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SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS PROGRAMU POVEIKIS PACIENTU FUNKCINEI
BUKLEI GYDANT JUOSMENINES STUBURO DALIES TARPSLANKSTELINES DISKO
ISVARZAS
SANTRAUKA

RaktaZodziai: tarpslanksteliné disko iSvarza, tarpslanksteliné diferenciné dinaminé terapija,
Kineziterapija vertikalioje vonioje

Tyrimo objektas: pacienty funkcinés buklés kitimas, taikant skirtingas kineziterapijos
programas, esant juosmeninéms disko i§varzoms.

Tyrimo tikslas: nustatyti skirtingy kineziterapijos programy poveikj pacienty funkcinei
biklei gydant juosmeninés stuburo dalies tarpslankstelines disko i§varzas.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti skirtingy grupiy tiriamyjy tiesios kojos kélimo kampa, ties kuriuo juntamas
skausmas, pilvo ir nugaros raumeny iStverme pries ir po kineziterapijos.

2. Nustatyti skirtingy grupiy tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies skausma, negalios laipsn;j ir
gyvenimo kokybe pries ir po kineziterapijos.

3. Palyginti skirtingy kineziterapijos programy poveikj gydant juosmeninés stuburo dalies
tarpslankstelines disko i$varzas.

Tyrimas buvo atliktas 2008-2009 m. UAB ,,Palangos linas* viesbutyje-reabilitacijos centre.
Tyrime dalyvavo 40 tiriamyjy (19 vyry ir 21 moteris). Sudarytos 2 grupés: I grupé (n=20)
pacientai, kuriems buvo taikyta 20 IDD terapijos procediry. II grupé (n=20) ambulatorinés
reabilitacijos pacientai. Jiems buvo taikyta 10 kineziterapijos procediiry vertikalioje vonioje.
Tiriamieji buvo vertinami pries ir po kineziterapijos procediiry kurso.

Tyrimo metodai: Lasego méginys, skausmo vertinimas, Oswestry negalios indeksas,
nugaros raumeny iStvermes testas, pilvo raumeny iStvermés testas, SF — 36 klausimynas.

ISvados:

1. Taikant tarpslanksteling diferencine dinaming terapijg ir kineziterapijg vertikalioje vonioje
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) padidéjo tiesios kojos kélimo kampas, pilvo ir nugaros
raumeny iStverme.

2. Taikant tarpslanksteling diferencing dinaming terapija ir kineziterapija vertikalioje vonioje
statistiSkai reik§mingai (p<0,05) sumazéjo juosmeninés stuburo dalies skausmas ir negalios
laipsnis bei pager¢jo tiriamyjy gyvenimo kokybé. Juosmeninés stuburo dalies skausmas ir
negalios laipsnis Zenkliau sumazé¢jo taikant tarpslanksteling diferencing dinaming terapija.

3. Abi taikytos kineziterapijos programos turéjo panaSy teigiamag poveikj ir jy efektyvumas

statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05).



EFFECT OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY PROGRAMS ON PATIENTS’
FUNCTIONAL STATE TREATING LUMBAR DISC HERNIATION
SUMMARY

Key words: intervertebral disc herniation, Intervertebral differential dynamics therapy,
physiotherapy in a vertical bath

Research object: the changes patients’ functional state when applying different
physiotherapy programs in cases of lumbar disc herniation.

Research aim: to evaluate the influence of different physiotherapy programs on patients’
functional state after intervertebral disc herniation.

Research tasks:

1. Assess the participants’ of different group’s elevation angle of straight leg, at the point of
which the pain is suffered, endurance of abdominal and spinal muscles before and after
physiotherapy.

2. Assess the participants’ of different group’s low back pain, degree of disability and life
quality before and after physiotherapy.

3. Compare effect of different physiotherapy programs when treating lumbar intervertebral disc
herniation.

The research was carried out in 2008-2009 at JSC “Palangos linas” hotel — rehabilitation
center. 40 (19 men and 21 women) participants took part in research. Participants were divided into
2 groups: 1% group (n=20) patients, they received 20 IDD therapy procedures. 2™ group (n=20)
ambulant rehabilitation patients, they received 10 physiotherapy procedures in a vertical bath.

The participants were tested before and after the physiotherapy procedures .

Methods: Straight leg raise test, pain evaluation, Oswestry disability index, endurance test
of spinal muscles, endurance test of abdominal muscles, SF — 36 questionnaire.

Conclusions:

1. After applying intervertebral differential dynamics therapy and physiotherapy in a vertical
bath, straight leg elevation angle and endurance of abdominal and back muscles increased
statistically significant (p<0.05).

2. Affter applying intervertebral differential dynamics therapy and physiotherapy in a vertical
bath, lumbar back pain and degree of disability decreased, quality of life increased
statistically significant (p<0.05). Lumbar back pain and degree of disability significantly
decreased after applying intervertebral differential dynamics therapy to compare to vertical
bath.

3. Both physiotherapy programs had a similar positive effect and did not differ statistically
(p>0.05).



IVADAS

Prie§ daugelj tikstanéiy mety misy protéviai pradéjo vaiks¢ioti dviem kojomis — tai buvo
lemiamas zmogaus evoliucijos posiikis, suteikes jam iSskirting vietg gyvy butybiy pasaulyje. Vis
délto kiino sandaros evoliucijos poziiiriu Zzmogus buvo ne visiskai pasiruoses tokiam milziniSkam
zingsniui | priekj. Nors Zzmogaus stuburas yra tobulas inzinerijos kiirinys, taciau jo struktira néra iki
galo pritaikyta vaiksCioti statiomis, dél to Zmogaus stuburas yra labai paZeidziamas (Sutcliffe,
2005).

Juosmeninés stuburo dalies skausmas siekia epideminio lygmens proporcijas, kazkuriuo
savo gyvenimo periodu juo skundziasi apie 80% gyventojy (Urboniené, Drulyté, 2009). Nustatyta,
kad juosmeninés stuburo dalies skausmg jau¢ia nuo 8 iki 56% JAV, Vakary Europos - nuo 30 iki
40%, Piety Afrikos ir Nigerijos — 32% suaugusiyjy populiacijos (Sakalauskaité, 2009).
Patologoanatominiai tyrimai parodé, kad tarpslanksteliniy disky degeneraciniai pokyciai stebimi
daugumai suaugusiy zmoniy, Skiriasi tik pazeidimy intensyvumas. Auksto ekonominio i$sivystimo
Salyse juosmens—kryzmens srities skausmai, atsirad¢ deél tarpslanksteliniy disky degeneracijos,
uzima pirma vietg tarp nervy ligy susirgimy. Vienas 1§ dvylikos Seimos gydytojo ir kas ketvirtas
neurologo pacientas skundziasi nugaros skausmais. Tai dazniausiai darbingo amziaus Zzmoniy (35-
55 m.) pasitaikanti laikino nedarbingumo priezas¢iy. Neabejotina, kad $iy pacienty gydymo metody
tobulinimas, yra vienas i§ svarbiy uzdaviniy, turintis didel¢ socialing ir ekonoming reikSme
(Kutuzov, Stasiulis, 2007).

Viena i$ juosmeninés stuburo dalies skausmo priezas¢iy yra tarpslanksteliné disko iSvarza.
Tarpslankstelinis diskas sudarytas 1§ skaidulinio Ziedo bei jo viduje esancio minkStuminio
branduolio. Bégant laikui disko branduolyje maZz¢ja vandens kiekis, jis tampa ne toks elastingas.
Veikiant apkrovoms, pradeda triikinéti skaidulinis Ziedas. Zmogaus kiino svorio slegiamas diskas
pradeda skeldéti, fragmentuotis, dél to disko fragmentai i§stumiami j stuburo kanalg. Tokiu budu
susidaro tarpslanksteliné disko i§varza (Spakauskas ir kt., 2002). Disko i§varza daZniausiai susidaro
uzpakalingje stuburo dalyje, ten, kur yra stuburo smegenys ir nervy Saknelés. Disky i§varzos daznai
susidaro nejauciant simptomy. Taciau neretai po to gali susidaryti didele i$varza, kuri spaudzia
nervy Sakneles ir sukelia tipiSkus varstanc¢ius skausmus (Humphreys, Jason, 1999). Juosmeninés
stuburo dalies tarpslankstelinés disko iSvarzos yra labiausiai paplitusi degeneraciniy stuburo
procesy liga, kuri yra nuo 30-80 % juosmenings stuburo dalies skausmy priezastis (Venclauskaité ir
kt., 2009). Dazniausiai juosmeninéje dalyje disko i§varzos susiformuoja L4-L5 ir L5-S1 lygmenyse.

Tarpslanksteliniy disko iSvarzy gydymui yra taikomos jvairios reabilitacijos priemonés.
Mokslininky teigimu, labai svarbu gydymo priemones tinkamai parinkti, laiku paskirti ir taikyti

(Chou et al., 2007). Gydant juosmenines tarpslankstelines disko i§varzas bei jy sukeliamg skausma,



svarbig vietag uzima kineziterapija. Jos tikslas — aktyvus paciento dalyvavimas gydymo ir
reabilitacijos procese (Venclauskaite, 2009).

Temos aktualumas. Statistiniais duomenimis, nustatyta kad daugéja Zmoniy
besiskundzian¢iy juosmeninés stuburo dalies skausmais, todé¢l buvo sukurta “Tarpslansteliné
diferenciné dinaminé terapija” (IDD terapija), kuri atlickama “ACCU-SPINA” aparatu. IDD
terapija s€kmingai taikoma JAV ir keliose Europos Salyse malSinant nugaros skausmus ir gerinant
gyvenimo kokybe.

Tyrimo hipotezé. Manome, kad Tarpslanksteliné diferenciné dinaminé terapija, turéty
efektyviau sumazinti pacienty nugaros skausmus ir pagerinti jy gyvenimo kokybe.

Tyrimo tikslas: nustatyti skirtingy Kineziterapijos programy poveikj pacienty funkcinei
buiklei gydant juosmeninés stuburo dalies tarpslankstelines disko i§varzas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti skirtingy grupiy tiriamyjy tiesios kojos kélimo kampa, ties kuriuo juntamas
skausmas, pilvo ir nugaros raumeny iStvermg pries ir po kineziterapijos.

2. Nustatyti skirtingy grupiy tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies skausma, negalios laipsnj ir
gyvenimo kokybeg pries ir po kineziterapijos.

3. Palyginti skirtingy kineziterapijos programy poveiki gydant juosmeninés stuburo dalies

tarpslankstelines disko i§varzas.



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Tarpslanksteliniy disky paZeidimai ir iSvarzy atsiradimo prieZastys

Nugaros skausmus ir tarpslanksteliniy disko iSvarzy atsiradimg gali jtakoti jvairios
priezastys. Nugaros skausmai atsiranda d¢l ilgalaikio netaisyklingo sédéjimo, dél blogos darbo
padéties, ilgai biinant pasilenkus, dél netaisyklingo sunkiy daikty kilnojimo, dél netaisyklingo
ilgalaikio stovéjimo, dél netaisyklingos ilgalaikés guléjimo padéties (Juocevicius ir kt., 2001). Taip
pat jtakos turi genetinis faktorius, kiino konstitucinis tipas (dazniau serga auksti ir ploni bei nutuke
ir Zemi asmenys). Vyrai serga 1,5-3 kartus dazniau negu moterys. Tarpslanktelinés disko i$varzos
susiformavimui turi jtakos stresai, nes jie padidina raumeny tonusg ir paryskina 1ligos simptomus
(Petrikonis, 2004).

Stuburo diskus veikia nattiralus sené¢jimo ir degeneraciniai procesai. Degeneraciniams
tarpslanksteliniy disky pakitimams jtakos turi hormoniniai, medziagy apykaitos sutrikimai, i$ jy ir C
avitaminoze, nes stokojant Sio vitamino irsta kremzlése bei diskuose esantis kolagenas. Taip pat
svarbiis egzogeniniai faktoriai, pavyzdziui, infekcinés ligos, stuburo traumos, fizinis kriivis
(S¢iupokas, Pauza, 2003). Tarpslankstelinio disko liga diagnozuojama 53% dirban¢iy lengva ir 64%
- sunky fizinj darba (Cepkus, Jarzemskas, 2003).

Pagrindinis tarpslanksteliniy disky i§varzy susidarymo simptomas yra skausmas. Skausmas
gali buti labai astrus, vidutiniS$kas ar silpnas. Astris skausmai biina pastovis net ir ramybéje.
Maziausias judesys juos dar padidina. Pacientai daznai guli priverstinéje padétyje, dél dideliy
skausmy negali net miegoti. Vidutiniski skausmai taip pat jau¢iami ramybés bisenoje, tadiau
zmogus juos gali iSkesti, stengiasi po truputj judéti, iesko jvairiy analoginiy padédiy. Zmonéms,
jauciantiems vidutiniskg skausma, skausmo intensyvumas padidéja judant, sédint, stovint, einant.
Silpnieji skausmai atsiranda tik fiziSkai dirbant arba atliekant staigius judesius. Skausmai
lokalizuojasi juosmens srityje ir jradijuoja j vieng ar abi kojas, dazniausiai pagal sédimojo nervo
eigg. Umiame ligos periode skausmai biina pastoviis, periodiskai astréjantys. Ramybéje skausmai
silpn¢ja, o judant, kosint, Ciaudint — stipr¢ja. Jie gali biiti jvairaus pobudzio: spaudziantys,
duriantys, greziantys ir kt. (Avizoniené ir kt., 1998).

Apie 95% tarpslanksteliniy disko iSvarzy susiformuoja L4-L5 arba L5-S1 lygiuose
didziausio stuburo paslankumo vietose. L4-L5 lygio (L5 Saknelé¢) iSvarZos sukelia skausmg ir
tirpimg, plintantj uZpakaliniu Slaunies, blauzdos ir pédos pavirsiuje (Nakipoglu et. al., 2008),
jauciamas nykscio arba pédos silpnumas, re¢iau pédos tiesiamyjy raumeny hipotrofija ir silpnumas.
IS kity objektyviy simptomy paminétini sédmens ir raumeny suglebimas, sunykimas, dél kurio
sédmeniné raukslé skaudamoje vietoje biina nusileidusi Zemiau negu sveikojoje. Gali iSrySkéti
Slaunies ir blauzdos raumeny hipotonija, o véliau — hipotrofija. Skaudamoje kojoje pastebimi ir

vegetaciniai simptomai: pédos Saltumas, cianoze, padidéjes prakaitavimas, pulso susilpnéjimas



(Budrys, Ambrazaitis, 2003). Dél L5-S1 lygio iSvarzos (S1 Saknelé) atsiranda skausmy ir jutimo
sutrikimy uZzpakaliniame Slaunies, Soniniame blauzdos ir pédos pavirSiuje. Jauciamas m.
Gastrocnemius silpnumas, Achilo reflekso iskritimas. L.2-L4 lygio i§varzos biina 2-4% atvejy. Jos
sukelia skausmus priekiniame Slaunies, priekiniame medialiniame blauzdos pavirSiuje. Biina
susilpnéjes kelio refleksas, sumazéjusi keturgalvio $launies raumens jéga. Cauda equina kompresija
paprastai sukelia medialinés disko iSvarzos. Pacientai skundziasi juosmens skausmais, Slapimo
nelaikymu, kartais pédos pareze (Polianskis, 1999).

