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TEMPIMO PRATIMŲ POVEIKIS BOKSININKŲ, LIEMENS RAUMENŲ IŠTVERMEI, SKAUSMUI IR STUBURO PASLANKUMUI
SANTRAUKA

Šiame darbe naudojami raktiniai žodžiai: boksas, tempimo pratimai, juosmens raumenų ištvermė, skausmas juosmenyje, stuburo paslankumas.
Juosmens skausmai – aktuali nūdienos sportininkų problema. Daugelyje sporto šakų yra aptartos šių skausmų priežastys ir išvengimo bei šalinimo problemos. Tačiau apie bokse patiriamus nugaros skausmus nėra plačiai išnagrinėta, bei atlikta pakankamai tyrimų. Skausmo priežasties bei prevencijos nagrinėjimas sportuojant boksą leistų sumažinti skausmų tikimybę ir  pilnavertį sportininko ruošimąsi.

Planuojant tyrimą buvo suformuluotas probleminis klausimas: ar taikant tempimo pratimus  galima pagerinti boksininkų stuburo paslankumą ir išvengti ar sumažinti juosmeninės stuburo dalies skausmus.
Darbo tikslas yra nustatyti tempimo pratimų poveikį boksininkų liemens raumenų ištvermei, skausmui ir stuburo paslankumui.

Tyrimo tikslui pasiekti iškelti uždaviniai:

1. Įvertinti juosmeninės stuburo dalies skausmo pasireiškimą ir stiprumą tiriamojoje imtyje. 

2. Įvertinti tiriamųjų, kurie jautė juosmeninės stuburo dalies skausmus, skausmo pokyčius, liemens raumenų statinę ištvermę, stuburo paslankumą ir pečių lanko simetriškumą, prieš ir po techninio pasiruošimo treniruočių ciklo, kuriame buvo taikyti tempimo pratimai.

3. Įvertinti tiriamųjų, kurie nejautė juosmeninės stuburo dalies skausmų, skausmo pokyčius, liemens raumenų statinę ištvermę, stuburo paslankumą ir pečių lanko simetriškumą, prieš ir po techninio pasiruošimo treniruočių ciklo, kuriame nebuvo taikyti tempimo pratimai.

4. Nustatyti koreliaciją tarp: nugaros raumenų ištvermės ir juosmens skausmo I ir II testavimo metu, lankstumo į šonus ir juosmens skausmo koreliaciją I testavimo metu, pečių simetriškumo ir juosmens skausmo koreliaciją I ir II testavimo metu, pečių simetrijos ir lankstumo į šonus koreliaciją I ir II testavimo metu.

Buvo iškelta hipotezė, kad taikant atitinkamus raumenų tempimo pratimus, prieš ir po treniruotės, boksininkams galima padidinti stuburo paslankumą ir sumažinti juosmens skausmų atsiradimo tikimybę, ar sumažinti jaučiamus skausmus.
Juosmeninės stuburo dalies skausmą jautė 43% tiriamųjų. Stipriausias skausmo vertinimas  buvo 6 balai.
 Taikant atitinkamus raumenų tempimo pratimus, techninio pobūdžio treniruotėse, prieš ir po krūvio, boksininkams galima padidinti stuburo paslankumą ir sumažinti juosmens skausmų atsiradimo tikimybę, ar sumažinti jaučiamus skausmus.
BOXERS STRECHING EXERCISES EFFECT, TRUNK MUSCLES ENDURANCE, PAIN AND SPINE MOBILITY
SUMMARY 

Herein study used keywords: boxing, stretching exercises, trunk muscles endurance, low back pain, spine mobility.
A lumbar pain is a relevant problem of modern athletes. The causes of these pains and the ways of avoidance and prevention of them have been analysed in many sports branches.  In boxing, however, not much has been done regarding spine pains. The study on the cause of pain and its prevention when exercising boxing would enable to reduce the possibility of pain and ensure full range preparation of an athlete.

Before initiating the study, a problem question was formulated: is it possible to improve the mobility of the spine and avoid or, at least, diminish low back pains by applying stretching exercises in the boxing sport branch.

The aim of the paper is to test stretching exercises effect, of boxers trunk muscles endurance, low back pain prevention and spine mobility.
The following objectives have been set to achieve the aim of the study:

1. To asses the lumbar pain and pain power of investigatives.

2. To assess investigatives, who felt low back pain, pain alteration, back muscle endurance,  spine mobility and shoulders symmetry, before and after technical readiness of training, whereat was applied streching exercises.

3. To asses investigatives, who didn‘t felt low back pain, pain alteration, back muscle endurance,  spine mobility and shoulders symmetry, before and after technical readiness of training, whereat  the streching exercises was not applied.
4. To evaluate the correlation between: back muscle endurance with lumbar pains, on I and II testing, side mobility correlation to lumbar pains during the I testing, shoulders symmetry and lumbar pains during I and II testing, shoulders symmetry and side mobility correlation during I and II testing.
The hypothesis was raised that if corresponding muscle stretching exercises are applied for boxers before and after training, the mobility of the spine may be increased and the possibility of lumbar pain rise may be reduced, as well as, on-going pains may be relieved.

The low back pain felt 43% of investigatives. The biggest pain value was 6 points.

The stretching exercises applied , on technical format trainings, before and after, can improve the spine mobility and  low back pain prevention and to reduce the low back pain chance, or decrease appreciable.
`   
ĮVADAS

Visame pasaulyje apie 60% - 80% visų gyventojų nors kartą gyvenime patiria nugaros skausmus. Šį skausmą nors kartą gyvenime yra patyrę daugiau nei 80% žmonių Vakarų pasaulyje (Norris, 2000).
Daugelis mokslininkų teigia, kad sportininkai dažnai patiria nugaros skausmus. Sportines traumas patiria apie 65% sportininkų (Hesas, 2005). Dažnai pasitaiko, kad stuburą supantys audiniai neatlaiko didelių perkrovų. Pastaruoju metu stuburo problemų turi vis daugiau jaunų sportininkų, netgi 15-mečių. Sportuojant pasitaiko ne tik ūmių, netikėtų traumų, bet ir lėtai progresuojančių, dėl nuolatinės stuburo perkrovos besivystančių pakenkimų (Jasiūnas, 2006).
Profesionalių sportininkų tarpe tai yra labai dažnas reiškinys. Mokslininkai Ranson, Burnett, O'Sullivan, Batt, Kerslake (2008) teigia, kad sporto šakos reikalaujančios greičio, turi didelę įtaką juosmens asimetriškumui. Asimetrinėse sporto šakose pasireiškia dominuojančios pusės raumenų hipertrofija.
Skausmas juntamas susižeidus, esant per dideliems krūviams, veikiant dirgikliams, kilus uždegimams, infekcijoms. Sportininkams žinomas ir kitoks skausmas – tai skausmas pervargus, išsekus ir esant ypač didelei įtampai.

Mokslininkai Gutke, Ostgaard, Oberg (2008) nustatė, kokį ryšį turi raumenų funkcionalumas (ištvermė) ir nugaros skausmai. Gauti rezultatai parodė, kad tiriamųjų grupė, kuri jautė nugaros skausmus, turėjo mažiau ištvermingus juosmens raumenis, negu tiriamųjų grupė, kuri nejautė skausmo.
Dažniausia nugaros skausmo priežastis yra netaisyklinga laikysena. Ilgai būnant netaisyklingose padėtyse kinta natūralūs stuburo linkiai, nugara „suplokštėja“ , pertempiami ir susilpninami nugaros raumenys (McKenzie, 1985). Boksas yra asimetrinė sporto šaka, bokso stovėsena yra labai specifiška, ir skatina netaisyklingą laikyseną, tad tai turi įtakos nugaros skausmams. Stovint bokso stovėsenoje stuburas yra pasisukęs, viena koja labiau priekyje, kūno svoris tenka daugiau vienai kojai,  taigi vienos pusės nugaros raumenys yra labiau apkrauti. Smūgiuojant priekine ranka liemens raumenys dirba mažai, tačiau smūgiuojant kita ranka, smūgis prasideda sukantis liemeniui.
Kai atsiranda fizinė nugaros įtampa, pablogėja kraujotaka, į audinius patenka mažiau deguonies. Dėl to mažėja raumenų aprūpinimas reikalingomis medžiagomis.
Sporte labai svarbu, kaip skausmas yra įveikiamas, nes neretai nuo to priklauso, ar tęsiamos treniruotės, treniruočių intensyvumas bei aukštesnių rezultatų siekimas.

