vidinio pavirSiy gilieji jutimai.

L5 Sukelia Soninio Sutrike iSorinio blauzdos, vidinio pédos odos pavirSiniai jutimai, apatinés

Slaunies, blauzdos, klubo sgnario srities, iSorinio §launikaulio pavirSiaus, Seivikaulio, nykscio
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vidinio pédos falangos sklerotominiai jutimai. Judesio funkcijos sutrikimas pasireiskia
pavirSiaus skausmus | sumazéjusia nyksc¢io tiesiamyjy raumeny, taip pat sleiviniy raumeny jéga, dél

to sunku stovéti ant kulno.

S1-S2 | Sukelia uzpakalinio Sutrike uZzpakalinio iSorinio Slaunies, blauzdos, iSorinio pédos pavirsiy,

iSorinio $launies, mazojo pirS§to pavirSiniai jutimai, virSutinio kryzkaulio kraSto, virSutinés
blauzdos, pédos kryZzmens klubinio sgnario dalies, uZpakalinio $launikaulio, blauzdikaulio
pavirsiy skausmas, pavirsiy, padikaulivose, Judesio funkcijos sutrikimas pasireisSkia sumazéjusia

nyks¢io lenkiamyjy raumeny, taip pat kity blauzdos raumeny (dvilypio
raumens) jéga, dél to sunku stovéti ant pirSty, sumazéja ar iSnyksta Achilo

refleksas.

Apibendrinant dermatomy pateikta lentele (Zzr. lentele nr. 1) galima teigti, kad
radikulopatijos skausmai apima tiek pavirSinius, tiek ir giliuosius jutimus. Sudétingesniais
atvejais daZniausiai sutrinka pavirSiniai jutimai: L1 — Slaunies virSutinio trec¢dalio ir priekinés
vidinés dalies; L2 — priekinés ir vidinés Slaunies virSutinio ir vidurinio trec¢dalio dalies; L3 —
priekinio, vidurinio ir apatinio $launies trec¢daliy vidiniy daliy; L4 — virSutinio iSorinio §launies
trecdalio, priekinio vidurinio ir iSorinio apatinio trec¢dalio blauzdos daliy; L5 — iSorinés blauzdos
ir vidinés pédos daliy; S1 — uzpakalinio iSorinio $launies, blauzdos ir pédos daliy (Budrys, 2009).

Jei radikulopatijos liga paZeidzia ir gilivosius jutimus sutrinka $iy zony inervacija:
L1 — klubakaulio ir virSutinio gaktikaulio krasto; L2 — klubakaulio ir $launikaulio virSutinés
dalies; L3 — klubakaulio, priekinio klubo sgnario, priekinio vidinio §launikaulio ir kelio sgnario
daliy; L4 — klubo sagnario, sédynkaulio, virSutinio iSorinio S§launikaulio tre¢dalio, priekinio
iSorinio apatinio trecdalio, kelio sanario ir priekinio vidinio blauzdikaulio daliy; LS — apatinés
klubo sgnario, iSorinio Slaunikaulio ir Seivikaulio daliy; virSutinio kryzkaulio krasSto, kryzmens
klubinio sgnario, uZpakalinio §launikaulio ir blauzdikaulio daliy (Budrys, 2009).

Remiantis pasaulio statistikomis L2 — L3, S1 —S2 Sakneliy pazeidimai pasitaiko
ganétinai retai. Nagrin¢jant juosmeninés dalies radikulopatijos paplitimus, bene dazniausiai
zymimas L5 segmento pazeidimo pasikartojimas (Kerry ir kt., 2013).

S¢iupoko (2007) teigimu, paprastai raumenys j skausma reaguoja tonuso padidéjimu,
todél formuojasi ydingas skausmo plitimo ratas. Skausma pajute raumenys padidina tonusa, kuris
paastrina skausmus, dél kuriy raumuo dar labiau didina savo tonusg. Tokie disbalanciniai
raumeny tonuso pokyc¢iai sukelia jvairius judesio sutrikimus, kurie ilgainiui sudaro nenormaly
judéjimo modelj.

Radikulopatijos poveikis Zmogaus fizinéms ypatybéms. Juosmeninés —
kryzmeninés stuburo dalies radikulopatijos sukeliamas skausmas daznai sutrikdo normalias

judinamojo aparato funkcijas, todél apart skausmo atsiranda ir sumaZzéjusi liemens judesiy
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amplitude, formuojasi liemens ir apatiniy galtiniy raumeny silpnumas, pakinta refleksai, mazéja
raumeny iStvermé, juosmeniniai raumenys yra spazmuojami (Swezey, Calin, 2010).

Esant radikulopatiniui skausmui, viscoelastiniy struktiry silpnumas pazeidzia
mechanoreceptoriy jautruma ir taip sukelia raumeny refleksiniy stabilizacijos jégy praradima.
Remiantis moksliniy domeny analizémis galima teigti, kad apatinés dalies raumeny skausmas,
trunkantis ilgiau nei ménesj laiko vienaip ar kitaip pazeidzia liemens tiesiamyjy ir lenkiamyjy
raumeny jéga ir iStverme. Tai jrodo gausa atlikty moksliniy tyrimy, kurie vieningai teigia, kad
daugiau nei 80 procentai Zzmoniy, kurie turi jvairaus pobtdZio nugaros skausmus yra btadingos ir
silpnesnés raumeninés struktiiros lyginant su tais kurie nesiskundzia skausmais nugaros srityje

(Swinkles M.R.H. ir kt. 2007).

1.2 Radikulopatijos diagnozavimas, fizinés buiklés ir skausmo vertinimas

Radikulopatijos diagnozavimas. Ligos diagnozé paprastai apima dvi pagrindines
sritis, tai ligos istorijos analizé bei funkcinj iStyrima. Remiantis Marchertiene (2012), svarbu
surinkti tinkamg anamneze, kurios metu ligonis pats vertina jau¢iamo skausmo pobudi, judesiy
amplitudés pakitimus, fizinio aktyvumo sumaz¢jimg ir panasius aspektus. Tai gali buti atliekama
zodine arba rastine apklausa - standartizuotu klausimynu.
pozymiai, pagal kuriuos yra diagnozuojama juosmeniné — kryZmeniné radikulopatija ir
sudaromas individualus reabilitacijos kompleksas: subjektyviis — dazniausiai jvardina patys
pacientai, tai skausmas, jégos sumazéjimas, judesiy ribotumas, nejautra; Objektyviis — judesiy
amplitudés sumaz¢jimas, liemens raumeny jégos ir iStvermes sumaz¢jimas, raumeny tonuso
pakitimai, stuburo statinés pusiausvyros pakitimai, jutimo sutrikimai, parezés, atrofijos. Sie
pozymiai yra jvertinami atlikus jvairius Kineziterapinius testavimus.

Planuojant gydymo plang svarbu tinkamai, objektyviai jvertinti paciento bikle. Jau
nuo pat pirmyjy susitikimo akimirky kineziterapeutui svarbu stebéti ligonio eiseng, laikysena,
raumeny asimetrijas, paciento judesiy ergonomika. Svarbu atkreipti démes] ar néra antalginés2
pozos, stebéti ir jvertinti liemens judesius visomis kryptimis. Kineziterapeutas turi atkreipti
démesj ar atliekant aktyvius judesius nesukeliamas skausmas, spazmai, judesio blokavimas

(S¢iupokas, 2007).

2 Antalginé poza — stengiantis sumazinti skausma, sanarys yra laikomas pusiau sulenktoje padétyje (Dadeliené, R.

(2008). Sporto medicinos pagrindai (p. 44-60). Vilnius: Lietuvos sporto informacijos centras.
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Kineziterapeutas atlikdamas stuburo apzitira palpacijos biidy, jvertina anatomines
stuburo deformacijas bei stuburo paslankumg. Apciuopa jvertinamas samoningai ir
nesgmoningai atliekamas raumeny jtempimas, skausmingi taskai (Marchertiené, 2012) .

[tarsis juosmeninés — kryzmeninés dalie radikulopatija, biitina atlikti kineziterapinius
testavimus, kurie nustato specifinius simptomus menamai diagnozei nustatyti. Testuoti
pradedama visuomet nuo sveikosios pusés (Herndon, 2006).

Nors kineziterapijoje yra gausu jvairiy testy radikulopatijai nustatyti, nevertéty juos
visus naudoti diagnozés patvirtinimui. Swezey (2010) teigimu, vertéty apsiriboti iki 5 testy
panaudojimo diagnozés nustatymui. Juosmeniné - kryzmeniné radikulopatija gali buti nustatoma
atlikus siuos testus pasirinktinai, kurie patvirtina radikulopatijai budingus simptomus (Swezey ir
Calin, 2010):

o Lasego méginio testas — Pradiné padétis gulint ant nugaros, koja sulenkta per klubo ir kelio
sgnarius 90° kampu. Koja i§ léto yra tiesiama per kelio sgnarj. Jei atsiranda skausmas
juosmenyje ir plinta sédmeéniniu nervu, konstatuojamas teigiamas rezultatas, kuris rodo,
kad yra nerviniy $akneliy dirginimo pozymi (Ross, 2012).

e Bechterevo testas - Naudojamas jsitikinti ar pacientas nesukc¢iavo atlikdamas Lasego
méginio testa. Tai aktyvus arba pasyvus kelio sgnario tiesimas sédimoje padétyje
(Liebenson, 2007).

o Tiesios kojos kélimo testas — Pradiné padétis gulint ant nugaros iStiestomis kojomis per
kelio sgnarj ir sulenktomis per ¢iurnos. Tokioje padétyje koja yra létai keliama | virSy.
Rezultatas yra teigiamas jei jauciamas skausmas kojos kélimo metu. Svarbu jvertinti ir
amplitudg, ar judesys atliekamas pilna amplitude. Normali Sio judesio amplitudé yra, kai
koja pakeliama iki 90° be nemalonaus pojii¢io arba tik jauciant nedidel; pakinklio
sausgyslés tempimg. Testas rodo, ar néra dirginimo nugaros smegeny kietajame dangale
(Liebenson, 2007).

e Slaunies nervo tempimo testas — jis padeda nustatyti segmenty L.2-L4 nerviniy $akneliy
dirginimg. Pradiné padétis gulint ant pilvo. Kineziterapeutas sulenkta koja (paZeistos
pusés), pasyviai tiesia per klubo sanarj. Testas yra teigiamas, kai pacientas pajunta
priekiniu §launies pavirSiumi ir Zemyn plintantj skausma (Ross, 2012).

e Braggard testas — atlickamas tiesios kojos kélimo testas iki skausmo ribos. Tuomet koja
truput] nuleidziama iki kol skausmo pojitis sumaze¢ja ir atliekamas pédos tiesimas —
dorsalinis lenkimas. Jei tiesiant péda vél pajauCiamas skausmas, kuris rodo nervinés

Saknelés dirginimag — testas yra teigiamas (Cimed ir kt., 2012).
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e Miotomos — pacientas atlicka kojy  judesius jveikiant kineziterapeuto duodama
pasiprieSinimg. Jei pacientas judesio atlikti negeba, tai leidzia diagnozuoti nerviniy
Sakneliy uzspaudimo galimybeg (Swezey ir Calin, 2010).

e Dermatomos — buku daiktu pacientui braukiama per dermatomy vietas. Testo metu
braukiama per abi puses. Jeigu vienoje dermatomy pusé€je jutimai yra mazesni nei kitoje,
galima jtarti kad yra uzspausta nerviné Saknelé (Swezey ir Calin, 2010).

