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Santrauka

Andrius Lukosévicius. Kineziterapijos ir sgnariy mobilizacijos su judesiu poveikis apatinés
nugaros dalies skausma jaucianciy pacienty skausmo intensyvumui, mobilumui ir neurodinamikai.
Darbo vadovas doc.dr. Laimonas Siupsinskas. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos

akademija, Slaugos fakultetas, Sporto Institutas. Kaunas, 2016 m, - 60p.

Tyrimo tikslas. Jvertinti kineziterapijos ir sgnariy mobilizacijos su judesiu poveik]j,
apatinés nugaros dalies skausmg jaucianciy pacienty skausmo intensyvumui, mobilumui ir

neurodinamikai.

Tyrimo uZdaviniai. 1) Nustatyti kineziterapijos ir mobilizacijos su judesiu poveikj
apatinés nugaros dalies skausmg jaucianiy pacienty skausmo intensyvumui. 2) Nustatyti
kineziterapijos ir mobilizacijos su judesiu poveikj apatinés nugaros dalies skausmg jaucianciy
pacienty juosmeninés stuburos dalies mobilumui. 3) Nustatyti kineziterapijos ir mobilizacijos su

judesiu poveikij apatinés nugaros dalies skausma jau¢ianciy pacienty neurodinamikai.

Tyrimo metodika. 1) Apatinés nugaros dalies skausmo vertinimas atliktas naudojant VAS
(vizualineé analogine skale¢) skausmo klausimyng. 2) Apatiniy galiiniy judesiy amplitudés matavimai
atlikti goniometru Lasego (TKK) testo metu ir Slump (susikiiprinimo) testo metu. Juosmeninés
stuburo dalies paslankumas vertintas Sobero méginio metu. Duomeny analizé atlikta naudojant

SPSS. 17.0 programos versijg. Diagramoms atvaizduoti buvo naudojama MS Excel 2010.

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 29 tiriamieji, kuriy amziaus vidurkis 42.32 (£12.81)
metai. Tirlamieji buvo suskirstyti } dvi tiriamgsias grupes kineziterapijos - 15 asmeny ir
mobilizacijos su judesiu grupé -14 asmeny. Tiriamiesiems 1§ viso buvo taikytos 7 procediiros,

rezultatai matuojami pirmosios ir paskutinés procediiros metu.

Darbo iSvados : I§ atlikto mokslinio tyrimo galima daryti iSvadas, kad kineziterapija ir
mobilizacija su judesiu teigiamai jtakoja pacienty jaucianciy AND skausma, skausmo intensyvuma,
juosmeningés stuburo dalies mobilumg ir neurodinamika. Mobilizacija su judesiu statistiSkai
reikSmingai geriau jtakoja pacienty su apatinés nugaros dalies skausmu, skausmo intensyvuma ir
neurodinamika. Juosmeninés stuburo dalies mobilumas tarp grupiy statistiskai reikSmingai

nesiskiria.



Abstract

Andrius Lukosévicius. The effect of physiotherapy and joint mobilization with movement
for intensity of the pain, neurodynamics, mobility of patients suffering from low back pain.
Supervisor: Laimonas Siup$inskas. Docent, PhD. Lithuanian University of Health Sciences,

medical academy, faculty of nursing, institute of sport. Kaunas, 2016, - 60p.

Aim: to evaluate the efficacy of physiotherapy and joint mobilization with movement for

low back pain, intensity of the pain, neurodynamics, mobility of the patients.

Tasks: 1) Identify the effect of physiotherapy and mobilization with movement for pain

intensity of patients with low back pain

2) ldentify the effect of physiotherapy and mobilization with movement for lumbar spine

mobility of patients with low back pain

3) ldentify the effect of physiotherapy and mobilization with movement for neurodynamics
of patients with low back pain

Materials and methods: 1) Evaluation of the intensity of low back pain using VAS
questionnaire (visual analogue scale). 2) Evaluation of lower limb ROM using goniometer during
Lasego (SLT) and Slump tests. Evaluation of lumbar spine ROM during Schober test. Statistical
analysis performed with SPSS. 17.0. Visualisation of diagrams was carried out using MS Excel
2010.

Participants: Overall there were 29 participants, age mean 42.32 (+£12.81) years.
Participants were divided into two groups: physiotherapy - 15 participants, and mobilization with
movement group - 14 participants. 7 sessions of treatment were carried out for both test groups.

The measurments were taken during the first and the last procedures.

Conclusions: After data review, it is evident, that both physiotherapy and mobilization
with movement is beneficial for patients back pain, pain perception, lumbar mobility and
neurodynamics. Statistically significant difference in favor of mobilization with movement was

noted for pain and neurodynamics. No statistical difference in lumbar mobility was observed.
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Santrumpos

AND - apatiné nugaros dalis
ANDS — apatinés nugaros dalies skausmas
MRT- magnetinio rezonanso tyrimas

VAS — vizualiné analoginé skausmo skalé



Zodynélis

Kineziterapija - gydymas judesiu, viena pagrindiniy reabilitacijos priemoniy. Sis terapijos biidas
pagristas tuo, kad tinkamas kiino judesys padeda atnaujinti, pagerinti ir iSlaikyti kauly ir raumeny,

Sirdies kraujagysliy ir kity sistemy funkcing bukle.

Mobilizacija su judesiu - manualinés terapijos metodas naudojamas sveikatos prieZitros

specialisty, besispecializuojanciy kauly, raumeny sismetos skausmuose.



Ivadas

Darbo aktualumas. Apatinés nugaros dalies (AND) skausmas yra labai didelé problema,
kuri daznai yra lydima stipriaus socialinio konteksto. AND skausmas yra pagrindiné priezastis dél
negalios visame pasaulyje. [vairlis poziiiriai ir metodikos pasaulyje d¢l AND skausmo vystosi dél
to, jog vis labiau $i problema pareikalauja didesniy finansiniy iStekliy. Paradoksalu, bet $i mada
asocijuojasi su tuo metu padidéjusiu nedarbingumu ir ligos chroniSkumu. Sveikatos apsaugos
sistemos susiduria su didziulémis problemomis, kaip negalios ir finansine nasta susijusia su AND
skausmu. Augantys duomenys rodo, jog dabar vyraujanti gydymo praktika yra prieStaringa su
dabar atliktais naujausiais tyrimais, kurie parodo tikraja AND skausmo priezast], kuri daznai yra
kompleksiska(1). Apatinés nugaros dalies skausmg savo gyvenime patiria apie 80% zmoniy ir tai
yra didziausia priezastis dél kurios pacientai kreipiasi ir pirminés sveikatos prieziliros jstaigas (2).
Pasak JAV ligy centro 1990 - 2010 metais zmonés kuriems buvo nustatyta negalia didziausias
procentas kenté apatinés nugaros dalies skausmus. Sveikatos iSlaidos pacientams sergantiems
juosmenineés stuburo dalies skausmu sudaré 6 tiks. JAV doleriy Zmogui, o bendra gydymo suma
nuo 1990 iki 2010 mety sudaré 102 bilijonus doleriy (3). Nors po stipraus nugaros skausmo 90%
pacienty atsistato j pries tai buvuse bukle , 10% procenty Zzmoniy patenka j rizikos grupe su létiniu
apatinés nugaros dalies skausmu. Vokietijoje apatinés nugaros dalies skausmas jvardinama, kaip
problema numeris vienas kuria suserga apie 70 % zmoniy, dél ko valstybé susiduria su didelémis
socialinémis ir ekoniminémis problemomis (4). Keliama prielaida , kad dél séslaus zmoniy
gyvenimo biido ir gyvenimo specifikos nugaros skausmy pasireiSkimo procentas Zmoniy

populiacijoje laikui einant tik didés.

Darbo naujumas. Ne operacinis apatinés nugaros dalies gydymas darosi vis svarbesnis, nes
toks gydymo biidas yra naudingas daugeliui suinteresuotyjy Saliy, nes konservatyvus gydymo buidas
yra pigesnis ir naujausiais tyrimais teigiama, kad efektingesnis negu operacinis apatinés nugaros
dalies gydymas. Pacientams, sveikatos priezitiros specialistams, draudimo kompanijoms ir kitoms
tre¢iosioms $alims. Norédami suZinoti ne operacinio gydymo galimybes Siaurés Amerikos stuburo
draugija rémé tyrimg siekiant nustatyti ne operacinio gydymo galimybes praktikoje (5). Ne
operacinio gydymo nauda ir atsiperkamumas apzvelgiamas Brondfort ir kity autoriy (5)
moksliniame darbe, kuriame buvo atliekamas atsitiktiniy im¢iy tyrimas ir lyginami gauti rezultatai
1§ keleto kity moksliniy darby §ia tema. Brondfort ir kiti (5) iSanalizavus tyrimus pri¢jo prie
iSvados, kad stuburo manualinés technikos yra geriausias ir rentabiliausias gydymo budas gydyti
juosmeninés stuburo dalies skausmams. Chou ir Kiti (2009) savo apzvalginiame moksliame darbe
teigé, jog ne operacinis apatinés nugaros dalies gydymas pacienty skausmo ir judesio galimybes

atstato geriau negu operacinis gydymas po kurio reabilitacija yra neatskiriama tolesnio gydymo



dalis (6). Lietuvoje manualinés terapijos gydymo tema atlikty moksliniy darby rasta nedaug. Siek
tieck manualinés terapijos tema kartu su kitomis poveikio priemonémis analizuotas moksliniame
darbe (7) taip pat rasta keletas magistro darby manualinés terapijos tema, taciau nei vienas
mokslinis darbas neanalizavo mobilizacijos su judesiu terapijos pagal Mulligan metodika esant
apatinés nugaros dalies skausmams. Tokio tipo tyrimo aktualumas Lietuvoje yra neginCytinai
svarbus, nes analogisky tyrimy Lietuvoje surasti neteko, kadangi pati Mulligan mobilizacijos su
judesiu konsepcijos sistema Lietuvoje pradéta taikyti ganétinai neseniai. Manoma, jog mobilizacijos
su judesio atlikimas praplecia specialisto galimybes padéti savo pacientui pasveikti ne tik seniau
taikytais gydymo biidais, bet naujaisiais. Manoma, jog tam tikry metodiky taikymas kartu galéty
duoti teigiamg efekta pacienty gydyme. Apzvelgus visas zinomas duomeny bazes ir neradus
analogiSky tyrimy Lietuvoje keliama prielaida, jog pats tyrimas yra labai svarbus savo moksline
prasme. Apibendrinant darbo naujumo klausimas tiek Lictuvoje, tick pasaulyje yra labai svarbus dél

analogisky tyrimy trukumo.

Atlikto tyrimo sgsajos su studijuojama programa yra tampriai susij¢, nes Mulligan
mobilizacijos su judesiu konsepcijos pritaikomumas yra labai didelis. Mulligan konsepcijos
pritaikomumas Zzmoniy sveikatinime, gydyme ir sporte yra placiai paplites pasaulyje. Lietuvoje
atlikto tyrimo naudojant mobilizacijos su judesiu technikas sportininkams aptikti neteko, tac¢iau kaip
ir minima pasaulyje $i terapija sporto srityje yra placiai taitkoma gydant tiek Gimias, tiek ir 1étinés
kilmés traumas. Apatinés nugaros dalies skausmais skundziasi tiek zmonés kurie néra aktyviis, tiek
zmonés kurie yra aktyvis ar sportininkai mégéjai, sportininkai profesionalai. Hubbard ir Hertel
(2008) atliko tyrima su sportininkais po ¢iurnos sagnario patempimo ir nustaté, kad mobilizacijos su
judesiu technikos naudojant Mulligan konsepcija po traumos statistiSkai reikSmingai jtakojo
sportininky po trauminj atsistatyma (8). Kad jvertinti mobilizacijos su judesiu pritaikomumg sporte
perzitréjome, kiek straipsniy yra paraSyta ir kokios temos daZniausiai aptariamos. Galima teigti, jog
pati metodika sporte pradéta taikyti neseniai, nes daZniausiai cituojami straipsniai randami nuo
2000 mety. Dazniausiai mobilizacijos su judesiu pritaikomumas ¢iurnos sgnario patemtipo atvejais,
peties sgnario skausmo, kaklo ir juosmeninés stuburo dalies skausmo atvejais. Studijuojamoje
programoje visus auks$¢iau iSvardintus dalykus mokémeés, taigi smagu, kad bus galima pritaikyti

1Smoktas zinias praktikoje, bei paciam jas papildyti.