Raumenų besikartojantis skausmas gali išvystyti sportininkų raumenų ligas: mialgiją, miogelozę, miofibrozę, neuromiozitą. O tai gali įtakoti visą sportininko karjerą.

Rodenburg ir kt. (2001) pateikė duomenų, kad apšilimo, tempimo ir masažo po treniruotės derinys pozityviai paveikdavo vadinamąjį DOMS (delayed onset musele soreness), t. y. raumenų skausmus praėjus 24-48 val.
Tradiciškai nugaros skausmams gydyti, stuburo paslankumui gerinti, liemens raumenų ištvermei didinti, atliekami bendri nugaros raumenų stiprinimo ir tempimo pratimai (Jasiūnas, 2006). Tempimas sumažina nugaros skausmų ir patempimo riziką, sumažina raumenų skausmus po pratybų (Lavinskienė,2005).
Planuojant tyrimą buvo suformuluotas probleminis klausimas: ar taikant tempimo pratimus  galima pagerinti boksininkų stuburo paslankumą ir išvengti ar sumažinti juosmeninės stuburo dalies skausmus.
Darbo aktualumas. Juosmens skausmai – aktuali nūdienos sportininkų problema. Apie bokse patiriamus nugaros skausmus nėra plačiai išnagrinėta, bei atlikta pakankamai tyrimų. Boksas yra asimetrinė sporto šaka ir pastovių treniruočių metu, esant netaisyklingai laikysenai, gali atsirasti įvairūs skausmai, sumažėti lankstumas, o tai gali įtakoti pilnavertį sportininko ruošimąsi. Tempimo pratimai padeda pagerinti lankstumą ir turi teigiamos įtakos nugaros skausmams.

Buvo iškelta hipotezė, kad taikant atitinkamus raumenų tempimo pratimus, prieš ir po treniruotės, boksininkams galima padidinti stuburo paslankumą ir sumažinti juosmens skausmų atsiradimo tikimybę, ar sumažinti jaučiamus skausmus.
Darbo tikslas yra nustatyti tempimo pratimų poveikį boksininkų liemens raumenų ištvermei, skausmui ir stuburo paslankumui.
Tyrimo tikslui pasiekti iškelti uždaviniai:

1. Įvertinti juosmeninės stuburo dalies skausmo pasireiškimą ir stiprumą tiriamojoje imtyje. 
2. Įvertinti tiriamųjų, kurie jautė juosmeninės stuburo dalies skausmus, skausmo pokyčius, liemens raumenų statinę ištvermę, stuburo paslankumą ir pečių lanko simetriškumą, prieš ir po techninio pasiruošimo treniruočių ciklo, kuriame buvo taikyti tempimo pratimai.
3. Įvertinti tiriamųjų, kurie nejautė juosmeninės stuburo dalies skausmų, skausmo pokyčius, liemens raumenų statinę ištvermę, stuburo paslankumą ir pečių lanko simetriškumą, prieš ir po techninio pasiruošimo treniruočių ciklo, kuriame nebuvo taikyti tempimo pratimai.
4. Nustatyti koreliaciją tarp: nugaros raumenų ištvermės ir juosmens skausmo I ir II testavimo metu, lankstumo į šonus ir juosmens skausmo koreliaciją I testavimo metu, pečių simetriškumo ir juosmens skausmo koreliaciją I ir II testavimo metu, pečių lanko simetriškumo ir lankstumo į šonus koreliaciją I ir II testavimo metu.
1. LITERATŪROS APŽVALGA
1.1. Juosmeninės stuburo dalies skausmas
Skausmas – tai jutimas, kuris atsiranda pažeidus audinius, ir sukelia apsaugines reakcijas. Jis kyla, kai adekvatus dirgiklis dirgina nociceptorius, ir atitinkami signalai apdorojami nocicepsinėje jutimo sistemoje (Abraitis R. ir kt., 1999). Normalus skausmas – biologiškai reikalingas pojūtis; vienas pirmųjų ligos simptomų, skatinančių organizmo apsaugines reakcijas, atitinkamus judesius, kad pašalintų jį sukėlusią priežastį. Skausmas dažnai atsiranda, kai sužeidžiama arba kai sutrinka kai kurių organų funkcijos.
J. Loester aprašė keturias skausmo problemos dalis: nocicepciją, skausmo pojūtį, kančią ir elgseną dėl skausmo. Šis apibūdinimas turi istorinę įtaką ne tik klinikiniam skausmo tyrimui, bet visam jo įvertinimui aplinkoje, kurioje jis kyla. Skausmo vertinimą papildė Tarptautinės skausmo asociacijos paskelbtas apibrėžimas:

„Skausmas yra nemalonus sensorinis ir emocinis patyrimas, susijęs su esamu ar galimu audinio pažeidimu, ar yra nusakomas kaip toks pažeidimas“.

Šis apibrėžimas apibūdina tiek sensorinius tiek emocinius veiksnius, dalyvaujančius skausmui susidarant. Jis nusako esamus ir galimus pažeidimus.

Skausmas gali būti kelių rūšių:

1) Paviršinis. Jis jaučiamas odoje ir tiksliai lokalizuojamas

2)   Giluminis. Šis skausmas gali būti jaučiamas sąnariuose, kauluose, raumenyse. Kaip pavyzdys gali būti - galvos skausmas.

Skausmas gali būti skirstomas į ūmų ir lėtinį (Von Korff & Miglioretti, 2005).

Lėtinis skausmas -  tai ligos simptomas, besitęsiantis ilgą laiką ir atliekantis apsauginę funkciją, įspėdamas apie esamus ir galimus pažeidimus (O`sullivan, 2005). Skausmo metu jaučiamas minimalus psichologinis diskomfortas, nerimas, susirūpinimas. Jis gali būti apibūdinamas kaip aštrus, ilgai trunkantis, tvinkčiojantis, kankinantis, graužiantis.
Lėtinio skeleto raumenų skausmo sindromai skirstomi į išplitusio ir regioninio skausmo. Iš pastarųjų dažniausias juosmens skausmas. Bent kartą gyvenime jį patiria per 75 proc. žmonių, o apie 15 proc. atvejų jis įgauna lėtinę eigą. Lokalus lėtinis juosmens skausmas ilgainiui gali išplisti. Lėtinio išplitusio skeleto-raumenų skausmo sindromas nustatomas 10-17 proc. gyventojų. Skausmas vadinamas išplitusiu, jei jis tuo pat metu jaučiamas: kairėje ir dešinėje kūno pusėse, aukščiau ir žemiau juosmens bei kūno viduryje ( kaklinėje stuburo dalyje, arba priekinėje krūtinės dalyje, arba krūtininėje stuburo dalyje, arba juosmens-kryžmens srityje) ( M. Pileckytė, 2000).