Apart testavimo metody juosmeninés — kryzminés dalies radikulopatijos atveju yra
pastebimas dél jdingos laikysenos budingas sédmeny raumeny suglébimas, sunykimas, pakitusi
pazeistos pusés sedmeéniné rauksleé (ji nusileidzia zemyn). Testuojant raumeny jéga pastebimas
jégos sumazéjimas, kuris rodo raumeny Sakneliy motoriniy skaiduly pazeidima.

Jei atlikus kineziterapijoje taikomus testus vis dar iSkyla klausimy deél jtariamos
diagnozés galima atlikti ir radiologinius tyrimus, dél tikslesnio informacijos patvirtinimo.
Neurologijoje, esant radikulopatijos diagnozés jtarimui atlickami Sie neinvaziniai radiologiniai
tyrimai: rentgeno nuotrauka, magneto rezonanso tomografija, kompiuteriné tomografija
(Sameénieneé ir kt., 2005).

Funkcinés biiklés ir skausmo vertinimas. IStyrus ligonius ir nustacius pozymius
leidziancius patvirtinti juosmeninés — kryzmeninés dalies radikulopatijos diagnozg biitina
pasirinkti tinkamus vertinimo kriterijus, kuriais biity galima vertinti ir analizuoti paciento
funkcing bukle.

Subjektyviam vertinimui yra pasitelkiami moksliSkai pagrysti ir patvirtinti
klausimynai, kurie padeda jvertinti skausmo jtakg paciento funkcinei biiklei ir gyvenimo kokybei
nustatyti. Pagrindinis neigiamas aspektas pasirinkus §j vertinimo metodg yra didelé klausimyny
jvairove, dél kurios sunku pasirinkti vienintelj tinkama klausimyng atitinkamam atvejui
analizuoti (Saménien¢ ir kt., 2005).

Saménien¢ (2005), pateikia Siuos pagrindinius klausimynus, taikomus nugaros
skausmo vertinimui:

¢ Roland — Morris klausimynas;

e Oswestry klausimynas;

o NASS klausimynas;

e Quebec klausimynas.

Visi Sie klausimynai padeda subjektyviai, atsiZvelgiant j paciento pojui¢ius, jvertinant
skausmo jtakojamus funkcinés buklés pokycius, pries ir po atlikty procediiry, gydymo metu. Visi
jie tinkami juosmeninés — kryzmeninés dalies radikulopatiniy skausmy analizavimui. Be
funkcinio pajégumo vertinimo labai fiksuoti ir skausmo dinamikg. Skausmo intensyvumas

kineziterapijoje yra vertinamas skausmo skaliy pagalba. Populiariausiais ir dazniausiai
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naudojamais subjektyvis skausmo vertinimo metodai galima laikyti $ias vertinimo skales: SAS
(Skaitmeniné analoginé skalé) ir McGILL skalé.

Skausmo analoginé — skaitmeniné skalé (SAS) — tai skaiciy analoginé skausmo skalé
padalinta j 10 lygiy daliy, pagal pazyméta vieta skausmas vertinamas balais: 0 — néra skausmo,
1-3 balai — skausmas silpnas, 4-5 balai — skausmas vidutinio stiprumo, 6-8 balai — stiprus
skausmas, 9-10 baly — nepakeliamas skausmas (Swezey, Calin, 2010).

McGILL skalé paremta daugiau sensoriniu ir emociniu aspektu. Sioje skaléje yra
pateikiami 54 skausmo apibidinimai, kurie dar yra suskirstyti j 14 grupiy. Nustatomas skausmo
apibiidinimas padeda jvertinti koks skausmo mechanizmas yra dominuojantis: nociceptinis ar
neuroceptinis (Herndon, 2006).

Ivertinus subjektyvius pokycius, svarbu atsizvelgti ir | objektyviy pakitimy
analizavimg. Objektyviems vertinimo kriterijams, Herndon (2006), priskiria stuburo mobilumo —
paslankumo vertinima, raumeny iStvermeés testavima bei raumeny jégos vertinima.

Stuburo mobilumas yra matuojamas centimetrine juostele. Atliekant stuburo
mobilumo vertinimg paciento pradiné padétis — stovima, pacientas stovi tiesiai, suglaudes kojas,
rankos prie Sony. Pacientas atlicka lenkimasi pirmyn iki skausmo ribos. Centimetrais yra
matuojamas atstumas nuo ranky pirSty iki grindy. Tokiu pat principu atlickamas ir lenkimasis j
Sonus (Unsgaard ir kt. 2010).

Esant diagnozuotai juosmeninés — kryzmeninés dalies radikulopatijai svarbu jvertinti
ir statiné pilvo ir nugaros raumeny istverme. Sio testavimo metu matuojamas laikas sekundémis,
kiek pacientas islaiko uzlaikyma atliekant pilvo ir nugaros judesius, judesio pabaigoje. Statinés
raumeny iStvermés vertinimas gali biiti atlickamas ir su specialiu prietaisu — stabilaizeriu (Cimed
ir kt., 2012).

Ivertinus raumens iStverm¢, vertéty atkreipti démesj ir j raumeny jégos pokycius.
Raumeny jéga — tai sugebéjimas jsitempti, kai raumuo nekeicia savo ilgio arba nesmarkiai ilgéja.
Esant radikulopatiniui skausmui juosmeninéje — kryzmeninéje dalyje, silpsta nugaros, pilvo,
kartais net kojy raumenys. Sis vertinimo kriterijus yra analizuojamas atliekant Lovett raumeny
jégos vertinimo testus. Jo metu vertinami atskirai kiekvienas raumuo, stebint kurj raumenj

labiausiai paveiké diagnozuota patologija (Unsgaard ir kt. 2010).

1.3 Kineziterapiniai metodai juosmeninés — kryZmeninés dalies radikulopatijos gydymui

Kineziterapija — tai vienas i§ pagrindiniy gydymo metody padedanciy kontroliuoti
radikulopatijos skausmo sukeliamus fizinius pokyCius organizme. Reabilitacijoje vyrauja
gausybé metody skausmo mazinimui, tai: manksta, masazas, refleksoterapija, manualiné terapija,
fizioterapijos priemoniy naudojimas, kompensaciniy ir ortopediniy priemoniy pritaikymas bei
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kitos metodikos. Taciau nepaisant metody gausos, klinikin¢je praktikoje bene dazniausiai yra
taikytinas kompleksinis radikulopatijos gydymas, naudojant tik dvi kineziterapines technikas:
mankstas ir masaza. Sis kineziterapijos kompleksinis gydymas yra naudojamas esant jvairioms
radikulopatijos stadijoms, dazniausiai: potiminiui ir létiniu periodui. Umiuoju periodu daugiau
démesio rekomenduojama skiriama medikamentiniam gydymui ir poilsiui (Garcia ir kt., 2011).

Gydant juosmening — kryzmenine radikuloaptija, svarbiausig vieta, minétajame
komplekse uzima aktyvi kineziterapija. Manksty pobtudis labai jvairus, pradedant nuo tempimo
pratimy, stabilizavimo, lankstumo lavinimo pratimy ir baigiant raumeny jégos bei iStvermes
lavinimo pratimais. Kineziterapija gali bati taikoma tiek sausumoje, tiek ir vandenyje.

Raumeny tempimo pratimai. Yra i$skiriamos dvi raumeny tempimo fazés: lengvas
tempimas (apima laikotarpj iki 20-30 sekundziy) bei treniruojamasis tempimas (tempiama
daugiau nei 30 sekundziy). Esant radikulopatinei diagnozei naudojama pirmoji tempimo faze,
uzlaikant tempima neilgiau nei 30 sekundziy. Tempimo metu yra mazinama raumeny jtampa,
didinama judesiy amplitudé¢, judesiai atliekant tempimo metodika tampa lengvesni, laisvesni.
Tempimo pratimais taikant radikulopatiniui skausmui, yra siekiama iStempti sutrumpéjusius
raumenis bei didinti stuburo slanksteliy paslankumg. Svarbu, kad tempimas biity atliekamas létai
ir laipsniskai, nesuaktyvinant tempimo refleksy. Tempimo metu rekomenduojama akcentuoti 1éta
ir ritmiskg kvépavima, jkvépiant per nosj ir iSkvépiant per burng (Machado ir kt., 2010).

Raumeny jégos ir istvermés lavinimo pratimai. Jauciant nugaros skausmus ypatingai
sumazéja raumeny jégos ir iStvermeés rodikliai. Istvermés ir jégos lavinimo pratimai yra atliekami
atradus individualiai pacientu patogia padét], kurios metu nejauciamas skausmas — pradiné
padétis gali bati gulima, stovima, keturpésCia. Dirbant su juosmenine — KkryZmenine
radikulopatija, didziausias démesys yra skiriamas pilvo ir nugaros raumeny stiprinimui.
Raumeny iStvermés ir jégos lavinimas gerina judesiy stabiluma, koordinacija, judesiy valdymo
veiksmingumg. Rezultatui pasiekti gali buti taikomi izometriniai, izotoniniai ar izokinetiniai
pratimai (Dudoniené, 2008).

Stabilizavimo pratimai. Selkar (2013) teigimu, stabilizavimo pratimai Zenkliai
veiksmingiau, nei anksCiau minétieji pratimai, sumazina juosmeninés — Kryzmeninés stuburo
dalies radikulopatinius skausmu. Esant nestabiliai juosmeninei stuburo daliai, nestabilis stuburo
segmentai tampa maziau tvirti, to pasékoje maziau prieSinasi judesiui, tad slanksteliy judrumas
padidéja net atlickant minimalaus krivio judesius.

Dirbant su stuburo stabilizavimu, yra taikomi pratimai dubens judesiy valdymui.
Pratimai atliekami labai létai, nuolat akcentuojant neutralios dubens padéties iSlaikymg. Pratimy

metu akcentuojamas raumeny iStvermes rodiklis (Dadeliené, 2008).
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Masazo taikymas juosmeninei — kryzmeninei radikulopatijai. Masazas, tai viena i$
populiariausiy kineziterapijos metody taikomy skausmo malSinimui. Sis metodas gali biti
atliekama pasyvigja ir aktyvigja technika (Mitchell, 2011).

Masazo metodas - ta mechaniniy ir refleksiniy poveikiy visuma, kuri veikia
neurorefleksinius, neurohomuralinius bei neuroendokrininius ryS$ius. Masazo metu mechaninis
odos dirginimas virtgs nerviniais impulsais, pasiekia centring nervy sistemg bei reguliuoja
7mogaus atsakomasias reakcijas. Sis kineziterapijos metodas susideda i§ keliy masaZo etapy:
glostymo, trynimo, maigymo ir vibracijos. Masazas pradedamas nuo silpniau veikian¢iy judesiy,
kuriy intensyvumas masazo eigoje laipsniskai didinamas (Birzinyté — Venckiinien¢ ir kt., 2008).

Glostymo metu tiesiogiai dirbama su odos pavir§iniu sluoksniu: pasSalinamos
suragéjusios epitelio lastelés, pageréja kraujo apytaka kapiliaruose, oda gausiau apripinamas
deguonimi, pageréja prakaito ir riebaliniy liauky veikla (FinkelSteinaité ir kt., 2008).

Trynimas — tai masazo budas, kuris susideda i§ energingy ir nenutrikstanéiy
glostymo judesiy. Siuo masaZo etapu yra didinamas audiniy paslankumas, didinama sanariy
judesiy amplitudé (Casanelia ir kt., 2010).