Darbo tikslas: Tyrimo tikslas - jvertinti kineziterapijos ir sgnariy mobilizacijos su judesiu
poveiki, apatinés nugaros dalies skausmg jau¢ianciy pacienty skausmo intensyvumui, mobilumui ir
neurodinamikai. Pasiekti iSsikeltam tyrimo tikslui atliktas kiekybinis tyrimas, kuris palygino dvi

metodikas tarpusavyje tomis paciomis sglygomis.
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Darbo uzdaviniai: 1) Nustatyti kineziterapijos ir mobilizacijos su judesiu poveikj apatinés
nugaros dalies skausmg jaucianciy pacienty skausmo intensyvumui. 2) Nustatyti kineziterapijos ir
mobilizacijos su judesiu poveikj apatinés nugaros dalies skausma jaucianciy pacienty juosmeninés
stuburos dalies mobilumui. 3) Nustatyti kineziterapijos ir mobilizacijos su judesiu poveikj apatinés

nugaros dalies skausmg jaucianc¢iy pacienty neurodinamikai.
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1.Literaturos apzZvalga
1.1Apatinés nugaros dalies skausmas, epidemiologija

Apatinés nugaros dalies skausmas (ANDS) yra penkta dazniausia priezastis, kodél
pacientai kreipiasi pas gydytojus pagalbos. Manoma, kad 60 — 80 proc. zmoniy bent kartg gyvenime
patiria apatinés nugaros dalies skausmus. Visy apatinés nugaros dalies skausmo atvejy 23 proc. yra
létinés kilmés stuburo skausmai (9). Juosmens skausmas (lumbalgija) — tai skausmas nugaros
regione, apimanciame i§ virSaus horizontalig linija, einancig per apatinio kriitinés slankstelio
keterinés ataugos virSiing, o i§ apacCios — horizontalig linijg, einancig per pirmojo kryzkaulio

slankstelio keterinés ataugos virSune.

Sonuose juosmens stuburo sritj apibrézia vertikalios statmenos linijos, kurios ribojasi su
nugaros tiesiamojo raumens iSoriniu krastu (10). Pagal patiriamg skausmo vietg ir jo $altinj, nugaros

apatinés dalies skausmas gali bti:

a) vietinis — patiriamo skausmo vieta ir Saltinis sutampa;

b) atspindzio — patiriamo skausmo vieta yra skirtinga nei skausmo $altinis;

c) iradijuojantis — kai skausmas plinta (iradijuoja) apibréztais neurosensoriniais takais.

Atspindzio somatinis skausmas yra skausmas, kurio Saltinis yra somatiniai liemens ar
galiiniy audiniai: facetiniai sgnariai, tarpslanksteliniai diskai, kryzmens klubiniai sgnariai.
Atspindzio visceralinis skausmas, kurio Saltinis yra vidaus organy ar kraujagysliy audiniuose.
Iradijuojantis yra neuropatinis skausmas ($aknelinis, rezgininis, nervo kamieninis) (10). Apatinés
nugaros dalies skausmas yra apibréziamas, kaip skausmas ir diskomfortas, kuris yra lokalizuotas
Zzemiau Sonkauliy ribos (10). Kinkade ir kiti (11), apatinés nugaros dalies skausmg apibrézia
panasSiai. Teigiama, kad tai skausmas, kuris atsiranda uzZpakalin¢je nugaros dalyje nuo Sonkauliy
lanko iki proksimalinés §launy srities. Dazniausiai nugaros skausmas yra vadinamas ,,nespecifinis

nugaros skausmas®, kuriam nejmanoma priskirti tam tikros konkrecios patologijos (10).

Apatinés nugaros dalies skausmas skirstomas j 3 kategorijas: Gimus, potimis ir létinis
nugaros skausmas. Daugiau nei 80 proc. sveikatos priezitros 1éSy priskiriama apatinés nugaros
dalies skausmams gydyti. Jungtinése Amerikos Valstijose AND skausmo paplitimas siekia 80 proc.
Tai yra ketvirta pagal daznumg pirminé diagnozé (12). Verta pazyméti, kad dauguma apatinés
nugaros dalies skausmy néra susij¢ su rimta patologija. Teigiama, kad §i atsiranda savaime.
Gydytojo pagrindinis tikslas - atskirti mazos dalies pacienty su konkreCiomis diagnozémis (nervy

uzdegimas) nuo Zzmoniy, kurie patiria nespecifinés kilmés mechaninj nugaros skausma (13).
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Verta pazyméti, kad visos amziaus grupés turi nusiskundimy ANDS. Anksciau buvo
manoma, kad vaikai ir paaugliai juosmeninés dalies skausma patiria tik turédami rimtg ar gyvybei
pavojinga liga. Vis délto, iSvados i§ daugelio epidemiologiniy tyrimy rodo, jog nugaros skausmo
paplitimas, bent jau paaugliy tarpe yra panasus j suaugusiy (Balagué et all., 2012). Apklausos
Jungtinéje Karalystéje parodé, kad AND skausmo paplitimas buvo maziausias 0-14 mety amziaus

grupéje (30 18 10000), o didziausias 45-64 mety grupéje (536 8 10000) (14).

Apatinés nugaros dalies skausmas yra labai placdiai paplitusi sveikatos problema, kurig
patiria dauguma zmoniy savo gyvenime. Pasikartojancio apatinés nugaros dalies skausmo tikimybé
vieneriy mety laikotarpyje yra nuo 24 proc. iki 80 proc. (15). Apatinés nugaros dalies skausmas yra
viena pagrindiniy priezas¢iy veiklos ribotumui bei darbingumo sumazéjimui. AND skausmas yra
didelé ir brangi nasta sergantiems asmenims, jy Seimoms, bendruomenei bei visai rinkai (16). Kaip
jau minéta anksc¢iau, nugaros ir juosmens dalies skausmai yra viena i§ labiausiai paplitusiy sveikatos
problemy, su kuriomis susiduria daugelis Zmoniy. AnkS¢iau buvo teigiama, kad moterys AND
skausma patiria dazniau, taciau pagal naujajg literatiirg teigiama, kad tiek vyrai, tick moterys AND
skausmg patiria vienodai daznai (17).

Apatinés nugaros dalies skausmo atsiradimo veiksniai. Rizikos veiksniai yra kintamieji,
kurie susij¢ su padidéjusia rizika susirgti liga. AND skausmo atsiradimo faktoriy yra daugybé.
Pastarieji vienose studijose koreliuoja su AND skausmu kitose ne. Toliau apzvelgsime bendruosius

rizikos kriterijus, kurie paminéti Hoy ir kity autoriy moksliniame darbe (15):

e Amzius (didziausia tikimybé minima nuo 30 iki 65 mety, po to su metais tikimybe
mazeja);

e Lytis (didesné tikimybeé susirgti yra moterims);

e Zemas i$silavinimo lygis, socialinis statusas;

e Kiino masés indeksas ( >30 KMI );

e Fiziologiniai faktoriai (stresas, nerimas, depresija);

e Rikymas

e Alkohilio vartojimas

e Darbo specifika (darbas fizinis ar sédimas, fizinj darbg dirbantys Zzmonés AND skausmg patiria
dazniau. Darbiniai judesiai: daikty kélimas, sukimas, lankstymasis ir vibracijos turi jtakos
nugaros skausmamo atsiradimui).

e Ergonomikos principy nesilaikymas.
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1.2 Apatinés nugaros dalies skausmu klasifikacija

Skausmo Klasifikacija pagal iSplitima. Skausmo centralizacija - skausmas jauciamas
juosmens srityje. Periferinis skausmas - skausmas jau¢iamas kojos srityje arba plinantis j koja.
Skausmo pasireiSkimas kojos srityje byloja disko pazeidimg (18). Svarbu diferencijuoti, ar
skausmas yra susij¢s su raumeny - skeleto sistema, ar yra jtraukta kita sistema ir t.t. Jeigu sédint
skausmas intensyvé¢ja, galima daryti prielaidg, kad pasireiskia tarpslanksteliniy disky spaudimas ar
kitos stuburo deformacijos (18). Verta atkreipti démesj ar skausmas pasireiSkia aktyviy judesiy

metu.
Nugaros skausmy skirstymas. AND skausmo priezastys pagal skausmy algoritma (19):

1) Paprastas mechaninis apatinés nugaros dalies skausmas. Skaumas patenkantis ]
mechaninio skausmo apibrézima dazniausiai yra gydomas konservatyviais buidais. Toks skausmas
dazniausiai praeina per 2-8 savaites nuo pirmojo skausmo atsiradimo. Egzistuoja daugybé
priezasCiy apatinés nugaros dalies skausmui susijusiy su mechanika, tokiy kaip: facety sindromas,
spondilioze ir spondiliolisteze, kryZmeninio - klubo sgnario sindromas, miofascialinio skausmo

sindromas ar liemens raumeny jtampa.

2) Apatinés nugaros dalies skausmas su radikuliopatija. Tai potencialiai labiau rimtas
sutrikimas nei mechaninis stuburo skausmas. Pastargjj taip pat galima kontroliuoti konservatyviais
budais, taciau reikalinga nuolatiné prieziiira bei stebéjimas. Pagrindinés priezastys yra Sios:

juosmens stuburo stenoze bei juosmens disky iSvarzos.

3) Anatominés patologijos nulemtas apatinés nugaros dalies skausmas. [tariant nugaros
skausmo buvima, bitina atlikti papildomus tyrimus, kuriais remiantis galima patvirtinti diagnozg.
Gali buti atlieckami Sie tyrimai: kraujo tyrimas, rentgenas ar magnetinio rezonanso tomografija
(MRT). Verta paminéti, kad mazuma nugaros skausmy prieZaséiy yra sglygotas konkreios

patologijos (8).

4) Apatinés nugaros dalies skausmas, susijes su emocijomis. Nugaros skaumas susij¢s su
emocijomis, taip pat gali buti gydomas konservatyviais biidais. Bitina zinoti, kad pacientai su
papildomais psichologiniais rekaliavimais daZniausiai turi prastesng gijimo prognoze nei pacientai
be reikalavimy. Jtakos psichologiniam nugaros skausmui turi Sie faktoriai: nepasitenkinimas darbu,
létinis nugaros skausmas, depresija ar nerimas.

Apatinés nugaros dalies paZeidimai skirstomi j penkias kategorijas:

1. Raumeny pazeidimai;

2. Sanariy pazeidimai;
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3. Disko pazeidimai;
4. Nervy pazeidimai;
5. Jvairts kiti pazeidimai (20).
Pagal savo pasireiSkimo laika nugaros skausmas yra skirstomas:

1. Uminis - skausmas trunka maziau negu 4 savaites;
2. Poumis - trunkantis nuo 4 iki 12 savaiciy;

3. Létinis - trunkantis nuo 12 savaiciy ir ilgiau (21).

1.3 Apatinés nugaros dalies skausmo klinika

Vienas pirmyjy tiksly kineziterapijos testavime yra priskirti pacienta prie tam tikros
apatinés nugaroS dalies skausmo kategorijos (22). Toliau privaloma atlikti testavima, siekiant
atmesti rimtas AND diagnozes, tokias kaip liizis, vézys, ankilozuojantis spondilitas ar infekcijos
tikimybé. Svarbu pasitikrinti ar AND néra susijg¢s su neurologiniu deficitu (radikuliopatija ar arklio
uodegos sindromas) (22).

Anksc¢iau minétos diagnozés ir gairés turi tik 10 proc. tikimybe biiti apatinés nugaros dalies
skausmy priezgstimi (23). Kaip teigia Koes ir kiti autoriai (24), 90 proc. pacienty AND skausma
patiria dél nespecifiniy priezas¢iy. DaZniausiai tokie pacientai yra nukreipiami gydymui pas
kineziterapeutus. Nugaros skaumas gali biiti jau¢iamas kartu su iradijuojanciu skausmu kojoje,
plintanciu iki kelio sgnario arba zemiau kelio sgnario, priklausomai nuo pazeidimo vietos stuburo
srityje (25). Skaumas gali buti kartu su objektyviu nervy Sakneliy dirginimu, tokiu kaip: jutimo
deficitas, raumeny silpnumas ar susilpnéj¢ gilieji sausgysliy refleksai (26).

Pries atliekant kitus kineziterapinius testus ir méginius svarbu nustatyti ar pacientas neturi
Siy ,,raudony véliavéliy®, kurios pagal Koes (24) kontraindikuotinty sekantj testavimg ir gydyma:

e Veézys;

e Amzius <20 arba >55 mety;

e Stuburo liZis;

e Arklio uodegos sindromas;

¢ Ankilozuojantis spondilitas;

e Ne mechaninis stuburo skausmas (nesusij¢s nei su judéjimu, nei su laiku);
e Bloga savijauta, nepaaiSkinamas svorio mazéjimas;

e Neaiskios kilmés skausmas kriitinés srityje;



15

¢ Placiai iSplitusi neurologiné simptomatika;

e Ankstesné istorija karcinoma, steroidai, ZIV.