Ūmus skausmas – tai jau susirgimas, patologinis procesas, besitęsiantis ne ilgiau nei 6 savaites (Korff & Miglioretti 2005). Vyrauja neuropatinio pobūdžio skausmas, atsirandantis dėl patologinių pokyčių periferinėje ar centrinėje nervų sistemoje (CNS). Pažeidus nervą prasideda spontaninė neurono veikla, padidėja impulsų kiekis į CNS ir mediatorių išsiskyrimas. Taikant neadekvatų gydymą ir nemažėjant skausmui, galimas nuolatinis nerimas, baimė, depresija, nemiga.
Skausmo neurofiziologinių mechanizmų sistema yra gana sudėtinga. Pirmiausia skausmo stimulus priima ir surenka sensoriniai ir specifiniai skausmo receptoriai – nociceptoriai. Jie yra odos paviršiuje ir vidaus organuose. Šie receptoriai neprisitaiko prie dirginimo, ir nuolat į jį reaguoja. Iš nociceptorių impulsai ateina į pirmąjį bipoliarinį sensorinį neuroną, kuris yra nugaros smegenų užpakalinių šaknelių ganglijuose.
Impulsai kyla nemielinizuotomis C skaidulomis ir mielinizuotais aksonais A skaidulomis. Abi skaidulos įeina į užpakalinius ragus, patenka į sudėtingą vietinį nervinį tinklą, toliau jie sklinda skirtingai. Iš nugaros smegenų užpakalinio rago skausmo srautais į CNS eina dviem laidais. Tai lemniskinis skausmo laidas, kuris baigiasi gumburo priekiniame pagrindiniame branduolyje, ir ekstralemniskinis, einantis iki apatinėje pailgųjų smegenų dalyje esančio retikulinės medžiagos branduolio (Abraitis, 1999).

Abu skausmo laidai pro tinklinio darinio branduolius smegenų kamiene vėl jungiasi tarp savęs ir prie jų jungiasi skaidulos iš kamiene esančių trišakio nervo branduolių. Skausmo jutimai pasiekia regimojo gumburo užpakalinius branduolius. Šių branduolių neuronai lėtai aktyvėja, bet liekamasis poveikis tęsiasi iki 15 sekundžių. Žievėje rasti skausmo receptorių laukai atitinka apie Silvijaus vagą esančią sritį centrinėje somatosensorinėje srityje. Už tiesioginį skausmą atsakingos žievės ir gumburo ląstelės yra negausios, manoma, kad jos atsako už patį skausmo jutimą.

Skausmo impulsai pasiekia smegenis ir iš jų perduodami skirtingomis nervinėmis skaidulomis:

1. Ūmaus skausmo signalus perduoda A nervinės skaidulos

2. Chroniško ( lėtinio) skausmo impulsus perduoda C nervinės skaidulos (dešimt kartų lėčiau).
Nugaros skausmo problema kilo jau žmonijos istorijos pradžioje, o tai prasidėjo maždaug prieš 13-14 milijonų metų. Lumbagas (juosmens skausmas), išijas (sėdmens skausmas) buvo aprašyti dar Biblijoje, apie juos rašė Hipokratas. Naujosios istorijos medicinos šaltiniai pirmąjį kartą nugaros skausmą ir su juo susijusį išiją aprašė penkioliktame amžiuje.

Visame pasaulyje apie 60% - 80% visų gyventojų nors kartą gyvenime patiria nugaros skausmus. Šį skausmą nors kartą gyvenime yra patyrę daugiau nei 80% žmonių Vakarų pasaulyje (Norris, 2000). Volinn (1997) palygino kai kurių ekonomiškai mažiau išsivysčiusių šalių žmonių populiacijas su turtingomis šalimis ir nustatė, kad nugaros skausmų dažnumas 2-4 kartus didesnis Švedijoje, Vokietijoje, Belgijoje, nei Nigerijoje, pietų Kinijoje , Indonezijoje ir Filipinuose. Tai rodo, kad sunkus darbas pats savaime nebūtinai turi būti susijęs su nugaros skausmų atsiradimu. Pastebima tendencija, kad nugaros problemos dažniau pasireiškia tų  šalių populiacijose, kur sparčiai vystosi industrija ir urbanizacija.
Nugaros skausmą apibūdina trys pagrindiniai jo bruožai: A) pojūtis B) pažinimas C) poveikis. Nugaros skausmo pojūtį nusako:  lokalizacija, stiprumas, iradiacija (Mapperley, 2000). Nugaros skausmas nustatomas tada, kai jis jaučiamas nugaros anatominėje srityje, kurią riboja: horizontaliai viršuje pečių juostos, apačioje – dubens (klubų) juostos linijos, o vertikaliai šonuose – liemens linijos. Tačiau į vertebrogeninės kilmės nugaros skausmą įeina ir skausmas kaklo ir strėnų (kryžmens) srityje. Skausmas, jaučiamas stubure ir šalia jo esančiuose audiniuose, yra vertebralinis skausmas, o nutolęs  nuo šios lokalizacijos – ekstravertebralinis skausmas. Kai skausmas yra išplitęs (ekstravertebralinis), svarbu nustatyti, ar jis jaučiamas kūno (odos) paviršiuje, ar giliau (poodyje). Taip nustatoma, ar skausmas nocicepcinis, ar neuropatinis. Nocicepciniam skausmui būdingas giluminis pobūdis, t.y. jis jaučiamas gilumoje, neturi aiškiai nusakomos lokalizacijos. Neuropatinis skausmas turi giluminį ir  paviršinį pobūdį, jo lokalizacija yra aiškiai apibrėžta. Paprastai įprasta nugaros skausmo lokalizaciją patikslinti, panaudojant skausmo diagramas – žmogaus kūno dviejų projekcijų paveikslėlius.

Skausmo stiprumas yra susijęs su statiniu ir dinaminiu stuburo krūviu ir jį apibūdina  trys nugaros skausmo laipsniai (Schulman, 2000). Pirmojo laipsnio nugaros skausmas – skausmas, kuris jaučiamas tik vertikalaus statinio stuburo krūvio metu. Tai poveikis nociceptoriams, esantiems tarpslankstelinėje kremzlėje ar tarpslanksteliniuose sąnariuose. Jei kremzlė dėl degeneracijos subliuškusi, galimas ir tiesioginis poveikis šakneliniam nervui išilgai jo eigos. Antrojo laipsnio nugaros skausmas – tai skausmas, kuris jaučiamas tik horizontalaus dinaminio stuburo krūvio metu, t.y. ligoniui gulint (nėra statinio krūvio). Trečiojo laipsnio nugaros skausmas yra toks, kuris jaučiamas be jokio stuburo krūvio, t.y. ramybės metu.

Nugaros skausmo pobūdį nusako skausmažodžiai. Jie skirstomi į dvi grupes. Pirmoji yra susijusi su objektyviuoju nocicepciniu skausmo apibūdinimu, antroji – su ligonio elgsena skausmo metu (Uvarovas, 1999).

Kalbant apie nugaros skausmo kilmę, pirmenybė visada teikiama stuburui ir su juo susijusiems pažeidimams (ligoms), tačiau negalima pamiršti ir kitų, rečiau pasitaikančių pirminių nugaros skausmo priežaščių (Uvarovas,1999). Nugaros skausmas gali būti viscerogeninis. Tai skausmas, kuris atsispindi nugaros srities  jungiamojo audinio ir raumenų – judesio sistemos audiniuose. Nugaros skausmas gali būti  vaskulogeninis. Tai skausmas, kuris atsispindi nugaroje dėl iradijacijos, kylančios iš stambiųjų kraujagyskių sienelėse  esančių nociceptorių, pvz. aortos, klubinių arterijų ir jų šakų, stambiųjų venų. Nugaros skausmas gali būti neurogeninis, t. y. skausmas, kurio pirminė priežastis tiesiogiai susijusi su sensorinių skausmo nervų pažeidimu, vykstant jų demielinizacijai, pvz., išsėtinės sklerozės atveju. Nugaros skausmas gali vystytis ir kaip psichogeninis, ir tiesiogiai susijęs su psichologinėmis problemomis, asmenybės pakitimais. Pvz., yra nustatyta teigiama koreliacija tarp nugaros skausmo ir depresijos. Dažniausiai skausmas yra vertebrogeninis. Neabejotinai tai yra dažniausia jo kilmė, kuri paprastai visai tiksliai yra nenustatoma.