Maigymas - tai vienas sudétingiausiy masazo budy, susidedantis i§ suémimo,
suspaudimo, atspaudimo, pastimimo, pertrynimo ir audinio iStempimo . Sis budas veikia
pavirSinius ir giliau iSsidésCiusius audinius ir organus. Po maigymo judesiy padidéja audiniy
elastingumas ir sgnariy paslankumas, pageréja kraujotaka ypatingai | masazuojamas vietas,
sustipréja hiperemija, kas salygoja Zymiai didesnj patologinj nuosédy iSsisiurbima audiniuose
(FinkelSteinaité ir kt., 2008).

Paskutinis masazo etapas — vibracija. Masazuotojui atliekant vibracijos btida, kliento
organizme susidaro atitinkami fiziologiniai pakitimai: spartéja regeneraciniai procesai, sumazeéja
kraujagysliy tonusas, arterinis suspaudimas, gerinama antinksciy veikla, padid¢ja audiniy trofika
(Mitchell, 2011).

Atliekant gydomajj masaza vyksta pasyvus kiino audiniy mechaninis tempimas su
judesiu. Si metodika esant radikulopatijos patologijai yra taikoma raumeniniam atpalaidavimui.
Kuo raumenys labiau pavyksta atpalaiduoti, tuo judesiai tampa laisvesni, sumazéja padidéjas
raumeny sastingis, geréja tonusas. Pagrindinis Sios metodikos poveikis raumeniniam audiniui —
tinkamai pamaitinti ir apriipinti energija paZeistus raumenis, siekiant maksimalios raumeny
funkcijos sugrazinimo ( Lowe W.W., 2009; Birzinyté — Venckiiniené ir kt., 2008).

MasaZzo metu yra stimuliuojamos didelio diametro nervinés skaidulos, tad jo metu
yra blokuojami skausmg sukeliantys nerviniai impulsai j masazuojama sritj. Tad galime teigti,

kad masazas taip pat jtakoja ir skausmo intensyvumg (Lee, 2015).
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2 Skyrius. SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS METODU POVEIKIO
ASMENU, SERGANCIU JUOSMENINE - KRYZMENINE
RADIKULOPATIJA, FIZINEMS YPATYBEMS ANALIZE

2.1. Tyrimo metodika ir organizavimas

Atliekant tyrimg ,,Skirtingy kineziterapijos metody poveikis asmeny, serganciy
juosmenine - kryzmenine radikulopatija, fizinéms ypatybéms* naudojami $ie tyrimo metodai:

e Lyginamoji analize.

e Testavimas.

e ApraSomoji matematin¢ statistika.

Pagrindiné tyrimo metodika: Tyrimui atlikti pasirinkta kokybiné lyginamoji
analizé, kuri pasak R. Tidikio (2003), remiasi teorinémis sociologijomis, logikos priemonémis,
apklausomis, intuicijomis, oficialiy asmeny dokumenty panaudojimo patirtimi bei iSvady ir
rekomendacijy pagrindimo budais. Tai lyginamojo metodo atmaina, dé¢l kurio galima patikrinti
priezastinés hipotezés pagrindima.

Atliktojo tyrimo imtis. Tyrimo metu atsitiktinés atrankos budu sudarytos trys
zmoniy grupés, kurioms pritaikomi skirtingi kineziterapiniai metodai, stebint jy poveikj
tirlamyjy asmeny fiziniy ypatybiy rodikliy kaitai. I grupei taikytas manks$tos ir masazo
kompleksas, II grupei taikytas tik masazas ir III grupei tik kineziterapiné manksta.

Visi tiriamieji tur¢jo atitikti nurodytus atrankos kriterijus, kurie reprezentavo
tiriamgja problemg. Tikslinés atrankos kriterijus sudar¢ Sie aspektai:

e darbingo amZiaus Zmonés. Kadangi tyrimo metu siekiama dirbti su darbingo amZziaus
Zmonémis amziaus riba nustatyta nuo 25 mety iki 60 mety;

e diagnozuota juosmeninés- kryzmeninés dalies radikulopatija. Tai atrankos kriterijus
reprezentuojantis tyrimo tematika;

e jauCiamas skausmas juosmeninéje srityje. Kadangi vienas i§ vertinimo kriterijy, tyrimo
metu, yra skausmo vertinimas, siekiama, kad tiriamyjy juosmeniné sritis biity
skausminga, jog biity galima stebéti skausmo pokycius tyrimo metu;

e sumazéjusi juosmeninés dalies judesiy amplitudé. Atrankos Kriterijus pasirinktas
atsizvelgiant j tyrimo metu iskeltus vertinimo kriterijus. Kadangi tyrimo metu stebimas
juosmeninés dalies paslankumas, siekiama, kad tiriamyjy judesiy amplitudé biity
sumazé&jusi ir biity galima stebéti amplitudés pokycius tyrimo metu;

e liemens raumeny jégos ir iStvermés sumazéjimas. Atrankos Kriterijus pasirinktas

atsizvelgiant | tyrimo metu iSkeltus vertinimo kriterijus;
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e pouminis radikulopatijos laikotarpis. Siekiant maZesnés rizikos tyrimo metu, pasiriktas
pouminis radikulopatijos laikotarpis.

Pacienty atmetimo kriterijais laikomi Sie aspektai:

e nepakeliamas, stiprus nugaros skausmas. Aspektas, kuris laikomas kontraindikacija
masazo ir mankstos atveju;

e rySkios struktiirinés stuburo deformacijos ir gretutinés ligos (iSvarzos, skoliozé,
osteoporozé ir t.t.). Aspektas, kuris laikomas kontraindikacija masazo ir mankstos
atveju;

e dél individualiy aspekty ir susirgimy, negaléjimas dalyvauti kineziterapijos procediirose.

Tiriamieji pasirenkami atsizvelgiant j asmeninio apsisprendimo principa, Kuris anot
V. Zidzitnaités (2007), uztikrina pagarba Zmogui leisdamas savarankikai apsispresti dél
savanori$ko dalyvavimo tyrime. Kiekvienas tiriamasis pasiraso rastinj sutikimg leidzianti atlikti
tyrimo metu atitinkamai grupei, potminiui periodui, paskirtg kineziterapinj gydyma.

IS viso tyrime dalyvavo 15 tiriamyjy asmeny, 53% moteriskos lyties atstoviy ir 47%
vyriskos lyties atstovy (7 vyrai ir 8 moterys). Tiriamyjy grupiy charakteristikos antropometriniai
rodikliai pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé

Tiriamyjy antropometriniai rodikliai
Tiriamieji Amzius Ugis Svoris
(n=15) (x £ SD,m.) (x + SD,cm) (x £ SD,kg)
I grupé 43+5,4 176,6 +7,76 78,2 + 10,94
(n=5) Vyr.: 46 + 4,24 Vyr.: 184,5 + 3,53 Vyr.: 89,5 +0,7
Vyr.: 2 Mot.: 41,3 + 6,02 Mot.: 171,3 + 3,21 Mot.: 70,66 + 5,13
Mot.: 3
11 grupé 432 +7,85 175+ 7,24 77,6 +11,28
(n=5) Vyr.: 41 +10,14 Vyr.: 179,3 + 5,85 Vyr.: 84,66 + 6,5
Vyr.: 3 Mot.: 46,5 + 2,12 Mot.: 168,5+ 0,7 Mot.: 67 + 7,07
Mot.: 2
11 grupé 43,8 +9,85 174,6 + 6,87 76,8 + 13,84
(n=5) Vyr.: 47,6 £ 7,57 Vyr.: 178,66 + 6,8 Vyr.: 85,3 + 13,43
Vyr.: 3 Mot.: 38 + 12,72 Mot.: 168,5 + 4,94 Mot.: 64 + 5,65
Mot.: 2
Bendrai 43,4 40,34 175,4 + 1,05 77,53+0,7

Pagal lentelés pateiktus duomenis galima teigti, kad tiriamyjy asmeny
antropometriniai rodikliai reikSmingai nesiskiria, tad visos trys grupés yra homogeniskos.
Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas V3] Respublikingje Siauliy ligoninéje,

ambulatoriniame reabilitacijos skyriuje. Tyrimas pradétas 2015 m. kovo 16 dieng ir tesési iki
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2015 m. balandzio 6 dienos. Tyrimo duomeny iSlickamoji verté¢ patikrinama ir analizuojama
pra¢jus lygiai trim savaitéms po paskutiniojo vizito.

Visiems tiriamiesiems prie§ tyrimg reabilitologo buvo diagnozuota juosmeninés
kryZmeninés srities radikulopatija, bei paskirtas 14 dieny reabilitacinis periodas. Kineziterapijos
procediiros taikytos kas antrg diena, tris kartus savaitéje (pirmadienj, treiadienj, penktadienj).

Pirmosios grupés tiriamiesiems (n=5) taikytas jprastinis kompleksinis kineziterapijos
gydymas derinant mankstos ir masazo metodikas. Pirmiausiai atliekamas klasikinis gydomasis
masazas, taip apSildant raumenis. Po masazo atliekamas antrasis etapas — mankstos. Mankstos
metu stiprinami liemens bei dubens dugno raumenys, atlickami liemens raumeny tempimo,
stabilizavimo, atpalaidavimo pratimai i§ pagrindiniy padéc¢iy: gulint ant nugaros, gulint ant pilvo,
gulint ant Sono, keturpéscia. Pratimai derinami su ritmingu diafragminiu kvépavimu.

Kineziterapijos programos tikslai:

e Masazu apSildyti raumenis, mazinti skausmingumg ir didinti judesiy
amplitude.

e Fiziniais pratimais stiprinti ir atpalaiduoti nugaros raumenis.

e Fiziniais pratimais stiprinti pilvo ir liemens Soninius raumenis.

e Fiziniais pratimais didinti judesiy amplitudg.

Uzsiémimo trukmé: 1 valanda (30 minuciy nugaros masazas bei 30 minuciy
manksta).

Antrosios grupés pacientams (n=5) buvo taikytas tik pirmasis kompleksinio gydymo
etapas — klasikinis gydomasis nugaros masazas be kineziterapinés mankstos. Sios grupés
kineziterapijos tikslas — masazu atpalaiduoti nugaros raumenis, mazinti nugaros skausminguma,
stiprinti liemens raumenis, didinti jy paslankuma.

Uzsiémimo trukmé: 30 minuciy.

TrecCiajai grupei (n=5) taikyta tik kineziterapiné mankSta be raumeninio apSildymo
gydomuoju masazu. Siai grupei iskeltas kineziterapijos tikslas — fiziniais pratimais stiprinti
liemens raumenis, didinti judesiy amplitud¢ juosmeninéje dalyje.

Uzsiémimo trukmé: 30 minuciy.

Visiems tiriamiesiems buvo atlikta po 10 kineziterapiniy procediiry. Pagrindiniais
Kineziterapijos uzdaviniais, tyrimo metu, iskelti $ie aspektai:

e maZinti nugaros skausminguma;

e taikytina Kineziterapijos programa stiprinti ,,juosmens korseta“, t.y. didinti
judesiy paslankuma, iStverme ir j€ga;

e iSmokyti pacientg mankstos programos savarankiSkam darbui individualiai.

e aptarti darbo ergonomikos pagrindy tausojan¢iy nugaros sritj.
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Tyrimo metodai. Atlickant tyrimg ,,Skirtingy kineziterapiniy metody poveikis
asmeny, serganciy juosmenine — kryzmenine radikulopatija, fiziniams ypatybéms® naudoti Sie
vertinimo kriterijai: vizualine analogine skausmo skalé, juosmeninés dalies paslankumo
vertinimas centimetrine juostele bei goniometru, statinés ir dinaminés liemens iStvermés, jégos
vertinimas specialiais testais.