Kineziterapijos testavimo tikslas - nustatyti sutrikimus, kurie galé¢jo bati skausmo
priezastimi arba nustatyti faktorius, kurie galéjo prisidéti prie besivystanc¢io skausmo. Subjektyvus
iStyrimas yra vienas geresniy jrankiy padedanciy iSsiaiSkinti AND skausmus ir jo priezastis. Tikslts
klausimai gali pasitarnauti nustatant diagnoz¢. Taip pat jie naudingi ateityje, sudarin¢jant tinkamas
kineziterapijos gydymo programas. Objektyvaus tyrimo tikslas yra patvirtinti arba paneigti
diagnoze¢, kurig iskeliame subjektyvaus iStyrimo metu. Svarbu atkreipti démesj | fiziologinius
stuburo linkius, paciento laikyseng, eiseng bei sédéjima. Rekomenduojama funkcinius judesius
(lenkimasis, tiesimasis ir t.t.) atlikti stovint, sédint ir gulimoje pozicijoje. Svarbu atkrepti démesj |
skausmg provokuojancius judesius bei judesius, kurie lengvina skausmo simptomatika.

Neurologinis vertinimas. Neurologinj vertinimg verta atlikti, kai pacientui yra jtariamas
neurologinis deficitas ar Kkiti neurologiniai sutrikimai. Raumeny silpnumas vertinamas -
miotomomis, jutimy sutrikimas — dermatomomis. Atliekant testavimo procediira, rekomenduojama
testuoti  giliuosius sausgysliy refleksus (27). Miotomos vertinamos nustatyti pazeistos stuburo

srities segmento jnervuojamos zonos raumenis:

e L2 —Kklubo lenkimas;

e L3 —Kelio tiesimas;

e L4 — ¢iurnos tiesimas;

e L5 - didZiojo kojos pirsto tiesimas;

e S1-—Ciurnos lenkimas, eversija.

Miotomos testuojamos pagal raumens generuojamg jéga nuo 0 iki 5:

0 = bendras paralyZzius;

1 = apCiuopiamas ar matomas susitraukimas;

2 = aktyvus judesys, pilna judesiy amplitudé¢ be gravitacijos pasiprieSinimo;
3 = aktyvus judesys, pilna judesiy amplitudé su gravitacijos pasiprieSinimu;
4 = aktyvus judesys, pilna judesiy amlitudé jveikiant nedidelj pasiprieSinima;
5 = (normali raumens jéga) aktyvus judesys, jveikiant pasiprieSinima;

Dermatomos vertinamos nustatyti pazeistos stuburo srities segmento jnervuojamos zonos

jutimo sutrikimus (1 pav.):

e L1 VirSutinis Slaunies tre¢dalis;
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e .2 Vidurinis Slaunies tre¢dalis;

e L3 Apatinis Slaunies trecdalis;

e L4 Blauzdos vidinis pavirsius;

e L5 Soninis blauzdos pavirsius ir nugarinis pédos pavirsius;
e S1 Lateralinis pédos krastas ir pédos padas;

e S2 Pakinkliné duobé;

e S3ir S4 Sédmenys ir genitaliné zona.

1 pav. Dermatomas vaizduojantis Zemélapis (28)

Gilieji sausgysliy refleksai vertinami, nustayti pazeisto stuburo srities segmento jnervuojamus

giliuosius sausgysliy refleksy sutrikimus:
L3 — L4 — girnelés refleksas (2 pav.);

* S1 — Achilo sausgyslés refleksas(3 pav.);



2pav. Achilo sausgysiés reflekso testavimas(29)

Specialieji testai neurologiniai disfunkcijai:

e Slump (susikiiprinimo) testas. Tai mazai kainuojantis testas, bet greitas diagnostinis jrankis,
naudojamas testuoti kojos bei apatinés nugaros dalies skausmus (30), (4,5 pav.);

e Tiesios kojos kélimo testas. Klasikinis testas, kurio pagalba galima nustatyti ar yra spaudziamas
sédimas nervas. Jeigu koja pakélus 30° ar mazesniu kampu, jauciamas skausmas, galima jtarti

sédimojo nervo suspaudimo pozymius (21),(6 pav);
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¢ Slaunies nervo tempimo testas. Slaunies nervo testo metu, pacientas guli ant pilvo ir jo koja

lenkiama per kelj iki galimo skausmo pasireiskimo epizodo priekinéje Slaunies dalyje. (7 pav.)

(31).

4 pav. Slump (susikiiprinimo) testo atlikimo procediira (30)

5 pav. Slump (susikiiprinimo) testo atlikimo procediira (30)
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30-70

@ skausmo plitimas, kal
testas telglamas

0-30

6 pav. Tiesios kojos (Lasego) kélimo testas (21)

@ skausmo plitimas,
kai testas teigiamas

7 pav. Slaunies nervo tempimo testas. (21)

Neurodinamika. Neurodinakima remiasi skausmo atsiradimu per mechaninius judesius,
kuriy atsiradima jtakoja nerviniy audiniy ir ne nerviniy struktiiry juosianéiy nervinj audinj
sutrikimas (32). Pati neurodinamika apibadinama kaip turinti glaudy rysj tarp nervy sistemos
mechanikos ir fiziologijos, kuri yra nukreipta j mechanines periferiny nervy savybes. Siame tyrime
naudojami neurodinamiai testai : Slump ir Lasego(TKK). Minimi testai yra skirti difiarencijuoti

apatinés nugaros dalies skausmus ir jy priezastis taip pat ir pazeidimo lygj.
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1.4 Kineziterapija, esant apatinés nugaros dalies skausmams

Kineziterapija — viena pagrindiniy reabilitacijos priemoniy. Kineziterapijos pagrindas yra
naudojant gydyma judesiu, atstatyti judesiy mobiluma, atstatyti sutrikusius judesius, funkcijas bei
gyvenimo kokybe. Nugaros skausmas, neoperuojant gali buiti gydomas kineziterapija, lovos rézimu,
injekcijomis ] trigerinius taSkus, manualine terapija, epidlirinémis injekcijomis, tempimais,
korsetais, raumeny arba nuskausminancioji elektro stimuliacija (33). Vienas pagrindiniy tiksly,
esant apatinés nugaros dalies skausmams, yra iSlikti aktyviam. Kaip teigia Dahm ir Kiti autoriai
(34), gul¢jimas lovoje yra maziau efektingas gydant ANDS nei aktyvus judéjimas skausmo epizodo
metu. Pasak Hayden ir kity. autoriy atliktoje mokslinéje apzvalgoje (35), ilséjimasis ar guléjimas
lovoje prie apatinés nugaros dalies skausmo yra maziau veiksmingas nei specialiy pratimy

atlikimas, esant apatinés nugaros dalies skausmo atveju.

Atlikta daugybé sisteminiy apzvalgy, kurios liudija, jog kineziterapijos pratimai yra
efektyviis, gydant apatinés nugaros dalies skausmg (36). Pratimai yra viena i§ dazniausiai
naudojamy kineziterapijos intervencijy, gydant Zmones su ANDS. Siais sickiama sumaZinti
skausmus, atkurti ir iSlaikyti pilng judesiy amplitud¢, pagerinti liemens raumeny bikle
(37).Teigiama, jog fiziniai pratimai mazina skausmg, stiprina raumenis, gerina iStverme, mazina
stuburo struktiiry mechaninj stresa, pagerina laikyseng ir mobiluma. Vieni i§ galimy pasirinkimy
kineziterapijoje yra: McKenzie tiesimosi pratimai, Williamas lenkimosi pratimai, raumeny

stiprinimo, stuburo stabilizaciniai bei tempimo pratimai.

McKenzie pratimai. McKenzie metodas yra unikalus, i$samus gydymo jrankis, kuris
apima tiek mechaninés diangnostikos, tieck gydymo komponentus. McKenzie terapijos tikslas -
centralizuoti ir sumazinti skausma, eigoje visiSkai jo atsikratyti (38). Gydant McKenzie metodu,
biitina atsiZvelgti | paciento reakcija ir ilgalaikes gydomasias pozicijas. Pastarosios skirtomos j
keturias skirtingas grupes, kurios kiekviena i§ jy reikalauja skirtingy McKenzie terapijos metody
taikymo (39):

1. Laikysenos sindromas. Gydymo tikslas - koreguoti laikyseng, atstatyti normalius
stuburo linkius. Vengti provokuojanciy pozy bei ilgalaikio audiniy jsitempimo;

2. Disfunkcijos sindromas. Skausmas atsiranda, kuomet deformuojami sutrumpéje
audiniai, judesio amplitudés pabaigoje. Tikslas yra nustatyti, kokie pratimai, kuria kryptimi
provokuoja skausmg. Bitina atlikti tokius pratimus, kurie riboja judesius ir provokuoja skausma.

Rekomenduojama juos pertvarkyti taip, jog ilgainiui tapty neskaudami ir normalis;
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3. Branduolio poslinkio sindromas. Gydymas apima paciento stebéjima ir atsakg j
mechaninius ir simptominius judesius, pagal judesio kryptis. Nuo jy ir priklauso klinikinis gydymo
parinkimas pagal judesio kryptis;

4. Ne mechaninis ar dél Kkity prieZasCiy atsirades sindromas. Tai pacientai su
skausmu, kuris néra susijgs su mechaninémis priezastimis, kurios iSvardintos auksciau, tokios kaip:
spondiliozé ar spondiliolistezé, stuburo stenozé, apatinés nugaros dalies skausmas néstumo metu,
klubo ir kryzmeninio klubo sgnario sutrikimai.

McKenzie metodas ir pratimai yra tiesiogiai skirti sumazinti arba visiskai paSalinti
pacienty simptomus. Sis efektas yra pasickiamas, taikant Mckenzie pratimus bei korekcinius
judesius tinkamomis kryptimis. Atsargus pratimy atlikimas ir progresavimas, naudojant Sig
metodika garantuoja teigiamus rezultatus. Atliekant Siuos judesius (8 pav.), pirmieji kartai gali buti
nemaloniis, taciau tinkamai juos parinkus, simptomai turéty mazeti (40). Po Mckenzie pratimy

skausmas dazniausiai centralizuojasi, pacientai geba iSlaikyti normalig juosmens lordoze, atsistatyti

funkciskai (41).

i
¥

JK#\ . \\

e
A patient performing McKenzie extensions (lefl) and one-leg press-ups (night)

8 pav. McKenzie tiesimosi pratimai ( 42)

Williams pratimai. Williams pratimai yra puikus gydymo jrankis, kuris sumazina
uzpakalinés juosmeninés stuburo dalies spaudimg. Sie pratimai atstato juosmeninés stuburo dalies
judesius, sustiprina apatinés nugaros dalies raumenis, maZina juosmeninés stuburo dalies skausma.
Sie pratimai yra puiki prevencijos priemoné mazinanti apatinés nugaros dalies skausma (43).

Williams pratimai pavyzdziai pavaizduoti 9 pav.
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9. pav. William ‘s lenkimosi pratimai (44)

Raumeny stiprinimo pratimai. Raumeny stiprinimo pratimai ir segmentiné stabilizacija
teigiamai daro jtaka apatinés nugaros dalies skausmui ir funkcinés negalios mazéjimui (45).
Nugaros skausmy ir radikuliopatijos susidarymui jtakos turi ir nugaros raumeny iStvermé (46).
Istvermé apibiidinama, kaip raumens savybé geba atlikti pakartotinius judesius keleta karty,
iSlaikyti stabilig raumens jtampg ir atlikti tai ilgg laikg. Pasak McGill (41), pagrindiai nugaros
raumenys, kuriuos reikia stiprinti bei didinti jy iStverme yra Sie: skersinis pilvo, kvadratinis
juosmens, dubens dugno, vidinis ir iSorinis jstriziniai, nugaros tiesiamieji, klubinis juosmens ir
paraspinaliniai raumenys. Geriausiai didinti raumens iStverme tinka ritminiai, statiniai ir
pasikartojantys pratimai. Juosmens srities tiesiamyjy raumeny stiprinimo pratimai yra efektyvesni
skausmui ir nejgalumui mazinti uZ pasyvius gydymo metodus. Vis délto, statistiSkai jrodyta, jog
tokiy pratimy efektingumas laikui bégant mazéja (47).