Pasak A. Juoceviciaus ir kt. (2001), priklausomai nuo to, kuriame stuburo segmente
susiformavo disko i$varza ir kokio dydzio, priklauso jautrumo sutrikimai — niezulys, tirpimas, ar net
raumeny paralyZiaus pozymiai. Juosmeninés stuburo dalies disko iSvarzy sukeltiems paralyziams
budinga zmogaus eisena, kelis linksta | priekj ir koja tarsi pakimba. Kartais, kai jvyksta visiskas
paralyZius, stipriis kojos skausmai praeina. Neretai tai laikoma pageréjimu, s€ékmingu gydymu, nors
véliau gali prasidéti nepataisomi paralyziaus reiSkiniai. D¢l paralyZiaus nusilpus Slapimo puslés ir
tiesiosios zarnos raumenims sutrinka Siy organy kontrolé. Paralyziai dél tarpslanksteliniy disko
iSvarzy ne tik skausmingi, bet ir yra pozymis, kad susiformavo didelé iS§varza, gresianti negrjztamu
paralyziumi. Siais atvejais biitina chirurginé intervencija, kurios rezultatai priklauso nuo paralyZiaus
trukmés.

Tarpslanksteliné disko iS§varza (1 pav.). Rauksléjantis ir dzitistant diskams juose atsiranda
itrikimy ir plySiy. Dél to minkStuminiai branduoliai iSsiplecia ir per pazeista skaidulinio ziedo vieta
iSsigaubia. Jei skaidulinis Ziedas pasislenka i§ vietos, o diskas per susidariusj plysj prasiskverbia |

priekj, jvyksta vadinamoji disko i§varza (Humphreys, Jason, 1999).

1 pav. Tarpslanksteliné disko isvarza (McClure, Farris, 2006)

Pagal i$siverzimo j stuburo kanalg kryptis iSvarzas skirstome j (Budrys, Ambrazaitis, 2003):
e Medialines — nukencia kelios nugaros smegeny Saknelés arba atsiranda arklio uodegos
pazeidimo poZymiy.
e Mediolateralines — dazniausiai nukencia viena nugaros smegeny $aknelé, esanti vienu

tarpu zemiau nei disko iSvarza.


http://www.sveika-nugara.lt/medicinines-studijos

e Lateralines — pazeidziama Saknelé, kuri iSeina pro ta pacia, kur yra iSvarza,
tarpslanskteling angg.

e Dorsolateralines — pazeidziama $aknelé, kuri iSeina pro Zemiau esancig tarpslansteling
anga.

e Paramedialines — gali pazeisti vieng ar keletg zemiau i§varzos iSeinanc¢iy Sakneliy.

e Foraminalines.

Pasak S. Cepkaus ir E. J. Jarzemsko, (2003) tarpslankstelinés disko i§varzos skirstomos j:

e Protriizines (yra prasiverzimas pro fibrozinj zieda, bet dar laiko uzpakalinis raistis).

e Prolabuojancias (tai dar skaitoma ne iSvarza).

e  Pratrikusias (Yyra jvykes prasiverzimas pro uzpakalinj raistj).

e  Sekvestavusias (nuo pagrindinio disko atskyla gabalélis disko).

Stuburo tarpslankstlinei disko i§varzai badinga (Spakauskas ir kt., 2002):

e  Saknelinis — kompresinis sindromas, t.y. paZeistos $aknelés radikulopatijos pozymiai
(skausmas, jutimy, motorikos ir refleksy sutrikimai inervuojamame segmente, nervy
tempimo simptomai).

e  Segmentiniai funkciniai sutrikimai (riboti judesiai).

e Bidingi psichosomatiniai poky¢iai, atsirad¢ veikiant létiniam skausmui ir sutrikusiai

socialinei pacienty adaptacijai.

1.2 . TARPSLANKSTELINIU DISKU ISVARZU DIAGNOSTIKA
Nustatant tikslig diagnoze¢ ir numatant gydymo plang, labai svarbus objektyvus paciento
iStyrimas, kuris paprastai susideda i§ keleto etapy (Saméniené ir kt., 2005):
e Apklausa
e Neinstrumentiniai tyrimai,
e Neinvaziniai instrumentiniai tyrimai,
e Invaziniai instrumentiniai tyrimai.
Anot Veresc¢iaginos ir kt. (2009) Lietuvoje dabar néra aprobuoty stuburo skausmo vertinimo
klausimyny, taciau praktikoje reabilitologai naudoja pasaulyje pripazintus ir Zinomus klausimynus:
e Roland-Moris klausimynas — skirtas vertinti juosmens skausmo jtakg pacienty
funkcinei biklei. Vertinimo skalé — 0-24.
e  Oswestry klausimynas — skirtas jvertinti nugaros skausmo jtakg paciento funkcinei

biiklei ir paciento negalios laipsnj. Vertinimo skalé — 0-100.
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e NASS klausimynu (The North American Spine Society) — galima vertinti stuburo
skausmo jtaka funkcinei biiklei pacienty, besiskundziantiems tik segmentiniu stuburo
skausmu. Vertinimo skalé — 0-100.

e Quabec klausimynas — tinka besiskundziantiems viso stuburo daliy skausmu.
Vertinimo skalé — 0-100.

e  McGILL skalé — skirta vertinti skausmui $iais aspektais: sensoriniu, emociniu, ir kt.

e VAS (vizuali analogijos skal¢) — pripazinta Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos.
Naudojama vertinti stuburo skausmui balais nuo 1-10 (Saméniené ir kt., 2005).

Atliekant chirurgines intervencijas bei taikant konservatyvy gydyma, ypac svarbi pacienty
sveikatos bikl¢ ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybé. Pasak Veresc¢iaginos ir kt., (2007) tyrimas
parodé, kad SF-36 anketa yra optimalus paraklinikinis gydymo vertinimo kokybés metodas

pacientams, kuriems indikuotinas tarpslanksteliniy disky chirurginis gydymas.

1.2.1. Neinstrumentiniai tyrimai

Neinstrumentiniams tarpslanksteliniy disky iSvarzy tyrimams priklauso neurologinis
tyrimas, stuburo apziira, palpacija ir perkusija, anatominiy stuburo deformacijy ir paslankumo
vertinimas (Spakauskas, 2002).

Lasego méginys. Lasego istiestos kojos kélimo testas remiasi prielaida, kad juosmeniniy
nerviniy kamieny, i§ kuriy susidaro sédmeninis nervas, iStempimas néra skausmingas, jei asmuo
sveikas, ir tampa skausmingas tuomet, kai nervas yra dirginamas arba uzspaustas. Lasego iStiestos
kojos kélimo testas yra nuolat teigiamas, kai apatiné juosmeninio nervo dalis yra dirginama arba
spaudziama. Sis testas taip pat sutampa su teigiamais radiniais juosmeninés stuburo dalies ir
juosmeninio rezginio magnetinio rezonanso topografiniuose tyrimuose, taip pat ir su
elektromiografiniy tyrimy rezultatais. Sj testa lengva atlikti, o skirtingi tyréjai atlieka labai panasiai,
tode¢l Lasego testas yra puikus pradinis klinikiniy tyrimy taskas, tiriant pacienta, varginamg apatinés
nugaros skausmo, plintancio j kojas (Iglesias-Casarrubios et al., 2004).

Lasego testas atliekamas pacientui atsigulus ant kuSetés. NepaZeista koja jis sulenkia 45
laipsniy kampu per kelio sgnarj, o paZeista iStiesia ant kuSetés. Péda laikydamas sulenkta 90
laipsniy kampu per ¢iurnos sanarj, kineziterapeutas 1étai kelia pazeistg koja aukstyn, laikydamas ja
visi§kai tiesia per kelio sanarj. Sis testas yra teigiamas, jei pacientas pasiskundzia skausmu ir
pretenzijomis, plintan¢iomis ] pazeista koja, panaSiai | tuos, kuriuos pacientas juto prie§ tai
(Waldman, Steven, 2008).

Istiestos kojos kélimo testas sédint. Atlickant iStiestos kojos kélimo testg sédint, pacientas
atsiséda ant kédés tiesiu atloSu ir nepazeistos kojos péda atremia j grindis. Tada pacientas praSomas

pasilenkti j priekj, nes taip juosmeninés nervinés Saknelés labiau jtempiamos. Sulenke¢s pazZeista
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péda 90 laipsniy kampu ir laikydamas kojg visiSkai iStiestg per kelio sanarj, kineziterapeutas létai
kelia paZeista koja i virSy. Sis testas yra teigiamas, jei pacientas pasiskundzia skausmu ir
pretenzijomis, plintan¢iomis j pazeista koja, panasiai | tuos, kuriuos pacientas juto pries tai (Kokes
etal., 2007).

Naffzigerio jungo uzZspaudimo testas. Norédamas atlikti Naffzigerio jungo uzspaudimo
testg, kineziterapeutas pirmiausia atlieka Lasego testa, kai pacientas guli ant kuSetés, nepazeistg
koja sulenkes 45 laipsniy kampu per kelio sanarj, o pazeistg iStieses ant kuSetés. Péda laikydamas
sulenkta 90 laipsniu kampu per ¢iurnos sanarj, kineziterapeutas iS 1éto kelia paZeista koja aukstyn,
laikydamas ja visi§kai tiesia per kelio sanarj. Siame taske, jei istiesty kojy kélimo testas yra
nevienareik§miskas, kineziterapeutas papraso padéjéjo abipus uzspausti paciento jungo venas. Tai
padidina nugaros smegeny kanalo spaudimg, nes iSsipleCia stuburo smegeny veninis rezginys.
Testas yra teigiamas, jei per 15 sekundziy pacientui atsiranda skausmas ir parestezijos (Waldman,
Steven, 2008 ).

AtsiloSimo testas. Pacientas atsiséda ant kuSetés krasto, paciento kojos laisvai kabo, o
plaStakos wuzdétos ant kuSetés krasto. Tada kineziterapeutas nukreipia paciento démesj,
paklausdamas, ar pazeistos kojos kelis jam kelia problemy. Kineziterapeutas pakelia péda ir iStiesia
kelj. Jeigu juosmeninés nervinés Saknelés yra dirginamos ar spaudziamos, pacientas ,,atsilosia*
atgal, stengdamasis sumazinti pazeistos juosmeninés nervinés Saknelés tempimg (Waldman,
Steven,2008).

Sulenkiamo kelio testas. Sis testas atlickamas pacientui atsigulus ant kugetés. NepaZeista
koja jis sulenkia 45 laipsniy kampu per kelio sanarj, o pazeistg iStiesia ant kusetés. Péda laikydamas
sulenkta 90 laipsniy kampu per Ciurnos sgnarj, kineziterapeutas 1étai kelia pazeista koja aukStyn,
laikydamas jg visiSkai tiesig per kelio sgnarj. Testas teigiamas, jei pacientas pasiskundzia skausmu
plintanciu j pazeistg koja, arba nevalingai sulenkia pazeista kelj (Waldman, Steven, 2008).

Spurlingo testas. Atliekamas pacientui gulint ant kusetés. NepaZzeistg koja per kelio sgnarj
jis sulenkia 45 laipsniu kampu, o pazeistg iStiesia ant kuSetés. Per Ciurnos sgnarj laikydamas
sulenktg 90 laipsniy kampu, kineziterapeutas létai kelia paZeista kojg auksStyn, laikydamas jg
visiSkai iStiestg per kelio sanarj. Testas teigiamas, jei pacientas pasiskundzia skausmu plintanciu j
pazeista koja. Kineziterapeutas jsidémi kojos pakélimo kampa, ties kuriuo atsiranda simptomai, ir
vél padeda paciento kojg ant kusetés. Kelias minutes palaukiama, kol pacientui praeina skausmai,
tada kineziterapeutas atsargiai pakelia paZeista kojg iki lygio, vos Zemesnio nei tas, ties kuriuo
atsiranda simptomai. Siame taske kineziterapeutas stipriai uzlenkia paciento péda j vir§y. Testas yra
teigiamas, jei Sis judesys sukelia skausmg (Waldman, Steven, 2008).

Bragardo testas. Atlickamas pacientui gulint ant kuSetés. NepaZeistg kojg jis sulenkia 45

laipsniy kampu per kelio sgnarj, o pazeistg iStiesia ant kuSetés. Tada paciento pazeistos kojos kelis
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pritraukiamas prie jo pilvo. Po to kineziterapeutas létai tiesia paciento koja, kol ji iki galo iStiesiama
arba kol pacientas pajunta skausma. Siame taske kineziterapeutas stipriai uzlenkia j vir§y paciento
péda. Testas teigiamas, jei atlickant §j judesj pacientui sukeliamas skausmas (Waldman, Steven,
2008).

Fajersztajno testas. Atlickamas gulint ant nugaros. Pacientas pazeista koja sulenkia 45
laipsniy kampu per kelio sanarj, o péda atremia j kuSet¢. Péda laikydamas sulenkta 90 laipsniy
kampu per Ciurnos sgnarj, kineziterapeutas létai kelia nepazeista koja auksStyn, laikydamas ja
visiSkai tiesig per kelio sgnarj. Testas yra teigiamas, jei pacientas pasiskundzia pazeistos ko0jos
skausmu (Waldman, Steven, 2008).

Ely testas. Testas atliekamas pacientui gulint ant kusetés ant pilvo. Kineziterapeutas papraso
paciento sulekti pazeista koja per kelj, kad kulnas priartéty prie sédmeny. Po to paprasoma pakelti
kriiting nuo kuSetés ir patempti nugarg. Jei atlikdamas §j judesj pacientas pajunta skausma, testas

yra teigiamas (Waldman, Steven, 2008).

1.2.2. Neinvaziniai instrumentiniai tyrimai

Pasak Spakausko ir kt. (2002) keliy krypéiy rentgenogramomis galima nustatyti stuburo
nestabilumg, slanksteliy pasislinkimus, netiesioginius tarpslankstelinio disko i§varzos pozymius
(iStiesinta lordozé, skoliozé, kifozé, tarpslanksteliniy tarpy susiauréjimas).

Kompiuteriné tomografija (KT). Viena i$ tarpslanksteliniy disko iSvarzy diagnostikos
priemoniy yra kompiuteriné tomografija. Kompiuteriné tomografija - tai radiologinis tyrimas.
Atliekant §] tyrimg gaunamas tiriamosios srities skersinio pjuvio dvimatis vaizdas, kur
diferencijuojami audiniai ir organai (Bernard, 1990).

Atliekant §j tyrimg pacientas guldomas ant specialaus stalo, o aparato rentgeno vamzdis
sukasi apie tiriamg kiino dalj ir skleidzia siaurg rentgeno spinduliy pluosta. PrieSingoje puséje yra
detektoriai, registruojantys pro audinius praéjusiy spinduliy kiekj. Gauti duomenys apdorojami
kompiuterinémis programomis ir gydytojui pateikiamas aukstos kokybés atkurtas pasluoksninis
vaizdas. Tirilama sritis pateikiama tarsi supjaustyta plonais pjuveliais, tod¢l galima labai tiksliai
vertinti poky¢iy vietg bei i$plitima (Leone et al., 2007).