Skausmo vertinimas — skaitmeniné analoginé skausmo skalé (SAS). Tai metodas
pasirenkamas tuo atveju, kai yra siekiama iSmatuoti kokig nors pasirinkta savybe ar poziuri,
kuris, kaip manoma, nuolat svyruoja per nepertraukiamg vertés skale ir tiesiog negali biiti
lengvai, objektyviai iSmatuojamas. Skausmas Siuo metodu vertinamas balais nuo 0 iki 10 baly.
Vertinimo balai pasiskirsto tokiu principu:

3 lentelé

Skausmo (SAS) vertinimo balai ir Zodinés normos

Balai Normos apraSymas
0 Skausmo néra
1-3 Silpnas skausmas
4-5 Vidutinio stiprumo skausmas
6-8 Stiprus skausmas
9-10 Nepakeliamas skausmas

Pagal anksciau pateiktus tiriamyjy pasirinkimo ir atmetimo kriterijus siekiama dirbti
su vidutinio stiprumo skausmu, vengiant 9-10 baly jvardinamo , nepakeliamo skausmo. Tokiu
biidu siekiant islikti saugioje, potiminio tarpsnio periodui biidingoje skausmo zonoje.

Skausmo vertinimas buvo atliekamas kiekvieno susitikimo metu pries ir po atliktos
kineziterapinés procediiros. Tyrimo metu, vertinant skausmo intensyvumg skaitmeninés
analoginés skalés (SAS) pagalba, buvo nustatyti ir apskaiciuoti , prie§ ir po intervencijos gauti
kiekvienos procediiros bendri visy tiriamyjy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai (SD) ir rezultaty
reik§mingumas (p<0,05) (Zr. priedas 3).

Juosmeninés dalies paslankumo vertinimas. Zmogaus lankstumas — tai fiziné
ypatybé pilnai valdyti judesio amplitudes sanaryje, siekiant iSlaikyti kuo didesnj paslankuma
(Sullivan, 2005).

Sober méginio testas yra naudojamas juosmeninés kryzmeninés dalies paslankumui
nustatyti. Sis modifikuotas testas yra matuojamas nugaros srityje pazyméjus tris taskus, i3 kuriy
susideda 15 centimetry atstumas (zZr. pav. nr. 1): pirmas taskas pazymimas klubakauliy sparnus
jungiancios tiesios linijos viduryje; antras taskas pazymimas 10 cm aukS¢iau pirmojo; trecias

taskas 5 cm Zemiau pirmojo.
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Tiriamajam lenkiantis j priekj iSmatuojamas atstumas tarp vidurinio ir apatinio tasko.
Rezultatas uzraSomas centimetrais. Testas yra laikomas neigiamu, jeigu gautas skirtumas esantis
tarp tasky yra didesnis uz 7 centimetrus. Jeigu gautas atstumo rodiklis yra mazesnis uz 7

centimetrus méginio testas yra laikomas teigiamu — nustatomas ribotas juosmeninés dalies

paslankumas (Pocien¢, 2013).

—

1 pav. Soberio méginio atlikimas pagal Mcrea (1999)

Tyrimo metu liemens paslankumas kiekvienam pacientui buvo vertinamas pries ir
po atlikto procediiry kurso. Matuojamas lenkimasis pirmyn, atgal ir j Sonus.

Nugaros lenkimasis pirmyn atliekamas pagal jau apibiidintg Sober méginio testa bei
matuojant atstumg nuo grindy iki didziyjy pirSty galy. Jei paslankumas yra geras — pirSty galais

yra pasiekiamas zemés pagrindas (zr. pav. nr. 2).

2 pav. Taisyklinga kiino padétis nugaros lenkimosi paslankumo matavime (Magee, 2008)
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Nugaros tiesimas matuotas, gulimoje pozicijoje ant pilvo. Tiriamajam remiantis
plastakomis bandant maksimaliai iStiesti nugarg nekeliant dubens (zr. pav. nr. 3). Centimetrais

iSmatuojamas atstumas nuo grindy iki Krutinkaulio rankenos virSutinio krasto (jungo ilankos)
(Magee, 2008).

,4,
1
I

3 pav. Taisyklinga kiino padétis nugaros tiesimo paslankumui matuoti ( Magee, 2008)

Testuojant juosmeninés dalies paslankumg lenkiantis | Sonus, i§ pradziy
iSmatuojamas atstumas nuo grindy iki didZiojo rankos pirSto, stovint tiesiai. Véliau tas pats

atstumas iSmatuojamas pasilenkus j Song (Zr. pav. nr. 4). Gautas skirtumas tarp pirmojo ir antrojo
matavimo - laikomas rezultatu ( Magee, 2008).

4 pav. Kiino padétis Soninio stuburo paslankumo vertinimui ( Magee, 2008)

Liemens raumeny izometrinis istvermés vertinimas. Raumeny iStvermé literatiiroje
yra traktuojama kaip Zzmogaus atsparumas jvairiems vidiniams ir iSoriniams veiksniams (Resse,
2012). Sis vertinimo kriterijus, tyrimo metu analizuojamas pritaikant S. McGill liemens raumeny
statinés iStvermés ir stabilumo testus. Tyrimo metu kiekvienam tiriamajam prie$ procediiry kursa
ir po jo iStestuojama pilvo, nugaros ir Soniniy raumeny stating iStverme.
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Pilvo raumeny statinés iStvermes testas atlieckamas tiriamajam atsisédus taip, kad tarp
liemens ir §launy, bei tarp Slauny ir blauzdy bty 90° kampas. Tiriamojo nugaros padétis su
pagrindu, ant kurio sédima, sudaro 60° kampa. Pagalbininkas prilaiko tiriamojo pédas. Tokia
sédima padétj reikia iSlaikyti kaip galima ilgiau (zr. pav. nr. 5). Testo baigimo laikas fiksuojamas
tada, kai tiriamasis nebeiSlaiko padéties ir nugara atsiremia ] apsaugos priemong¢. Norma yra
laikomas 20-30 sekundziy padéties iSlaikymas. Silpnu rodiklis yra laikomas kai padétis

iSlaikoma trumpiau nei 10 sekundziy (Dudoniené, 2008).

5 pav. Taisyklinga kiino padétis pilvo raumeny istvermei nustatyti (Dudonieng, 2008)

Nugaros raumeny statinés iStvermés testas atliekamas tiriamajam gulint ant kuSetés
taip, kad virSutiné kiino dalis neturéty atramos, kojos fiksuotos per kulno (Achilo) sausgysle.
Tiriamasis turi pakelti virSutine kiino dalj iki horizontalios padéties ir iSlaikyti ja kaip galima
ilgiau. Rankos laikomos sukryziuotos ant kriitinés. Testo baigimo laikas fiksuojamas tada, kai
virSutiné kiino dalis nusileidzia Zemiau horizontalios padéties (zr. pav. nr. 6) Norma yra
laikomas 20-30 sekundziy padéties islaikymas. Silpnu rodiklis yra laikomas kai padétis

iSlaikoma trumpiau nei 10 sekundziy (Dudoniené, 2008).

6 pav. Taisyklinga kiino padétis nugaros raumeny iStvermei nustatyti (Dudonien¢, 2008)

Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés testas atliekamas atsigulus ant $ono taip,
kad virSutiné koja biity priekyje, apatiné uzpakalyje, kojos iStiestos, virSuje esancios rankos
plastaka uzdéta ant prieSingo peties. Apatin¢ ranka, sulenkta per alkiinés sanarj 90° kampu,
remiamasi j grindis ir kiinas pakeliamas nuo grindy. Si padétis turi bati i§laikoma kiek galima

ilgiau. Testo baigimo laikas sekundémis fiksuojamas tada, kai tiriamasis nebeislaiko padéties ir
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nuleidzia dubenj ant grindy. ISmatavus vienos kiino pusés liemens raumeny stating iStverme,
matuojama kitos pusés raumeny statiné iStvermé naudojant tg pacig metodikg (zr. pav. nr. 7).
Norma yra laikomas 10-20 sekundziy padéties iSlaikymas. Silpnu rodiklis yra

laikomas kai padétis iSlaikoma trumpiau nei 5 sekundés (Dudoniené, 2008).

7 pav. Soniniy liemens raumeny statinés istvermés testas (Dudoniené, 2008)

Remiantis tyrimy duomenimis yra teigiama, kad Soniniy (kairés ir deSinés pusés)
liemens raumeny iStvermé turi bati simetriSka nugaros ir pilvo raumeny istvermei. Pilvo ir
nugaros santykis turi biiti artimas vienetui. DeSinés ir kairés pusés rodikliy santykis artimas
vienas kitam. O kairés pusés ir nugaros, desinés pusé€s ir nugaros santykis nedaugiau nei 0,7. (Zr.
prieda nr. 4).

Liemens raumeny jégos vertinimas. Anot, Resse ir bendraautoriy (2012), raumeny
jéga terminas apibiidinantis raumens sugebéjimg savo pastangomis (susitraukiant) nugaléti ir
pasiprieinti gravitacinéms jégoms. Siam testui atlikti buvo naudojamas manualinis R. Lovett
raumeny jégos vertinimo testas, kuris raumeny jéga zymi skaitmeninéje skaléje nuo 0 iki 5 baly.
Raumeny jégos testavimo metu tiriamajam buvo nurodoma pradin¢ padétis ir paaiSkinamas

judesys, kurj atlieka vertinama raumeny grupé. Balai pasiskirsto tokiu principu (zr. 4 lentele):

4 lentelé
Raumeny jégos vertinimas pagal R. Lowett metodika
Balai Aprasymas

5 Judesys atlickamas pilna amplitude nugalint gravitacines jégas bei stipry
kineziterapeuto duodama fizinj pasiprieSinima.

4 Judesys atlickamas pilna amplitude nugalint gravitacines jégas bei silpna
kineziterapeuto duodama fizinj pasiprieSinima.

3 Judesys atliekamas pilna amplitude be papildomo, kineziterapeuto suteikiamo
pasipriesinimo.

2 Judesys atliekamas pilna amplitude pasalinus gravitacinj jégos pasipriesinima.

1 Judesio néra, jau¢iamas tik raumens susitraukimas.

0 Judesio néra, raumens susitraukimas nejauc¢iamas.
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Tyrimo metu atliktas nugaros , pilvo ir Soniniy raumeny vertinimas. Testuojamas
tiesimasis (nugaros raumenys), lenkimasis (pilvo raumenys) bei rotacija ( Soniniai raumenys).

Nugaros tiesimasis testuojamas akcentuojant juosmenine dalj. Juosmeninés dalies
testavimui pradiné padétis galint ant pilvo. Duodant komandg pacientas tiesiasi nugarg,
laikydamas rankas uz galvos, be pasiprieSinimo (3 balai). Atlikus duota uzduotj atlickamas
pakartotinai su pasiprieSinimu: fiksuojant dubenj (4balai) ir fiksuojant kojas (5balai) (zr. pav.

nr.8).
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8 pav. Nugaros raumeny juosmeninés dalies testavimas pagal lovett (Magee, 2008)

Tiesiojo pilvo raumens jégos testavimas buvo atliekamas pradin¢je padétyje gulint
ant nugaros, kojos ir rankos istiestos. Tiriamasis atlieka atsilenkimo judesj. Jei atlickamas
atsilenkimo judesys tiesiomis rankomis, nugalint gravitacinés jégas — 3 balai. Jei pacientas
atlicka judesj laikant rankas sukryZziuotas ant kriitines - 4 balai. Jei pacientas atlieka judesj

laikant rankas uz galvos laitkomas maksimalaus 5 baly vertinimas ( Zr. pav. nr. 9).