Stuburo stabilizaciniai pratimai. Stuburo stabilizavimo pratimy tikslas yra pagerinti

liemens raumeny motoring kontrole ir jéga (48). Pasak Hicks ir kitus (49), egzistuoja keturios

klinikinés stuburo nestabilumo priezastys:

e 7mones jaunesni nei 40 mety;
e teigiamas baly skai¢ius liemens nestabilumo teste;
e teigiamas tiesios kojos kélimo testas, sulenkus klubg 90° kampu;

e netipiski liemens judesiai juosmeninés stuburo dalies lenkimo metu.
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Keletas raumeny grupiy, kurias reikia aktyvuoti stuburo stabilizavimo pratimais, yra
skersinis pilvo, multifidiniai, diafragma ir dubens raumenys (50). Moon ir Kiti savo tyrime
nustatyté, kad stuburo stabilizavimo pratimai turi teigiamos jtakos, mazinant apatinés nugaros dalies

skausmus (51).

Tempimo pratimai. Stuburo tempimo pratimus rekomenduojama atlikti beveik
kiekvienam. Stuburo raumeny tempimo metu iStempiami minkStieji audiniai: raumeny, raisciy,
sausgysliy nugaroje, kojose, sédmenyse ir aplink stuburg. Atliekant stuburo tempimo pratimus,
sickiama atpalaiduoti sutrumpéjusius raumenis, sumazinti skausma. Zinoma, jog egzistuoja
tiesioginis nugaros skausmy rySys zmonéms, kuriems jtempti uzpakaliniai §launies raumenys ir
atvirksciai. Galima daryti prielaida, jog elastingi uzpakaliniai §launies raumenys, salygoja teisinga
dubens raumeny padétj bei neleidzia persitempti nugaros raumenims. Atliekant stuburo tempimo

pratimus, svarbu vadovautis Siomis rekomendacijomis:

e Tempimas turi buti atlickamas be skausmo;

e Tempimg atlikti i 1éto, neatlikinéti staigiy judesiy bei nespyruokliuoti tempiant raumenj;

o Atlikus tempima, iSlaikyti tempimo fazg nuo 20 iki 30 sekundziy;

o Atliekant tempimo pratimus, kvépuoti ritmiskai, uzlaikyti kvépavimg tempimo metu
nerekomenduojama;

o Atlikti vienos srities tempimg nuo 5-10 karty.

1.5 Mobilizacija su judesiu apatinés nugaros dalies skausmui, mobilumui ir

neurodinamikali

Mulligan sistemos pagrindas yra mobilizacija su judesiu. Tai yra specifiné terapiné
intervencija su keletu papildomy mobilizacijy, lydimy fiziologiniy judesiy (52). Tai yra vienas i§
daugelio kineziterapijos buidy skirty kauly - raumeny sistemos traumoms gydyti. Pati mobilizacijos
su judesiu sistema buvo plétojama Brian Mulligan savo klinikinés patirties pagrindu. Pazymima,
kad tam jtakos turéjo kiti kineziterapijos specialistai, tokie kaip: Freddy Kaltenborn, Geoff
Maitland, Robin McKenzie, Robert Elvey ir James Cyriax (53). Gydytojai daznai susiduria su
patologijomis, kurios sudaro salygas iSsivystyti nenormaliems sgnariy judesiams (pvz.,

hipomobilumas ar hipermobilumas).
Viena i§ mechaninio nestabilumo priezas¢iy yra bloga struktiiros pozicija, kuri daro jtaka
ilgalaikiam sgnario poslinkiui. Tai yra taip subtilu, kai néra jauciama palpacijos metu ir néra

matoma rentgeno nuotraukose. TeoriSkai bloga tam tikros struktiiros padétis turi jtakos bendrai
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stuburo kinematikai ir periferiniams sanariams (54). Bloga struktiiros padétis sukelia skausmg, daro

itaka sumazejusios judesiy amplitudés atsiradimui, taciau visa tai i$sisprendzia, atstatant struktiirg |

tinkama padét]. Bendrai mobilizacija ar manipuliacija iSskiriama kaip pasyvi technika, taikoma

sgnariams ar minkStiesiems audiniams. Siy metodiky tikslas - naudojant pridétinius ar fiziologinius

judesius sgnaryje, atstatyti normalias sgnario padétis (55). Mobilizacijos su judesiu klinikinés

praktikos metu buvo sukurti baziniai principai, kuriais rekomenduojama vadovautis terapijos metu:

Vertinimo metu kineziterapeutas turi nustayti vieng ar daugiau pozymiy, tokiy kaip: skausmas,
skausmas susijes su judé¢jimu ar su konkrecia funkcine veikla, sumazéjas ar sutrikes sgnario
judesys;

Visos mobilizacijos daromos laikantis principo, kad mobilizacija turi biiti atliekama lygiagreciai
arba statmenai sgnario plokStumai. Mobilizacija privalo biiti atlickama be skausmo.
Kineziterapeutas turi nuolat stebéti paciento reakcija ar mobilizacija neiSSaukia skausmo.
Panaudoti visas turimas Zinias, siekiant rasti tinkamg sgnario slydimo plokStuma ir judesio
amplitude.

Pacientui atliekant judesj, siekiama iSlaikant tolygy sanario slydimg. To pasekoje, paciento
nuolat praSoma pranesti apie kintancig biiseng (pvz., skausmas ar judesiy amplitud¢).

Jei pacientas nenurodo jokiy pageréjimo Zenkly, galima teigti, kad gydymo technika netinkama.
Tuomet turi buti pakeista technika. Tuo atveju, jeigu ir pastaroji neduoda laukty rezultaty,
technika pripazjstama kaip neveikianti.

AnkS¢iau ribotas ar skausmingas judesys kartojamas, o tuo tarpu kineziterapeutas isSlaiko
tinkamg struktiiros padét]. Jei néra Gimios judesio fazés, rekomenduojama terapijg taikyti tris
kartus po 8-10 karty.

Jei normalus judesys yra atlickamas be skausmo, rekomenduojama atlikti judesj iki pat pabaigos
su pagalba. Rekomenduojama atkreipti démesj, kad pagalbos metu, pratimas neturi sukelti jokio

skausmo.

Kai taikoma mobilizacija su judesiu, privaloma atkreipti démesj, ar terapija teikia nauda.

Rekomenduojama atkreipdami démesj } tris pagrindinius komponentus, kuris angly kalboje

apibréziamas, kaip PILL (ang., painfree, instant change, long lasting):

Terapija atliekama be skausmo;
Pageré¢jimas jauciamas iSkart;

[lgai isliekantis efektingumas (54).
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Kitas svarbus mobilizacijos su judesiu aspektas j kurj biitina atkreipti démes] pries taikant
mobilizacijos technikas angly kalboje yra apibréziamas, kaip (ang., CROCKS) verciant | lietuviy
kalba kiekviena raidé Zodyje reiskia dalyka j kurj biitina atkreipti démes;:

e Kontraindikacijos;

e Pakartojimas;

e Spaudimas;

e Bendradarbiavimas ir informacijos keitimasis tarp technikg atliekanc¢io specialisto ir gydomo
asmens;

e Atliekamos technikos Zinios ir jos iSmanymas;

e Atliekamos metodikos tinkamas islaikymas ir pajautimas (54);

Mobilizacijos su judesiu nauda. Mulligan mobilizacijos su judesiu sistema yra
manualinés terapijos metodas, naudojamas sveikatos prieziliros specialisty, gilinan¢iy zinias
paciento prieziliros kauly — raumeny sistemos skausmuose. Specialistai iSmoke¢ Sig manualinés
metodikos rusj, gali padéti asmenims kencCiantiems judesio apribojimus, skausmus susijusius su
jud¢jimu ar funkciniais apribojimais. Sgnariy bei minkStyjy audiniy mobilizacijos pasizymi nerviniu

— fiziologiniu bei mechaniniu poveikiu (55).

Nervinis — fiziologinis poveikis yra mazos amplitudés osciliaciniai judesiai ir distrakcija,
stimuliuoja mechanoreceptorius, sumazina raumeny apsauginj jtempima, skausmg bei uzdegimg.
Mechaninis poveikis - nedidelés amplitudés distrakciniai ir slydimo judesiai sgnaryje sukelia
sgnarinio skyscio judesius ir taip paskatina maisto medziagy perneSimg ] sgnario kremzle. Tuo
tarpu did¢ja sinovijinio audinio pralaidumas, sgnario mityba, atgaunami sgnario judesiai ir

padétis (55).

Mobilizacijos su judesiu specialistai stengiasi pagerinti paciento judesius ir iSvaduoti
pacientg 1§ skausmo po mobilizacijos procediiros. Pacientas gali greitai jvertinti $io metodo
efektinguma, nes §is jaudiamas i3 karto, kaip pageréjas judesys ar silpnesnis skausmas. Sis gydymo
blidas néra pasyvus, dazniausiai pacientai gauna rekomendacijas atlikti tam tikrus minétos

metodikos gydymo elementus namuose.
Mobilizacijos su judesiu terapijos taikymo indikacijos:

e Skaumas be uzdegimo pozymiy;

e Nugaros skausmams susijusiems su kauly — raumeny sistemos sutrikimais;
e Umiam ir létiniam nugaros skausmui;

e Umus skausmas po traumos;

e Sumazéjas judesys dél artrito;
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Pooperacinis gydymas judesiui be skausmo pvz., stuburo operacija, kai skausmingi stuburo
judesiai;

e Galvos skausmai susije¢ su kaklinés stuburo srities problemomis;

e QGalvos svaigimai susij¢ su kaklinés stuburo dalies problemomis;

e Umus ar létinis ¢iurnos patempimas;

o Tenisininko alkiinés* ar ,,golfo zaidéjo alkiunés* sutrikimas (54).
Mobilizacijos su judesiu terapijos taikymo kontraindikacijos:

e Aktyvi uzdegiming faz¢ ar karsciavimas;

e Infekcija gydomoje srityje;

e Padidéjas sgnario ar kaulo judrumas (hipermobilumas, kauly luzis);
e Onkilizuojantis spondilitas;

e Artritas;

¢ Onkologinés ligos;

e Nuodugniai neistirta bukle¢;

e PazZengusi osteoporoze;

e Psichings ligos;

e Veny ligos, kaip pvz., veny trombozé (54).

Taigi, atlikta daugybé studijy, kurios tik patvirta mobilizacijos su judesiu klinikinj
efektingumg ir iSkeltas hipotezes. Mulligan teorijos efektingumas yra pagristas mechaniniu
modeliu, kuris buvo apraSytas jo pirmajame mokomajame tekste (54). Aktyvus judéjimas su
iSlaikoma teisinga sanario padétimi yra Mulligan mobilizacijos pagrindas. Aktyvus judéjimas su
judesiu, kuris prie§ tai provokavo skausmg turi buti atliekamas be skausmo, kai sgnarys yra

tinkamoje padétyje.

Nustatant teisingg sgnario padétj ar Mulligan techniky tinkamg, naudojamas paciento
atsakas (54). Tarp paciento ir terapeuto turi biiti nuolatinis komunikavimas, ko pasekoje suzinoma,
ar naudinga taikyti aktyvesnes technikas, ar reikia atlikti technikg stipriau ir t.t. Daznai pasirinkta
bendra technika reikalauja nedideliy pakeitimy, kad pasiekti judesj be skausmo, taciau neatsizadant

pagrindiniy technikos principy (54).
Mobilizacijos su judesiu pagal Mulligan konsepcija pagrindinés technikos:

NAGS (angl. natural apophyseal glides) — slydimas trapslanksteliniame sgnaryje. Facetinio sgnario

mobilizacija nuo amplitudés vidurio iki pabaigos.
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REVERSE NAGS - atvirk§¢ias slydimas tarpslanksteliniame sanaryje. Zemiau esandio nei

veikiamas, facetinio sgnario mobilizacija.

SNAGS (angl. sustained apophyseal glides) — ilgalaikis slydimas tarpslanksteliniame sgnaryje.

Sanario mobilizacija su judesiu, iSlaikant ilgalaikj slydimg tarpslanksteliniame sgnaryje.

SELF SNAG - paties paciento atlieckamas judesys, iSlaikant ilgalaikj slydimg tarpslanksteliniame

sgnaryje.

SMWAMS (angl. spinal mobilization wiht arm movements) — stuburo mobilizacija su rankos

judesiais.
SMWLMS (angl. spinal mobilization wiht leg movement) - stuburo mobilizacija su kojos judesiais.

PRPS (angl. pain release phenomenon techniques) — skausmo mazinimo technikos (54).