Kompiuterinés tomografijos diagnosting verte padidina tai, kad tiriama sritis gali buti
jvertinta atliekant pjavius skirtingose plokStumose, gaunamas kokybiskas trimatis vaizdas (Peh,
2005).

Pagrindinis kompiuterinés tomografijos pranaSumas — atlikimo greitis. Naujasnés gamybos
aparatais tyrimas gali biiti atliktas per 1-2 minutes, senesnés — per 10 minuciy (Chou et al., 2007 ).

Kompiuterinés tomografijos tyrimas yra pirmaeilis, kai (Leone et al., 2007):

o Dél kontraindikacijy negalima atlikti magnetinio rezonanso tomografijos;
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. Biitina istirti labai greitai,
o Ligonis nesamoningas arba yra su gyvybe palaikanciais aparatais.

Magnetinis branduolinis rezonansas (MBR). Magnetinis branduolinis rezonansas — tai
neinvazinis diagnostinis tyrimo metodas. Sis tyrimas neturi kenksmingo rentgeno ar Kkitokio
jonizuojamosios spinduliuotés poveikio (Smith et al., 1998).

Aparatas sudarytas i§ didelio magneto ir specialaus stalo, ant kurio guldomas pacientas.
Stalas juda taip, kad tiriamoji kiino dalis biity aparato centre. Tyrimo metu zmogaus kiinas yra
veikiamas didelio intensyvumo nekintamu ar kintamu magnetiniu lauku, o poveikio atsakas
registruojamas galiniu greitaeigiu kompiuteriu. Tiriant Zmogaus kiinas tarsi supjaustomas plonais
pjuveliais reikiamoje plokStumoje, todél galima labai tiksliai vertinti poky¢iy vieta, iSplitimg ir t.t.
Gautus vaizdus galima atspausdinti, vertinti, archyvuoti ir teikti diagnosting i§vada. Sis tyrimas gali
biti taikomas ne tik ligos diagnostikai, bet ir ligos eigai stebéti bei siekiant jvertinti gydymo
veiksmingumg. Tyrimo trukmé yra apie 45 minutés (Maxey, Magnusoon, 2007).

Sio tyrimo negalima atlikti jei yra metaliniy implanty (Sirdies stimuliatorius, poodinis Sirdies
defibriliatorius, insulino ar kity vaisty pompos, metalinés kabutés po operacijy, spiralés gimdoje ir
kt. ) (O*Neill et al., 2008).

Siuos neinvazinius vizualinius tyrimus gerai papildo elektromiografinis tyrimas (EMG),
padedantis identifikuoti konkrecios nervy $aknelés pazeidima. Prie§ mazdaug 15 mety diagnostikai
pradéta taikyti ir didelio intensyvumo ultragarsg (Albeck et al., 1995). Spondilogramose matomi
degeneraciniai disko poky¢iai bei nerviniy struktiiry kompresijos simptomai (Cepkus, Jarzemskas,
2003).

1.2.3. Invaziniai instrumentiniai tyrimai
Mielografija — tai rentgenologinis kontrastinis nugaros smegeny, nervy $akneliy stuburo
kanalo ir jy daliy tyrimas. Mielografija pasak I. Maxey ir J. Magnusson (2007) padeda diagnozuoti:
. Tarpslanksteliniy disky plySimus, daugines ir jvairios lokalizacijos iSvarzZas.
. Slanksteliy spondiliozines ataugas, iSsikiSancias ] stuburo kanalg ar spaudziancias
nervy Sakneles.
. Nugaros smegeny tumorg, siauré¢jant] stuburo kanalg ar nervy Sakneliy auglius.

Mielografinj tyrima stacionaro salygomis atliecka patyres neurochirurgas. Vandenyje
tirpstantis jodo preparatas (dazniausiai omnipakas) per juosmening punkcija suleidziamas j stuburo
subarachnoidinj tarpg. Kontrastiné medziaga susimai$o su likvoru, ir dura mater maisas tampa
matomas rentgenogramoje (Spakauskas,1999). Mielografija padeda patikslinti stuburo kanalo
forma, i§varzos padétj (Spakauskas ir kt., 2002).

Diskografija — kontrastinio preparato (radiopakiniy medziagy) suleidimas j tarpslankstelinj

diskg. Galima matyti atsiradusias disky iSvarzas ir nustatyti disky suplokstéjima (Sutcliffe, 2005).
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Diskografija atlickama retai, nes sudétinga atlikimo metodika, galimos komplikacijos. Si procediira

sunkiai toleruojama pacienty (Spakauskas, 1999).

1.3. TARPSLANKSTELINIU DISKU ISVARZU GYDYMAS
1.3.1. Konservatyvus gydymas
Tarpslanksteliniy disky iSvarzy gydymo efektyvumas priklauso nuo daugelio veiksniy.
Svarbiausi i$ jy yra (Brotzman, Wilk, 2003):
e Ligonio buklés sunkumas. Isisénéjusia liga gydyti visada yra Zymiai sunkiau.
e Ligonio motyvacija. Motivacija mazina ziniy trikumas, ankstesné neigiama gydymo
patirtis, laisvo laiko trikumas ir kt.
e Socialiniai-ekonominiai veiksniali
S. B. Brotzman ir K. E. Wilk (2003) teigimu, pagrindinés gydymo priemonés skausmui
malSinti yra Sios:
1. Medikamentai.
Kineziterapija.
Masazas.
Fizioterapija.
Refleksoterapija.
Manualiné terapija.

Ligonio mokymas.

O N o g B~ WD

Psichoterapijos priemonés ir kt.
Medikamentinis gydymas. A. S&iupoko ir R. Brazénienés (2005) nuomone, tinkamiausi
vaistai nugaros skausmui gydyti aprasyti 1 lenteléje.

Kineziterapija — tai gydymas judesiu. Judesys yra fiziniy veiksniy visumos dalis, svarbus
kompleksinés fizinés medicinos ir reabilitacijos elementas. Kineziterapijos poveikis organizmui
priklauso nuo daugybés veiksniy: fizinio krivio, pratimy pobiidZio, eiliSkumo, kartojimo skaiciaus,
efekta daugumai pacienty, atstatant jy funkcing biikle. Kineziterapijos efektyvumas yra jrodytas
moksliniais tyrimais. Trumpalaikis lovos rézimas (2 dienos) yra efektyvesnis negu prailgintas (7
dienos). Pastebéta, kad gydymo rezultatai geresni ten, kur dienos aktyvumas didesnis, nes taip
pacientai skatinami grei¢iau grjzti j darba (S¢iupokas, 1999).

Kaip teigiama A. S&iupoko ir V. Pauzos straipsnyje (2003), anksti pradedama adekvati
kineziterapija veiksminga daugumai juosmens skausmus patirian¢iy pacienty. Svarbu pacienta

supazintinti su antalginémis kiino padétimis, sukelian¢ias maziausiai skausmo.
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1 lentelé. Nugaros skausmui naudojami vaistai (Sciupokas, Brazéniené, 2005)

Vaistas Pastabos

Analgetikai (NVNU, Ibuprofenas, Naproksenas, | Neturima duomeny, kad kuris nors

Acetaminofenas su kodeinu 15/30/60 mg) NVNU bty efektyvesnis uz kitg

Opioidai (llgai veikiantis morfinas, ilgai veikiantis | Pradéti nuo mazy doziy. Dozg titruoti po
kodeinas) truputj. VirSutiné dozés riba, kuri bity

kliniskai svarbi, nenustatyta

Raumeny relaksantai (Tolperizonas, Orfenadrinas) Galima skirti ir vienkarting doze

Tricikliai antidepresantai (Amitriptilinas, | Salutiniai pozymiai: hipotenzija, sutrikes
Dezipraminas) matymas, mieguistumas, svorio

priecaugis, EKG poky¢iai ir kt.

G. Sakalauskaité¢ (2009) teigia, kad tinkamiausias laikas pradéti kineziterapija yra 2-6
savaité nuo skausmo atsiradimo pradzios, taciau §i nuomon¢ néra pagrista. Norvegy mokslininky
gauti duomenys parode, kad aktyvaus rézimo tiriamyjy grupés funkciné bukle Siek tiek pageréjo,
sumazgjo skausmas, jie grei¢iau grizo i darba, o ilgalaikis lovos rézimas kitos grupés tiriamyjy
sveikatai daré zalingg poveikj (2 lentelé).

Pajutus stuburo juosmeninés dalies skausma labai svarbu laiku pradéti taikyti fizinius
pratimus ir palaipsniui didinti kravj (Mikalauskaité, Kimtys, 2009).

Kineziterapija vandenyje gali bati atlickama baseine arba vertikalioje vonioje.
Kineziterapija vandenyje jungia du nattralius biologinius veiksnius — judéjimg ir vandenj. Vanduo
padeda greiCiau atkurti sutrikusias organizmo funkcijas. Terminis, cheminis, mechaninis ir

Ankstyvi pratimai ir judesiai vandenyje leidzia be didesnio skausmo didinti jéga, lankstuma,
padeda atgauti judesius. Kineziterapija vandenyje padeda koreguoti netaisyklingg laikyseng ir
ydingus judesius. Vandenyje mazéja spaudimas tarpslanksteliniuose diskuose — taip apsaugomas
stuburas nuo perkrovy (Cirtautas ir kt., 2003).

Kineziterapija vandenyje atlickama Siltame 32-36 laipsniy temperatiiros vandenyje.
Procediiros trukmé kinta nuo 15 minuciy kurso pradZioje iki 25 minuciy viduryje ir 40 minuciy
kurso pabaigoje. Gydomaji kursa paprastai sudaro 10—15 procediry. Procediiros metu siekiama
sumazinti raumeny tonusg, atpalaiduoti raumenis bei raiS¢ius, padidinti judesiy amplitude,
sustiprinti silpnus nugaros bei pilvo raumenis, pagerinti liemens stabilumg. Teisingai atliekant
pratimus atpalaiduojami iSilginiai nugaros raumenys ir raiSciai ir tuo paciu atpalaiduojamas

tarpslankstelinis diskas ir neutralizuojamas skausmas (Stapc¢inskiene¢, 2007).
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2 lentelé. Juosmeninés stuburo dalies iiminio ir létinio skausmo korekcijos budai ir jy

veiksmingumo jvertinimas (Koes, 2006)

Veiksmingumo Uminis juosmeninés stuburo dalies | Létinis juosmeninés stuburo
jvertinimas skausmas dalies skausmas
Didelis Paciento raginimas (mokymas) iSlikti | Kineziterapija, intensyvus
aktyviam multidisciplininis gydymas
Vidutinis Stuburo  manipuliaciné  terapija, | Akupunktira, ,,nugaros

elgesio terapija, multidisciplininis | mokykla“, elgesio terapija,

gydymas (potimio skausmo metu) stuburo manipuliaciné terapija
Nedidelis arba Akupunktara, ,nugaros mokykla“, | Elektomiografinis grjZztamasis
statistiSkai nepatvirtintas | juosmens jtvarai, multidisciplininis | rySys, juosmens jtvarai,

gydymas (@iminio skausmo atveju), | masazas, = TENS, trakciné
TENS, trakciné terapija, gydymas | terapija
temperatiira, elektromiografinis

griztamasis rysys

Neveiksmingas poveikis | Specifiniai nugaros raumeny pratimai

Nebeiksmingas arba net | Lovos rézimas

zalingas poveikis

Trakciné terapija (3 lentelé) naudojama tais atvejais, kai normallis anatominiai kiino daliy
tarpusavio santykiai sutrinka ir jos suartéja ar pasislenka. Mechaniskai tempiant, sieckiama atitolinti,
pailginti Zmogaus kiino dalis i8ilgine asimi, sumazinti ar panaikinti nervy elementy ir kraujagysliy
spaudimg ir su tuo susijusj skausma, cirkuliacijos ir trofikos sutrikimus, neuroreceptorinio aparato
dirginimg. D¢l stuburo iStempimo ,,nukraunami® tarpslankteliniai diskai ir susidaro palankios
salygos disko branduolio repozicijai. Trakcija atliekama jvairiais jrengimais ir aparatais sausumoje
ir vandenyje. Dazniausiai tempiamas stuburas, reciau — galiinés. Stuburo tempimas indikuotinas
tada, kai atsiranda degeneraciniy ir distrofiniy pokyCiy  tarpslanksteliniuose diskuose ir

Gydant tarpslankstelines disko iSvarzas naudojamas stuburo tempimas vandenyje su
svarmenimis ir be jy. Vertikaliam tempimui baseine juosmeninés—kryZzmeninés stuburo dalies yra

atliekamas naudojant specialy jrenginj, kuris yra tvirtinamas prie baseino krasto. Tempimo

¢ 15 minuciy daryti apSilimo pratimus vandenyje, kad atsipalaiduoty raumenys, pageréty
stuburo mobilumas.

e Uzsegti specialy dirza su ziedais ties juosmeniu (Juosmens—kryzmens lygyje).
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e Pazastis atremti | pazasty laikiklius.

e Svarmenis kabinti ant Soniniy ir uzpakaliniy dirzo ziedy.

Metodiniai nurodymai:

e Vandens temperatiira — 36,5 — 37 laipsniai Silumos.

e Tempimo svoris — nuo 12 iki 20 kilogramy.

e Tempimo laikas — nuo 5 iki 20 minuciy.

e Gydymo kursas — 12 — 14 proceddiry.

e Tempimo atlikimo schema: pirmas dvi procediiras stuburas tempiamas be svarmeny (ligonio

kiino svoriu). Keturias—Sesias procediiras tempiama pasirinktu maksimaliu svoriu. Dvi—tris

procediiras palaipsniui mazinamas svarmeny skai¢ius. Paskutinés procediiros metu stuburas

tempiamas be svarmeny.

¢ Po tempimo vyksta poizometriné relaksacija, todél ligoniui rekomenduojama guléti (30—60

minuciy) ant nugaros, kojas sulenkus per kelius.

3 lentelé. Juosmeninés stuburo dalies létinio skausmo korekcijos nemedikamentinémis

priemonémis efektyvumo jvertinimas (Maher, 2004)

Gydymo budas

Didelis
efektyvumas

Vidutinis ar
nedidelis

Neefektyvus

NezZinomas

Kineziterapija

+

Lazeris

+

Masazas

+

Stuburo manipuliaciné terapija

+

Multidisciplininé reabilitacija

Hidroterapija

=+

TENS

Trakciné terapija

Ultragarsas

Akupunktiira

,,Nugaros mokykla“

Juosmens jtvarai

Pilateso manksta

Specialios lovos ir ¢iuziniai

Feldenkraiso technika

Aleksanderio technika

Kraniosakraliné terapija

||+ |+ +

Tarpslankteliné diferenciné dinaminé terapija (IDD Terapija). (2 pav.) IDD terapija

atliekama Accu-SPINA aparatu. Sis aparatas turi gydymo, sumaZinant skausma ir neveiksnuma

pacientams, kendiantiems nuo nugaros skausmo, programas. Sio aparato déka gaunami statiniai

kintami ir cikliSki kryptingi tempimai, sumaZinant spaudimg j stuburo struktiiras, kurie i§Saukia

nugaros skausmus, taip pat apima stuburo segmento mobilizacijos diferencines galimybes (Shealy
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et al.,, 2005). Tempimas Accu-SPINA aparatu sumazina skausmg, susijusj su tarpslankstelinémis
disko i$varzomis, degeneratyvine disko liga, facet sindromo ir sédmens nervo skausmais. Sie
efektai pasiekiami déka tarpslanksteliniy disky dekompresijos, t.y. dél atitraukimo ir padéties
keitimo (Alan, Ottenstein, 2003).