Atsižvelgiant į vertebrogeninę nugaros skausmo kilmę, dažnai pastebimas degeneracinių pakitimų stubure įtakos pervertinimas. Moksliniai tyrimai aiškiai įrodė, kad  nėra tiesioginės koreliacijos tarp rentgenologiškai stebimų pakitimų stubure ir nugaros skausmo. Gana dažnai tenka pastebėti tai ir praktiškai, kai ryški stuburo degeneracija nesukelia jokio skausmo sindromo, pvz., pagyvenusiems žmonėms. Stuburo degeneraciniai pakitimai nesukelia ligos požymių ar nugaros skausmo. Praktiškai kiekvienas žmogus turi vienokių ar kitokių stuburo degeneracinių pakitimų, bet ne kiekvienas skundžiasi nugaros skausmu. Specifinis nugaros skausmas – tai jau atvejai, kai nugaros skausmo priežastys aiškios ar tiesiogiai susijusios su klinikiniais simptomais (Schulman,2000).
Kalbant apie nugaros skausmą paprastai minimos kaklo ir juosmens skausmo problemos. Abiem atvejais skausmas gali apimti tik stuburą ir aplink jį esančią sritį ( vertebralinis skausmas) arba plisti į su stuburu susijusias pečių, dubens juostų sritis ir galūnes (Sutcliffe,2000). Tarpslankstelinio disko išgauba ir besivystanti jo išvarža yra viena iš specifinių nugaros skausmo priežaščių, dažniau pažeidžianti vyrus nei moteris. Tai vyksta, kai disko minkštasis branduolys (nucleus purposus) ima veikti išorinį skaidulinį disko žiedą, jį deformuodamas ir net ardydamas. Daugiausia tokio poveikio kryptis – užpakalinė šoninė. Taip besiveržiantis į nugaros smegenų kanalą tarpslankstelinis diskas gali veikti nugaros smegenų šakneles ir sukelti išplitusį (šaknelinį) nugaros skausmą. Spinalinė stenozė – kita žinoma nugaros skausmo ir jį lydinčio išplitusio skausmo priežastis. Tipiškas spinalinės stenozės požymis – nugaros skausmas atsiranda fizinio aktyvumo metu ( pvz., skausmas kojose nuėjus tam tikrą atstumą) ar pamankštinus nugarą (ypač lankstantis atgal). Nugaros skausmas, kuris atsiranda spinalinės stenozės atveju, yra susijęs su dėl stuburo degeneracijos susiaurėjusiu nugaros smegenų kanalu, veikiančiu nugaros smegenų šakneles. Spondilolistezė yra kita nereta juosmens skausmo priežastis. Tai slankstelinių kūnų pasislinkimas, nustatomas pagal spondilogramoje matomą deformuotą priekinę arba užpakalinę slankstelių kūnų liniją. Spondilolistezė gali būti tikroji – susijusi su traumine ar įgimta slankstelius fiksuojančių išilginių stuburo raiščių patologija, ar netikroji – kai pažeidus tarpslankstelinį diską (diskozės atveju), pablogėja slankstelių fiksacija. Tarpslankstelinio disko degeneracija (diskozė) irgi viena iš nugaros (juosmens) skausmo priežaščių, bet ji neretai nugaros skausmo gali ir nesukelti – viskas priklauso nuo to, kur diske ir kokios apimties degeneraciniai pakitimai vystosi. Dar neseniai buvo mažai dėmesio skiriama tarpslankstelinių sąnarių (facečių) patologijai ir jos įtakai nugaros skausmui atsirasti. Šiandien jau neabejojama, kad tai viena iš dažniausių „nespecifinio nugaros skausmo“ priežaščių, bet kliniškai tai dažnai sunku įrodyti. Kitoms galimoms specifinio nugaros skausmo priežastims (traumoms ir potrauminiams reiškiniams, augliams, infekcinėms ir uždegiminėms stuburo ligoms) visuomet privalu skirti didesnį dėmesį.

Veiksnius, turinčius įtakos nugaros skausmams atsirasti, galima suskirstyti į šias grupes (Uvarovas, Kocius, 1999):

A)Endogeniniai veiksniai – tai pagrindiniai veiksniai, kiekvienam žmogui individualūs požymiai, galintys skatinti stuburo patologiją ir su tuo susijusį nugaros skausmą.

B)Egzogeniniai veiksniai – tai bendrieji veiksniai, kurie veikia visą aplinką ir joje esantį individą.

Abi šias veiksnių grupes sieja ligos patogenezė, kai nugaros skausmas atsiranda dėl lokalių stuburo judesio segmentų struktūrų pažeidimų. Endogeniniai veiksniai – tai stuburo kraujagyslinės anomalijos, medžagų apykaitos nepilnavertiškumas, fermentinių sistemų defektai, imuninės sistemos deficitas, hipofizės – pagumburio srities disfunkcija, silpnas jungiamojo audinio ir skeleto – raumenų sistemos audinių išsivystymas. Tai veiksniai, kurie skatina ortopedinius stuburo pakitimus, bet kliniškai gali likti iki tam tikro laiko „ nebylūs“ bei diagnozuojami tik  atsitiktiniai ar profilaktinio patikrinimo metu. Egzogeniniai veiksniai – pirmiausia tai su darbu ar profesine veikla susiję veiksniai. Tai statiniai – dinaminiai virškrūviai stuburui, nuolatinė įtampa pečių – dubens juostų audiniams ir galūnėms, svorių kilnojimas ir pan. Šiems veiksniams priklauso ir protinis darbas bei su juo susijusi protinė įtampa, kai būtinas tikslus ir nepriekaištingas operacinio proceso stebėjimas, skaičiavimas ir pan. Egzogeniniai veiksniai yra susiję ir su blogu darbo organizavimu, kai nėra reguliaraus ir pastovaus darbo – poilsio režimo, vyrauja neorganizuotumas, chaotiškumas dėl to patiriama daug emocinių stresų. Gyvenimo būdo veiksniai, tokie kaip nejudrumas, alkoholio vartojimas, rūkymas, taip pat labiau priskirtini egzogeniniams bei endogeniniams nugaros skausmo veiksniams.
Stuburo judinamieji raumenys padeda judėti stuburui. Svarbiausią vaidmenį atlieka vadinamieji gilieji (ilgieji ir trumpieji) nugaros raumenys. Jie išsidėstę iš abiejų slankstelių keterinių ataugų pusių – nuo pakaušio iki kryžkaulio, tai yra : tarpketeriniai, tarpskersiniai, gręžiamieji ir tiesiamasis nugaros raumuo (keterinė dalis). Šie raumenys įvairiu metu stabilizuoja tarpslankstelines jungtis ir saugo stuburą nuo iškrypimų, o slankstelius nuo išnirimo (Tamašauskas ir Stropus, 2003). Gilieji nugaros raumenys tiesia stuburą, o lenkiantis pirmyn, jie apsaugo kūną nuo kritimo, padeda išlaikyti pusiausvyrą. Šiems raumenims susitraukus vienoje pusėje, stuburas gali lankstytis į šonus, suktis apie savo išilginę ašį. Stuburo tiesiamieji raumenys yra stipresni už lenkiamuosius (Balčiūnienė, 1997).

Pilvo raumenys. Pilvą juosia tiesieji, išoriniai ir vidiniai įstrižiniai bei skersiniai raumenys, taip pat kvadratiniai juosmens raumenys. Pilvo raumenys lenkia stuburą į priekį, lenkiantis priartina krūtinės ląstą ir dubenį, sumažina dubens pasvyrimą. Kartu su tiesiamaisiais liemens raumenimis padeda lenkti liemenį į šonus, sukti stuburą ir krūtinės ląstą, kvėpuoti. Šie raumenys, lyg korsetas laiko pilvo ertmės organus atitinkamoje padėtyje. Padeda atitiesti sulenktą liemenį.
Raumeninės skaidulos bus aprašomos, nes priklausomai pagal tipą, vienos skaidulos atsakingos už laikysenos, stabilumo palaikymą (lėtai susitraukiančios skaidulos), raumens ištvermę, kitos už kitus veiksnius.
Atskiros raumeninės skaidulos skiriasi viena nuo kitos susitraukimo greičiu, dydžiu, atsparumu nuovargiui. Šie skirtumai susiję su raumeninių skaidulų morfologiniais ir biocheminiais ypatumais.