DAY N
Voo 5 balai

9 pav. Tiesiojo pilvo raumens vertinimas pagal Lovett (Magee, 2008)
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Vidinio ir iSorinio jstrizinio (liemens rotatoriy) vertinimas atliktas pradin¢je padétyje
gulint ant nugaros. Tiesiomis rankomis atlickamas $oninis lenkimasis. Svarbu, kad toje puséje,
kuri yra tiriama, menté pakilty nuo pagrindo. Jei judesys yra atlickamas vertinama 3 balais.
Testas vertinamas 4 balais jei judesys atlickamas sukryziuotomis rankomis ant kriitinés. Jei
judesj tiriamasis atlieka laikydamas rankas uz galvos - 5 balai (zr. pav. nr. 10). Rotaciniai

judesiai vertinami kiekvienai pusei atskirai.

5 balai 4 balai

10 pav. Liemens rotatoriy vertinimas pagal lovett (Magee, 2008)

Gautieji tyrimo duomenys testuojant liemens lenkimosi, tiesimosi ir rotacijos

raumeny jéga uzfiksuojami ,pries ir po atliekamo procedury kurso, kliento duomeny korteléje.

2.2. Skausmo vertinimo rezultatai

ISanalizavus I grupés (taikyta mankSta ir masaZas) duomenis pastebéta, kad
pirmosios procediiros metu auksCiausias skausmo rodikliy vidurkis prie§ intervencijg siekes
6+0,91 balus, procediry pabaigoje po intervencijos, vidutiniskai sumazéjo iki  3+0,73 baly.
Skausmo intensyvumas tyrimo metu sumazg¢jo trimis balais. Didziausias pokytis pastebétas ties
6-7 procediira, kurios metu visiems subjektams pasireiS$ké skausmo maz¢jimas. Pagal Zodines
normas, $iai grupei skausmas i§ stipraus skausmo, peréjo iki silpno skausmo normos. Lyginant
abu, prie$ ir po intervencijos, gautuosius rezultatus, jie tarpusavyje skyrési statistiskai
reikSmingai (p = 0,0007).

Il grupés (taikytas tik masazas) rodikliai kito maZesniu intervalu. ISanalizavus
tirlamyjy juosmenings - kryzmeninés stuburo dalies skausma, nustatyta, kad pries kineziterapija,
tirlamyjy juosmeninés stuburo dalies skausmo auks$ciausias vidurkis 4+0,48 balai. Skausmo

intensyvumas visiems tiriamiesiams viso kurso metu sumazéjo 1 balu ir sieké 3+0,48 skausmo
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skalés vertinimo balus. Pagal Zodines normas skausmas i§ vidutinio stiprumo, sumazgjo iKi
silpno skausmo normos. Gautieji rezultatai statistiskai reikSmingi (p = 0,036).

Analizuojant III grupés (taikyta tik manksta) skausmo pojucius nustatyta, kad pries
kineziterapijg auks$¢iausias rodiklis vidutiniskai sickes 5+0,56 baly skausma, po Kineziterapijos
sumazéjo iki 440,48 baly. Skausmo intensyvumas vidutiniskai sumazéjo kaip ir II grupés atveju
— 1 balu. Vidutinio stiprumo skausmas pakito j silpng skausmo normg. Gautieji III grupés
rodikliai taip pat, kaip ir ankstesniyjy grupiy — statistiskai reik§mingi (p=0,005).

Lyginamus visy trijy grupiy skausmo vertinimo vidurkiy rodiklius, galima perteikti

Sia schema ( zr. pav. nr. 11).

10
9
8
:g 7
= 6
= 4,8 4,9
g 5 4,3
= 3,9 3,7 W Pries kineziterapija
£ 4 33 —
= 34 | Po kineziterapijos
%]
2 - I
1 . I
0]
I grupeé (taikyta llgrupé Il grupe (taikyta
mankstair (taikytas tik tik manksta)
masazas) masazas)

11 pav. Skausmo intensyvumas pries ir po kineziterapijos kurso, p<0,05

Pagal pateikta schemg galima teigti, kad skausmo intensyvumas didziausiu intervalu
sumazgjo taikant kompleksini mankStos ir masazo metoda. Rodikliai vidutiniSkai pakito 0,8
balais. Taikant manks$tos metodikg, aritmetinis skirtumas tarp prie§ ir po atlikty procediry
nustatytas 0,6 balo. Maziausiu intervalu, skausmo intensyvumas, kito taikant masazo metodika.
Sios grupés aritmetinis skirtumas tarp pries ir po atlikty procediiry sieké 0,5 balo.

Apskaiciavus tarpusavio rySy tarp tirilamyjy grupiy pastebéta, kad didZiausias
koreliacijos koeficiantas gautas tarp II ir III grupés (r = 0,857). Analizuojant rysj tarp | ir 1l
grupés, bei [ ir III grupés gauti apytiksliai artimi koficienty rodkiliai (tarp I ir II grupés r = 0,71;
tarp I ir IIT grupés r = 0,73). Apibendrinat galima teigti, kad analizuojamas skausmo tarpusavio

rySys, pagal korealiacijos reikSmiy skale (Zr. 6 prieda ), tarp tiriamyjy grupiy yra stiprus.
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Praéjus trims savaitéms po tyrimo atliktas skausmo vertinimo (SAS) retestas®.

Gautuosius rezultatus galima perteikti Sia schema (zr. pav. nr 12):

10
9
8
. 7
o
= 6
[y
=, 5
o
S 4
Z 3 4 3,8
=
w2 3 —
1 I
0
I grupe (taikyta Il grupe I grupé
mankstair (taikytas tik (taikyta tik
masazas); masazas); manksta);
p>0,05 p<0,05 p>0,05
M Pokineziterapijos 3,2 3 4
Po 3 savaiciy 3 4 3,8
Stat|st|msr?;<}smmgumas 0,0621 0,0341 0,373

12 pav. Skausmo intensyvumo po Kineziterapijos ir retesto metu analizé

Pateiktoje schemoje galima pastebéti, kad | grupei skausmo intensyvumas retesto
metu sumazéjo 0,2 balais. Skausmo intensyvumas siekgs Zodinéje normoje apibiidinamg silpno
stiprumo (£0,83) skausma, isliko toje palioje normoje (£0,7). Sios grupés analizuojami
duomenys statistiskai nereik§mingi.

Grupei, kuriai buvo taikytas tik masazo metodas skausmo intensyvumas pakartotinio
testo metu padidéjo 1 balu. Gauti rezultatai statistiSkai reikSmingi (p=0,034). Po kineziterapijos
kurso silpnas skausmas (£1,22), pakito iki vidutinio stiprumo skausmo (+0,7).

Paskutinés grupés rodikliai po kineziterapinés intervencijos ir retesto metu turéjo
tendencijg mazeéti. Rodikliy vidurkis po kineziterapijos siekes vidutinio stiprumo skausmo norma

(£1,41) , sumazéjo iki silpno skausmo normos (+1,30).

2.3. Juosmeninés stuburo dalies paslankumo vertinimo rezultatai

Pirmosios ir tregiosios grupés tiriamyjy juosmeninés dalies paslankumas pagal Sober

testa po Kineziterapijos statistiskai reikSmingai padidéjo: 1 grupés paslankumas vertinant

3 Retestas - (lot. re - vél + angl. test - bandymas, méginimas) - pakartotinis testas patikimiems duomenims apie
tirlamojo asmens biisenos kitima po tam tikro laiko gauti (Keinys, 2000).
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didziausig gautgjj rodiklj padidéjo nuo 5,1+0,67 cm. iki 5,8+0,49 cm., Gautasis vidurkiy
skirtumas tarp pries ir po atlikty procediiry lygus 0,75 cm., skirtumas statistiskai reikSmingas
(p=0,005). Analizuojant III grupés rezultatus, pastebima, kad gautasis auksciausias rodiklis
pakito nuo 5,2 + 0,83 cm. iki 5,9+0,74cm., tarpusavio rodikliy skirtumas lygus 0,44 cm. ir yra
statistiSkai reikSmingas (p=0,01).

Grupei, kuriai buvo taikytas masazo metodas, apskaiCiuotas 0,06 cm. rodikliy
aritmetinis skirtumas. Sioje grupéje juosmeninés dalies paslankumas vertinat gautus auks¢iausius
balus, padid¢jo nuo 5,8+0,54 cm. iki 6,5+0,4 cm. Duomenys tarpusavyje statistiSkai
nereikSmingi.

Gautuosius Sober méginio testo vidurkiy rezultatus galima perteikti $ia diagrama:

7
6 5,845,9
5,32 5,1
=5 46 4,66
g
Z4 -
g [ Pries kineziterapija
23
= Pokineziterapijos
|21
a2
1 .
O i
| grupé Il grupe Il grupe
(taikyta (taikytastik  (taikytatik
mankstair masazas) manksta)
masazas)

13 pav. Tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies paslankumo rezultatai; I ir III grupés p<0,05;

II grupés p>0,05.

[vertinus juosmeninés dalies paslankuma pagal Sober méginio testa, galima teigti,
kad vidutiniSkai visiems tiriamiesiems juosmeninés dalies paslankumas padidéjo 0,4 centimetro.
Didziausi paslankumo rodikliai, atlikus tyrima, gauti taikant kineziterapinés mankstos ir masazo
kompleksinj gydyma.

Apskaiiavus tarpusavio ryS] tarp grupiy pastebéta, kad didziausias koreliacijos
koeficientas gautas lyginat II ir III grupe. Apskaiciuotas koeficientas siekia -0,08 skalés balus,
kuris yra laikomas stipriu tarpusavio rysiu.

I ir III grupés gautieji rodikliai taip pat priskiriami stipriam tarpusavio rySiui.

Koreliacijos koeficientas tarp Siy grupiy yra lygus 0,859. Maziausias tarpusavio rySys nustatytas
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lyginant I ir IT grupe, kurios metu apskai¢iuotas koreliacijos koeficientas yra lygus -0,65. Pagal
zoding norma, tarpusavio rysys tarp I ir II grupés yra vidutinio stiprumo.

Matuojant juosmenings dalies paslankumg (lenkiantis pirmyn) centimetrine juostele
nuo didziojo pirSto iki zemes (analizuojamas skirtumas tarp stovint tiesiai ir pasilenkus) gauti

tokie tyrimo rezultatai (zr. 5 lentelg):

5 lentelé
Juosmeninés dalies paslankumas atliekant lenkimo judesj
I grupé IT grupeé III grupé
Pries Po Pries Po Pries Po
I tiriamasis 24 29 21 22 23 24
Il tiriamasis 15 22 23 23 26 25
I tiriamasis 6 12 18 17 5 6
IV tiriamasis 13 15 23 23 21 22
V tiriamasis 23 26 21 23 14 16
Vidurkis 16,2 20,8 21,2 21,6 17,8 18,6
Standartinis nuokrypis (SD) 7,463 7,19 2,049 2,61 8,4083 7,8613
Statistinis reikSmingumas (p) 0,007704422 0,476620667 0,177807806

Nustatytas statistiskai reik§mingas I grupés vidurkiy pries ir po rezultatas (p=0,007).
Pries§ tyrima I grupés tiriamyjy paslankumo vertinimas centimetrine iSraiSka sieké 16,2+7,46 cm.
Tyrimo pabaigoje paslankumas padid¢jo iki 20,8+7,19 cm. IS viso paslankumas vidutiniskai
padidéjo 3,6 cm.