1.6 Apatinés nugaros dalies prevencija skausmams, mobilumui ir

neurodinamikos sutrikimams

Prie§ tai nagrinétuose skyriuose aptaréme apatinés nugaros dalies epidemiologija,
etiologija ir klinikg. Kadangi apatinés nugaros dalies skausmai yra vis didéjanti problema
18sivysCiusiose Salyse verta atkreipti démes] ] apatinés nugaros dalies skausmy prevencijg ir

priemones kaip to i§vengti.
Prevencijg galima suskirstyti  tris pagrindinius tipus (56) :

1. Pirminé prevencija apibréziama, kaip konkreciy priemoniy visuma kuri apima konkrecios
praktikos dél ligos ar psichikos teikimg rizikos grup¢je esantiems asmenims. Pirminé prevencija
apima sveikatos stiprinima, ligy kontrole, kaip pvz. uzkreCiamyjy ligy kontrole, stebésena ir
reguliavimas. Pirminé prevencija turi biiti atskiriama nuo antrinio ir tretinio prevencijos etapo.

2. Antrinés prevencijos tikslas yra uZkirsti kelig pries tai pasireiSkusiai ligai. Antrinés prevencijos
dar vienas i§ tiksly yra po vaisty ar chirurginés procediros uzkirsti kelig galimoms
komplikacijoms.

3. Trecioji prevencija, tai priemoniy visuma kuri apima palaikomaji ir reabilitacinj aspektus
siekiant sumazinti sergamumg ir padidinti gyvenimo kokybe po ilgalaikés ligos ar suzalojimo.

Apatinés nugaros dalies prevencijos gairés, kurios sumaZzina rizikg patirti apatinés nugaros
dalies skausmg. DaZniausiai apatinés nugaros dalies skausmo prevencijai rekomenduojama daryti

specialius fizinius pratimus. Prevencijai rekomenduojama stiprinti stuburo tiesiamuosius ir pilvo
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raumenyng derinant sportg su aerobinémis treniruotémis (11). Auks$to intensyvumo treniruociy
programos rekomenduojamos pacientams, kurie patiria atsinaujinancius ar ilgalaikius nugaros
skausmus (11). Rekomenduojamas $vietimas ir informacija, kuri nurodo, kaip ir ka reikia atlikti
kasdieninéje veikloje. Atliekant specialius fizinius pratimus rekonduojama susidaryti individualig
pratimy programa, kuri suteiks didesn¢ apCiuopiamg nauda. Pabréziama, kad specialios kédés ir
¢iuziniai neturi statistiskai reikSmingy jrodymy (57). Galima teigti, kad ¢iuziniai ar kédés neturi
didelés jtakos nugaros skausmams. Ergonominiai koregavimai darbo aplinkoje reikalingi ir

naudingi pasiekti ankstesniam grjzimui j darbg ar tolesniai apatinés nugaros dalies prevencijai.

ISskiriami  apatinés nugaros dalies skausmo prevencijos aspektai ] kuriuos

rekomenduojama atkreipti démesj (57):

e Fizinis aktyvumas;

e Raumeny tempimo ir mobilumo pratimai;

e Kiuno svorio kontrolé;

e Rikymas;

e Miego ar poilsio pozicija;

e Ergonominé pozicija keliant svorius;

e Taisyklingos laikysenos kontrolé;

e Aukstakulniy dévéjimas (rekomenduojama tinkama avalyne);
e NeneSioti svorio vienoje puséje;

e Jvairios medziagos ar daiktai varzantys kiino ar stuburo judesius;

1.7 Kitos alternatyvios mobilizacijos ir manipuliacijos technikos esant apatinés

nugaros dalies skausmui

Maitaland manualiné terapija. Maitland manualinés terapijos kiiré¢ju laikomas australas
Geoffrey Douglas Maitland. Kaip yra zinoma, Maitland manualiné terapija pabrézia konkrety
mastymo procesa, nuolatinj paciento vertinimg. Siekiama, kad terapeutas Zinoty kada, kodél ir kaip
metodas yra naudojamas, gebéty pritaikyti terapija kiekvienam pacientui individualiai. Pabréziama,
kad Maitland manualiné terapija yra viena i§ didZiausiy ir svarbiausiy tendencijy manualinéje
terapijoje Siuo metu.

Si manualiné terapija yra taikoma jvairiose srityse, kaip pvz., konservatyvioje ortopedijoje,
pooperacinéje ortopedijoje, sporto terapijoje ir reumatologijoje (58). Siuolaikiné manualiné terapija

neapsiriboja vien sgnariais ir kaulais. Nervy sistemos laidumas ir lankstumas testuojamas tam, kad
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i$siaiskinti apie paciento raumeny biiklg. Individualizuotas, tikslingas gydymas leidzia planuoti ir
integruoti modernius skausmo psichologijos aspektus, todél terapeutai gali pritaikyti turimas Zinias

Siose srityse:

e Tikslaus pradinio gydymo;
e Analizuoti paciento problemas teoriniame ir klinikiniame lygmenyje;
e Tyrimy (testy) zinios ir terapijos pratimai stubure ir periferiniuose sgnariuose;
e Tyrimo ir gydymo technikos nervinéms struktiroms;
e Raumeny disbalanso analizé;
e Zinios judesiy valdyme ir saves kontroliavime (58).
Maitland manualing terapija gali padéti esant Siems nusiskundimams:
e Apatinés nugaros dalies ir disko skausmams ir pazeidimams
e Kaklinés stuburo dalies problemoms;
e Artritui, kaip pvz. nugaroje, kelyje;
e QGalvos skausmams ir jvairiems nervy dirginimams;
o Kelio, menisko sukeltiems skausmams;

e Apatinés galiinés problemy atvejais ir pan.; (58)

Cyriax manualiné terapija. James Cyriax yra ortopedinés — manualinés medicinos
pradininkas, kurio pirmieji darbai iSleisti dar 1920 metais. Jis pats pradéjo kurti objektyviy
klinikiniy egzaminy rinkinius, kurie padéty diagnozuoti minkstyjy audiniy, kauly, raumeny
sistemos sutrikimus. Ortopediné medicina yra diagnoz¢, o ne operacinis gydymas minkstajy audiniy
pakitimy visame misy kiine. Gydymas apima raisciy, sausgysliy, raumeny, kaklo, kriitininés ir

juosmenings dalies stuburo segmenty gydyma (59). Pagrindiniai Cyriax principai yra §ie:

o Kiekvienas skausmas turi Saltinj;
e Gydymas turi pasiekti skausmo Saltinj;

e Gydymas turi teigti naudg ir sumazinti skausma (59).

Dauguma skausmo raumeny sistemoje gali biiti susieti su tam tikrais audiniais. Speciali
diangnozsika lemia tolimesnio gydymo rezultatus. Tyrimui naudojami atsargiis pasirinkti judesiai,
kurie biina atliekami tiek aktyviai, tiek su pasiprieSinimu, jvertinti raumenis ir sausgysles. Pasyviis

judesiai naudojami jvertinti judesio amplitudei (59).

Kaltenborn - Evjenth manualiné terapija. Freddy M. Kaltenborn buvo pirmasis
manualinés medicinos praktikas ir instruktorius, kuris integravo teorijg ir praktikg i§ manualinés
medicinos osteopatijos srityje. Kaltenborn dirbo ir plétojo savo sistemg daugiau nei 50 mety. Jis

sémési jkvepimo i§ daugelio discipliny, integruodamas jas j vieng visumg, sukurdamas sanariy
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testavimo ir gydymo metodikas. Ortopedinéje manualin¢je medicinoje daug démesio yra skirta
minkstiesiems audiniams, kuriems sukurta daugybé testavimo bei gydymo metodiky. Viena
pagrindiniy gydymo metodiky, naudojamy kineziterapijoje - mobilizacija. Jei testavimo metu
nustatome sgnario hipomobilumg, mobilizacijos technika daZniausiai yra indikuotina ir veiksminga

(60). Kaltenborno metodikoje naudojamos $ios trakcijos rasys:

e | laipsnio — neutralizuoja sgnario spaudimg be sanariniy pavir$iy atskyrimo;
e |l laipsnio — atskiriami susijunge sanariniai pavir$iai, uztikrinamas sgnario laisvumas ar
eliminuojamas judesys per sgnario kapsule;

e |l laipsnio — tempiami minkstieji audiniai aplink mobilizuojamg sgnarj (60).

Keliy metodiky naudojimas Kaltenborn — Evjeth (KE) manualinés terapijos metu yra
rekomenduojamas vardan to, kad pasiekti kuo didesnj metotikos efektyvuma. | Sias metodikas jeina
pratimai namuose, kuriy pacientas yra apmokomas, norint uzkirsti kelig simptomy pasikartojimui

(60).

KE terapijoje taikomi dvejopi gydymo biidai - sgnariy mobilizacija arba manipuliacija.
Sanariy mobilizacija tikslas - atkurti bendrg sanario judesj, normalizuoti sgnariniy pavirsiy slydima
vienas kito atzvilgiu, atkurti normaly, neskausmingg judesj. Terapijos tikslas - taikyti specifinius
judesius sgnariy mobilizacijoje, kada yra taikoma sanariniy pavirSiy trakcijos ir slydimo
kombinacija. Mobilizacijos efektingumas ir kombinacijos taikomos, atsizvelgiant j paciento atsakg
(60).

Manipuliacija gali buti vadinama pazangia mobilizacija, nes naudojami tie patys
biomechaniniai principai. Manipuliacija atlickama trakcijos ar slydimo pagrindu, ramybés biisenoje.
Manipuliacija atlickama dideliu grei¢iu, maza amplitude ir nenaudojant jégos. Jos tikslas - atstatyti
pilna manipuliuojamo sanario judesj. Sis metodas yra itin efektyvus, tadiau reikalauja daug Ziniy ir

teisingo atlikimo, prieSingu atveju egzistuoja maza rizika sunkioms traumoms (60).



31
2. Tyrimo planavimas ir organizavimas

Tyrimo planavimas. Tyrimas vykdytas reabilitacijos ir slaugos centre ,,Gemma*, 2016 m.
birzelio - spalio ménesiais. Tyrime dalyvavo 29 asmenys, kurie buvo suskirstyti j dvi skirtingas
tirlamgsias grupes — pirmoji kineziterapijos, antroji mobilizacijos su judesiu. Prie§ atliekant

mokslinj tyrimg, buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-SR(M)-212 (1 priedas).

Tyrimo etika. Atliekant tyrimg, nebuvo renkami jokie asmeniniai duomenys apie pacientg.
Pirmojo susitikimo metu pacientai (tiriamieji) supazindinti su tyrimo eiga, jo organizavimu bei
tikslais. Taip pat pristatyti neurodinaminiai ir paprastieji mobilumo vertinimo testai. Tyrimo
dalyviams aiskiai iSdéstytas ne tik siekiamas rezultatas, bet pristatytos ir galimos tyrimo rizikos.
Pacientui sutikus, tyrimas atlickamas i§ anksto aptarta seka. Paminéjus visus Siuos faktus, daroma
prielaida, kad etiSkumo principas tyrimo metu nepazeistas. Pacientai rastiSkai sutiko dalyvauti

moksliniame tyrime.

Tiriamyjy atranka. Tiriamieji atrinkti atsitiktinés atrankos biidu, neatsizvelgiant | jy lyti.
Tuo tarpu buvo nustatytas amziaus kriterijus - siekiama, jog tyrime dalyvauty tik pilnameciai
asmenys nuo 25 iki 65 mety amziaus. Taip pat noréta, kad tiriamiesiems pirmieji AND skausmo
simptomai biity pasireiske ne véliau kaip prie§ dvi savaites. Tyrime dalyvavo tik tie asmenys,
kuriems diagnozuoti teigiami Lasego (tiesios kojos kélimo testas) ir Slump (susikliprinimo) testai.
Lytis ar amzius jtakos grupiy skirstymui neturéjo. Pasiskirstymas grupése vyko atsitiktine seka,
sekiant, jog tyréjo jtaka grupiy sudéciai bity minimali. Kiekvienam tiriamajam buvo atliktos

septynios procediiros.