Jau 1678 m. Lorencinis pastebėjo didelius anatominius skirtumus tarp raudonųjų ir baltųjų raumenų, o 1873 m. Ranvjė (Ranvier) skirstė raumenis pagal jų susitraukimo greitį ir nuovargį. Vėliau histologiniai ir histocheminiai tyrimai leido identifikuoti 3 skirtingus raumeninių skaidulų tipus pagal jų susitraukimo ir metabolizmo ypatumus.

Raumeninių skaidulų tipai vienas nuo kito skiriasi pagal ATF susidarymo metabolinius kelius ir pagal energijos panaudojimo greitį, nuo kurio priklauso raumens susitraukimo greitis. Skiriami 3 raumenų skaidulų tipai:

I tipas. Lėtai susitraukiančios oksidacinės skaidulos.

IIA tipas. Greitai susitraukiančios oksidacinės – glikolitinės skaidulos.

IIB tipas. Greitai susitraukiančios glikolitinės skaidulos.

I tipo skaiduloms būdingas mažas miozino ATF-azės aktyvumas ir dėl to mažas susitraukimo greitis. Šiose skaidulose glikolitinis ( anaerobinis) aktyvumas yra mažas, bet didelis mitochondrijų kiekis, užtikrinantis didelį oksidacinių procesų ( aerobinį) aktyvumą. I tipo skaidulas sunku nuvarginti, kadangi gerai tiekiamas kraujas šias skaidulas gerai aprūpina deguonimi ir kitomis maistinėmis medžiagomis. Taigi šios skaidulos yra gerai pritaikytos ilgam, bet neintensyviam darbui. Jos yra palyginti mažo diametro, jų susitraukimo jėga nedidelė. Didelis mioglobino kiekis šioms skaiduloms suteikia raudoną spalvą.

II tipo skaidulos skirstomos į du pogrupius: IIA ir IIB. Šio tipo skaiduloms būdingas aukštas miozino ATF-azės aktyvumas, kuris užtikrina palyginti greitą susitraukimą. IIA tipo skaidulos yra tarpinės tarp I ir IIB tipo skaidulų, kadangi jose yra pakankamai aktyvūs ir anaerobiniai, ir aerobiniai procesai. IIB tipo skaidulose dominuoja glikolitinis (anaerobinis) aktyvumas. Jas supančių kraujagyslių tinklas negausus, jos turi mažai mioglobino, todėl jų spalva balta. Šiose skaidulose greitai sunaudojamas glikogenas, dėl to jos greitai nuvargsta. Jos yra palyginti didelio diametro ir geba greitai išvystyti didelę jėgą.

Raudonų ir baltų skaidulų santykį raumenyje lemia jo funkcija. Pvz., raumenys, kurie dalyvauja išlaikant kūno padėtį, turi daugiau raudonų skaidulų. Raudonų ir baltų skaidulų santykį iš dalies lemia genai. Vidutiniškai apie 50-55% raumeninių skaidulų yra I tipo, apie 30-35% - IIA tipo ir apie 15% - IIB tipo, bet santykis gali skirtis priklausomai nuo individo. Nepaisant to, kad I ir II tipo skaidulų santykis yra iš dalies genetiškai užkoduotas, treniruotės procese jis gali kisti, t.y. vienas skaidulų tipas gali virsti kitu. Pvz., sprinteriai ir šuolininkai turi žymiai didesnį II tipo skaidulų kiekį, tuo tarpu ilgų distancijų bėgikai, slidininkai turi didesnį procentą I tipo skaidulų.

Ištvermės sportininkų I tipo raumeninės skaidulos gali sudaryti 80%, tuo tarpu jėgos sportininkai jų turi tik apie 39%.

Kadangi I ir II tipo skaidulų santykis yra iš dalies genetiškai apibrėžtas, ne kiekvienas žmogus gali pasiekti aukštų sporto rezultatų. Manoma, kad apie 60% galimybių yra genetiškai užkoduota, apie 40% galimybių įmanoma pasiekti treniruočių procese.
Nugaros raumenis galima pakenkti įvairiais būdais. Kadangi raumenys yra sudėtinė nugaros struktūros dalis, sutvirtinanti stuburo kaulus, bei padedanti jiems judėti, sužeidus jie neišvengiamai paveikiami. Jei tarpslankstelinis sąnarys išslysta iš vietos, arba išslysta tarpslankstelinis diskas, raumenys, supantys pažeidimo vietą, pasidaro skausmingi ir įtempti. Raumenis galima pasitempti dėl laikysenos pakitimų, taip pat ilgai atliekant vieną pasikartojantį veiksmą. Raumenys pažeidžiami, kai jie verčiami veikti ties galimybių riba, pavyzdžiui, be tinkamo apšilimo atlikti sunkius fizinius pratimus, ar netgi dėl psichologinių stresų (Milašius, 2005).

Mechaninė skausmui jautrių struktūrų apkrova (ilgalaikis raiščių ar sąnarinės kapsulės tempimas ar kraujo indų suspaudimas) ištempia ar suspaudžia nervų galūnes, ir tai sukelia skausmą. Tai yra mechaninė, o ne patologinė problema, nes nėra ūmaus uždegimo požymio – pastovaus skausmo. Sumažinus skausmingų struktūrų apkrovą, susilpnėja skausmas. Jei mechaninė apkrova viršys audinių galimybes, jie bus sužalojami. Be to, traumos dažniau nutinka tada, kai raumenys būna pavargę (Arcinavičius, 2005).

Raumenų įsitempimas dėl netaisyklingos laikysenos sukelia didžiąją dalį nugaros skausmų. Po kurio laiko raumenys gali tapti chroniškai įtempti ir skausmingi.

Kita dažna nugaros skausmo priežastis yra dėl laikysenos, kai dirbant tom pačiom raumenų grupėm, ilgai atliekami tie patys veiksmai.

Maži raumenų plotai, kurie yra nuolat įtempti, greičiausiai dėl pažeidimo, netaisyklingos laikysenos ar psichologinės įtampos, vadinami įtempimo taškais. Šiuose taškuose raumenų skaidulos yra nuolatos susitraukusios ir dažnai perduoda skausmą į tolimas kūno sritis. Pvz., įtempimo taškai apatinėje nugaros dalyje gali perduoti skausmą į sėdmenis. Dėl ilgo, stipraus įsitempimo raumuo gali neatlaikyti krūvio ir įplyšti, ar trūkti.

Raumenų pakenkimas, jų silpnumas turi didelę įtaką chroniškiems nugaros skausmams:

Labiausiai paplitusi chroniško nugaros skausmo priežastis – per daug suspaustas stuburas ar jo dalis, kai slanksteliai per smarkiai trinasi vienas į kitą. Tai gali būti dėl:

- nejudraus gyvenimo būdo ( nusilpę raumenys nesugeba išlaikyti reikiamos nugaros padėties);

- netaisyklingos laikysenos ( natūralius stuburo linkius iškreipianti kūno padėtis sukelia raumenų pokyčius, kurie gali tapti ilgalaikiai);

- raumenų disbalanso ( viena pusė būna stipresnė, pvz., tenisininkų, boksininkų skirtumas tarp vieno ir kito  šono raumenų būna toks didelis, kad pakinta nugaros forma – nugara iškrypsta į šoną ir įgyja C arba S raidės pavidalą );

- nusilpusių pilvo raumenų ( stiprūs pilvo raumenys kaip korsetas standžiai apgula pilvo organus ir laiko juos prispaudę prie nugaros, jiems nusilpus vystosi lordozė, dėl stuburo apkrovos).

