Il-oje grupéje 41,67 % dirbantys Zmonés, 33,33 % pensininkai, 16.67 % bedarbiai ir 8,33 % nejgalieji.
Gretutinés ligos | grupéje: 14 % sirgo kvépavimo sistemos ligomis, 7 % virskinamojo trakto sistemos ligos,
14% endokrininés sistemos ligos, 7 % judamojo-atramos sistemy ligos. Il grupéje: 36 % sirgo kvépavimo
sistemos ligomis, 19 % virskinamojo trakto sistemos ligos, 5 % endokrininés sistemos ligos, 16% judamojo-
atramos sistemy ligos, 10 % persirgtas insultas. Rizikos veiksniai: |-oje grupéje 19 % Seimynine anamnezé
sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, 14 % nejudra, 40 % hipertenzija, 14 % CD. ll-oje grupéje 21 % nejudra,
13 % dislipidemija, 39 % hipertenzija.

Vertinant Sirdies echoskopijos duomenis I-oje tiriamuyjy grupéje 82 % iSmetimo frakcija (IF) buvo
250 %. ll-oje grupéje - 54 % pacienty IF buvo 40-50 %. I-oje tiriamyjy grupéje 74 % ligoniy nustatyta l-oji
klasé pagal Niujorko irdies asociacijos klasifikacijg (NSA), o 1l-os grupés 75 % ligoniy buvo ll-os klasés.
ISvados

e |-je tiriamyjy grupéje buvo jaunesnio, darbingo amziaus ligoniai, kuriuos skilvelinio ritmo sutrikimai
vargino eile mety bei 40 % tiriamyjy sirgo hipertenzija, pagrindinis rizikos veiksnys antsvoris.
Daugumos IF buvo 250 % ir 75 % ligoniy nustatyta |I-ma klasé pagal NSA.

e |l-je tiriamuyjy grupéje ligoniai buvo vyresnio amziaus, kuriuos priesirdinio ritmo sutrikimai vargino
eile mety bei 39 % tiriamyjy sirgo pirmine arterine hipertenzija, pagrindinis rizikos veiksnys
antsvoris ir | laipsnio nutukimas. Taip pat juos vargino gretutinés ligos. IF buvo <50 % ir 74 % ligoniy
nustatyta ll-a klasé pagal NSA. Jvertinus biosocialiniy funkcijy sutrikimus, nustatéme, kad I-mos
grupés tiriamieji priklausé mazos rizikos grupei pagal fizinio treniravimo kategorijas ir ll-ojo
reabilitacijos etapo metu tiems ligoniams skiriama treniruojamoiji fizinés reabilitacijos programa. II-
os grupés tiriamieji priklausé vidutinés rizikos grupés kategorijai ir jiems bus skiriama tausojanti -

treniruojamoiji fizinés reabilitacijos programa.

KOMPIUTERIZUOTOS NECHIRURGINES DEKOMPRESIJOS POVEIKIS
ASMENU, BESISKUNDZIANCIU JUOSMENINES STUBURO DALIES BEI
JUOSMENINES STUBURO DALIES IR KOJOS SKAUSMU, FUNKCINEI BUKLEI

R. Slusnyté, prof. A.Vainoras, V. Zaveckas

Juosmenineés srities skausmas yra vienas i$ dazniausiy sindromy ir negalavimy, varginanciy tiek jauno,
tiek vyresnio amziaus pacientus. Bent kartg gyvenime juosmens skausmg patiria 75-80 proc. gyventojy,
ketvirtadaliui jis tampa létinis. Viena i$ juosmeninés nugaros dalies skausmo priezasciy yra tarpslanksteliné
disko iSvarza. Visy stuburo tarsplanksteliniy disky iSvarzy atvejy net 95 proc. pasireiskia juosmeninéje
stuburo srityje: L4-L5 ir L5-S1 segmentuose. Siomis dienomis pasaulyje vyksta diskusijos apie tai, koks