Kiekvienam tiriamajam buvo rekomenduojama visas gydymo procediras atlikti trijy
savaiCiy laikotarpyje. Pagrindinis pacienty (tiriamyjy) kontingentas buvo asmenys, kurie kreipési |
neurologus ir gavo siutima antrinei reabilitacijai. Pagal susistemintus tiriamyjy asmeny grupése
rezultatus matome, jog kineziterapijos grupéje dalyvavo 15 tiriamyjy asmeny, mobilizacijos su

judesiu grupeje — 14 tiriamyjy. Duomenys apie pacientus pateikti Zemiau esancioje lentel¢je.
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Grupé Tiriamuyjy skaicius (n) Tiriamuyjy lytis Tiriamyjy amzius (m)
7 vyrai
Kineziterapijos N=15 41,20+13,72
8 moterys
10 motery
Mobilizizacijos su judesiu N=14 43,43+11,89
4 vyrai

2.1 Lentelé pacienty pasiskirstymo grupése duomeny lentelé

Tiriamyjy charakteristikos. Charakterizuojant tiriamuosius siekiama, jog pastarieji buty
geranoriSki, aiSkiai suprasty jiems keliamus reikalavimus, biity atviri naujovéms, imlis. Pastebéta
tendencija, jog tiriamieji aiSkiai suprato jiems keliamus tikslus. Tyrimo eigoje pastebéje savo
sveikatos biiklés geréjima jie tapo smalsesni, pradéjo dométis taikoma gydymo metodika, klausési
praktiniy rekomendacijy, norint atlikti pratimus namuose. Doméjosi tolesnémis gydymo ir

prevencijos programomis, kurias galima taikyti, pasibaigus antrinei reabilitacijai.

Tyrimo metodai ir priemonés. Kaip ir minéta anksc¢iau, tyrimas vykdytas nuo pirmosios
iki paskutinés (7-osios) procediiros. Pirmasis testavimas vyko pirmosios procediiros metu.
Paskutinés procediiros metu atlikti tie patys testai tam, kad biity galima palyginti minéty metodiky
veiksmingumg. Tyrimas nereikalavo papildomy istekliy - testavimas atliktas naudojantis
goniometru ir centimetrine juostele. Testavimai atlikti remiantis praktinémis rekomendacijomis.
Tyrime naudoti neurodinaminiai testai: Slump (susikiiprinimo) bei Lasego (TKK). Taip pat
vizualinés skausmo skalés testas (VAS) ir Sobero meéginys, juosmeninés stuburo dalies

paslankumui vertinti.

e Slump (susikiiprinimo) testas. Slump - greitas ir efektyvus diagnostinis testas, skirtas testuoti

apatinés nugaros dalies ir kojy sutrikimus dél skausmo.
Slump testo atlikimo eiliSkumas:
1. Pacientas atsiséda ant kuSetés ar kédés krasto ir sudeda rankas uz nugaros;

2. Tiriamasis papraSomas sukiprinti juosmening ir kritining stuburo dalis, taciau kakla iSlaikyti

neutralioje padétyje;
3. Pacientas paprasomas lenkti galva, kiek jmanoma ar¢iau krutinkaulio;

4. Paciento prasoma iSlaikyti susikiiprinusig padeétj, sulenkta kakla prie kriitinkaulio. Tuo metu

pacientas tiesia koja per kelio sgnarj, kiek jmanoma daugiau, iSlaikant jtempta péda i save.
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Kai pacientas atlieka visus aukSciau nurodytus punktus, speliastistas su goniometru
iSmatuoja kelio sgnario kampa ekstenzijos metu (2.2 pav.). Tiriamojo papraSoma tiesti koja per kelj
tiek kiek imanoma (61, 62). Goniometro centras dedamas Sone kelio sgnario. Viena i§ goniometro
aSiy dedama Slaunikaulio projekcijoje, kita asis blauzidikaulio projekcijoje. Jei pacientas iStiesia

koja pilnai, skaitoma, kad tai yra O laipsniy. Jei pacientui triiksta kelio sgnario iStiesimo,

matuojamas kelio iStiesimo kampo trikumas.

2.2 pav. Slump (susikiiprinimo) testo atlikimas ir kelio sqnario tiesimo matavimas goniometru

Neurodinaminis Lasego (TKK) testas daznai yra naudojamas nustatyti ar pacientas, kurj
vargina apatinés nugaros dalies skausmas, turi sédimojo nervo dirginimo pozymiy (dazniausiai L4 -
L5 — S1 segmentas). Jeigu pacientas pajunta skausma, atliekant kojos kélimg tarp 30 ir 70 laipsniy,
sédimojo nervo eigoje ar nugaroje, testas - teigiamas. Jis taip pat parodo jtemptus uZpakalinius
Slaunies raumenis. Reikeéty atkreipti démesj, kad jtempimas uzpakalinéje Slauny dalyje pajuntamas
judesiy amplitudei artéjant link 70 laipsniy kampo per klubo sanarj. Sio méginio metu,
rekomenduojama testavimg atlikti dviem specialistams. Vienas i§ jy daryty TKK testavima, antrasis
tuo metu atlikty matavimus su goniometru. Matavimas atliktas, kai pacientas pajaucia pirmus
tempimo ar skausmo simptomus, giniometrg pridéjus prie paciento klubo sgnario. Viena i§
goniometro asiy dedama pacientui prie Sono tiesios linijos projekcijoje, antroji - Slaunikaulio

projekcijoje. Po §iy procediiry, matuojamas pakeltos kojos kampas (63) (2.3 pav.).
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2.3 pav. Lasego(TKK) testo atlikimas ir klubo lenkimo amplitudés matavimas goniometru

e Lasego (TKK) testo atlikimas:
1. Pacientas guli ant nugaros;
2. Specialistas be paciento pagalbos kelia paciento koja j virSy, iSlaikant 90 laipsniy kampa per
¢iurnos sgnarj;
3. Kojos kélimo metu, paciento praSoma atsipalaiduoti tam, kad koja ir péda nebiity jtempta;

o Sobero testas. Skirtas vertinti juosmeninés stuburo dalies paslankuma.

Tarp klubikaulio skiauteriy, nugarinéje pusé¢je surandamas ir pazymimas vidurio taskas
iSilginéje stuburo linijoje. Nuo to tasko Zemyn matuojamas 5 centimetry atstumas, rastas taSkas
pazymimas. Nuo to paties tasko j virSy matuojamas 10 centimetry atstumas, rasta sritis paZymima.
Tiriamojo prasoma pasilenkti pirmyn, iSmatuojamas atstumas tarp Siy tasky (2.4 pav.). Normoje

atstumas tarp Siy tasky turi biiti 5 centimetry arba daugiau.
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2.4 Sobero atlikimas ir judesio mobilumo vertinimas centimetrine juostele

e VAS (vizualiné skausmo skalé) skausmo skalé. Pavaizduota linija su skaiciais nuo 1
iki 10, iSdéliotais 1§ kairés | deSine. Skaiciai atitinka skausmo intensyvuma, kurie didéja i deSing per
visg skale. Skaicius 0 reiskia, kad visiSkai neskauda, tuo tarpu skaicius 10 reiSkia nepakeliama, patj
intensyviausig skausmg. Lentelés pavyzdys pateiktas 2.2 lenteléje. Pagal VAS skale galima jvertinti
ir skausmo dinamika, kai pacientas lankosi pakartotinai. Papildomos schemos, kuriose pacientas

gali pazyméti jvairias skausmo charakteristikas, padeda nustatyti skausmo etiologija (21).

« Skaléje nuo 0 iki 10 pazymekite skaiciu, kuris labiausiai atitinka jasy skausmo lygj.

Néra Varginamas Nepakeliamas
skausmo skausmas skausmas
| | ] | | | | ] | ] |
| | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

« Kokio stiprumo skausma jutote paskutine savaite? Zemiau esancioje linijoje
pazymekite taska, kuris tiksliausiai nurodyty jlsy patirta skausma:

Nera Stipriausias,
skausmo koks tik gali bati

2.2 lentelé VAS (vizualiné) skausmo skalé (21)
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Taikytos poveikio priemonés. Kineziterapijos grupé¢ atlikinéjo kineziterapijos programa,
kurig sudaré kineziterapinis testavimas. Pacientams atrinkti specialiis pratimai, kurie susid¢jo i§
Mckenzie pratimy programos, Williams lenkimosi pratimy, priklausomai nuo poreikio. Tiriamieji
atliko raumeny stiprinimo, tempimo ir stabilizacinius pratimus. Detaliau i$vardinti komponentai -

apraSyti literatiiros apzvalgoje.

Mobilizacijos su judesiu grupé atliko uzsiémimus pagal Mulligan sgnariy mobilizacijos su
judesiu koncepcija. Prie§ atlickant mobilizacija su judesiu, pacientas buvo iStestuojamas.
Nustatoma, kokio tipo mobilizacijos technika turi biti pritaikoma. Tiriamiesiems rekomenduota
daryti uZsiémimus namuose, pagal Mulligan mobilizacijos su judesiu koncepcija. Zemiau

apzvelgtos taikytos mobilizacijos su judesiu technikos bei uzsi¢émimai atlikti namuose.

Juosmeninés stuburo dalies SNAG gydymo metodika. SNAG‘as - uzlaikomas slydimas
tarpslanksteliniame sgnaryje. Facetinio sgnario mobilizacija su judesiu iSlaikant ilgalaikj, fiksuota
slydima viso judesio atlikimo metu. Jei mobilizacija yra atliekama su dirzu, stovimoje ar sédimoje
pozicijoje, rekomenduojama dirzg visuomet laikyti jtempta (2.5 pav.). Priklausomai nuo skausmo
lokalizacijos kairéje ar deSingje, ranka dedama skausmo puséje. Priklausomai nuo skausmingo
judesio - ar tai yra pasilenkimas, ar iSsitiesimas, ar nuokrypis j Song, judesj atlickame j skausmag
provokuojancia pus¢. UZdédami ranka reikiamoje vietoje, Siek tiek jtempiame minkStuosius
audinius. Mobilizacijos kryptis juosmeninéje stuburo dalyje atliekama statmenai (ranka prilaiko ir

kelia ketering stuburo ataugg i virSy link kity slanksteliy). Juosmeninés dalies SNAG gydymo

judesj galima atlikti alternatyvioje pozicijoje ant keturiy (54) (2.6 pav).

2.5 pav. Stovimoje padétyje atliekama juosmeninés stuburo dadlies SNAG mobilizacija
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2.6 pav. Alternatyvi juosmeninés stuburo dalies SNAG mobilizacija

Apatinés nugaros dalies skausmui mazinti naudojama Gate technika, kurios veikimas
pagristas Gate skausmo varty teorija. Atlickamas sulenkty kojy pasvirimas j skausmo puse (2.7
pav.). Taikant Sig gydymo metodika, tikslas - surasti neskausmingas padétis ir kiek situacija leidzia

atlikti didesnj sulenkimg per klubo sanarius bei kojy rotacija j skausmo pusg (54).

2.7 Atliekama Gate metodika juosmeniniai stuburo daliai
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Tiesios kojos kélimo technika skirta mazinti AND skausmus ir uzpakaliniy Slaunies
raumeny jtampg (54). Atliekant minéta judesj, koja laikome tiesiai. Specialistas rankomis nuolat

laiko jtempta paciento koja i save (atlieka trakcija). Technika pavaizduoda 2.8 pav.

Ay

2.8 Tiesios kojos kélimo technika uZpakaliniams Slaunies raumenims ir juosmeniniai stuburo

daliai

Kita metodika SMWLMS (angl. spinal mobilization wiht leg movement) — stuburo
mobilizacija su kojos judesiu. Pagal individualig situacijg nustatoma, kuris tiriamojo segmentas turi
biiti mobilizuojamas. Mobilizuojamas segmentas spaudziamas nuo skausmo pusés. Tiriamasis guli
ant neskaudamos pusés, kojos iStiesimas dazniausiai atliekamas pasyviai (54). Technikos atlikimas

pavaizduotas 2.9 pav.
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2.9 Apatinés nugaros dalies mobilizacija su kojos judesiu

Pratimai namuose, kuriuos pagal individualig situacija pacientas turi atlikti. Pratimy

kompleksas pavaizduotas 2.10, 2.11 ir 2.12 pav.