Raumenų skausmas gali atsirasti, jei fizinio krūvio metu jie buvo pernelyg įtempti ir pažeistos skaidulos. Jas dirgina pieno rūgštis, sukelianti aštrų raumenų skausmo pojūtį. Dar skausmą sukelia pernelyg didelis raumenų tempimas. Skausmas raumenyse atsiranda praėjus 8-12 val. po krūvio ir tęsiasi 24-72 val. Skaudantys raumenys tampa jautrūs prisilietimui, sumažėja jų elastingumas, judesių amplitudė bei raumenų susitraukimo jėga.
Stuburo apkrovimo pobūdį ir stuburo judesius atspindi stuburo funkcinis anatominis vienetas – judesio segmentas. Judesio segmente arba trijų sąnarių komplekse tarpslankstelinis diskas atlieka šias funkcijas: a) atraminę, atlaikydamas kūno svorio, raumenų tempimo ir išorinių jėgų sukeltus mechaninius krūvius; b) stuburo judrumo (sąnarinę), suteikdamas stuburui priekinio, šoninio lenkimo, tiesimo, sukimo ir spyruokliavimo judesius. Tarpslanksteliniai sąnariai savo ruožtu atlieka judesių tarpslanksteliniame diske ribojimo funkciją, tuo būdu apsaugodami tarpslankstelinį diską nuo šlyties jėgų, per didelės fleksijos ir ašinės rotacijos judesių (Uvarovas, 1999).
Žmogaus stuburas yra pagrindinė skeleto dalis, dar vadinama ašine organizmo struktūra, apsauganti nugaros smegenis bei turinti įtakos normaliam periferinių struktūrų funkcionavimui.

Stuburo funkcijos (Sutciffe,2000):

· Stuburas yra galvos ir kitų skeleto dalių atrama;

· Palaiko statmeną kūno padėtį;

· Amortizuoja smūgius;

· Dėl savo sandaros leidžia atlikti įvairius kūno judesius;

· Sudaro pagrindą prie kurio yra prisitvirtinę raumenys ir šonkauliai;

· Apsaugo stuburo kanale esančias nugaros smegenis.

Stuburui būdingos keturios judesių rūšys:

· Stuburo lenkimas ir tiesimas apie skersinę ašį yra didžiausias judesys. Lenkimo metu didėja stuburo kifozė ir plokštėja lordozė, tačiau, ir labai susilenkus, juosmens lordozė neišsilygina. Tiesimo metu būna atvirkščiai: stiprėja lordozė ir tiesėja kifozė, bet ir stipriai išsitiesus, nugaros kifozė pilnai neišsilygina. Šis judesys laisviausias yra kaklo ir juosmens stuburo dalyse. Stuburas linksta dubens atžvilgiu iki 60°, vėliau įsijungia dubuo. Viso stuburo judesys apie skersinę ašį sudaro 170 – 250°.
· Šoninis lenkimas apie sagitalinę ašį yra laisviausias krūtinės ir kaklo dalyse, o juosmens kiek mažesnis. Tam turi įtakos slankstelių kūnų skersmuo ir sąnarinių ataugų paviršių orientacija. Visa judesio amplitudė yra apie 110°.
· Rotaciniai judesiai apie vertikaliąją ašį yra laisviausia kakle, žemiau darosi vis ribotesni, o juosmenyje visai nežymūs. Juosmens posūkio iliuziją sudaro kojų judesiai. Viso stuburo sukimosi amplitudė yra apie 160°.
· Galimi judesiai ratu, vykstantys aplink visas aukščiau išvardintas ašis.

Dažniausiai biomechaninės stuburo skausmo priežastys nėra organinės kilmės. Skausmas atsiranda dėl struktūrinio, funkcinio ar emocinio poveikio. Stuburo skausmas gali pasireikšti dėl (Zachovajevas, 2003):
1. tarpslankstelinio disko degeneracijos

2. užpakalinių sąnarių disfunkcijos

3. tarpslankstelinės angos suspaudimo

4. patologinių somatovisceralinių refleksų.

Mechaninis nugaros skausmas sukeliamas mechaniškai veikiant minkštuosiuose audiniuose esančius skausmo receptorius. R. McKenzie teigia, kad visų rūšių mechaniniai skausmai gali būti klasifikuojami pagal tris sindromus: laikysenos, disfunkcijos ir pakenkimo. Kiekvienas sindromas yra specifinis ir kaip atskiras sutrikimas. Iš esmės, šie sindromai vienas nuo kito skiriasi simptomų pasireiškimo vieta; skirtingu skausmo pobūdžiu judesio amplitudės pabaigoje, atliekant pakartotinius judesius (Wijmen, 1994).

Laikysenos sindromas

Šis sindromas dažniausiai pasireiškia žmonėms iki 30 metų, kurie didesnę dienos dalį praleidžia sėdint, mažai juda, nesportuoja. Skausmas esant šiam sindromui yra lokalus, dažniausiai vidurinėje stuburo linijoje, neplinta, nėra pastovus ir jo neišprovokuoja judesiai. Skausmas šiuo atveju atsiranda dėl ilgai trunkančios mechaninės sveikų minkštųjų audinių deformacijos (dažniausiai netaisyklingai sėdint ar stovint) ir sumažėja, o paskui visai išnyksta pašalinus apkrovimą (Robinson, 1994; Moos, 1994).

Disfunkcijos sindromas

Esant disfunkcijos sindromui, skausmas atsiranda iš karto, kai sutrumpėję nugaros audiniai mechaniškai pertempiami. Skausmas lokalus, stuburo vidurinėje linijoje, dažniausiai pasireiškia judesio gale, dėl disfunkcijos jis niekada neplinta, išskyrus ligoniams su užspaustu nervu. Skausmas sumažėja atliekant nepilnos amplitudės judesius. Dažniausiai pasireiškia ligoniams virš 30 metų, kurie turi netaisyklingą laikyseną ir nesportuoja (Robinson, 1994; Moss, 1994).

Pakenkimo sindromas

Esant pakenkimo sindromui, skausmas gali būti jaučiamas lokaliai ( prie stuburo vidurinės linijos), ir gali plisti į koją; gali kisti skausmo lokalicacija ir intensyvumas. Skausmas beveik pastovus, ligonis gali nerasti tokios padėties, kurioje sumažėtų skausmas, jis gali atsirasti nežiūrint ar atliekamas judesys, ar ne. Skausmo lokalizacijos kitimas apibūdinamas tarpslankstelinio disko branduolio padėties ar disko formos kitimu. Tai vyksta, atliekant tam tikrus judesius ar būnant tam tikrose padėtyse. Šis sindromas dažniausiai pasireiškia ligoniams nuo 20 iki 50 metų amžiaus, kurie turi netaisyklingą laikyseną (Moos, 1994; Obaidi, 2001).

Bloga (įdinga) laikysena yra netaisyklinga įvairių kūno dalių sąveika, dėl kurios atsiranda padidėjęs atraminių struktūrų įsitempimas, kūno pusiausvyra atramos pagrindo atžvilgiu tampa mažiau efektyvi (Myers,1995).

Šiuo apibrėžimu išskiriamas ryšys tarp laikysenos, nervų, raumenų, griaučių ir vidaus organų, t.y. organai negali optimaliai funkcionuoti be tinkamo palaikymo (Kesminas ir kt., 2004). Laikysenos iškrypimai (sunki skoliozė arba kifozė) gali fiziškai riboti krūtinės ląstos išsiplėtimą (Neumann, 2002). Stuburo deformacijos turi įtakos paauglių su ideopatine skolioze plaučių funkcijai (Peter et al., 2005).