IT ir I grupés kiekvienos grupés prie§ ir po rodikliai tarpusavyje statistiSkai
nereikSmingi (p>0,05). Tyrimo metu II grupés rodikliai pakito nuo 21,242,04 cm. iki 21,6+2,61
cm. VidutiniSkai Sioje grupéje juosmeninés dalies paslankumas lenkiantis pirmyn padidéjo 0,4
cm. Grupei kuriai buvo taikytas mankstos metodas paslankumas vidutiniskai pakito 0,8 cm.

Tiesimosi paslankumo didZiausias rodiklio rezultatas gautas taip pat I grupéje (Zr.
pav. nr. 14). Sios grupés paslankumas prie§ tyrima vidutiniskai siekes 20,8+6,83 cm. pakito iki
22,4+6,87 cm. Paslankumas Sioje grupéje padidéjo 1,6 cm. Analizuojant Sios grupés rezultatus,
nustatytas statistinis reikSmingumas (p=0,03).

Apskaiciavus koreliacijos koeficientus pastebima, kad didziausias tarpusavio rySys
nustatomas kaip ir ankstesniyjy vertinimo metu, tarp II ir III grupés, koeficiento lygmuo yra
lygus 0,86 skalés balams, ir yra laikomas stipriu tarpusavio rysiu.

Silpnas tarpusavio rySys nustatytas tarp I ir II grupés r = 0,48. Vidutinio stiprumo

(r=0,52) —tarp L'ir 1l grupés.
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14 pav. Tiesimosi paslankumo rezultatai juosmeninéje dalyje; p>0,05

Grupés, kuriai buvo taikytas masazas, rodikliai kito maziausiu intervalu, aritmetinis
skirtumas tarp pries ir po kineziterapijos gautyjy rodikliy lygus 0,4 cm. Rezultatai tarpusavyje
statistiSkai nereikSmingi.

IIT grupéje nustatytas statistinis nereikSmingumas tarp pries ir po esanciy rezultaty.
Cia juosmeninés dalies paslankumo rezultatai, tiesiant nugara, pakito 1,4 cm. Matmuo vertinant
didziausius gautuosius rodiklius padidéjo nuo 36+9,11 iki 37,4+7,36 cm.

Didziausias tarpusavio rySys nustatytas tarp I ir II grupés, koreliacijos koeficientas
(r) yra lygus 0,9. Tarpusavio rySys tarp $iy grupiy yra stiprus. Lyginat II ir III grupés rezultaty
tarpusavio reikSmingumg gautasis koreliacijos koeficientas nustatytas 0,75. Maziausias
tarpusavio reik§Smingumas nustatytas tarp I ir III grupés. Jo lygmuo sieké tik silpno tarpusavio
ry$io norma.

Vertinant juosmeninés dalies paslankumg lenkiantis j Sonus, galima pateikti tokius

rezultatus ( zr. pav. nr.15):

Kaires puses rodikliy vidurkiai Desinés pusés rodikliy vidurkiai
20 20
18 18 16,6
16 16
14 §u
~12 212 -
5.10 1 g 10 -
£ ¥ 5 ¢
P 26
R S
5024 2
0 0
Pries Pries Pries Pries Pries Pries
| grupé(p<0,05) I1grupe(p>0,05) [T grupé{p>0,05) [ grupé(p>0,05) I1grupé(p>0,05) Il grupe(p=0,05)

15 pav. Kairés ir desinés pusés Soninio juosmens paslankumo rezultatai, p>0,05
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Tyrimo metu, I grupéje rezultatai matuojant deSinigja puse, auksSciausi rodikliai
pakito nuo 21£6,12 cm. iki 254+7,12 cm. Aritmetinis skirtumas tarp gautyjy rodikliy lygus 4 cm.
Rodikliai tarpusavyje statistiSkai nereikSmingi.

Il grupei paslankumas desinéje puséje padidéjo 0,4 cm., o III grupei 0,6 cm. Visy
trijy grupiy rodikliai tarpusavyje statistiSkai nereikSmingi.

Kairiosios pusés rodikliai kito maZesniu intervalu nei desinés pusés. Cia didziausias
pokytis pastebétas taip pat pirmoje grupéje, kurioje uzfiksuotas 2,1 cm. paslankumo pageréjimas.

Tik pirmosios grupés rodikliai tarpusavyje statiSkai reik§mingi (p=0,06). Sioje
grupéje aritmetinis vidurkis tarp prie§ kineziterapija gautyjy rezultaty lygus 14,2+6,14 cm. Jis
Kineziterapijos kurso pabaigoje pakilo iki 12,1+6,7 cm. Il grupei rezultatas pakito nuo 15,4+4,3
cm. iki 15,2+4,4 cm., o 11l grupei nuo 17+4,4 cm. iki 16,6+4,7 cm. Standartinis reikSmingumas
I1ir 111 grupei nenustatytas. Visy trijy grupiy rodikliai, analizuojant kairiosios pusés pokycius,
tarpusavyje nereikSmingi.

ISanalizavus visus juosmens paslankumo vertinimus, galima teigti, kad didziausi
rezultatai pasiekti I grupéje, taikant kompleksinj mankstos ir masazo derinimg. Antras, pagal
efektyvuma, juosmeninés dalies paslankumo gerinimui, kineziterapinis metodas — mankstos.
Grupei, kuriai buvo atliekamas tik masazo metodas pasiekti maziausi paslankumo pokyciy
rezultatai.

Vertinant rysio salytj tarp analizuojamy grupiy, pastebéta, kad didziausi koreliacijos
koeficiento rodikliai gauti lyginant I ir III grupés rezultatus. Pagal koreliacijos pateiktas normas,
salytis tarp Siy grupiy yra stiprus. Vidutinio stiprumo salytis nustatytas tarp II ir III grupés, ir

maziausias tarpusavio rySys — tarp [ ir Il grupés.

2.4. Liemens raumeny pajégumo vertinimo rezultatai pagal McGill

Pirmosios grupés pilvo raumeny iStvermes rezultaty vidurkis prie§ kineziterapija
buvo 10,4+2,88 sek., o po jos 11,4+2,07 sek. Pokytis 1 sekundé. Antrosios grupés vidurkis pries
kineziterapija siekgs 10,2+3,76 sek. pakilo 0,4 sekundémis.

TreCiosios grupés vidurkis prie§ Kkineziterapija siek¢  10,2+3,56 sek., po
kineziterapijos padidéjo iki 10,8+3,56 sek. Visuose grupése statistinio reikSmingumo tarp pries ir

po Kineziterapijos gauty rezultaty, nerasta.
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16 Pav. Pilvo raumeny pajégumo testo rezultatai; p>0,05

Nugaros raumeny iStvermés vidurkis I grupei, pries kineziterapijos uzsiémimus, buvo
nustatytas 8+3,39 sek. Istvermés vidurkis, $iai grupei, tyrimo pabaigoje nustatytas 9,4+4,27 sek.
Gautas rezultatas statistiSkai nereikSmingas.

Il ir 1 grupés rezultatai taip pat statistiSkai nereiksmingi. | grupei jie pakito nuo
7,8+3,42 sek. iki 8,4+2,79 sek., O 111 grupei nuo 9,2+3,89 sek. iki 9,4+3,97 sek.

10 9,4
9 84 —
8
8 - I
£ 7 - |
a
2 6 - |
=
T 5 - ~ mPries
'E 4 - I Po
T
)‘E 3 7 [
2 - L
1 4 I
0
lgrupe Il grupe llgrupé

17 pav. Nugaros raumeny pajégumo testo rezultatai

Analizuojant deSinés ir kairés pusés liemens iStverme, pagal McGill testa, galima

pastebéti, kad visy tiriamyjy balais vertinama raumeny iStvermé sieké 3 balus (padétis iSlaikoma
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iki 5 sek., kuri rodo patenkinamai gerg rodiklj. Gautuosius rezultatus galima perteikti Sia

diagrama:
Kairés pusés Soniniy liemens raumeny Desinés pusés Soniniy liemens raumeny
pajégumas pajégumas
6 6
; 52 52
25 6 5 48 48
a 4:4 ' & 47
§ g ’
vd 3 — v 37 —
2 3 2 3 .
g3 — WPries ! —— WPrigs
‘;2 | L ; ) L
] ]
2 2
29 | 29 |
0 0-
lgrupé Ilgrupe [l grupeé lgrupeé [lgrupe lIlgrupé

18 pav. Soniniy liemens raumeny pajégumo rezultatai

Pagal pateikta diagramg galima pastebéti, kad 1 grupéje kairés pusés iStvermée
sekundémis padidéjo 0,6 sek., nuo patenkinamos normos (+0,89 sek.) pakilo iki gerai
apibiidinamos normos (0,7 sek.). Testuojant deSing puse rodikliai iSliko patenkinamos normos
lygmenyje (nuo 4,2+1,48 sek. iki 4,8+0,83 sek.).

IT ir IIT grupei testuojant kair¢ pus¢ iStvermé padidéjo 0,4 sek. Il grupei nuo
patenkinamos normos (+£1,58 sek.), padidéjo keliomis sekundémis, taciau vis tiek iSliko
patenkinamos normos lygmenyje (+1,14 sek.)

I grupei rodikliai tyrimo metu iSliko geros normos vertinime. Standartinis
nuokrypis prie§ kineziterapija nustatytas +£1,67 sek., po jos +0,83 sek.

Desinés pusés istvermé Il grupei Kito tokiu pat intervalu kaip ir kairés pusés, o III
grupés padidéjo 0, 6 sek (nuo 4,8+1,3 sek. iki 5,2+0,83 sek). Statistinis reikSmingumas tarp
rodikliy grupése nenustatytas.

Didziausias iStvermes pokytis pastebétas taikant I ir II grupés atveju, kuriy metu
taikyti mankstos metodai. Masazo metodas, raumeny iStvermei jtakos turéjo mazai.

Apskaiciavus koreliacijos koeficientus tarp grupiy, galima pastebéti, jog didziausias
koeficientas gautas kaip ir ankstesniyjy skaifiavimy atveju, tarp I ir III grupés (r = - 0,83).
Vidutinio stiprumo rySys nustatytas tarp II ir III grupés, tarp kuriy gautas koreliacijos
koeficientas yra lygus -0,7. Tarp I ir IT grupés nustatytas silpnas tarpusavio rysys (r = - 0,49).

Remiantis McGill liemens raumeny pajégumo vertinimo Kriterijais, nustatant

tarpusavio santyki, buvo apskai¢iuoti pilvo ir nugaros raumeny santykis, desinés ir kairés pusés
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santykis, deSinés pusés ir nugaros santykis bei kairés pusés ir nugaros santykis tarp Kiekvienos
grupés gautyjy rodikliy.
Gautus rezultatus galima perteikti Sia lentele:
6 lentelé

McGill liemens raumeny iStvermeés vertinimo Kriterijy tarpusavio santykis

Santykis I grupé II grupé III grupé McGill normos
Pries Po Pries Po Pries Po
Pilvo ir nugaros 1,3 1,21 1,3 1,26 1,1 1,14 X<1
Desinés ir kaireés
pusés 095 | 096 | 1 1 1,04 1 X<l
Kairés ir nugaros 0,55 0,53 0,38 0,40 0,5 0,55 X<0,7
DeSinés ir nugaros | 0,525 0,51 0,38 0,40 0,52 0,55 X<0,7

Pagal pateikta lentelg, galima pastebéti, kad pilvo ir nugaros santykis visuose trijuose
grupése yra didesnis nei normos ribos. Visi kiti gautieji rezultatai pries ir po kineziterapijos yra
normos ribose.