S\

2.10 Gate technikos atlikimas namuose
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1.12 Tiesimosi judesio atlikimas leidZiant dubenj prie pagrindo

Duomeny analizés metodai. Siekiant jvertinti Kineziterapijos ir mobilizacijos su judesiu
poveikj, tiriamyjy skausmo intensyvumui ir judesiy amplitudei buvo atliktas tyrimas. Tyrime
dalyvavo 29 tiriamieji, kurie savanoriSkai pasirasé sutikimg dalyvauti tyrime. Tiriamieji buvo
suskirstyti 1 dvi grupes. Pirmoje grupéje (mobilizacijos su judesiu) buvo 14 tiriamyjy, antroje
(kineziterapijos) — 15 tiriamyjy. Tyrimo duomeny statistiniai analizei atlikti naudota SPSS (angl.
Statistical Package for Social Science) programos 17.0 versija. Diagramoms atvaizduoti naudota
MS Excel 2010. Pries atlickant detalig statisting analiz¢ duomenys pakartotinai patikrinti. Gauty

kintamyjy jvertinimui naudoti apraSomosios statistikos metodai (vidurkis + st. nuokrypis). Tolydaus
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kintamojo normalumo prielaida tikrinta naudojant Kolmogorovo — Smirnovo testg. Jei kintamojo
skirstinys tenkino skirstinio normalumo prielaida, dviejy nepriklausomy grupiy kiekybiniams
dydziams palyginti - taikomas Stjudento (t) kriterijus. Kai kintamieji netenkino pasiskirstymo
normalumo sglygos, taikytas neparametrinis Mann — Whitney U metodas. Kiekybiniams
priklausomiems kintamiesiems, tenkinusiems normalumo salyga, naudota Stjudento porinis testas,

netenkinusiems — neparametrinis Wilcoxon testas. StatistiSkai reik§minga laikoma, kai p<0,05.
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3. Rezultatai

Siame rezultaty skyriuje apZvelgti tyrime atlikti testai, kuriy pagalba jvertintas
kineziterapijos ir mobilizacijos su judesiu efektyvumas, Zmonéms jauciantiems apatinés nugaros
dalies skausmg, mobilumg ir neurodinamika. Atlikus visus pagrindinius testus: Lasego (TKK),
Slump, skausmo skalés (VAS) ir Sobero jvertinta, kaip kinta pacienty rezultatai, septyniy procediiry
laikotarpyje grupése. Siekiama nustatyti gydymo tendencija.

Kineziterapijos grupés tiriamyjy prie§ kineziterapija Lasego (TKK) testo amplitudés
vidurkis buvo 35,93+5,20 (maziausia reikSmé — 26; didziausia — 45) laipsniai, po programos
46,33+7,29 (maziausia reikSmé — 35; didziausia — 62) laipsniai. IS viso Lasego (TKK) testo
amplitudés vidurkis padidéjo 10,40+6,25 laipsniais ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas, nes

p<0,05

Mobilizacijos su judesiu grupés tiriamyjy prie§ kineziterapija Lasego (TKK) testo
amplitudés vidurkis buvo 34,43+4,40 (maziausia reikSmé — 28; didziausia — 42) laipsniai, po
programos 54,64+10,26 (maziausia reikSmé — 33; didziausia — 72) laipsniai. Po penkiy
mobilizacijos su judesiu procediry Lasego (TKK) testo amplitudés vidurkis padidéjo 20,21+10,69

laipsniais ir tai statistiS$kai reikSmingas skirtumas, nes p<0,05.

Palyginus abiejy grupiy Lasego (TKK) testo amplitudés pokyciy rezultatus aptiktas
statistiSkai reikSmingas skirtumas, nes p<0,05. Palyginus rezultatus Lasego (TKK) testo metu
matoma, kad mobilizacijos su judesiu grupéje skirtumas prie§ procediirg ir po procediiros yra 20.21
laipsnio. Palyginus rezultatus kineziterapijos grupéje, atlickant Lasego (TKK) testa matoms, jog
pokytis yra 10.40 laipsnio. Palyginus rezultatus tarp grupiy, atliekant Lasego (TKK) testa,
pastebéta, kad mobilizacijos su judesiu grupé, pasieké geresnius rezultatus, lyginant su
Kineziterapijos grupe. Pokytis tarp grupiy po septyniy intervencijy yra 9.81 laipsnio. Galima teigti,
kad atliekant testa, po septyniy procediiry tiriamieji mobilizacijos su judesiu grup¢je, koja gali

pakelti auks$ciau 9.81 laipsnio. Aptariami rezultatai pateikti 3.1 pav.
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3.1 pav. Tiriamyjy Lasego(TKK) testo amplitudés vidurkiy palyginimas prie§ ir po
Kineziterapijos. * - p<0,05, lyginant rezultatus pries ir po programos. # - statistiSkai patikimas
(p<0,05) skirtumas tarp grupiy

Mobilizacijos su judesiu grupés tiriamyjy prie$ kineziterapijg Slump (susikiiprinimo) testo
amplitudés vidurkis buvo 13,71+4,78 (maziausia reikSmé — 5; didziausia — 24) laipsniai, po
programos 6,29+4,95 (maziausia reikSmé — 0; didziausia — 15) laipsniai. IS viso Slump testo
amplitudés vidurkis padidéjo 7,4343,82 laipsniais ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas, nes

p<0,05.

Kineziterapijos grupés tiriamyjy pries kineziterapija Slump (susikiiprinimo) testo
amplitudés vidurkis buvo 11,8743,83 (maziausia reikSmé — 5; didziausia — 18) laipsniai, po
programos 7,93+4,11 (maziausia reikSmé — 0; didziausia — 15) laipsniai. IS viso Slump testo
amplitudés vidurkis padidéjo 3,93+3,06 laipsniais ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas, nes
p<0,05.

Palyginus abiejy grupiy Slump (susikiiprinimo) testo amplitudés poky¢iy rezultatus,
aptiktas statistiSkai reikSmingas skirtumas, nes p<0,05. Mobilizacijos su judesiu grupé pries
intervencijas turéjo prastesnius rezulatatus Slump teste (13,71) laipsniai, nei kineziterapijos grupé

(11,87) laipsniai. Tiriamieji mobilizacijos su judesiu grupéje vidutiniskai koja per kelj iStiesdavo
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1.84 laipsnio maziau. Po septyniy intervencijos procediiry, palyginus rezultatus tarp grupiy matoma,
kad mobilizacijos su judesiu grupé (6,29) laipsniai, lyginant su kineziterapijos grupe (7,93) laipsniai
koja per kelj gali istiesti 3.5 laipsnio daugiau. Aptariami rezultatai pateikti 3.2 pav
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3.2 pav. Tiriamyjy Slump testo amplitudés vidurkiy palyginimas prie§ ir po programos * -
Pp<0,05, lyginant rezultatus prie§ ir po programos. # - statistiSkai patikimas (p<0,05) skirtumas
tarp grupiy

Mobilizacijos su judesiu grupés tiriamyjy prie§ kineziterapija skausmo skalés (VAS)
vidurkis buvo 7,29+1,07 (maziausia reikSmé — 6; didziausia — 9) balai, po programos 1,64+1,01
(maziausia reikSmé — 0; didziausia — 3) balai. IS viso skausmo skalés vidurkis sumazéjo 5,64+1,01

balais ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas, nes p<0,05.

Kineziterapijos grupés tiriamyjy prie$ kineziterapija skausmo skalés (VAS) vidurkis buvo
6,93+1,16 (maziausia reikSmé — 5; didziausia — 9) balai, po programos 3,60+1,24 (maziausia
reikSmeé — 2; didziausia — 6) balai. IS viso skausmo skalés (VAS) vidurkis sumazeéjo 3,33+0,62

balais ir tai statistiSkai reik§Smingas skirtumas, nes p<0,05.

Palyginus abiejy grupiy rezultatus matoma, jog prie$ procediirg grupiy skausmo suvokimas
nebuvo statistiSkai reikSmingas p>0.05. Pagal VAS skale, tai sudaro 0.36 balo ir mazesnj skausmo
potyri jaucia kineziterapijos grupés tiriamieji. Po programos pastebéta, jog mazesnj skausmo

intensyvumg jaucia mobilizacijos su judesiu tiriamieji, kuriy skausmo intensyvumas sumazejo 2.31
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balo daugiau, lyginant su kineziterapijos grupés tiriamaisiais. Mobilizacijos su judesiu grupés
skausmo intensyvumas statistiSkai reikSmingai sumazéjo, lyginant su kineziterapijos grupe p<0.05.

Aptariami rezultatai pateikti 3.3 pav.

M Pries$

B Po

m Skirtumas

Skausmo skalé, balai

Mobilizacijos su judesiu Kineziterapijos

3.3 pav. Tiriamyjy skausmo skalés vidurkiy palyginimas prie§ ir po programos. * - p<0,05,
lyginant rezultatus pries ir po programoms. # - statistiSkai patikimas (p<0,05) skirtumas tarp
grupiy

Mobilizacijos su judesiu grupés tiriamyjy pries kineziterapija Sobero testo amplitudés
vidurkis buvo 4,43+0,94 (maziausia reikSmé — 3; didziausia — 6) centimetrai, po programos
5,07+£0,83 (maziausia reik§mé — 4; didZiausia — 6) centimetrai. I viso Sobero testo amplitudés
vidurkis padidéjo 0,64+074 centimetrais ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas, nes p<0,05.

Kineziterapijos grupés tiriamyjy pries kineziterapija Sobero testo amplitudés vidurkis buvo
4,53+1,06 (maziausia reikSmé — 3; didziausia — 6) centimetrai, po programos 4,87+0,99 (maziausia
reik§mé — 3; didziausia — 6) centimetrai. I§ viso Sobero testo amplitudés vidurkis padidéjo
0,33+0,49 centimetrais ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas, nes p<0,05

Palyginus abiejy grupiy Sobero testo amplitudés pokygiy rezultatus statistiskai reikimingas

skirtumas neaptiktas, nes p>0,05.
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3.4 pav. Tiriamyjy Sobero testo amplitudés vidurkiy palyginimas pries ir po programos * -
Dp<0,05, lyginant rezultatus pries ir po programos

Apibendrinus visus gautus duomenis galima daryti iSvada, kad statistiSkai reikSmingas
(p<0.05) skirtumas rastas trijuose kriterijuose i3 keturiy. Tik palyginus Sobero testo rezultatus tarp
kineziterapijos ir mobilizacijos su judesiu grupiy skirtumas nerastas. Lyginant Lasego (TKK),
Slump (susik@iprinimo) testo ir vizualinés skausmo skalés (VAS) rezultatus, tarp grupiy rastas
statistiSkas reikSmingas skirtumas p<0.05. Geresnius rezultatus paminétose grupése pademonstravo

mobilizacijos su judesiu tiriamieji asmenys.
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4. Rezultaty aptarimas

Atliktame tyrime siekta atskleisti kineziterapijos ir mobilizacijos su judesiu efektyvuma,
pacientams jauciantiems apatinés nugaros dalies skausmg, neurodinamikos ir juosmeninés stuburo

dalies mobilumo sumazéjima.

Powers (2008) atliktame tyrime buvo analizuojamas posterior — anterior mobilizacijos
efektyvumas, pacientams jauciantiems nespecifinj AND skausmg (64). Tyrimas buvo atliktas tik
vieng karta, mobilizuojant apatinés nugaros srities segmenta. Powers (2008) nustaté, kad po vienos
mobilizacijos pacienty skausmo jutimas sumazéjo 41%. Kitame atliktame trumpos trukmés tyrime,
buvo atlickama SNAG mobilizacija. Minétame tyrime, kaip ir Siame baigiamajame magistro darbe,
nustatyta statistiSkai reikSmingas skausmo skalés sumaz¢jimas (65). Vertinant judesiy amplitude
Graikijoje buvo atliktas dvigubai aklas tyrimas SNAG technika. Pastarasis atskleidé, kad technika
neturi statistiSkai reik§mingo skirtumo, didinant juosmeninés stuburo dalies paslankuma (66).
Moutzouri ir Kiti autoriai (2008) atliktame tyrime nustaté, kad centrinis SNAG mobilizacijos su
judesiu gydymo biidas, lyginant su apgaulingu apatinés nugaros dalies gydymu neturi statistiskai
reik§mingo skirtumo Zmonéms, jauciantiems apatinés nugaros dalies skausmus (67). Panasus
rezultatai gauti atlikus §j tyrima, lyginant kineziterapijos ir mobilizacijos su judesiu grupes. Panasiy
judesiy amplitudés pasikeitimy mobilizacijos su judesiu ir placebo palyginime gavo Konstantinou
(2015) su kitais bendraautoriais (68). Verta paminéti, kad tame paciame tyrime buvo palygintas ir
pacienty skausmo suvokimas tarp mobilizacijos su judesiu ir placebo grupés, taciau statistiSkai
reikSmingo skirtumo tyréjai nenustaté. AnkSciau atliktas to paties pagrindinio autoriaus tyrimas (68)
nurodo statistiSkai reik§mingg skirtumo tarp mobilizacijos su judesiu ir placebo. RaSoma, kad po
mobilizacijos padidéjo judesiy amplitudé ir sumazZéjo juntamas skausmas. Taciau verta paminéti,
kad Rubinstein ir kiti (2013) savo straipsnyje mini, jog stuburo manipuliacinés technikos statistiskai
reikSmingai labiau nedaro jtakos apatinés nugaros dalies skausmo sumazéjimui, taciau tame
straipsnyje tiesiogiai néra aptarta Siame magistro darbe atlikta gydymo metodika pagal Mulligan

konsepcija (69).