IDD terapija po i$samiai atlikty atitinkamy fiziniy ir diagnostiniy tyrimy skiria licencijuotas
gydytojas (Small, 2008).

Tarpslanksteliniy disky i§varzy gydymo kursg ,,Accu-SPINA* aparatu sudaro 20 procediiry
po 25 minutes. Procediry kursas iSdéstomas per SeSias savaites. Klinikiniy tyrimy metu, gydant

IDD terapija, 86 % tiriamyjy nustatytas Zymus buklés pageréjimas (McClure, Farris, 2006).

2 pav. Accu-SPINA aparatas, kuriuo atliekama tarpslanksteliné diferenciné dinaminé terapija

Manualiné terapija. Anot J. Girskio (2009) Siuolaikiné manualiné terapija pagal atlikimo
technikg skirstoma j kelis etapus:
e Minkstyjy audiniy terapija. Ji jungia kai kuriuos masazo elementus ir ritmiskus raumeny
grupiy skersinius ir i3ilginius tempimus. Sia technika pradedamas gydymas.
e Artikuliacija. Ji apima judesius, paprastai atliekamus su Kuriuo nors sgnariu arba stuburo
segmentu ta kryptimi, kuria jis yra ribotas. Judesiai daromi létai, tolygiai ir ritmiskai,

siekiant sugrazinti normalig sgnario judesio amplitude.
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e Stumines didelio grei¢io manipuliacijos. Tai jprasta technika, kaip periferinis sgnarys arba
stuburo segmentas staigiu stiimiu verciamas judéti reikiama kryptimi. Judesio metu sgnariy
pavirsiai yra atitraukiami ir pasigirsta traksteléjimas.

Manualing terapija yra vertingas raumeny ir kauly sistemos kompleksinio gydymo metodas,
bet ne panacéja. Ji turi biiti taikoma kartu su kitais fizioterapijos metodais.

Elektroforezé — tai vaisty daleliy jterpimas j organizmg galvanine srove. Nuolatinés srovés
tekéjimas priklauso nuo jony judrumo vandenyje, todél elektroforezei naudojami gerai
disocijuojantys vaisty tirpalai. | organizmg vaistai skverbiasi per gleivinése ir odoje esancius
prakaito, riebaly latakélius bei plauky folikulus.

Elektroforezés privalumai:

e Neskausmingas vaisty vartojimo budas;

e Perkutaniné elektroforezé padeda iSvengti skrandzio gleivinés dirginimo;

e Vangi odos kraujotaka létai iSneSioja vaistus po visg organizmg, todél jame susidaro
ilgalaike ir pastovi vaisty koncentracija;

e Vietiné elektroforezé padidina vaisto susikaupima ribotoje srityje.

Elektroforezés tritkumai:

e Veikia létai — poveikis pasireiskia atlikus tris-penkias procediiras;

e Netiksli vaisto dozuoté;

e Naudojami tik gerai j jonus disocijuojantys vaistai (Zigiené, 2008).

Magnetoterapija — tai gydymas kintamu arba nuolatiniu magnetiniu lauku, plintan¢iu jégy
linijjomis nuo S$iaurinio link pietinio magnetinio poliaus. Magnetinis laukas atsiranda dél
elektringyjy daleliy judéjimo salygoto jy elektrinio lauko kitimo arba kuriamas magnetinémis
savybémis pasizymin¢iy medziagy. Laidininku tekanti nuolatin¢ elektros sroveé kuria nuolatinj
magnetinj lauka, o kintamoji elektros, kintamas elektrinis laukas — kintamgjj magnetinj lauka, kuris
gali biti pagal tekéjimo formg Siy rasiy: sinusoidinis, pulsuojantis arba pusiau sinusoidinis,
bégantis, besisukantis (Rand et al., 2007).

Magnetoterapijos Kklasifikacija:

e Pastovioji magnetoterapija (pastovusis magnetinis laukas);
e Impulsiné magnetoterapija (impulsinis magnetinis laukas);
e Zemo daznio magnetoterapija (kintamasis Zemo daznio magnetinis lauklas);
e Auksto daznio magnetoterapija (induktotermija ir sikuriniy sroviy terapija) (Zigiene,
2008).
Lazeroterapija — tai gydymas lazerio spinduliu. Lazerio spindulio fiziologinj ir terapinj

poveik] lemia kvantiniame generatoriuje naudojama aktyvioji medziaga, Sviesos bangos ilgis ir
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spalva, audiniy ir organy optinio pobiidZzio biologinés savybés. Lazeroterapija skatina audiniy
atsinaujinima, slopina skausma, maZina uzdegima (Zigiené, 2008).

Ultragarso terapija. Ultragarsas — tai zmogaus ausimi negirdima garso rasis, kurios daznis
virSija 20 kHz. D¢l ultragarso poveikio organizme susidaro endogeniné Siluma, kurios mazesnis
kiekis susikaupia pavir§iniuose, o didesnis — giliau esaniuose audiniuose. Fizioterapijoje
naudojamas 8,3 — 3 MHz daznio ultragarsas, kuris yra skirstomas j nepertraukiamg ir impulsinj.
Ultragarso fiziologinj ir terapinj poveikj lemia endogeniné Siluma ir neSiluminis komponentas.
Ultragarso terapija slopina létin] ir potimj uzdegimg, didina jungiamojo audinio elastinguma,
skatina audiniy metabolinius procesus (Rand et al., 2007).

Fonoforezé arba ultrafonoforezé — tai vaisty jterpimas j organizma ultragarsu. Sios
terapijos metu organizmg veikia Siluminis ir neSiluminis komponentai. Organizme susikaupusi
endogeniné Siluma padidina odos epidermio ir kraujagysliy sieneliy laiduma bei prakaito liauky
spindj, todé¢l pageréja vaisto daleliy difuzija. NeSiluminis veikimo komponentas mechaniskai veikia
audinius ir skatina difuzijos procesa bei vaisty molekuliy judruma. Sie reiskiniai greitina vaisty
daleliy prasiskverbimg j organizma per padidéjusio diametro prakaito liaukas ir kraujagysliy
sieneliy poras, o vaistus, patekusius ] kraujo t€kme, iSnesioja po visg organizmg. Vaistas tepamas
veikiamojoje srityje, tod¢l fonoforezei naudojami gydomieji tepalai. Pasibaigus procediirai, vaistas
dél difuzijos proceso skverbiasi j organizma, todél po procediiros paveikta sritis nenuvaloma vieng—
dvi valandas, o uzdengiama $iluma sulaikan&iu audiniu, kad biity pratesta difuzija. (Zigiené, 2008).

Transkutaninis elektrinis nervo stimuliavimas (TENS). Si terapija labai daznai
naudojama juosmeninés stuburo dalies skausmy mazinimui (Nnoaham, Kumbang, 2008). TENS yra
pripaZjstama kaip viena veiksmingiausiy fizinés terapijos priemoniy, be to patogi pacientui, nes
portatyviniai prietaisai suteikia galimybe racionaliam jy panaudojimui (S¢iupokas, 1999).

Gydomasis masazas — efektyvus, saugus, pasyvus gydymo metodas. Jis mazina skausmus,
atpalaiduoja, gerina kraujotaka (Mitchinson et al., 2007). Masazas atlickamas rankomis arba
specialias aparatais. Masazas gerina trofinius procesus odoje, Salina Zuvusias epidermio lasteles,
stimuliuoja prakaito ir riebaliniy liauky veiklg, aktyvina medziagy apykaitg, intensyvina dujy
apykaita organuose ir audininiuose. Taip pat gerina limfos apytaka, raumeny elastinguma, didina jy
kontrakting funkcija ir darbingumg. D¢l vietiniy ir bendryjy atsakomyjy reakcijy | masaza
mobilizuojami ir treniruojami organizmo apsauginiai ir prisitaikomieji mechanizmai, pasireiskia

Akupunktiiros taSky masazas efektyvesnis uz klasikinj masaza, taCiau dar reikia daugiau
jrodymy S$iai i§vadai patikrinti (Smith, 2000). Kokiu principu gydo akupunktiira, nesusitaria kiny,
japony ir koréjieciy mokyklos. Bet galima teigti, kad gery specialisty rankose, kartu taikant ir kitus
gydymo metodus, tai stiprus ginklas kovojant su skausmu ir ligomis (Girskis, 2009).
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Psichologiné pagalba. Zmonéms, kuriems atsiranda juosmens skausmas, gali biti
psichologiniy sutrikimy. Vienas jy — neadekvatus skausmo sukeltas elgesys. Pagal paciento skundus
ir anamneze galima nustatyti septynis skausmo sukeltus elgesio simptomus (S¢iupokas, Brazéniené,
2005):

e Stuburgalio virSiinés skausmas;

e Visos kojos skausmas;

e Jausmas, kad pakerta kojas;

e ]vairios medicininés priemongs ar ] jas neadekvaciai reguojama;
e Buvo skubi hospitalizacija atsiradus juosmens skausmams.

Tode¢l psichologiné pagalba labai reikalinga tiems pacientams, kurie jau ilgg laikg kovoja su
skausmu. Psichologiné kiino terapija, relaksaciné technika, grjztamojo rySio terapija ar Kkita
psichoterapiné technika gali buiti labai efektyvi ir padéti pacientui kaip galima greiciau atstatyti
sutrikusia funkcing biiseng (S¢iupokas, 1999) (4 lentelé).

Apibendrinus keleta atsitiktinés atrankos klinikiniy tyrimy, paaiskéjo, kad kai kurios i§varzy
sukelto skausmo gydymo programos yra iSvis neveiksmingos arba mazai veiksmingos.
Elektroneurostimuliacijos pro oda, biologinio elekromiegrafinio griztamojo rys$io metodo, stuburo
tempimo, akupunktiiros, vaisty injekcijy i1 stuburo sagnarius ir rai$cius, magneto terapijos ir
hidroterapijos poveikis buvo panasus kaip ir placebo. Kol kas nezinoma, ar veiksminga manualiné
terapija. Sisteminé atsitiktinés atrankos klinikiniy tyrimy analizé parod¢, kad tinkamiausi létinio
skausmo gydymo planai tai — programos, kurivose atsispindi keliy medicinos sri¢iy specialisty
rekomendacijos, ir vadinamosios juosmens mokyklos, kuriuose stengiamasi koreguoti paciento

elgseng ir judéjima (S¢iupokas, Brazéniené, 2005).
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4 lentelé. Juosmeninés stuburo dalies iminio skausmo koregavimas nemedikamentinémis

priemonémis (Chou, 2007)

Nemedikamentinés priemonés

Uminis skausmas

Pouimis ir l1étinis skausmas

Raginimas islikti aktyviam + +
Mokomieji leidiniai, lankstinukai + +
Stuburo manipuliaciné terapija + +
Kineziterapija +

Masazas +

Akupunktiira +

Joga +

Pazinimo funkcijy elgesio terapija +
Progresyvi relaksacija +
Intensyvi multidisciplininé reabilitacija +

Pastaba. Sie skausmo korekcijos metodai yra vidutinio arba nedidelio efektyvumo ir

nezaloja paciento sveikatos. Jy panaudojimas yra pagrjstas moksliniais tyrimais.

1.3.2. Chirurginis gydymas

Chirurginés priemongés taikomos tik krastutiniais atvejais. Jei kiti gydymo metodai nepadeda

arba jei pazeisti nugaros audiniai gali biiti negalios priezastis, atlickamos jvairios chirurginés

procediros (Sutcliffe, 2005).

Pasak Spakausko, (1999) chirurginé intervencija, esant tarpslankstelinei disko i§varzai,

rekomenduojama, jeigu:

e Per koja Zemiau kelio sgnario plinta atkaklus skausmas, lydimas nervinés Saknelés

pakenkimo simptomy (jutimo, motorikos sutrikimy, refleksy iSkritimo);

e Teigiami nervy tempimo simptomai su radikulopatijos poZymiais;

e 4-8 savaites trunkantis neveiksmingas konservatyvus gydymas;

e [Svarzai budingi pakitimai

mielografijoje,

kompiuterinéje  tomografijoje,

Vaisty suleidimas prie pat nervinés struktiiros pakenkimo yra vadinama gydomaja blokada.

Jos tikslas — pagerinti nervo funkcija, Salinant arba slopinant kenkiantj faktoriy. Gydomosios

blokados suleidimas ir laikinas skausmo mal§inimas gali nutraukti 1étinio skausmo uzdarg ratg. Prie

laikino skausmo mal§inimo galima taikyti fizioterapija, atstatyti judesiy apimtj, sgnario lankstumga.

Prireikus procediiros kartojamos (Fritz, 2007).

Destrukcinés blokados — gydomyjy blokady atmaina. Tokios agresyvios procediiros

atlickamos tada, kai kiti gydymo metodai ne efektyviis. PranaSumai — minimalus traumatizmas,
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trumpas atlikimo laikas, minimalios i§laidos. Trilkumai — ribota veikimo trukmé (nuo keliy ménesiy
iki mety), nes neuronai regeneruoja, ir atsiranda deaferentacinis skausmas (Irlinas, 1999).

Standartiné diskektomija — daromas 3-6 centimetry odos pjtvis liumbosakralinéje stuburo
dalyje. Operacijos metu iSsaugomi stuburkauliy lankai, sgnarinés ir keterinés ataugos. ISkirpus
geltongj] raiSt] ir atitraukus Saknel¢ paSalinamas pakitgs disko fragmentas. Atliekamas
tarpslankstelinio tarpo kiuretazas (Spakauskas, 1999 ).

Nuo 1934 m., kai buvo aprasyta tarpslankstelinio disko iSvarza kaip skausmy priezastis,
diskektomija tapo dazniausiai atlickama neurochirurgine operacija. Moderniis tyrimo metodai bei
iStobulinta operacijy mikrotechnika lémé auksta Sio gydymo metodo efektyvumag. Jis Siuo metu
daugelyje kliniky jau didesnis nei 90%. Nepaisant $iy laiméjimy, vidutiniskai 15-27% ligoniy po
diskektomijos sveikata nepageréjo (Cepkus, Jarzemskas, 2003). Tokia biikle, kai Zmogus po
operacijos nuolat jaucia skausmg, nors buvo vieng ar kelis kartus operuotas, vadinama operuoto
stuburo sindromu (OSS) (angl. Failed Back Surgery Syndrom) (Girskis, 2009).

Mikrodiskektomija atlickama naudojant mikroskopa bei specialius instrumentus. Kitg para
po operacijos pacientai paprastai gali vaikscioti, tik sédéti turi kiek maziau.

Perkutaniniai endoskopiniai priéjimai juosmeniniy disky chirurgijoje vertinami
prieStaringai. Perkutaniné automatiné diskektomija ir perkutaniné endoskopiné diskektomija
daugiau naudotina intradiskaliniam slégiui sumazinti. Netinka operuojant pratrikusias,
sekvestravusias i§varzas. Sios procediros, i§skyrus maza pjivj, neturi kity prioritety prie§ atvirg
operacijg.