gydymo bidas yra efektyviausias malSinant juosmeninés nugaros dalies skausmg. Jprasta taikyti



kineziterapijg, masazg medikamentinj gydyma, akupunktlrg, manualine terapijg ir kt. Taip pat minima
motorizuota dekompresija — tai technika, kurig taikant maZéja spaudimas tarpslanksteliniame diske,
didinamas tarpas tarp juosmeniniy slanksteliy ir atstatomas tarpslankstelinio disko aukstis. Lietuvoje néra
atlikty tyrimy, kurie vertinty nechirurginés dekompresijos poveikj, o pasaulyje Sia tema yra placiai
diskutuojama.
Darbo tikslas

Nustatyti kompiuterizuotos nechirurginés dekompresijos poveikj asmeny, besiskundzianciy
juosmeninés stuburo dalies skausmu bei juosmeninés stuburo dalies ir kojos skausmu, funkcinei biklei.
Uzdaviniai

1. Jvertinti pacienty liemens raumeny iStverme prie$ proceddras ir po jy.
2. vertinti pacienty juosmeninés stuburo dalies paslankuma prie$ procediiras ir po jy.
3. vertinti pacienty skausmo intensyvuma pries proceddras ir po juy.
4. vertinti pacienty negalios rodiklius pries procediras ir po jy.
Metodika

Pacientai, kurie skundési juosmeninés stuburo dalies ir/arba kojos skausmu ir kuriems magnetinio
rezonanso arba kompiuterinés tomografijos tyrimy metu buvo nustatyta tarpslankstelinio disko iSvarza L4-
L5 arba L5-S1 lygmenyje, buvo taikoma nechirurginé tarpslankteliniy disky dekompresijos terapija DRX9000
aparatu. Pagal tarpslankstelinio disko iSvarzos lokalizacijg pacientai buvo suskirstyti j 2 grupes: 1-3jg grupe
(n=30) sudaré pacientai, kuriems tarpslankstelinio disko iSvarza nustatyta L4-L5 stuburo segmente ir 2-3jg
grupe (n=30) sudaré pacientai, kuriems tarpslankstelinio disko iSvarZa nustatyta L5-S1 stuburo segmente.
Gydymo kursg sudaré nuo 5 iki 10 procediry. Funkcinei biklei vertinti buvo naudojama:

1. Liemenj lenkiandiy ir tiesiancéiy raumeny iStvermés testavimas.

2. Shober’o testas stuburo paslankumui vertinti.

3. Skaiciy analoginé skalé (SAS) skausmui vertinti.

4. Rolland Morris klausimynas ir Ostwestry negalios indekso klausimynas.

Tiriamiesiems poZymiams jvertinti buvo skaiiuojami aritmetiniai vidurkiai ir standartinis nuokrypis.
Priklausomy imciy rodikliai lyginti naudojant Stjudento kriterijy (T-test), nepriklausomy imciy — Fisherio
kriterijus (F-test), reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai

Atlikus tyrimg, nustatyta, jog 1-joje grupéje dinaminé pilvo raumeny iStvermé pageréjo nuo 13,8 +
18,1 iki 22 + 26,4 karty (p<0,001), o 2-osios grupés pacienty — nuo 21,3 + 16,4 iki 30,8 + 19,9 karty
(p<0,001). Statiné pilvo raumeny istvermé 1-osios grupés pacientams padidéjo nuo 3,1 + 0,7 iki 3,6 £ 0,7
balo (p<0,001), o 2-osios grupés pacientams — nuo 3,6 * 0,7 iki 4,13 + 0,7 balo (p<0,001). Statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp grupiy tiek dinaminés, tiek statinés iStvermés rezultatuose nenustatyta (p>0,05).
Nugaros raumeny dinaminé iStvermeé 1-oje grupéje pageréjo nuo 12,1 + 8,3 iki 18,8 + 11,0 karty, o 2-osios