80% nugaros skausmų priežastis – netaisyklinga laikysena, neelastingi raumenys ir silpni pilvo raumenys (Kesminas ir kt., 2004). Griaučių  raumenų sistemos sutrikimai atsiranda dėl silpnų raumenų ištvermės, sumažėjusios judesių amplitudės ir sumažėjusio raumenų paslankumo. Šie sutrikimai gali riboti žmogaus funkcinius gebėjimus ir be skausmo jis negalės atlikti judesių ar išlaikyti tam tikrą kūno padėtį nesusižalodamas (Kesminas ir kt.,2005).

Skausmų priežastimi gali būti raumenų, raiščių, kaulų, sąnarių ir diskų traumos arba šių struktūrų bendri pažeidimai (Solomonow et al.,1998). Padidėjęs raumenų tempimas, nesvarbu dėl kokios priežasties , gali padidinti skausmą. Dažnai neįmanoma nustatyti tikslią diagnozę, bet daugeliu atvejų skausmas nurimsta per kelias dienas ar savaites. Jei skausmai nepraeina, būtina kreiptis į gydytoją (Wilk, 2004).

Labai prieštaringi yra požiūriai į pratimų taikymą apatinės nugaros dalies skausmų gydymui. Tas pratimų taikymo požiūris, kuris akcentuoja lenkimą, vienam pacientui gali būti pati tinkamiausia biomechaninė intervencija, bet visiškai netinkama kitam. Dažniausiai situaciją komplikuoja supratimo trūkumas, dėl kokios tiksliai mechaninės disfunkcijos atsiranda apatinės nugaros dalies skausmai (Neumann, 2002).

Mechaninis krūvis, tenkantis stuburo diskams, gali iššaukti sparčią degeneraciją (Unglaub,2005). Nėra žinoma, kokia dalis asmenų patiria nugaros skausmus dėl disko išvaržos, bet tikėtina, kad ši dalis yra nemaža.
Juosmeninės stuburo dalies skausmas – tai jutimas, atsirandantis pažeidus apatinės stuburo srities audinius. Tai apsauginė organizmo reakcija. Nugaros skausmas yra vienas dažniausių sveikatos sutrikimų. Apie 80% žmonių bent vieną kartą gyvenime yra jautę juosmeninės stuburo dalies skausmą. 10% iš 100% pacientų ūminis skausmas perauga į lėtinį ir išliekantį visam gyvenimui (Atul & Abna, 2000; McGill, 2002). Volinn (1997) palygino kai kurių ekonomiškai mažiau išsivysčiusių šalių žmonių populiacijas su turtingomis šalimis ir nustatė, kad nugaros skausmų dažnumas 2-4 kartus didesnis Švedijoje, Vokietijoje, Belgijoje, nei Nigerijoje, pietų Kinijoje, Indonezijoje ir Filipinuose. Tai rodo, kad sunkus darbas pats savaime nebūtinai turi būti susijęs su nugaros skausmų atsiradimu. Pastebima tendencija, kad nugaros problemos dažniau pasireiškia tų  šalių populiacijose, kur sparčiai vystosi industrija ir urbanizacija.
Juosmeninės stuburo dalies skausmai gali kilti dėl daugelio priežaščių. Dažniausiai juos lemia: sausgyslių, raiščių, raumenų patempimai, spazmai sąlygoti netaisyklingos laikysenos, neteisingos kėlimo technikos, blogos ergonominės padėtie dirbant, sportuojant ar praleidžiant laisvalaikį, dėl nepakankamo judėjimo sumažėjęs kūno lankstumas ir silpni bei netreniruoti stuburą palaikantys raumenys, viršsvoris (Mapperley, 2000).
Apatinės nugaros dalies skausmo priežastys gali būti mechaninės ir nemechaninės, nociceptinės ir neuropatinės. Retai kuriose institucijose, lėtinio apatinės nugaros dalies skausmo priežastys yra išaiškinamos ir pritaikomos individualiam atvejui (Grabois, 2005).

Juosmeninės dalies skausmai gali kilti dėl daugelio priežaščių. Dažniausiai juos lemia: sausgyslių, raiščių, raumenų patempimai, spazmai sąlygoti netaisyklingos laikysenos, neteisingos kėlimo technikos, blogos ergonominės padėtie dirbant, sportuojant ar praleidžiant laisvalaikį, dėl nepakankamo judėjimo sumažėjęs kūno lankstumas ir silpni bei netreniruoti stuburą palaikantys raumenys, viršsvoris (Mapperley, 2000).

Diskų problemos, susijusios su nusidėvėjimu, amžiumi, susiaurėję kanalai ar užspaustas nervas, artritas ar degeneraciniai stuburo sąnarių pakitimai, osteoporoziniai pakitimai kauluose yra vienos iš pagrindinių nugaros skausmų priežaščių (Hope, 2000). O tarpslankstelinių diskų spaudimas gali sąlygoti juosmeninės stuburo dalies skausmus ir pažeidimus.
Lokalus lėtinis juosmens skausmas ilgainiui gali išplisti. Lėtinio išplitusio skeleto-raumenų skausmo sindromas nustatomas 10-17 proc. gyventojų. Skausmas vadinamas išplitusiu, jei jis tuo pat metu jaučiamas: kairėje ir dešinėje kūno pusėse, aukščiau ir žemiau juosmens bei kūno viduryje (kaklinėje stuburo dalyje, arba priekinėje krūtinės dalyje, arba krūtininėje stuburo dalyje, arba juosmens-kryžmens srityje). Jis gali pasireikšti sergant įvairiomis reumatinėmis ligomis. Jis būtinas fibromialgijos sindromo požymis.

Lėtinio skeleto-raumenų skausmo sindromus dažnai lydi somatiniai simptomai, vegetaciniai funkciniai negalavimai, psichologiniai sutrikimai, neretai silpsta sergančiojo fizinis pajėgumas, ilgainiui gali išsivystyti lėtinio skausmo elgesio sindromas, vadinamasis skausmo paciento tipas (Pileckytė, 2000).

1.2. Laikysenos įtaka nugaros skausmams
Laikysena – individuali įprastinė kūno padėtis judant ir nejudant (Balčiūnienė, 2002). Ją lemia fiziologinės kreivės, kurios priklauso nuo įvairių kūno dalių svorio ir raumenų jėgos. Išlaikant ir valdant laikyseną, būtina raumenų ištvermė. Tuo metu stabilizuojantys raumenys nuolat adaptuojasi ir išlaiko liemenį stabilų.

Taisyklinga laikysena – tai įprastinė padėtis, kai žmogus neįtempdamas raumenų, sugeba tiesiai išlaikyti liemenį ir galvą (Mockevičienė ir kt., 2003). Žiūrint iš šono smakras yra šiek tiek pakeltas, kaklas tiesus, galva – tiesiai virš pečių; viršutinė nugaros dalis nežymiai suapvalėjusi, o apatinė – šiek tiek išgaubta, liemuo tiesus, pilvas plokščias ar šiek tiek atsikišęs; žiūrint iš nugaros – galva laikoma tiesiai, nugara tiesi, pėdos suglaustos. Fiziologiniai stuburo linkiai sagitalioje plokštumoje turi būti vienodo dydžio. Frontalinėje plokštumoje stuburas turi būti tiesus, be šoninių linkių (Daugėlaitė, 1995).

Biomechaniškai gera laikysena bet kokioje padėtyje yra tokia fizinė poza, kuri leidžia kūno segmentams laikytis vienoje biomechaninėje linijoje, kad šie galėtų įveikti gravitacines ir akceleracijos jėgas ir tą jėgą, kuri saugo nuo susižalojimų ar deformacijų ir leidžia geriausiai funkcionuoti organizmui (Muckus, Petravičius, 2001).

Kad vaikščiotume taisyklingai, turime pečius truputį atlošti atgal, kad mentės priartėtų prie stuburo, pilvą įtraukti, išsitiesti.