Mikroendoskopiné diskektomija — jprastinés mikrodiskektomijos ir endoskopinés
technikos junginys. Sis chirurginis biidas jgalina surasti sekvestavusius i§varzos fragmentus, atlikti
facetektomija, hemilaminektomija, padaryti degeneravusio disko kiuretazg. Mikroendoskopiné
diskektomija leidzia operuoti atliekant nedidelj pjivj, maZziau traumuoja audinius (Spakauskas,
1999).

Pasak F. Yilmaz et. al. (2003) po mikroskopinés diskektomijos labai efektyviis nugaros
stabilizavimo pratimai. Tiriamiesiems po stabilizavimo pratimy kurso statistiSkai reikSmingai
(p<0,0001) sumazéjo skausmas, pageréjo funkciné biiklé, sustipréjo nugaros ir pilvo raumenys.

Perkutaniné lazeriné disko dekompresija (PLDD) (3 pav.). PLDD principas pagrjstas
teiginiu, kad tarpslankstelinis diskas yra uzdara hidrauliné sistema, susidedanti i§ daug vandens
turin¢io minkstojo branduolio ir netampraus sausgyslinio Ziedo. Vandens kiekio padidéjimas
minkStajame branduolyje sukelia neproporcingai didelj slégio kilimg tarpslanksteliniame diske.
Atliekant in vitro eksperimentus nustatyta, kad suleidus j minkstajj branduolj 1 ml vandens,
intradiskinis slégis pakyla 312 kPa (2340 mmHg). Net nedidelis disko ttirio sumazZéjimas sukelia
slégio kritimg tarpslankteliniame diske.
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3 pav. Vyksta perkutaniné lazeriné disko dekompresijos operacija (Terbetas, Vaitkuviené, 2009)

Esant nepratrikusiai disko iSvarzai skausmai kyla dél disko iSvarZos spaudimo } nerving
Saknele. Disko slégio kritimas sumazina disko iSvarzos spaudimg j nerving Saknele, dél to rimsta
skausmai. PLDD metu §is mechanizmas jgyvendinamas panaudojant lazerio spindulj, kuris i§garina
nedidele minkstojo branduolio dalj. Taikant vieting nejautra ir kontroliuojant rentgenoskopu, plona
adata jduriama | tarpslankstelinj diska, pro adata | diska jleidZziamas S$viesolaidis (4 pav.).
Sviesolaidziu lazerio spindulys nukreipiamas j minkstajj branduolj. Lazerio spindulys ne tik
iSgarina vandenj, bet ir pakelia disko temperatiira, sukelia baltymy denatiiracijg, struktiiriniai disko
baltymai nebetenka savybés suristi vandenj, disko slégio kritimas tampa ilgalaikis, PLDD efektas

tampa taip pat ilgalaikis (Terbetas, Vaitkuviene, 2009).

— Adata

Stubure kanalas
Disko iSvarza

Tarpslankstelinis diskas
Sausgyslinis Ziedas

Sviesolaidis

Lazerio iSgarinta Yo
lazerio spindulys

ertme

4 pav. Perkutaninés lazerinés disko dekompresijos operacijos schema (Terbetas, Vaitkuviene, 2009)
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS
2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 40 asmeny, kuriy amzius nuo 19 m. iki 66 m. Tiriamieji tyrime dalyvavo
savanoriSkai. Jie buvo supazindinti su tyrimo paskirtimi, turiniu, rezultaty panaudojimu ir
anonimiskumo uZtikrinimu.

Tiriamieji buvo suskirstyti | 2 grupes: I (tiriamoji) grupé (n=20) pacientai, kuriems
branduolinio magnetinio rezonanso arba kompiuterine tomografija nustatyta tarpslanksteliné disko
iSvarza. Tirlamosios grupés tiriamiesiems buvo taikyta 20 IDD terapijos procediry, uz kurias
mokéjo savo 1éSomis. II (kontrolin¢) grupé (n=20) ambulatoriniai pacientai, kurie atvyko gydytis su
TLK ambulatorinés reabilitacijos kelialapiu su diagnozuota tapslanksteline disko i$varza.

Kontrolinés grupés tiriamiesiems buvo taikyta 10 tempimo procediiry vertikalioje vonioje.

5 lentelé. Tiriamyjy amziaus, SVorio, tigio, KMI bei vyry ir motery santykio rodikliai

Tiriamieji Amzius (m.) | Svoris (kg) Ugis (cm) KMI Vyr./mot.
(m.£SD) (kg+SD) (cm=SD) (KMI+SD) | Santykis (%)
Tiriamoji grupé 45,5+10,90 83,8+13,31 173,9+9,33 27,7+3,65 50/50
n=20
Kontroliné grupé | 45,7+10,37 79,8+12,68 174,3+7,71 26,2+3,34 45/55
n=20
Bendrai 45,6+10,64 81,8+13,15 174,1+8,56 26,9+3,58 47,5/52,5
n=40

2.2. Tyrimo metodai

Atliekant tyrimg buvo taikyti Sie tyrimo metodai:

1. Lasego meéginys (Waldman, Steven, 2008). Pacientas guli ant nugaros. Nepazeista koja
sulenkta 45% kampu per kelio sanarij, o pazeista iStiesta ant kusetés. Péda laikydamas sulenkta 90%
per Ciurnos sanarj kineziterapeutas létai koja kelia aukStyn, laikant koja pilnai iStiesta per kelio
sanarj. Testas yra teigiamas, jei pacientas pasiskundZia skausmu, plintanciu  paZeista koja.

2. Skausmo vertinimas. Skausmas vertinamas naudojant vizualing analogijos skale (VAS).
Vertinimas prasideda nuo 0 baly (kai pacientas skausmo nejaucia) iki 10 baly (kai skausmas yra
nepakenc¢iamas). 0 — skausmo néra, 1,2,3 — nestiprus skausmas, 4,5,6 — stiprus skausmas, 7,8,9 —
labia stiprus skausmas, 10 — nepakenciamas skausmas.

3. Oswestry negalios indekso nustatymas (Maxey, Magnusson, 2007). Jis skirtas jvertinti

juosmeninés stuburo dalies skausmo jtakg funkcinei biklei. Klausimynas sudarytas 1§ deSimt
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punkty, turiniy po SeSis atsakymus (1-6). IS kiekvieno punkto pacientas iSsirenka vieng jam
labiausiai tinkantj atsakyma (1 priedas).

Oswestry negalios indekso vertinimas. Kiekvienas atsakymas vertinamas balu: 1-0, 2-1, 3-2,
4-3, 5-4, 6-5. 0 balo — auks$¢iausias (geriausias), funkcijos jvertinimas, 50 — Zemiausias. Gauti
rezultatai paverciami procentais. Padaromos iSvados:

0-20 % - minimalus nedarbingumas
21-40 % - vidutinis nedarbingumas
41-60 % - sunkus nedarbingumas
61-80 % - visiskas nedarbingumas
81-100 % - negalia.

4. Nugaros raumeny statinés iStvermés testas (Magee, 2002). Tiriamasis guli ant pilvo.
Tiesia nugarg ir kelia nuo kusetés, iSsilaiko tokioje padétyje 20-30 sekundziy — normalus (5balai).
Rankos prie Sony, galva ir kriitiné pakelta, i$silaiko tokioje padétyje 15-20 sekundziy — geras (4
balai). Rankos prie Sony, pakelia krating nuo kusetés, i$silaiko 10-15 sekundziy — pakankamas (3
balai). Rankos prie Sony, pakelia tik galvg nuo kusetés, iSsilaiko 1-10 sekundziy — nepakankamas (2
balai). Jei yra tik lengvas raumeny susitraukimas, bet néra judesio — nezymus (1 balas).

5. Pilvo raumeny statinés iStvermés testas (Magee, 2002). Tiriamasis guli ant nugaros,
tarp Slauny ir nugaros 45 laipsniy kampas, keliai sulenkti 90 laipsniy kampu, rankos prie Sony.
Tiriamojo rankos uz galvos, lenkiasi kol mentys pakyla nuo kusetés, i$silaiko tokioje padétyje 20-
30 sekundziy — normalus (5 balai). Tiriamojo rankos sukryziuotos ant kriitinés, lenkiasi kol mentys
pakyla nuo kusetés, iSsilaiko tokioje padétyje 15-20 sekundziy — geras (4 balai). Tiriamojo rankos
iStiestos prie§ save, keliasi kol mentys pakyla nuo kuSetés, iSsilaiko tokioje padétyje 10-15
sekundziy — nepakankamas (3 balai). Tiriamojo rankos uz galvos, alkiinés nukreiptos | kelius,
lenkiasi tol kol mentys pakyla nuo kuSetés, iSsilaiko tokioje padétyje 1-10 sekundZiy —
nepakankamas (2 balai). Tiriamojo rankos tiesiai, pakelia tik galva — nezymus (1 balas).
kokybei jvertinti. Sis klausimynas skirtas jvertinti ligos poveikj bendrai tiriamojo gerai savijautai (2
priedas).

7. Matematiné statistika. Statistiniy duomeny analizé buvo atlieckama SPSS. Buvo
skai¢iuojami ir yra pateikiami tokie statistiniai parametrai: aritmetinis vidurkis (i), standartinis
nuokrypis (SD). Statistiné hipotezé apie lyginamyjy grupiy vidurkiy lygybe buvo tikrinta pagal
Stjudento t kriterijy pries tai palyginus grupiy dispersijas pagal Fisherio F kriterijy. ReikSmingumo
lygmuo p, tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas 0,05. Duomeny skirtumas laikytas statistiskai

reik§mingu, kai p<0,05.
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2.3. Tyrimo organizavimas ir eiga

Tyrimas buvo atliekamas 2008-2009 m. UAB ,,Palangos lino*“ viesbutyje-reabilitacijos

centre. Buvo sudarytos dvi grupés (I grupé — tiriamoji, I grupé — kontroliné). Tiriamajai grupei

(n=20) buvo atliekama IDD terapija. IDD terapijos metu atlickamas horizontalus juosmeninés

stuburo dalies tempimas 25 minutes. 20 IDD terapijos procediros buvo atliktos $eSiy savaiciy

laikotarpiu (per pirmas dvi savaites atlikta 10, per trecig ir ketvirta — 6, per penkta ir Sesta — 4

procediiros). Kontrolinei grupei (n=20) buvo atliekama Kkineziterapijos procediira vertikalioje

vonioje. Procediros trukmé — 30 minuéiy, kurios metu buvo atliekama kineziterapija vandenyje (20

minuciy) ir vertikalus juosmeninés

stuburo dalies tempimas su papildomu svoriu (10

minuciy).Vertikalios vonios procediros buvo atliekamos darbo dienomis. Tyrimo organizavimo

schema pavaizduota 5 paveiksle.

40 pacienty

Juosmeninés stuburo dalies iSvarza

=

n=20
Pacientai

\

A 4

1. Lasego testas.

2. Nugaros skausmas.

3. Oswesty negalios indeksas
4. Nugaros raumeny iStvermés
testas

20 1DD terapijos
procediiry per 6 sav.
Trukmé — 25 min.

5. Pilvo raumeny iStvermés
testas
6. SF -36 klausimynas.

| testavimas

reabilitacijos kelialppiu

n=20
Pacientai su
ambulatorinés

Il testavimas
1. Lasego testas.
2. Nugaros skausmas.
3. Oswestry negalios indeksas
4. Nugaros raumeny iStvermés
testas
5.Pilvo raumenuy iStvermés
testas
6. SF — 36 klausimynas.

5 pav. Tyrimo organizavimo schema

A 4

10 vertikalios vonios
procediiry per 2 sav.
Trukmé — 30 min. (20
min. KT vandenyje ir
10 min. juosmens
vertikalus  tempimas
su papildomu svoriu).
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Lasego méginio rezultatai (6 pav.). Pries IDD terapijos taikyma tiriamosios grupés
pacienty tiesios kojos kélimo kampo vidurkis buvo 40,1+15,62 laipsniai. Maziausias $ios grupés
tiriamyjy tiesios kojos kélimo kampas buvo 3 laipsniai, didziausias — 65 laipsniai. Po 20 IDD
terapijos procediry taikymo, tiesios kojos kélimo kampo vidurkis statistiSkai reik§Smingai padidéjo
(p<0,05) ir sieké 48,6 +£15,32 laipsnius. Vidutiniskai tiesios kojos kélimo kampas padidéjo 8,5
laipsniais. Po 20 IDD procediiry maziausias §ios grupés tiriamyjy tiesios kojos kélimo kampas buvo
15 laipsniy, didziausias — 75 laipsniai.

Kontrolinés grupés pacienty, kuriems buvo paskirta 10 kineziterapijos procediiry
vertikaliose voniose, tiesios kojos kélimo kampo vidurkis prie§ kineziterapijg sieké 34,7+19,31
laipsniy. MaZiausias tiesios kojos kélimo kampas buvo 5 laipsniai, didziausias — 65 laipsniai. Po 10
Kineziterapijos procediiry vertikaliose voniose kontrolinés grupés tiesios kojos kélimo kampo
vidurkis statistiskai reik§mingai padidéjo (p<0,05) ir sieké 40,3+19,47 laipsniy. Vidutiniskai tiesios
kojos kélimo kampas padidéjo 5,6 laipsniais. Po kineziterapijos procediiry maziausias §ios grupés
tiriamyjy tiesios kojos kélimo kampas buvo 8 laipsniai, didziausias — 70 laipsniy.

Nustatyta, kad abiejy grupiy tiriamiesiems tiesios kojos kélimo kampas po kineziterapijos
padidéjo statistiskai reik§mingai. Tiriamojoje grupéje nustatytas didesnis tiesios kojos kélimo
kampas lyginant su kontroline grupe, taciau statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05).

70

O PriesS KT
OPo KT

60

50

48,6

40,1 40,3
30 34,7

40

Laipsniai

20

10

Tiriamoji Kontroliné

6 pav. Tiriamosios irkontrolinés grupés tiriamyjy kampas, ties kuriuo iskélus tiesiq kojg juntamas

skausmas, pries ir po kineziterapijos

Vienam tiriamosios grupés tiriamajam lasego méginio rezultatai pries ir po IDD terapijos

liko nepakite.
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Trims kontrolinés grupés tiriamiesiems po kineziterapijos vertikalioje vonioje procediry
tiesios kojos kélimo kampas sumazgjo.

Tiriamosios grupés pokytis buvo 9,5 laipsniai, kontrolinés — 5,6.

Pokytis tarp grupiy po kineziterapijos procediry statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05)
(7pav.)

18
16
14
12
10

9,5

Laipsniai

5,6

o N B O

Tiriamoji Kontroliné

7 pav. Tiriamyjy tiesios kojos kélimo kampo pokycio rezultatai po kineziterapijos

Lasego méginio norma yra skaitoma nuo 70 iki 90 laipsniy. Prie§s IDD terapijg ir vertikaliy
voniy procediiras keliant tiesig kojg skausmg juto 100% tiriamieji ir visy tiriamyjy tiesios kojos
kélimo kampas buvo mazesnis negu 70 laipsniy.