Atlikus pakartoting raumeny iStvermés testavimg po 3 savaiCiy, pastebéta, kad
iStvermé testuojant nugaros, pilvo ir deSinés ir kairés pusés Soninius liemens raumenis, nepakito
ir 18liko tokie pat kaip ir atlikus testavimus po tyrimo.

Geriausi rezultatai raumeny iStvermés didinimui pasiekti taikant mankstos ir masazo
kompleksinj derinimg. Atskiry jo daliy poveikis, liemens iStvermés didinimui, pasiskirsto tokiy

principu: antras pagal efektyvuma — mankstos metodas, maZziausiai efektyvus masaZzo metodas.

2.5. Liemens raumeny jégos vertinimo rezultatai pagal Lovett

Tyrimo metu labiausiai sustipréjo nugaros raumenys, $ios zonos rodikliai visuose
grupése zenkliai padidéjo. I grupei nugaros raumeny jéga padidéjo 0,4 balais, II grupei — 0,2
balais, o 11l grupei — 0,45 balais. Tad galima teigti, jog visi trys metodai yra vienaip ar kitaip
naudingi nugaros raumeny jégai didinti.

Apskaiciavus koreliacijos koeficientus tarp grupiy, pastebima, kad artimiausias
rySys (testuojant nugaros raumeny jéga) gaunamas tarp I ir III grupés. Gautas koreliacijos
koeficientas tarp minétyjy grupiy yra priskiriamas vidutinio stiprumo ry$io normai ( r=0,6). Il ir
III grupés r = 0,57, o Lir II grupés vos siekia silpng tarpusavio rysio normg (r=0,32).

Gautuosius rezultatus, testuojant nugaros raumeny jéga pagal Lovett metodika,

galima perteikti Sia diagrama:
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4,4 4,4

M Pries kineziterapijg
W Pokineziterapijos

Retestas po 3 savaiciy

| grupé (taikyta Il grupé (taikytas Il grupé (taikyta
mankstair tik masazas) tik manksta)
masazas)

20 pav. Nugaros raumeny jégos vertinimo rezultatai

Vienodi rezultatai pasiekti taikant tik mankstos metoda ir taikant mankstos ir masazo
metodg. Nugaros raumenys I grupei sustipréjo nuo 3,8+0,44 balo iki 4,2+0,44 balo. 11 grupei —
nuo 3,8+0,44 balo iki 4,25+0,5 balo.

Il grupei rezultatai pakito nuo 4,2+0,44 balo iki 4,4+0,54 balo. Duomenys statistiskai
nereikSmingi.

Pilvo raumeny jégos vertinimo rezultatus galima perteikti Sia diagrama:

5 4,8 4.8
4,4 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4

M Pries kineziterapijg
W Po kineziterapijos

Retestas po 3 savaiciy

| grupé (taikyta Il grupé (taikytas Il grupé (taikyta
mankstair tik masazas) tik manksta)
masazas)

21 pav. Pilvo raumeny jégos vertinimo rezultatai
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I grupei pilvo jéga padidéjo nuo 3,8+0,83 iki 4,4+0,54 balo. Il grupei rezultatas
nepakito ir iSliko 4,4+0,54 balo, o III grupei padidéjo nuo 4,4+0,54 iki 4,8+0,44 balo. Gautieji
duomenys statistiskai nereik§mingi.

Kadangi tyrimo metu testuojant deSinés ir kairés pusés Soninius liemens raumenis
gauti tokie pat vertinimo rodikliai, jie buvo sudéti | vieng bendrg Soniniy raumeny testavimo

diagrama, kaip vienas rodiklis. Gautuosius rezultatus galima perteikti Sia diagrama:

> 4,64,6
4,44,44,4

I
o
I

e

=
E 2,5 - — MW Pries kineziterapija
2 — Pokineziterapijos

Retestas po 3 savaiciy

I grupeé (taikyta llgrupé ll grupe (taikyta
mankstair (taikytas tik tik manksta)
masazas) masazas)

22 Pav. Soniniy liemens raumeny jégos vertinimo rezultatai

I grupei Soniniy liemens raumeny jéga padidéjo 0,6 balais. Raumeny jéga pakito 0,6
balais. Nuo 4+0,7 balo iki 4,6+0,54 balo. II grupei raumeny jéga isliko tokia pati. Il grupei
padidéjo 0,2 balais. Nuo 4 + 0 baly iki 4,2+0,44 balo.

Vertinant kineziterapinius rezultatus po atlikto tyrimo ir pakartotino testavimo metu,
peréjus trim savaitém, pastebima, kad rezultatai nepakito ir iSliko tokie pat.

Geriausi rezultatai pasiekti taikant programas kuriuose taikytinas mankStos metas.
Grupei, kuriai buvo taikomas tik masazo metodas rodikliai pakito tik vertinant nugaros raumeny
jéga, ji padidéjo 0,2 balais. Pilvo ir Soniniy raumeny jéga, taikant masaza, nepakito.

Analizuojant tarpusavio Soniniy liemens raumeny jégos vertinimo rezultaty rysj, tarp
tirlamyjy grupiy, nustatyta, kad visy grupiy tarpusavio rySys yra silpnas. Koreliacijos
koeficientas maZesnis nei 0,4.

Susumavus visus gautuosius koreliacijos rezultatus, vertinat raumeny jéga, galima

pastebéti, kad didziausias tarpusavio rySys nustatomas taro I ir III grupés.
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Isvados

1. Juosmeninés — kryZzmeninés radikulopatijos patologija pasizymi neurologiniais
simptomais, paveikiant zmogaus motorikg ir jutimus. Vienas i$ dazniausiy ligos simptomy
— skausmas, kuris sukelia jvairius fizinius pokycius: judesio amplitudés, raumeny jégos ir
iStvermes sumazéjima.

2. Atlikus asmeny, serganciy juosmenine — kryZzmenine radikulopatija, fiziniy ypatybiy ir
skausmo vertinimus prie§ ir po Kkineziterapiniy procediry, pastebéta, kad taikant
kineziterapinius metodus, didziausi pokyciai pasiekti skausmo vertinime. Skausmo
rodikliai vidutiniS8kai pakito 0,8 balais. Kiti analizuojami Kriterijai, tyrimo metu, Kkito
nezenkliai. Juosmeninés dalies paslankumas vidutiniSkai pakito iki 1,7 cm., iStvermes
rodikliai pakito iki 0,6 sek., raumeny jéga — 0,3 balais.

3. Atlikus tyrimg, poky¢iai tarp grupiy stebimi, taciau jy tarpusavio skirtumai néra statistiskai
reikSmingi. Didziausi pokyciai stebimi taikant mankstos ir masazo metodus kompleksiskai.

Apskaiciavus Kkoreliacijos koeficientus nustatytas artimiausiais rySys tarp I ir III grupés.
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Airida Val¢iukaité — Usoniené
THE IMPACT OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY TECHNIQUES ON TJE PHYSICAL
CHARACTERISTICS OF PEOPLE SUFFERING FROM LUMBAR RADICULOPATHY
The Bachelor Theses
Summary

The analysis of the theoretical analysis assessing the impact of different
physiotherapy methods persons suffering from lumbar radiculopathy, physical properties.

Testing method study aimed to evaluate individuals with lumbar radiculopathy,
physical characteristics: the intensity of pain, lumbar mobility, endurance and strength. Done
descriptive mathematical statistical analysis using Microsoft Excel 2007 program.

The study included 15 Republican Public Institution Siauliai hospital patients, of
which 53% of women and 47% of men (7 men and 8 women). Subjects randomly divided into
three groups according to which they were subjected to different kinezitherapic classes. Group |
applied exercise and massage complex, group Il applied only massage and group Ill only
Kinezitherapic exercise.

The empirical part deals with pain, lumbar mobility, muscle endurance and
strength indicators.

The main conclusions of the research:

1. Lumbar - cross radiculopathy pathology is characterized by neurological symptoms
affecting human motor skills and senses. One of the most common symptoms - pain,
which is caused by a variety of physical changes, range of motion, muscle strength and
endurance decrease.

2. The persons suffering from lumbar - cross radiculopathy, physical characteristics and
pain assessments before and after kinezitherapic procedures observed that the
kinezitherapic methods, major changes to achieve pain assessment. Change in average
pain score of 0.8 points. Other criteria analyzed during the investigation, another slightly.
Lumbar mobility changed to an average of 1.7 cm., Stamina indicators changed to 0.6
sec., Muscle strength - 0.3 points.

3. Following the examination, the changes observed between the groups, but their mutual
differences are not statistically significant. The biggest changes are observed using a
complex exercise and massage technique. By calculating the correlation coefficients
determined in the coming connection between | and I11.

Key words: physical therapy, lumbar radiculopathy, physical characteristics, pain,

mobility, endurance, strength.
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1 priedas

MANKSTOS EIGA
(Sniegina Potelitiniené, Nijolé Slizauskiené, Valantina Bendoraitien¢,2007)

Pradiné padétis gulint ant nugaros:

Kojos sulenktos ir pastatytos peciy plotyje, rankos sudétos ant pilvo. Kvépuojama
pilviniu kvépavimu. Per nosj jkvépti — pilva iSpiisti, per burng iSkvépti — pilva jtraukti.
Kojos istiestos, rankos prie Sony, pédomis sukama ratu.

Atliekamas pakaitinis pédy judesys, viena péda link saves, kita nuo saves.

Kojos istiestos, pédos palenktos j save, rankos prie Sony, stumti vieng kulng pirmyn, po
to kitg. Zingsniuojama i§ kluby tiesiomis kojomis.

Kojas sulenktos, suglaustos, rankos paguldytos j Salis. Abu kelius leisti j vieng puse, o
galva sukti | priesingg. Pasitemti ir pakeisti puses. Kvépuoti laisvai.

Kojas istiesti, rankas paguldyti | Salis. Per nosj giliai jkvépti ir apkabinti viena kelia,
pritraukti prie kriitinés — per burng iSkvépti. Pakartoti kita koja.

Apglébti abu kelius ir pritraukti prie kriitinés. Palaikyti 15 sek. ir nuleisti po viena koja
zemyn. Atsipalaiduoti.

Kojas sulenkti ir pastatyti peciy plotyje, rankas paguldyti i Salis. Spausti juosmenj 1]
grindis, jauciant kaip jsitempia pilvo preso raumenys. Palaikyti 5 sek. ir atsipalaiduoti.
Kojas sulenktos, pastatytos peciy plotyje, rankos paguldytos i Salis. Per nosj jkvépti ir
lenktis pirmyn delnais siekiant kelius — per burng iSkvépti. Lenkimosi metu smakrg
laikyti pakelta, pasilenkti nedaugiau nei 30 laipsniu kampu.

Kojas sulenktos, pastatytos peciy plotyje, rankos paguldytos i Salis. Per nosj jkvépti ir
lenktis jstrizai delnu pasiekti prieSingg kelig — per burng iSkvépti. Lenkimosi metu smakrg
laikyti pakelta, pasilenkti nedaugiau nei 30 laipsniu kampu.