grupés pacienty —nuo 17,8 + 10,0 iki 23,8 + 10,5 karty. Statiné nugaros raumeny iStvermé 1-osios grupés



pacientams padidéjo nuo 2,8 + 0,7 iki 3,5 + 0,7 baly (p<0,001), o 2-osios grupés pacienty —nuo 3,1 * 0,3 iki
3,8 + 0,5 baly (p<0,001). Statinés nugaros raumeny iStvermeé tarp grupiy nesiskyré (p>0,05), taciau
dinaminés nugaros raumeny iStvermés pokytis 2-oje grupéje buvo reiSmingesnis (p<0,05). Po nechirurginés
dekompresijos terapijos procediiry juosmeninés stuburo dalies paslankumas 1-ojoje grupéje padidéjo nuo
20,4 + 1,3 iki 21,4 + 1,2 cm (p<0,001), o 2-ojoje grupéje — nuo 20,7 + 1,2 iki 21,7 + 1,3 cm (p<0,001).
StatistiSkai reikSmingo skirtumo, vertinant juosmeninés stuburo dalies paslankuma tarp grupiy, nenustatyta
(p>0,05). Skausmas sumazéjo abejose grupése (p<0,001): 1-osios grupés tiriamiesiems skausmas sumazéjo
nuo 5,13 + 2,1 iki 2,2 +1,9 balo, 2-osios grupés — nuo 4,7 + 1,8 iki 2,0 + 1,5 balo. Statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp grupiy nebuvo (p>0,05). Vertinant juosmeninés stuburo dalies funkcine bikle pagal Owestry
negalios indeksg, 1-osios grupés tiriamiesiems funkciné negalia sumazéjo nuo 28,3 + 15,6 iki 21,4 £ 12,5
balo (p<0,001), o 2-osios grupés — nuo 24,0 + 10,5 iki 17,8 + 11,5 balo (p<0,001). Pagal Rolland-Morris
klausimyng, 1-osios grupés tiriamuyjy funkciné biklé pageréjo nuo 9,3 + 4,5 iki 6,3 + 4,1 balo (p<0,001), 2-
osios grupés — nuo 8,4 + 4,8 iki 5,7 + 4,8 balo (p<0,001). Funkcinés biklés vertinimas tarp grupiy pagal
Owestry negalios indeksg ir Rolland-Morris klausimyng statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).
ISvados

1. Po nechirurginés dekompresijos terapijos pageréjo liemenj lenkiandiy ir tiesianc¢iy raumeny statiné

ir dinaminé istvermeé abejose grupése (p<0,001).
2. Padidéjo juosmeninés stuburo dalies paslankumas abejose grupése (p<0,001).
3. SumaZéjo skausmas abejose grupése (p<0,001). Sumazéjo pacienty negalios rodikliai pagal Rolland

Morris klausimyng (p<0,001) ir Ostwestry negalios indekso klausimyng (p<0,001) abejose grupése.

KINEZIOLOGINIO TEIPAVIMO POVEIKIS PACIENTU, SERGANCIU
REUMATOIDINIU ARTRITU, RANKOS FUNKCIJAI

V. Zebrauskaiteé, dr. . Rimdeikiené

Sergantiesiems reumatoidiniu artritu (RA) kineziterapija yra vienas pagrindiniy reabilitacijos metody
siekiant islaikyti ir gerinti rankos funkcijg. Vienas pagrindiniy kineziterapijos tiksly yra plastakos griebimo
jégos didinimas. Pastaraisiais metais vis daZzniau kineziterapeutai naudoja kineziologinj teipavimag (KT) .
Manoma, kad kineziologinio teipavimo metodas gali biti sékmingai naudojamas ir serganciyjy RA
kineziterapijoje.

Darbo tikslas

Aptarti ir iSanalizuoti mokslinius straipsnius, kuriuose tiriamas kineziologinio teipavimo poveikis

raumeny jégai bei pacienty, serganciy RA, rankos funkcijai.

Darbo uzdaviniai