Tiriamosios grupés 85% tiriamiyjy po 20 IDD terapijos procediry Kkeliant tiesig koja
skausma juto maziau negu 70 laipsniy kampu, 15% tiriamyjy - 70 arba daugiau laipsniy.

Kontrolinés grupés 95% tiriamyjy po 10 Kineziterapijos procediiry vertikaliose voniose
keliant tiesig koja skausma juto maziau negu 70 laipsniy kampu, 5% tiriamyjy — sieké 70laipsniy (8
pav.).
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8 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy kampas, ties kuriuo iskélus tiesiq kojq juntamas

skausmas, pries ir po Kineziterapijos

Nugaros skausmo vertinimas (9 pav.). Tiriamosios grupés tiriamyjy prie§ IDD terapijos
procediiras skausmo intensyvumas vidutiniskai buvo 6,5+2,42 balo. MaZiausias skausmo balas prie$
IDD terapijg buvo 2 balai, didziausias — 10 baly. Po 20 IDD terapijos procediiry skausmo
intensyvumas statistiskai reikSmingai sumazéjo (p<0,05) iki 2,8+1,96 balo. Maziausias skausmo
balas po 20 IDD terapijos procediiry buvo 0 baly, didziausias — 6 balai.

Kontrolinés grupés skausmo intensyvumas vidutiniskai prie§ kineziterapija vertikalioje
vonioje buvo 5,9+2,62 balo. Maziausias skausmo balas prie$ kineziterapijg vertikalioje vonioje
buvo 2 balai, didziausias — 10 baly. Po 10 kineziterapijos procediiry vertikalioje vonioje skausmo
intensyvumas  statistskai reikSmingai sumazéjo (p<0,05) iki 4,2+2,54 balo. Maziausias skausmo
balas po 10 kineziterapijos procediiry vertikalioje vonioje buvo 0 baly, didziausias — 8 balai.

Tiriamosios grupés tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta IDD terapija, skausmo
intensyvumas sumazéjo zenkliau nei kontrolinés grupés tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta

kineziterapija vertikalioje vonioje su tempimu, taiau statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05).
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6,5
5,9
4,2
2,8 A
Tiriamoji Kontroliné

9 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy sSkausmo vertinimo rezultatai pries ir po

kineziterapijos

Tiriamosios grupés skausmo intensyvumo pokytis buvo 3,7 balo. Kontrolinéje grupéje — 1,7

balo. Vienam kontrolinés grupés tiriamajam pries ir po kineziterapijos skausmo intensyvumas isliko

toks pat ir trims tiriamiesiems po procediiry skausmas sustipréjo.

Pokytis tarp grupiy po kineziterapijos procediiry skyrési statistiskai reikSmingai (p<0,05)

(10pav.)

4,5
3,5
2,5

1,5

Skausmas, balais
N

0,5

3,7

1,7

Tiriamoji

Kontroliné

10 pav. Tiriamyjy skausmo intensyvumo pokycio rezultatai po kineziterapijos

Tiriamosios grupés pries IDD terapija skausma 0 ir 1 balu jvertino 0% , 2 balais — 5%, 3
balais — 10%, 4 balais — 0%, 5 balais — 30%, 6 balais — 10%, 7 balais — 0%, 8 balais — 20%, 9 balais
10%, 10 baly - 15% tiriamyjy. Duomenys po 20 IDD terapijos procediiry: 0 baly — 20%, 1 balu —
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5%, 2 balais — 25%, 3 balais — 10%, 4 balais — 15%, 5 balais — 15%, 6 balais — 10%, 7, 8, 9, 10 baly

— 0% tiriamyjy (11 pav.)
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Tiriamosios gr. tiriamieji (%)

10§10

o

15 15

15

10j10

10

3

4

5

6

Skausmo vertinimas (balais)

11 pav. Tiriamosios grupeés tiriamyjy procentinis skausmo pasiskirstymas pries ir po

tarpslankstelinés diferencinés dinaminés terapijos

Kontrolinés grupés pries kineziterapija vertikalioje vonioje skausma 0 ir 1 balu jvertino 0% ,

2 balais — 10%, 3 balais — 15%, 4 ir 5 balais — po 10%, 6 balais — 10%, 7 balais — 5%, 8 balais —

0%, 9 balais -20%, 10 baly -10% tiriamyjy. Duomenys po 10 kineziterapijos vertikalioje vonioje
procediiry: 0 baly — 5%, 1 balu — 15%, 2 balais — 10%, 3 balais — 15%, 4 balais — 10%, 5 balais —
10%, 6 balais — 10%, 7 balais — 10%, 8 balais — 15%, 9 ir 10 baly — 0% tiriamyjy. (12 pav.)

OPries KT
S
<25 @Po KT
()
€ 20
= 20 20
= 15
> 15 15|15 15
£ 10
S 10]10 10{10] |20]20 10 10 10
e
€ 5
e 5
X 0 0 0 0 0
0 T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Skausmo vertinimas (balais)

12 pav. Kontrolinés grupés tiriamyjy procentinis skausmo pasiskirstymas pries ir po kineziterapijos

vertikalioje vonioje

33



Oswestry negalios indeksas (13 pav.). Tiriamosios grupés tiriamyjy prie§ IDD terapija
Oswestry negalios indekso vidurkis buvo 47,0+20,89%. Maziausias $ios grupés tiriamyjy Oswestry
negalios indeksas buvo 14 baly, didziausias — 86. Po 20 IDD terapijos procediiry Oswestry negalios
indekso vidurkis statistiSkai reikSmingai (p<0,05) sumazéjo iki 23,7+12,86%. Maziausias Sios
grupés Oswestry negalios indeksas buvo 6%, didZiausias — 46%.

Kontrolinés grupés tiriamyjy Oswestry negalios indekso vidurkis prie§ kineziterapija
vertikalioje vonioje buvo 42,7+24,68%. Maziausias kontrolinés grupés tiriamyjy Oswestry negalios
indeksas buvo 10%, didziausias — 84%. Po 10 Kineziterapijos procedary vertikalioje vonioje
Oswestry negalios indekso vidurkis statistiskai reikSmingai (p<0,05) sumazéjo iki 34,1+22,14%.
Maziausias kontrolinés grupés tiriamyjy Oswestry negalios indeksas buvo 8, didziausias — 76.

Lyginant gautus duomenis tarp grupiy statistiskai reik§mingo skirtumo nenustatyta (p>0,05),

nors nedarbinumas tiriamojoje grupéje Zenkliai labiau sumazéjo negu kontrolingje grupéje.

80

OPries KT
OPo KT

70

60

50
40 a7

42,7
30 34,1

20 23,7 —
10 —

Oswestry indeksas (balais)

0

Tiriamoji Kontroliné

13 pav. Tiriamyjy Oswestry negalios indekso rezultatai pries ir po kineziterapijos

Tiriamosios grupés Oswestry negalios indeksas pokytis buvo 23,3 balo. Kontrolingje
grupéje - 8,6 balo. Vienam kontrolinés grupés tiriamajam prie§ ir po kineziterapijos Oswestry
negalios indeksas iSliko toks pat ir trims tiriamiesiems po procediiry — padidéjo.

Pokytis tarp grupiy po kineziterapijos procediry skyrési statistiSkai reikSmingai (p<0,05)
(14pav.)

34



40
35
30
25
20 23,3
15
10

5 8,6

Oswestry indeksas (balais)

Tiriamoji Kontroliné

14 pav. Tiriamyjy Oswestry negalios indekso rezultaty pokytis po kineziterapijos

Pries IDD terapija 15% tiriamyjy teigé, kad jy nedarbingumas yra minimalus, 30%, kad —
vidutinis, 20% - sunkus, 25% - visiSkas ir 10% - turi negaliag. Duomenys po 20 IDD terapijos
procediry: minimalus nedarbingumas buvo pas 50%, vidutinis — 35%, sunkus — 15%, visisko
nedarbingumo ir negalios — 0% tiriamyjy (15 pav.).

50
45 OPries IDD
20 45 0 Po IDD

35

30
25 30

20 |25 25 25

15
10 15 15 15

Tiriamosios gr. tiriamieji (%)

> 510
0 T T T T 1

Minimalus Vidutinis Sunkus Visiskas Negalia
Nedarbingumas
15 pav. Tiriamosios grupés tiriamyjy procentinis pasiskirstymas pagal nedarbingumo lygius pries

Ir po tarpslankstelinés diferencinés dinaminés terapijos

Pries kineziterapija vertikalioje vonioje 25% tiriamyjy teigeé, kad jy nedarbingumas yra
minimalus, 30%, kad — vidutinis, 15% - sunkus, 25% - visiskas ir 5% turi negalig. Duomenys po 10
kineziterapijos vertikalioje vonioje procediry: minimalus nedarbingumas buvo pas 45% tiriamyjy,
vidutinis — 15%, sunkus — 25%, visiskas — 15%, negalia - 0% (16 pav.)
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Nedarbingumas
16 pav. Kontrolinés grupés tiriamyjy procentinis pasiskirstymas pagal nedarbingumo lygius pries

ir po kineziterapijos vertikalioje vonioje

Nugaros raumeny iStvermés tyrimo rezultatai (17 pav.). Tiriamosios grupés tiriamyjy
nugaros raumeny iStvermés vidurkis prie§ IDD terapija buvo 8,0+3,71 s. MaZiausia tiriamosios
grupés nugaros raumeny iStvermé buvo 2 S., didziausia — 15 s. Po 20 IDD terapijos procediiry
nugaros raumeny iStvermé statistiskai reik§Smingai (p<0,05) padidéjo iki 11,8+4,38 s. Maziausia §ios
grupés tiriamyjy nugaros raumeny iStvermeé buvo 5 s., didziausia — 21 s.

Kontrolinés grupés tiriamyjy nugaros raumeny istvermeés vidurkis prie§ Kineziterapija
vertikalioje vonioje buvo 8,9+6,08 s. Maziausia $ios grupés nugaros raumeny iStvermé buvo 1 s.,
didziausia — 19 s. Po 10 kineziterapijos procediiry vertikalioje vonioje kontrolinés grupés tiriamyjy
nugaros raumeny iStvermé statistiSkai reikSmingai (p<0,05) padidéjo iki 10,7+6,26 S. Maziausia
reikSmé buvo 2 s., didziausia — 20 s.

Tyrimo pabaigoje palyginus abiejy tiriamyjy grupiy nugaros raumeny iStverme statistiskai

reikSmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05).
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Nugaros raumeny iStvermé, (s)

17 pav

OPrieS KT
OPo KT
11,8 —
10,7
8,9
8,0
Tiriamoji Kontroliné

. Nugaros raumeny istvermés rezultatai pries ir po Kineziterapijos

Tiriamosios grupés nugaros raumeny iStvermés pokytis buvo 3,4 s. Kontrolinéje grupéje —

1,7 s. Trims kontrolinés grupés tiriamiesiems po kineziterapijos nugaros raumeny iStvermé

sumazgjo.

Pokytis tarp grupiy po kineziterapijos procediiry skyrési statistiskai reikSmingai (p<0,05)

(18 pav.)

(e}

Nugaros raumeny iStvermé, (s)

3,4

1,7

Tiriamoji

Kontroliné

18 pav. Tiriamyjy nugaros raumeny istvermés rezultaty pokytis po kineziterapijos

Pilvo raumeny iStvermés tyrimo rezultatai (19 pav.). Kontrolinés grupés tiriamyjy pilvo

raumeny istvermés vidurkis pries IDD terapijg buvo 11,3+4,93 s. MaZiausia reik§mé buvo 5 s.,

didziausia — 22 s. Po 20 IDD terapijos procediiry pilvo raumeny iStverme Sios grupés tiriamiesiems
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statistiSkai reik§Smingai (p<0,05) padidéjo iki 16,1+6,39 s. Maziausia reikSmé buvo 7 s., didZiausia —

30s.

Kontrolinés grupés tiriamyjy pilvo raumeny istvermés vidurkis prie§ kineziterapija

vertikalioje vonioje buvo 11,1+8,32 s. Maziausia reikSmé buvo 1 s., didziausia — 26 s. Po 10

Kineziterapijos procediiry vertikalioje vonioje $ios grupés tiriamyjy pilvo raumeny iStvermé

statistiSkai reikSmingai (p<0,05) padidéjo iki 14,3+8,60 s. Maziausia reik§mé buvo 2 S., didziausia

—28s.

Palyginus abiejy tiriamyjy grupiy pilvo raumeny iStverme po tyrimo statistiskai reikSmingo

skirtumo nenustatyta (p>0,05).
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19 pav. Pilvo raumeny istvermés rezultatai pries ir po kineziterapijos

Tiriamosios grupés pilvo raumeny iStvermés pokytis buvo 4,9 s., Kontrolingje grupéje — 3,2

S. Trims kontrolinés grupés tiriamiesiems po kineziterapijos nugaros raumeny iStverme sumazgejo.

Pokytis tarp grupiy po kineziterapijos procediiry statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05)

(20 pav.)
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20 pav. Tiriamyjy pilvo raumeny istvermeés rezultaty pokytis po kineziterapijos

Gyvenimo visavertiSkumo vertinimo rezultatai pagal SF-36 klausimyna.

Klausimai

Ar Jas manote, kad
Jusy sveikata yra

Palyginus Jisy
sveikata pries 1 m.,
kaip Jus vertinate

savo sveikatos bukle
dabar?

Tiriamoji

Atsakymu variantai

Puiki

Labai gera

Gera

Nebloga

Prasta

Daug geresné
Siek tiek geresné
Beveik tokia pati
Siek tiek blogesné

Kontroliné

Tiriamosios grupeés
tiriamieji (%0)
Po KT

Pries KT

0
0
20
50
30
0
15
40
45

0
30
30
35

5
45
25
25

5

Kontrolinés grupés

tiriamieji (%)

Pries KT

0
0
20
45
35
5
15
30
50

Po KT

0
10
20
55
15
15
15
45
25

Tiriamosios grupés tiriamyjy po 20 IDD terapijos procediiry ir kontrolinés grupés tiriamyjy

po 10 kineziterapijos procediiry vertikalioje vonioje sveikata pageréjo. Tiriamosios grupés 30%

tirlamyjy po procediiry savo sveikatg apibuidino kaip labai gera ir 30% kaip gera, kontrolinés

grupés — 10% kaip labai gera ir 20% kaip gera.

Ar Jusy sveikatos biiklé dabar riboja Jusy kasdienin¢ (lentelé¢je nurodyta) veikla? Jei

taip, kokiu laipsniu?