Kojos sulenktos, pédos palenktos ] save. Pakelti kojg ir minti dviratukg pirmyn, o po to
atgal. Judesys atliekamas labai létai.

Kojos sulenktos ir pastatytos peciy plotyje, rankos paguldytos Salia. Pakelti duben;j j virSy
(ikvépti), palaikyti kelias sekundes ir nuleisti zemyn (iSkvépti).

IStiesti abi kojas ir rankas, pédas lenkti | save ir jkvépimu per nosj stipriai temptis ] ilgj,
palaikyti ir atsipalaiduoti, iSkvepti per burng.

Kojos sulenktos ir pastatytos peciy plotyje, rankos sudétos ant pilvo. Kvépuojama
pilviniu kvépavimu. Per nosj jkveépti — pilva iSpiisti, per burng iSkvépti — pilva jtraukti.

Pradiné padétis gulint ant Sono:

Viena ranka paguldyti po galva, kita pasiremti prieSais save. Kojos tiesios, pédos
palenktos j save. VirSuting kojg kelti aukStyn — per nosj jkvépti, koja nepilnai nuleisti
zemyn — i8kveépti per burna.

Kojos tiesios, pédos palenktos i save. VirSuting koja atvesti atgal- jkvépti per nosj, po to
lenkti ir siekti alking — per burng iSkveépti. Rankas statmenai pastatyti priesais save, koja
pritraukiame pakelta.

Atsigulti ant kito Sono ir pakartoti pratimus.
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Pradiné padétis atsigulus ant pilvo:
e Smakrg atremti ant ranky ir pakvépu

e Pakelti tiesig koja aukStyn, pédag palenkti j save. IStiesti j priekj prieSingg ranka ir palaikyti
5 sekundes. Nuleisti, ir pakeisti prieSinga puse.

e Smakrg atremti ant ranky, zitréti tiesiai ir kelj traukti link alkiinés. Vieng, po to kitg
(varlyte).Tiesiant koja jkvépti per nosj, pritraukus iSkvépti per burna.

e Atsiremti delnais j pavirsiy, ariau peciy. Pasukti galva | vieng pusg¢ ir pazitréti per petj
sau j kulna. Pakartoti su kita puse. Dubuo turi linkti prispaustas prie pavirsiaus. Zidrint
priekij létai leistis zemyn ir atsigulti. Kiekvieng judes;j fiksuoti.

e Smakrg atremti ant ranky ir pilvu pakvépuoti.

Pradiné padétis keturpéscia:

e Kojas laikyti peciy plotyje, rankos tiesios. Visu kiinu piesti didelj rata, stengiantis kuo
daugiau prisésti ant kulny. Po to sukti ratg j kit puse. Kvépuoti laisvai.

e Kojos peciy plotyje, keliu siekti prieSinga delng. Pakartoti su kitu keliu. Kvépuoti laisvai.

e Kojos peciy plotyje, séstis ant kulny, nugarg pakelti aukStyn, o galva nuleisti Zemyn. Po to
galva pakelti aukStyn ir nugarg nuleisti zemyn.

e IStiesti atgal koja, péda palenkus ] save. IStiesti prieSingg ranka ir stipriai pasitempti.
Temptis iki 3 sek.

Pratimai kartojami 10 — 15 karty. Mankstos trukmé: 30-40 minuéiy.
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2 priedas

NUGARG. 2 AZO EIGA
(Finkel$teinaite, 2008; Birzinyté — Venckiniené ir kt, 2008)

Pradiné padétis: gulint ant pilvo, po ¢iurnomis padétas volelis, rankos padétos iSilgai liemens.
Procediiros trukmé 20 iki 30 minuciy.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.

Plokscias pavirSinis glostymas, plokscias gilusis, apimantis nenutriikstamasis, apimantis
nutrikstamasis (po 2 kartus).

Isilginis trynimas delnais (2 kartai).

Glostymas astuoniuke (2 kartai).

Skersinis trynimas delnais (2 kartai).

Spiralinis glostymas (2 kartai).

Spiralinis trynimas pasunkinta (2 kartai).

Glostymas peteliske (1 kartas).

Priestuburiniy sri¢iy Strichavimas (2 kartai).

Lyginamasis glostymas, gréblinis tarpSonkauliniy tarpy glostymas (po 2 kartus).

. KryZminis glostymas (2 kartai).

. I§ilginis maigymas (po 2 kartus).

. Glostymas i8ilginis plastaka lygiagre¢iai masazuojamai sriciai (po 2 kartus).

. Skersinis maigymas (po 2 kartus).

. Nugaros ilgyjy raumeny vibracija, nugaros placiausio raumens supurtymas (1 kartas).
. I§ilginis pjovimas (2 kartai).

. Krumplinis glostymas (1 kartas).

. I8ilginis voliojimas (2 kartai).

. Skersinis pjovimas (2 kartai).

. Apimantis nenutriikstantis glostymas (1 kartas).

. Skersinis voliojimas (2 kartai).

. Apimantis nutriikstantis glostymas (1 kartas).

. Sustimimas ir iStempimas, suimant j rauksle (2 kartai).

. Glostymas peteliske (1 kartas).

. PaZnaibymas (2 kartai).

. Kaklo nugarinio pavirSiaus trynimas pirStakauliais, iSilginis ir spiralinis trynimas

nyks¢iais (po 2 kartus).

Peciy lanko apimantis nutrikstamasis glostymas (2 kartai).

Pusiau ziedinis peciy lanko trynimas (2 kartai).

Visos nugaros nuglostymas (1 kartas).

ISilginio maigymo kartojimas (2 kartai).

Juosmeninés ir kryzmeninés srities lyginamasis glostymas (2 kartai).
ISilginis, skersinis trynimas delnais (2 kartai).

Spiralinis trynimas keturiy pirSty pagalvelémis, pasunkinta ranka ties kryzkaulio ir
klubakaulio krasto sritimi (2 kartai).

Juosmeninés ir kryZmeninés srities iSilginis ir skersinis pjovimas (2 kartai).
Juosmeninés ir kryzmeninés srities trynimas aStuoniuke (2 kartai).

Visos nugaros nuglostymas (1 kartas).

Skersinio maigymo kartojimas (2 kartai).
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37. Pirsty dusas (2 kartai).

38. Glostymas eglute (2 kartai).

39. Pleksnojimas (2 kartai).

40. Isilginio ir skersinio voliojimo paka _ 2 kartai).
41. Padauzymas (2 kartai).

42. Plokscias pavirSinis glostymas (2 kartai).

43. Kapojimas (2 kartai).

44, Spiralinis glostymas ( 1 kartas).

45. Nenutriikstanti vibracija pasunkinta ranka (2 kartai).
46. Maigymas paspaudziant (2 kartai).

47. Nuglostymas peteliSke (2 kartai).

48. Petrasazas (kartojama 3 kartus).

49. Glostymas eglute (2 kartai).

50. Pasyvus liemens judesiai ( liemens tiesimas per stuburo sanarius, ir stuburo persukimas)
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3 priedas

DUOMENU APDOROJIMAS MICROSOFT EXCEL 2007 PROGRAMA
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LIEMENS RAUM EGUMO TESTAS

IZOMETRINIAI (STATINEJE PADETYJE) TESTAI

Izometrinis pilvo raumeny iStvermés testas

4 priedas

Norma (5) — rankos uz galvos, mentés pakile (20-30 S.)

Gerai (4) — rankos ant kriitinés, mentés pakile (15-20 s.)

Patenkinamai (3) — rankos tiesiai, mentés pakile (10-15s.)

Silpnai (2) — rankos istiestos, menciy virSus nuo stalo (iki 10 s.)

Blogai (1) — pakelia tik galva nuo stalo.

Izometrinis nugaros tieséjy iStvermes testas

Norma (5) — rankos uz galvos, pakelti galva, kriiting, Sonkaulius (20-30 s.)

Gerai (4) — rankos prie Sony, pakelti galva, krating, Sonkaulius (15-20 s.)

Patenkinamai (3) — rankos tiesiai, pakelti kriitinkaulj (10-15 s.)

Silpnai (2) — rankos iStiestos pakelti galvg (iki 10s.)

Blogai (1) — tik raumeny susitraukimas be judesio.

Izometrinis Soniniy liemens raumeny pajégumo testas

Norma (5) — pakelia dubenj ir i$laiko padétj (10-20 s.)

Gerai (4) — pakelia dubenj, bet sunku i§laikyti tiesig nugarg. Palaiko (5-10s.)

Patenkinamai (3) — pakelia dubenj, bet neislaiko nugaros (iki 5s.)

Silpnai (2) — nepakelia dubens nuo pagrindo.

VERTINIMAS
1. PILVAS
= santykis turi bati artimas 1.
NUGARA
2. DESINE santykis turi biiti artimas vienas kitam. Taip pat artimas 1, bet ne
= daugiauuz 1
KAIRE
3. DESINE
NUGARA

santykis nedaugiau uz 0,7 (mot. apie 0,37; vyr. apie 0,62)
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4. KAIRE

NUGARA
5 priedas
Koreliacijos koeficientv 1 cinsung skalé (Pukénas, 2009)
Labai o ) Labai | Néra |Labai ) | Labai
Stipri | Vidutiné | Silpna Silpna | Vidutiné | Stipri
stipri silpna | rysio | silpna stipri
nuo - nuo
nuo-1 nuo-0,7 |nuo-0,5 nuoO0 |nuo0,2 |nuo0,5
-1 0,2iki |0 0,7iki | +1
iki -0,7 | iki -0,5 iki -0,2 iki0,2 |iki0,5 | iki0,7
0 1
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VADOVO ATSILIEPIMAS APIE BAK ) MAGISTRO STUDIJU BAIGIAMAJI

1. Vadovo pastabos apie darbo raSymo procesa:

Darbas pradétas rengti laiku O taip O ne

Laikytasi sutarto darbo rengimo nuoseklumo O taip
O abejotina
O ne

SavarankiSkumo ir iniciatyvumo lygis pakankamas O taip
O abejotina
O ne

2. Vadovo pastabos studento gebéjimus:

Gebéjimas pagrjsti darbo aktualuma O pakankamas
O kelia abejoniy
O nepakankamas

Gebéjimas suformuluoti darbo tiksla, uzdavinius, apibréZti objekta O pakankamas
O kelia abejoniy
O nepakankamas

Gebéjimas korektiskai cituoti O pakankamas
O kelia abejoniy
O nepakankamas

Gebéjimas atsirinkti ir analizuoti literatiirg O pakankamas
O kelia abejoniy
O nepakankamas

Gebéjimas sieti teorijos Zinias su praktine patirtimi O pakankamas
O kelia abejoniy
O nepakankamas

Gebe¢jimas refleksyviai vertinti studijy procesa ir jgyjamas kompetencijas | OJ pakankamas
O kelia abejoniy

O nepakankamas
Gebe¢jimas taisyklingai reikSti mintis, tinkamai apipavidalinti darbg O pakankamas

O kelia abejoniy

O nepakankamas
Kitos vadovo pastabos, kurios padéty visapusiskai jvertinti darba
Sitlomas jvertinimas (balais) ...........ccccvveeviuieeriiieeiiie e
VadOovo vardas PAVATAES ...........c.ecieiiieieiieeieeee ettt sttt sbe et e re e beeeesneenre s

(Parasas)
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