Toby Hall ir kity autoriy atliktame tyrime (2006) buvo tiriamas tiesios kojos kélimo
technikos efektyvumas, prie apatinés nugaros dalies skausmo ir judesiy amplitudés per klubo sgnarj,
atlickant Slaunies lenkimg (70). Autoriai nustaté, kad po tiesios kojos kélimo technikos seansy,
pacientai tiesig koja galédavo pakelti 11 laipsniy daugiau nei prie§ procediiras. PanaSis rezultatai
gauti ir Siame moksliniame darbe, matuojant Lasego (TKK) rezultatus po septyniy gydymo seansy.
Tiriamieji koja pakeldavo 20 laipsniy. Yadav ir kiti (2014) savo moksliniame darbe apzvelgé
stuburo mobilizacijos su kojos judesiu efektyvumg prie apatinés nugaros dalies skausmo ir

radikuliopatijos (71). Autoriai nustaté, jog §i mobilizacijos technika patikimai sumazino
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juosmenings stuburo dalies ir kojos skausmus, bei padidino Lasego (TKK) testo rezultatus. Identiski

rezultatai gauti Siame darbe.

Tiriamiesiams Zenkliai sumaZzéja patiriamas juosemeninés stuburo dalies skausmas ir
padidéja judesio amplitude, atliekant tiesios kojos kélimo testa. Zenkly skausmo sumazéjima,
atlickant juosmeninés stuburo mobilizacijos su judesiu, nurodo ir Ahmen (2016) savo moksliniame
darbe, kuriame teigiama, kad nugaros skausmai sumazéjo 35% nuo visy tiriamyjy asmeny (72).
Heggannavar ir Kale (2015) tyrime dalyvavo 30 tirimayjy, kurie nurodé jauciamus skausmus
apatinéje nugaros dalyje, pildé nugaros disfunkcijos klausimyng. Taip pat pacientams buvo
vertinama juosmeninés stuburo dalies mobilumas. Minétame tyrime skausmas buvo vertinamas
VAS skausmo skale, o juosmeninés stuburo srities mobilumas centimetrine juostele. Apzvelgiant
autoriy gautus rezultatus pazymima, kad skausmo intensyvumas vidutini$kai sumazéjo apie 50% ir
tai statistiSkai reikSmingai skyrési nuo prie§ procediira gauty rezultaty. Juosmeninés stuburo dalies

mobilumas po procediiry statistiSkai reikSmingai pageréjo (73).

Panasus tyrimas buvo atliktas ir Olandijoje, kurj atliko Bjerregaard F.N savo moksliniame
darbe (2012), kurio metu buvo taikoma SNAG mobilizacija tyrime dalyvavo 10 asmeny jauéian¢iy
apatinés nugaros dalies skausmg. Tyrime buvo naudojama daug apatinés nugaros dalies skausmui
jvertinti klausimyny, nurodoma, kad po procediiry pacientai i klausimus atsakingjo statistiskai
reikSmingai geriau nei prie§ procediras (74). Bedart ir Kiti (2009) savo moksliniame darbe tyré
juosmeniniy stuburo slanksteliy disfunkcija, kurig gydé apatinés nugaros dalies mobilizacija SNAG
(75). Po atlikto tyrimo autoriai nustaté, jog mobilizacija teigiamai veikia juosmeniniy stuburo
slanksteliy funkcija ir disfunkcijos atsistatymg. Prie§ mobilizacijag pacientai jauté nemalonius
jausmus nugaroje, skausmus judesio metu, kurie po vienos mobilizacijos su judesiu procediiros
iSnyko. Kitame panaSaus pobudzio tyrime Exelby (2001) tyré pacientus, kuriems pasireiSkia
ilgalaikiai apatinés nugaros dalies skausmai, tafiau neurologinés simptomatikos simptomy
nenurodyta. Nurodoma, jog po mobilizacijos su judesiu pacientai atsikraté juosmeninés stuburo
dalies skausmuy, taip pat pageréjo juosmeninés stuburo srities mobilumas. Neurologiniy pakitimy

pacientai tyrimo metu ir po jo nenurodé (76).

Apzvelgiant gautus S§io tyrimo rezultatus pastebéta, jog kineziterapijos grupés
tirlamiesiems po septyniy procediry kurso sumazéjo juntamas skausmas. Taip taip, atliekant
Lasego (TKK) ir Slump (susikiiprinimo) testus, padidéjo judesiy amplitudé ir juosmeninés stuburo
dalies mobilumas. Sumazéjusj skausmo jutima, kaip ir Siame tyrime atrado ir Tamogaityté (2012)
(77). Sumazéjusj skausmo jutimg ir padidéjusj juosmeninés stuburo dalies mobilumg po
kineziteapijos procediiry nurodo ir Knatauskaité (2015) savo atliktame moksliniame darbe (78).

Padidéjes mobilumas ir sumazéjes skausmas apzvelgiamas ir kituose lietuviskuose moksliniuose
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tyrimuose (79). I$samiau apzvelgiant Lietuvoje atlikty moksliniy darby tematikg su Kineziterapija
Kineziterapija nugaros skausmy mazinime ir raumeny statinés iStvermés gerinime turi teigiamg
efekta, mazinant nugaros skausmus, tiek didinant stating liemens raumeny iStverme. Gauti rezultatai
skausmo mazinimo grafoje yra panasis, lyginant su Siame darbe gautais rezultatais (80). Remiantis
uzsienio autoriy atliktais tyrimais kineziterapijos srityje, aptikta, kad kineziterapijos efektyvumas,
mazinant apatinés nugaros dalies skausmus, statistiSkai reikSmingai jrodytas tokiomis paciomis
tendencijomis. Pasak Van Middelkoop (2011), sisteminéje apzvalgoje teigiama, kad kineziterapija,
mazinant apatinés nugaros dalies skausma, didinant judesiy amplitud¢ yra veiksminga ir moksliskai
jrodyta metodika (81). PanaSiis rezultatus, mazinant apatinés nugaros skausmus, naudojant
kineziterapija, gauti ir Siame darbe. Apie skausma daug rasé ir Albaladejas (2010), kuris teigia, kad
kineziterapija yra tinkama mazinti apatinés nugaros dalies skausmas (82). Taciau atliekant tyrimg
pakartotinai, po ilgesnio laiko néra matomo ryskaus skirtimo tarp metodiky, kurios buvo atliktos
(fiziniy pratimy mokymo ir kineziterapijos). Mazé¢janc¢io skausmo ir didéjancio apsitarnavimo
galimybg, taikant kineziterapija, pabréziama ir Van der Roer (2008) tyrime (83). Teigiama, kad po
kineziterapijos procediiry TKK testo atlikimo, kampas vidutiniskai padidéjo 26 %.

Sio atlikto tyrimo metu sickta palyginti mobilizacijos su judesiu kineziterapijoje ir
kineziterapijos procediry efektyvuma. Vis délto, kaip ir prie$ tai minéta, panaSaus pobiidzio tyrimy
Lietuvoje iki Siol nebuvo atlikta. Tuo tarpu ir uzsienio autoriy atlikty panasaus pobiidzio tyrimy
rasta tik keletas. Graikijoje atlikto tyrimo metu buvo lyginama mobilizacija su judesiu ir tradiciné
kineziterapija, kurios metu gauti rezultatai, kad mobilizacija su judesiu skausmg sumaZina
vidutiniskai 76 %. Tuo tarpu tradiciné kineziterapija skausmg sumazina vidutiniskai 20 % (84). Tad
galima teigti, kad S$is atliktas mokslinis darbas tik pagrindzia autoriy mintis 1§ Graikijos, kad
mobilizacija efektyviau maZina apatinés nugaros dalies skausmus ir padeda lengviau apsitarnauti,
lyginant tik su kineziterapijos procedaromis. Kitas mokslinis darbas, kuriame buvo lyginamas
kineziterapijos efektas, naudojant stabilizavimo pratimus ir mobilizacijos su judesiu metodikas, taip
pat metodika buvo palyginta tik su mobilizacijos grupe ir grupe, kuri daré kineziterapijos ir
mobilizacijos su judesiu metodikas. Ahmed su kitais tyréjais (2013) nustaté, kad mobilizacijos su
judesiu metodika efektyviau veikia skausmo sumazéjimg nei tik stabilizavimo pratimai. Vis délto,
minéti autoriai pabrézia, jog trecioji tyrimo grupé, kuri atliko ir kineziterapijg ir mobilizacija su
judesiu, turéjo geresniy rezultaty negu ta grupé, kuri vykdé uzsiémimus tik specialiais mobilizacijos

su judesiu pratimais ir metodikomis (85).
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Daugiau analogisky tyrimy nerasta. Galima daryti priclaida, kad atlikto tyrimo tema yra
ganétinai nauja, aktuali ir reikalaujanti daugiau moksliniy tyrimy bei analiziy, kuriy metu buty

lyginamos mobilizacijos su judesiu kineziterapijoje ir kineziterapijos metodikos.

Apibendrinant literatiros apzvalgg galima teigti, kad Siame moksliniame darbe gautos
iSvados, kad kineziterapija ir mobilizacija su judesiu kineziterapijos procediiroje turi teigiama
efekta, mazinant apatinés nugaros dalies skausmg. Taip pat po kineziterapijos ir mobilizacijos su
judesiu pacientai pasieké geresniy rezultaty apatinés nugaros dalies mobilumo srityje ir
neurodinamikos testuose. Dauguma apzvelgty straipsniy tik pagrindé gautus $io tyrimo rezultatus,
tac¢iau buvo prieSingy straipsniy, kurie teigé, jog mobilizacija su judesiu neturi didelio statistinio
skirtumo nuo kity gydymo metody. Pabréztina, kad mobilizacijos su judesiu tema, analizuojant
apatinés nugaros dalies skausmus néra placiai plétota, o ir visi atrasti moksliniai darbai yra
ganétinai neseniai atlikti. Manoma, jog platesniam, iSsamesniam Sios metodikos plétojimui ir

lyginimui su kitomis metodikomis reikia atlikti daugiau moksliniy darby.
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5. ISvados

1) Taikant kineziterapijg ir juosmeninés stuburo dalies mobilizacijg su judesiu, skausmo maz¢jimo
pokytis buvo statistiSkai reikSmingai didesnis nei taikant tik kineziterapija. Juosmeninés stuburo
dalies mobilizacija su judesiu intergruota j kineziterapijos procediiras turéjo statistiSkai reikSmingai
didesnj poveikj tirty pacienty skausmo intensyvumui.

2) Tiek kineziterapija, tiek juosmeninés stuburo dalies mobilizacija integruota kineziterapijoje
turéjo panaSy poveikj, didinant pacienty juosmenings stuburo dalies mobiluma.

3) Taikant kineziterapija, pacienty juosmeninés stuburo dalies neurodinamika Lasego (TKK) testo
metu vidutiniSkai padidéjo 10 laipsniy, o taikant kineziterapijg ir juosmeninés stuburo dalies
mobilizacijg su judesiu — vidutiniskai padidéjo 20 laipsniy. Juosmeninés stuburo dalies mobilizacija
su judesiu intergruota j kineziterapijos procediras turéjo statistiSkai reikSmingai didesnj poveikij
tirty pacienty Lasego (TKK) testo rezultatams.

4) Taikant kineziterapija, pacienty juosmeninés stuburo dalies neurodinamika Slump
(susikiiprinimo) testo metu vidutiniskai padidéjo 4 laipsniais, o taikant kineziterapijg ir juosmeninés
stuburo dalies mobilizacija su judesiu — vidutiniskai padidéjo 7 laipsniais. Juosmeninés stuburo
dalies mobilizacija su judesiu intergruota j kineziterapijos procediiras turéjo statistiskai reikSmingai

didesnj poveikj, tirty pacienty Slump (susikiprinimo) testo rezultatams.
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6. Praktinés rekomendacijos

Rekomenduojama objektyviai jvertinti pacienty jauciamus simptomus, juos sekti ir vertinti
gydymo eigoje.

Kineziterapijos efekty jvairové ir kompleksinis jy taikymas - svarbi efektyvios kineziterapijos
dalis.

Teisingai atlickamos sgnariy mobilizacijos su judesiu technikos gali biiti sékmingai
integruojamos | kienziterapijos procediiras, mazinant pacienty juntamg skausma ir

neurodinamikos simptomus.
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