Klausimai

Atsakymu variantai

Taip, labai riboja

Pries KT

50

I grupés tiriamieji (%)

Po KT

10

IT grupés tiriamieji

Pries KT

65

Po KT

45
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Energinga veikla: Taip, truputj riboja 50 80 35 45

bégimas, intensyvus Ne, visiSkai neriboja 0 10 0 10
sportavimas

Vidutiniskai ~ sunki Taip, labai riboja 20 5 55 20

veikla Taip, truputj riboja 30 45 30 65

Ne, visiskai neriboja 50 50 15 15

Kasdieninis pirkiniy  Taip, labai riboja 0 0 30 15

kélimas ir neSimas  Taip, truputj riboja 45 25 45 35

Ne, visiskai neriboja 55 75 25 50

Lipimas laiptais Taip, labai riboja 40 5 35 15

keleta auksty Taip, truputj riboja 45 45 45 40

Ne, visiskai neriboja 15 50 20 45

Lipimas laiptais vieng Taip, labai riboja 5 0 25 15

auksta Taip, truputj riboja 40 30 25 25

Ne, visiSkai neriboja 55 70 50 60

Lankstymasis, Taip, labai riboja 35 5 55 15

klaupimasis, Taip, truputj riboja 50 50 35 55

lenkimasis iki Zemés N yisigkai neriboja 15 45 15 30

Ejimas daugiau kaip  Taip, labai riboja 25 5 35 15

kilometra Taip, truputj riboja 45 50 40 50

Ne, visiskai neriboja 30 45 25 35

Ejimas puse Taip, labai riboja 15 0 15 10

kilometro Taip, truputj riboja 20 25 30 20

Ne, visiskai neriboja 65 75 55 70

Ejimas $§imta metry ~ Taip, labai riboja 0 0 10 10

Taip, truputj riboja 30 20 25 5

Ne, visiskai neriboja 70 80 65 85

Prausimasis ir Taip, labai riboja 0 0 5 0

apsirengimas Taip, truputj riboja 35 20 55 45

Ne, visiskai neriboja 65 80 45 55

Tiriamosios grupés tiriamyjy po 20 IDD terapijos procediry ir kontrolinés grupés tiriamyjy

po 10 kineziterapijos procediiry vertikalioje vonioje kasdieniné veikla pageréjo.

Ar per paskutines 4 savaites Jiis turé¢jote lenteléje nurodyty problemy savo darbe ar

kasdieninéje veikloje dél savo fizinés sveikatos?

Ar sumazgjo laikas  Taip, truputj riboja 85 70 95 80
praleistas darbe

atlickant kita veikla? Ne, visiSkai neriboja 15 30 5 20

Atlikote maziau nei ~ Taip, truputj riboja 65 50 60 55

nor¢jote Ne, visiskai neriboja 35 50 40 45

Tam tikras darbas ir  Taip, truputj riboja 95 65 75 60

veikla ribota Ne, visiskai neriboja 5 35 25 40
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Turéjote sunkumy
dirbdami savo darbg
ar atlikdami kitg
veikla

Taip, truputj riboja

Ne, visiskai neriboja

95

5

65

35

70

30

60

40

Tiriamosios grupés tiriamyjy po 20 IDD terapijos procediry ir kontrolinés grupés tiriamyjy

po 10 kineziterapijos procediiry vertikalioje vonioje sumazéjo problemy darbe ir kasdieninéje

veikloje dél fizinés sveikatos.

Ar per paskutines 4 savaites Jis turéjote lenteléje nurodyty sunkumy savo darbe ar

kasdieninéje veikloje dél savo emociniy problemy (jautéte litidesi ar nerimg)?

Sumazéjo laikas
praleistas darbe ar
atliekant kitg veikla
Atlikote maziau nei
Jis nor¢jote

Dirbote  ne  taip
kruopsciai kaip
Iprastai

Ar  paskutiniy 4
savaiCly laikotarpiu
Jusy fiziné sveikata ar
emocinés problemos
trukdé normaliai
bendrauti su Seima,
draugais?

Ar paskutiniy keturiy
savaiciy laikotarpiu
Jums kurnors
skaudéjo?

Ar paskutiniy keturiy
savaiciy laikotarpiu
skausmas trukdé Jums
atlikti jprastg darba

Taip

Ne
Taip
Ne
Taip

Ne
Visiskai netrukdé

Nezymiai trukdé
Vidutiniskai trukdé
Gana zymiai trukdé

Labai trukdé
Nejauciau
Labai nezymiai
NeZymiai
Vidutiniskai
Stipriai
Labai stipriai
Visiskai netrukde
Nezymiai trukde
Vidutiniskai trukde
Gana zymiai trukdé
Labai trukde

70

30
55
45
50

50
0

55

25

55

45
50
50
35

65
25

60

10

35
30
25

(@)

70
20

75

25
50
50
56

45
5

40

20

30
0
0

25

35

20

20
0

30

30

15

25

60

40
45
55
40

60
20

35

15

25

5
5
15
30
25
20
5
5
45
20
20
10

Tiriamosios grupés tiriamyjy po 20 IDD terapijos procediiry ir kontrolinés grupés tiriamyjy

po 10 kineziterapijos procediiry vertikalioje vonioje sumazéjo problemy darbe ir kasdieninéje

veikloje dél emociniy problemy.
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Sie klausimai apie Jiisu savijauta ir kaip Jums sekési praéjusiy 4 savai¢iy metu.

Ar Jiisy gyvenimas
visavertis?

Ar Jus nervingas
zmogus?

Ar jauciates toks
litidnas, kad niekas
negali pralinksminti?

Ar Jus jaucdiates
ramus ir taikus?

Ar Jus turite daug
energijos?

Ar Jus blogai
jauciates?

Ar Jis jauciatés
iSsekes?

Ar Jis laimingas

Visada
Beveik visada
Daznai
VidutiniSkai daznai
Retal
Niekada
Visada
Beveik visada
Daznai
VidutiniSkai daznai
Retal
Niekada
Visada
Beveik visada
Daznai
VidutiniSkai daznai
Retali
Niekada
Visada
Beveik visada
Daznai
VidutiniSkai daznai
Retal
Niekada
Visada
Beveik visada
Daznai
VidutiniSkai daznai
Retal
Niekada
Visada
Beveik visada
Daznai
VidutiniSkai daznai
Retal
Niekada
Visada
Beveik visada
Daznai
VidutiniSkai daznai
Retai
Niekada
Visada

0
25
30
20
25

0

0

0
30
10
45
15

0

0
25
10
50
15

5
25
35
15
20

0

0

0
40
15
40

3)

0
30
10
25
35

0

0
15
20
30
35

0

5

10
30
35
15
10
0
0
0
0
35
40
25
0
0
0
30
50
20
20
25
35
15
5
0
0
10
45
25
20
0
0
0
10
20
70
0
0
0
10
25
65
0
20

0
10
40
15
30

5

0

0
25
10
60

5

0

0
20
15
55
10

0

5
30
30
35

0

0

5
15
25
45
10

5
35
10
15
35

0

5
25
20
10
40

0

0

20
40
10
30

o O

30
60

o O

25
60
10

20
25
45
10

10
30
15
45

15
25

40
10

30
15
40
10

42



Zmogus?

Ar Jus jauciates
pavarges?

Kaip daznai per 4
savaites Jusy fizin¢
sveikata ar emocinés
problemos trukdé
socialing veiklg?

Beveik visada
Daznai

Vidutini$kai daznai

Retal
Niekada
Visada
Beveik visada
Daznai

Vidutini$kai daznai

Retal
Niekada
Visada
Beveik visada

Gana daznai

Retai

Niekada

25
25
15

15
25
50
10

20
25
50

30
30
15
5
0
0
0
15
30
55
0
0
0

20
55

25

15
30
30
25

25
20
35
20

10
25
25
40

15
40
25
20
0
5
5
30
10
50
0
5
15

25
45

10

Tiriamosios grupés tiriamyjy po 20 IDD terapijos procediry ir kontrolinés grupés tiriamyjy

po 10 kineziterapijos procediiry vertikalioje vonioje sumazéjo nerviné jtampa, liidesys, nuovargis,

iSsekimas. Abiejy grupiy tiriamieji po Kineziterapijos jautési geriau, tapo ramesni, taikds,

energingesni, laimingesni, gyvenimas tapo visavertiSkesnis.

Ar Sie teiginiai Jums TINKA ar NETINKA?

Atrodo, kad a$
susergu lengviau nei
kiti Zmonés

Mano sveikata tokia
kaip kity pazjstamy

AS manau, kad mano
sveikata pablogés

Mano sveikata puiki

Tinka

Dazniausiai tinka
Nezinau
Dazniausiai netinka
Netinka

Tinka

Dazniausiai tinka
Nezinau
Dazniausiai netinka
Netinka

Tinka

Dazniausiai tinka
NezZinau
Dazniausiai netinka
Netinka

Tinka

Dazniausiai tinka
Nezinau

15
25
20
30
10
0
3)
30
40
25
5
20
55
20
0
0
15
0

25
35
20
15

40
15
40

60
25
10

50
10

25
15
10
30
20

(62}

25
65
10
15
55

15

20

20
15
10
35
20

(62}

40
50
10
10
45
20
15

40
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Dazniausiai netinka 40 30 35 30
Netinka 45 5 45 25

Pageréjus tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy fizinei sveikatai tiriamyjy gyvenimas
tapo visavertiSkesnis.

Tiek tiriamosios grupés tiriamyjy, po 20 IDD terapijos procediiry, tick kontrolinés grupés
tiriamyjy, po 10 Kineziterapijos vertikalioje vonioje procediiry, gyvenimo kokybé pageréjo.

Rezultaty aptarimas. Nustatyta, kad tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamiesiems po
kineziterapijos statistiSkai reikSmingai (p<0,05) padidéjo tiesios kojos kélimo kampas (tiriamosios
grupés tiesios kojos kélimo kampas pries IDD terapija buvo 40,1+15,62 laipsniai, po IDD terapijos
—48,6+15,32, kontrolinés grupés pries kineziterapijg vertikalioje vonioje buvo 34,7+19,31 laipsniai,
po — 40,3+19,47). Sumazéjo tiriamyjy skausmas (tiriamosios grupés skausmo intensyvumas pries§
IDD terapija buvo 6,5+2,42 balo, po — 2,8 +1,96, kontrolinés grupés prie§ procediiras skausmo
intensyvumas buvo 5,942,62 balo, po — 4,2+2,54) ir pageréjo gyvenimo kokybé. Lyginant duomenis
tarp grupiy, stebimas $iy rodikliy didesnis pageré¢jimas tiriamojoje grupéje, taciau statistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p>0,05). D. McClure ir B. Farris (2006) atliko tyrima,
kurio metu vertino IDD terapijos poveikj tiesios kojos kélimo kampui, skausmui ir gyvenimo
kokybei pacientams su juosmeninés stuburo dalies iSvarza. Nustaté, kad po IDD terapijos tiesios
kojos kélimo kampas, skausmas ir gyvenimo kokybé statistiskai reikSmingai (p<0,05) pageréjo.

Tiriamosios grupés Oswestry negalios indeksas prie§ IDD terapijg buvo 47,0+20,89 balai,
po — 23,3+12,86, kontrolinés grupés pries kineziterapija vertikalioje vonioje buvo 42,7+24,68 balai,
po — 34,1422 14 Nustatyta, kad tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy Oswestry negalios
indeksas po kineziterapijos statistiskai reik§mingai (p<0,05) pageréjo. Lyginant gautus duomenis
tarp grupiy, stebimas Oswestry negalios indekso didesnis pageréjimas tiriamojoje grupéje, taciau
statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta (p>0,05).

Tiriamosios grupés nugaros raumeny iStvermeé prie§ IDD terapija buvo 8,0+3,71 s., po —
11,8+4,38s., pilvo raumeny istvermé prie§ buvo 11,3+4,93 s., po — 16,1+6,39s. Kontrolinés grupés
nugaros raumeny iStvermé prie§ kineziterapija vertikalioje vonioje buvo 8,9+6,08 s., po —
10,7+6,26s., pilvo raumeny iStvermé prie§ buvo 11,1+8,32s., po — 14,3 +8,60s. Nustatyta, kad
tirlamosios ir kontrolinés grupés tiriamiesiems nugaros ir pilvo raumeny iStverme po kineziterapijos
statistiSkai reikSmingai pageréjo (p<0,05). Lyginant gautus duomenis tarp grupiy, stebimas $iy
rodikliy didesnis pageré¢jimas tiriamojoje grupéje, tacCiau statistiSkai reikSmingo skirtumo
nenustatyta (p>0,05).

Prie§ pradedant tyrimg iSsikéléme hipoteze, kad IDD terapija turi biiti veiksmingesné uz
kineziterapijos procediiras vertikalioje vonioje siekiant pagerinti tiriamyjy tiesios kojos keélimo

kampg, nugaros ir pilvo raumeny iStverme, gyvenimo kokybe bei maZinant skaumg ir negalios
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laipsnj. Apibendrinus gautus tyrimo rezultatus, galime teigti, kad misy tyrimo hipotezé
nepasitvirtino, nes taikant abi kineziterapijos programas tiriamiesiems pageréjo tiesios kojos kélimo

kampas, nugaros ir pilvo iStvermée, gyvenimo kokybé bei sumazéjo skausmas ir negalios laipsnis.
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ISVADOS

1. Taikant tarpslanksteling diferencing dinaming terapijg ir kineziterapijg vertikalioje vonioje
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) padidéjo tiesios kojos kélimo kampas, pilvo ir nugaros
raumeny iStverme.

2. Taikant tarpslanksteling diferencing dinaming terapija ir kineziterapija vertikalioje vonioje
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) sumazéjo juosmeninés stuburo dalies skausmas, sumazéjo
negalios laipsnis ir pageréjo tiriamyjy gyvenimo kokybé. Juosmeninés stuburo dalies
skausmas ir negalios laipsnis zenkliau sumazéjo taikant tarpslanksteling diferencing
dinaming terapija.

3. Abi taikytos kineziterapijos programos turéjo panaSy teigiamg poveikj ir jy efektyvumas

statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).
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PRIEDAI
1 priedas

Oswestry klausimynas

Mielas/miela respondente, Sis klausimynas skirtas jvertinti nugaros skausmo jtakg

Jusy funkcinei biiklei. PraSome atsakyti j kiekvieng klausima. Jei Jus nerandate tikslaus atsakymo,

praSome pazyméti Jums labiausiai tinkantj.

Anketa yra anoniminé, nereikia ra$yti nei savo vardo, nei pavardés. Jai uzpildyti prireiks

apie 10 minuciy. Tyrime dalyvauja 40 zmoniy. Rezultatai bus skelbiami apibendrinti.

Tyrima atlieka Lietuvos kiino kultiiros akademijos kineziterapijos II kurso magistranté
Ausra Petrauskiené. Kilus neaiskumams, kreipkités tel. 8-600-16461 arba elektroniniu pastu

a.petrauskienes@agmail.com.

Linkime sékmés.
Demografiniai duomenys

Nepamirskite uzpildyti Sios anketos dalies. Tai klausimai apie jus. Jusy atsakymai labai

svarbils tyrimo duomeny analizei,

Jusy lytis:
e Moteris
e \yras

Jasy amzius ( Jrasykite )...................

9. klausimas: Skausmo intensyvumas

¢ (Qaliu kesti skausma nevartodamas(-a) skausma malSinanciy vaisty.(0 baly)
e Skausmas stiprus, bet iSkenciu be skausmg malSinanciy vaisty.(1 balas)

e Skausmg malSinantys vaistai visiSkai numalSina skausma.(2 balar)

e Skausmg malSinantys vaistai saikingai sumazina skausmga.(3 balai)

e Skausma malSinantys vaistai labai silpnai sumazina skausma.(4 balai)

e Skausma malSinantys vaistai skausmo nepasalina, todé¢l jy nevartoju.(5 balai)
Pries kineziterapijos procediry kursa.......... Po kineziterapijos procediiry kurso..........

10. klausimas: Saves aptarnavimas (prausimasis, rengimasis)
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e Save apsitarnauju, skausmo néra. (0 baly)

e Save apsitarnauju, bet tai sukelia skausma. .(1 balas)

e Apsitarnaujant skausmas didéja, sulétinu veiksmus. (2 balai)

e Apsitarnaujant man reikia pagalbos, bet didzigja dalj veiksmy atlieku pats(-i). (3 balai)
e Man reikalinga pagalba atliekant didZigjg dalj saves aptarnavimo veiksmy.( 4 balai)

e Negaliu apsirengti, prausiuosi su dideliu vargu ir licku guléti lovoje. (5 balai)
Pries kineziterapijos procediry kursa.......... Po kineziterapijos procedury kurso..........
11. klausimas: Daikty kélimas

e Qaliu kelti sunkius daiktus be papildomo skausmo. (0 baly)

e QGaliu kelti sunkius daiktus, bet tai sustiprina skausma. (1 balas)

e Skausmas man trukdo kelti sunkius daiktus, bet galiu kelti, jeigu jie patogiai padéti, pvz.
Ant stalo.(2 balai)

e Skausmas man trukdo kelti sunkius daiktus, bet galiu kelti vidutinio sunkumo daiktus,
jeigu jie patogiai padéti. (3 balai)

e Galiu kelti tiktai labai lengvus daiktus. (4 balai)

e Negaliu kelti ar iSlaikyti jokiy daikty. (5 balai)

Pries kineziterapijos procediry kursa.......... Po kineziterapijos procedury kurso..........
12. klausimas: Ejimas

e Skausmas netrukdo man nueiti bet kokj atstuma. (0 baly)

e Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei 1 km. (1 balas)

e Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei %2 (pus¢) km. (2 balai)

e Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei % (ketvirtadal}) km. (3 balai)
e @aliu vaikscioti tik su lazdele ar ramentais. (4 balai)

e Lovoje prabiinu visg laika, iki tualeto nuropoju. (5 balai)
Pries kineziterapijos procediry kursa.......... Po kineziterapijos procediry kurso..........
13. klausimas: Sédéjimas

e Qaliu sédéti neribotg laikg ant bet kurios kedes. (0 baly)

e [lgai sédeti galiu tik ant savo mégstamos kédés. (1 balas)
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Skausmas trukdo man sédéti ilgiau nei 1 val. (2 balai)
Skausmas trukdo man sédéti ilgiau nei % (puse¢) val. (3 balai)
Skausmas trukdo man sédéti ilgiau nei 10 min. (4 balai)

D¢l skausmo visai negaliu sédéti. (5 balai)

Pries$ kineziterapijos procedary kursa........... Po kineziterapijos procedary kurso..........

14. klausimas: Stovéjimas

Galiu stovéti neribotg laika, skausmas nedidéja. (0 baly)

Galiu stovéti neribotg laika, bet tai priklauso nuo skausmo sustipréjimo. (1 balas)
Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 1 val. (2 balai)

Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 30 min. (3 balai)

Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 10 min. (4 balai)

Dél skausmo visai negaliu stovéti VII skyrius. Miegas (5 balai)

Pries kineziterapijos procediry kursa........... Po kineziterapijos procediry kurso..........

7.

klausimas: Miegas

Miegu gerai, skausmas miego netrikdo. (0 baly)

Gerai miegoti galiu tik tableciy pagalba. (1 balas)

Net i§geres vaisty, nakt] miegu maziau nei 6 val.(2 balai)
Net i§geres vaisty, nakt] miegu maziau nei 4 val. (3 balai)
Net i§geres vaisty, nakt] miegu maziau nei 2 val. (4 balai)

Dél skausmo visai nemiegu. (5 balai)

Pries kineziterapijos procedury kurso.......... Po kineziterapijos procediiry kurso..........

8.

klausimas: Intymus gyvenimas

Mano seksualinis gyvenimas normalus ir papildomy skausmy nesukelia. (0 baly)
Mano seksualinis gyvenimas normalus, bet sukelia stipréjant] skausma. (1 balas)
Mano seksualinis gyvenimas beveik normalus, bet labai sustipréja skausmas. (2 balai)
Skausmas pastebimai riboja mano seksualinj gyvenima. (3 balai)

Skausmas beveik visai sutrikdo mano seksualinj gyvenima. (4 balai)

Dél skausmo seksualinis gyvenimas nejmanomas. (5 balai)
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PrieS kineziterapijos procediiry kursa.......... Po kineziterapijos procedury kurso..........
9. Klausimas: Visuomeninis gyvenimas

e Mano visuomeninis gyvenimas normalus ir nesukelia skausmo sustipréjimo. (0 baly)

e Mano visuomeninis gyvenimas normalus, bet sukelia skausmo sustipréjima.(1 balas)

e Skausmas i§ dalies netrikdo mano visuomeninio gyvenimo, bet riboja tas veiklos rusis,
kurios reikalauja didelio energijos iSeikvojimo (pvz., Sokiai). (2 balai)

e Skausmas riboja mano visuomeninj gyvenima, dél skausmo a$ negaliu iseiti i§ namy. (3
balai)

e Mano visuomeninis gyvenimas dél skausmo apsiriboja namais. (4 balai)

e D¢l skausmo as nedalyvauju visuomeniniame gyvenime visai. (5 balai)
Pries kineziterapijos procediry kursa.......... Po kineziterapijos procediry kurso..........
10. klausimas: Kelionés

e Galiu vaziuoti bet kur, tai nesukelia skausmo sustipréjimo. (0 baly)

e Galiu vaziuoti bet kur, bet tai sukelia skausmo sustipréjima. (1 balas)

e D¢l skausmo negaliu vykti j keliones, trunkancias ilgiau nei 2 val. (2 balai)
e D¢l skausmo negaliu vykti j keliones, trunkancias ilgiau nei 1 val. (3 balai)

e D¢l skausmo galiu vykti tik | bitiniausias keliones, trunkancias ne ilgiau kaip 30 min. (4
balai)
e Del skausmo nekeliauju, i8skyrus vizitus pas gydytoja. (5 balai)

Pries kineziterapijos procediry kursa.......... Po kineziterapijos procediiry kurso...........
Pasitikrinkite ar nepalikote neatsakyty klausymy. Tyrimo organizatoriams tai labai svarbu.

Nuosirdziai dékojame uz atsakymus
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2 priedas
SF — 36 klausimynas

Mielas/miela respondente, Sioje anketoje pateikiami klausimai apie Jusy sveikata,

Jisy savijautg ir kaip Jus gebate atlikti savo darbg ir uzsiimti kasdienine veikla. PraSome atsakyti i
kiekvieng Jums pateikta klausima. Jei jis nerandate tikslaus atsakymo, prasome pazyméti Jums
labiausiai tinkantj.

Anketa yra anoniminé, nereikia rasyti nei savo vardo, nei pavardés. Jai uzpildyti prireiks
apie 15 minuciy. Tyrime dalyvauja 40 zmoniy i§ visos Lietuvos. Rezultatai bus skelbiami
apibendrinti.

Tyrimg atliecka Lietuvos kiino kultiiros akademijos kineziterapijos II kurso magistranté
Ausra Petrauskiené. Kilus neaiSkumams, kreipkités telefonu 860016461.

Linkime sékmés!

Demografiniai duomenys

Nepamirskite uzpildyti Sios anketos dalies. Tai klausimai apie Jus. Jusy atsakymai labai
svarbiis tyrimo duomeny analizei. Primename, jog anketa anoniminég.

Jusy lytis:

o Moteris

o Vyras

Jusy amzius (GraSykite) ..................
Jasy svoris (jrasykite)...................

Jusy tigis (Grasykite) .....................

1. Ar Jus manote, kad Jisy sveikata yra: PUIKIL ..t 1
(Apibraukite vieng atsakymq) Labai gera.......ccccceevvevieiiecie e 2
GEIA....oiiieee s 3

NEebIOga.. ..o 4

Prasta. ... 5

2. Palyginus Jusy sveikatg prie§ vienerius | Daug geresné nei prie$ vienerius metus.............. 1
metus, kaip Jis vertinate savo sveikatos | Siek tiek geresné nei prie§ vienerius metus........ 2
biikle dabar? Beveik tokia pati kaip prie§ vienerius metus......3
(Apibraukite vieng atsakymg) Siek tiek blogesné nei prie§ vienerius metus......4

Toliau pateikiami klausimai apie Jusy iprastine kasdiening veikla.
Ar Jusy sveikatos buklé dabar riboja Jiisy kasdienine (lenteléje nurodytg) veikla? Jei
taip, kokiu laipsniu? (dpibraukite vieng skaiciy kiekvienoje eilutéje)

| Taip, labai riboja | Taip, truputj riboja | Ne, visikai neriboja |
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3. Energinga veikla: bégimas, 1 3
sunkiy daikty kilnojimas,
intensyvus sportavimas
4. Vidutiniskai sunki veikla: 1 3
stalo  stumdymas, dulkiy
siurblio stumdymas, Zaidimas
kégliais ar golfas
5. Kasdieninis pirkiniy 1 3
kélimas ir neSimas
6.Lipimas laiptais  keleta 1 3
auksty
7. Lipimas laiptais vieng 1 3
auksta
8. Lankstymasis, klaupimasis 1 3
ar pasilenkimas iki zemés
9. Ejimas pésc¢iomis daugiau 1 3
nei vieng kilometra
10. Ejimas pés¢iomis puse 1 3
Kilometro
11. Ejimas pés¢iomis $imta 1 3
metry
12. prausimasis ir 1 3
apsirengimas

Ar per paskutines keturias savaites Jiis turéjote lenteléje nurodyty problemy savo darbe

ar kasdieninéje veikloje dél savo fizinés sveikatos? (Apibraukite vieng skaiciy kiekvienoje

eilutéje)
Taip, truputj riboja Ne, visiskai neriboja
13. Sumazéjo laikas, 1 2
praleistas darbe arba atliekant
kitg veikla
14. Atlikote maziau nei Jus 1 2
nor¢jote
15. Tam tikras darbas ar 1 2
veikla ribota
16. Tur¢jote sunkumy 1 2

dirbdami savo ar atlikdami
kita veiklg (reikéjo papildomy
pastangy)

Ar per paskutines keturias savaites Jus turéjote lenteléje nurodyty sunkumy savo darbe

ar kasdieninéje veikloje dél emociniy problemy (jautéte litidesj ar nerima?). (Apibraukite

vienq skaiciy kiekvienoje eilutéje)

Taip Ne
17. Sumazéjo laikas, praleistas 1 2
darbe arba atliekant kita veikla
18. Atlikote maziau nei Jis 1 2

nor¢jote
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19. Dirbote ne taip kruopsciai 2
kaip jprastai
20. Ar paskutiniy keturiy savaiciy laikotarpiu ir | VisiSkai netrukd€............cccoeeviiiiiiiiniieinine, 1
kokiu laipsniu Jisy fiziné sveikata ar emocinés | NezZymiai trukde...........cccoeveevinieninnenienennne. 2
problemos trukdé Jums normaliai bendrauti su | VidutiniSkai trukdé............cccccveeviiieiieiennnnne. 3
Seima, draugais, kaimynais ar bendradarbiais? | Gana zymiai trukdé.............ccoeoveriiienieniennnnn. 4
(apibraukite vieng atsakyma) Labai trukdeé..........cceevevveeeiiiieiieeeiieecieee 5
21.Ar paskutiniy keturiy savaiCiy laikotarpiu | NejauCiat.......ccecoeerireviieeiiieniienieenieeveeneee e 1
Jums kur nors skaud¢jo (ar jautéte fizinj | Labai neZymiai........c.ccccoevieeiiieenniieeniieesnneens 2
skausma?) (apibraukite vieng atsakyma) NEZYMIAL...utiiiiiieiieeiieiie et ere e eneas 3
VidUEINISKAIL. ... 4
SHPIAL ... 5
Labal Stipriai.........ccccecvvevvereiieiieesiese e 6
22. Ar paskutiniy keturiy savai¢iy laikotarpiu | VisiSkai netrukdeé............cccoooveviniiniininnennns 1
skausmas trukdé Jums atlikti jprastg darbg | NeZymiai trukdé..........coooovieviiiieiiiciiiiienene, 2
(darbo vietoje ar namuose)? (apibraukite vieng | Vidutiniskai trukde@............ccceeviiiiiniiiiiennnn. 3
atsakyma) Gana Zymiai trukde@..........ccccevvveniiiiniineenenn 4
Labai trukd@...........cccoevieviniiniiiiiiiiicc, 5

Sie klausimai apie Jisy sveikatg ir kaip Jums sekési keturiy pra¢jusiy savai¢iy metu.

I kiekvieng klausimag pateikite vieng labiausiai Jums tinkantj atsakyma. Kaip daZnai per keturias

praéjusias savaites? (Apibraukite vieng skaiciy kiekvienoje eilutéje)

Visada | Beveik visada | Daznai | Vidutiniskai daznai | Retai | Niekada
23.  Ar Jusy 1 2 3 4 5 6
gyvenimas
visavertis?
24, Ar Jus 1 2 3 4 5 6
nervingas
zmogus?
25.Ar jus 1 2 3 4 5 6
jauciates toks
litdnas
(nusimings), kad
niekas negali
Jisy nudziuginti?
26. Ar  jis 1 2 3 4 5 6
jauciatés ramus
ir taikus?
27. Ar Jus turite 1 2 3 4 5 6
daug energijos?
28. ar Jus blogai 1 2 3 4 5 6
Jauciatés?
29.  Ar Jus 1 2 3 4 5 6
jauciates i§sekes?
30.  Ar  Jus 1 2 3 4 5 6
laimingas
zmogus?
3. Ar  Jus 1 2 3 4 5 6
jauciatés
pavarges?
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32. Kaip daznai per keturias savaites JUsy fizin€ | ViSAQa.........ccocvvivereiiieiiviiieese e 1
sveikata ar emocinés problemos trukdé Jisy | Labai daznai.........cccocooeviiieniiniiiinieniiinieeie, 2
socialing veiklg (trukdé Jums bendrauti su | Gana daznai............ccccceeveeevieieerieineeieeneenenen. 3
draugais, giminémis ir kt.)? (apibraukite vieng | REtal..........ccccooiiiiiiiiiiiiiicc e 4
atsakyma NIEKAUA. .......veevveirreiicie e 5

Ar Sie teiginiai jums TINKA ar NETINKA? (Apibraukite vieng skaiciy kiekvienoje eilutéje)

Tinka | Dazniausiai tinka | Nezinau | Dazniausiai netinka | Netinka
33.Atrodo, kad as 1 2 3 4 5
susergu lengviau nei
kiti zmonés
34. Mano sveikata 1 2 3 4 5
tokia  kaip  visy
pazjstamy
35.A8 manau, kad 1 2 3 4 5
mano sveikata
pablogés
36. Mano sveikata 1 2 3 4 5
puiki

Pasitikrinkite, ar nepalikote neatsakyty klausimy. Tyrimo organizatoriams tai labai svarbu.

NuoSirdZiai dékojame uZ atsakRymus!
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