Laikysena priklauso nuo stuburo ir jo linkių. Vaikui gimus, linkiai atsiranda ne iš karto. Kai vaikas išmoksta laikyti galvą, pirmasis linkis formuojasi kaklo srityje. Pradėjus savarankiškai sėdėti, susiformuoja krūtinės linkis. Juosmens dalies linkis susiformuoja, kai vaikas išmoksta stovėti ir vaikščioti. Stuburo linkiai galutinai susiformuoja vaikui sulaukus septynerių-aštuonerių metų. Svarbiausia stuburo funkcija – atraminė, o jo linkiai formuoja taisyklingą laikyseną, sudaro sąlygas tinkamai vidaus organų – širdies, plaučių, stemplės bronchų, trachėjos – padėčiai. Stuburas taip pat apsaugo nugaros ir galvos smegenis nuo sutrenkimų kai kūnas juda (Mockevičienė ir kt., 2003).
Paprastai sutrinka šių raumenų porų pusiausvyra (Satkunskienė ir Vasiliauskas, 1997)(1 pav.):
	Atsipalaidavę raumenys
	Hiperaktyvūs raumenys

	Tiesusis pilvo

Didysis sėdmens

Vidurinysis sėdmens

Trapecinio raumens apatinė dalis, priekinis dantytasis

Rombiniai

Kaklo lenkiamieji

Didysis sėdmens
	Nugaros tiesiamojo juosmens dalis

Šlaunies lenkiamieji

Plačiosios fascijos tempiamasis ir kvadratinis juosmens

Trapecinio raumens viršutinė dalis, mentės keliamasis, laiptiniai
Didysis ir mažasis krūtinės

Kaklo tiesiamieji

Kelio lenkiamieji: pusgyslinis, pusplėvinis ir  siuvėjo


1 pav. Dažniausiai sutrinkančių raumenų porų pusiausvyra (Satkunskienė, Vasiliauskas, 1997)
Netaisyklinga laikysena gali sukelti nugaros, kojų, galvos skausmus, vidaus organų sutrikimus.
Mokslininkai Cacciatore, Horak, Henry (2005) įrodė, kad automatinė (dažniausiai naudojama) laikysena turi tiesioginį ryšį su juosmens skausmais, o automatinės laikysenos pakeitimas gali sumažinti skausmus juosmens srityje
1.3. Skausmas sporte, priežastys ir pasekmės
Skausmas sporte juntamas susižeidus, esant per dideliems krūviams, veikiant dirgikliams, kilus uždegimams, infekcijoms. Sportininkams žinomas ir kitoks skausmas – tai skausmas pervargus, išsekus ir esant ypač didelei įtampai (Schmidtas, 1995).
Laipsniškas nuovargis, dozuojant tam tikrą krūvį ir vėl atgaunant jėgas yra prisitaikymo ir pajėgumo didinimo sąlyga. Nuovargio simptomų atsiradimą gali paskatinti nepakankamas raumenų aprūpinimas deguonimi (sumažėjus hemoglobino ar stipriai sumažėjus kraujo pH, esant blogam orui aplinkoje). Taip pat susilpnėjusi hormonų, ypač antinkščių žievės (kortikosteroidų) bei antinkščių šerdies (adrenalino) hormonų gamyba vaidina svarbų vaidmenį mobilizuojant energijos substratus ir juos panaudojant dirbančiuose raumenyse.

Nuovargis treniruotės metu subjektyviai skirtingas, tačiau daugiau ar mažiau nedidelis. Bet jeigu besitreniruojant prasideda tam tikrų raumenų arba psichinis nuovargis, tuomet pajuntamas skausmui prilygstantis arba tiesiog skausmu įvardijamas simptomas. Profesionaliame sporte nuovargis didina pajėgumą, nors jis susijęs su didesniais krūviais, visišku energijos išnaudojimu treniruotės metu bei rūgščių medžiagų apykaitos produktų, ypač anglies dvideginio ir laktatų, kaupimu. Skausmo pojūtis didėja, nuovargiui artėjant prie išsekimo ribos, t.y. psichinės bei fizinės būsenos, kai organizme prasideda konfliktas tarp galimybių ir reikalavimų (Schmidtas, 1995).
Mokslininkai Valkering, Hoeven , Pijnenburg  (2008) nustatė, kad boksininkai labai dažnai susiduria su alkūnės skausmais, traumomis. Tai provokuoja nuolatinis raiščių pertempimas.
Prasidėjęs skausmas gali sustiprėti tiek, kad daugumai sportininkų sukelia ekstremalius jausmus ar net baimę, skatinančius mažinti krūvio intensyvumą. Susidorojimas su tokiais pojūčiais dažnai nulemia sportinę karjerą, ir tokiu būdu profesionaliame sporte vyksta natūrali atranka.

Skausmą, juntamą esant didžiausiam krūviui, kuris tenka beveik tik išskirtinai varžybų metu, sportininkai apibūdina labai įvairiai. Septintojo dešimtmečio plaukimo žvaigždė Donas Scholanderis skausmą apibūdino kaip dūrį peiliu į pilvą. Etiopijos ilgų distancijų bėgikas Haile Gebreselassie, kuris 1995 m. dešimties tūkstančių metrų distancijoje pasiekė pasaulio rekordą, pasakojo, kad tada bėgdamas paskutiniuosius du tūkstančius metrų jautė stiprius kepenų skausmus. Plaukikė Franziska van Almsick pasakoja, kad pasiekusi finišą apie 3-5 min. ji jaučia stiprų skausmą apatinėje pilvo dalyje. Kiti jaučia, lyg jiems plyštų krūtinė ar trūktų galva; deginte degina gerklę arba plėšia širdį. „Pečių raumenys pasidaro kieti ir bejausmiai“, - sako 50 m plaukimo krauliu sprinteris; „tu nebemąstai, atrodo, lyg tuoj pat vietoje krisi negyvas“, - taip apie plaukimą pasaulio čempionato finale mano vienas kompleksinio plaukimo dalyvių (Blium, 1995).
Iš šių pavyzdžių, kuriuos norėdami galėtume pratęsti, paaiškėja, kad didžiausi fiziniai ir psichiniai krūviai susiję su stipriausiais skausmais, kurių vieni sportininkai išsigąsta, kiti juos įveikia.

„Pasaulio pirmenybių finale plaukimo tempą man tereikia sumažinti tik viena sekunde ir finiše to skausmo nepatiriu“, - 1994m. Romoje iškovojusi pasaulio čempionės titulą ir pasiekusi fantastišką pasaulio rekordą pasakojo Franziska van Almsick. Kitaip tariant, ji gali nuspręsti, ar varžybas baigs nepatirdama skausmo, ar pasieks pasaulio rekordą ir taps pasaulio čempione.

Skausmas sporte yra susijęs su tuo, kad esant dideliems krūviams, judėjimo aparato raumenys pareikalauja maksimalaus energijos kiekio bei aprūpinimo krauju. Todėl esantį ribotą kraujo kiekį organizmas privalo paskirstyti taip, kad kai kurie organai apkrautų raumenų naudai būtų aprūpinami krauju nepilnai, t.y. jie patenka į vadinamąją ischeminę būseną, kuri gali sukelti minėtuosius stiprius skausmus.

Ischeminė būsena yra visiškai praeinanti, krūviui sumažėjus be jokių kenksmingų padarinių normalizuojasi.

Ischemija yra susijusi ne tik su nepakankamu audinių aprūpinimu krauju, bet ir su per didelio rūgščių medžiagų kiekio atsiradimu bei tam tikros medžiagos susidarymu ekstraceliulinėje srityje, kuri ir dirgina raumens skausmo receptorius.

Būsena, patiriant maksimalius sportinius krūvius, kartu yra ir aukščiausio streso būsena, lygiai tokia, kokia kyla organizme, jam atsidūrus gyvybiškai pavojingoje situacijoje, - būsena gyvybei palaikyti, mobilizuojanti visas būtinas funkcijas ir visą energiją.

Sportininkas, besiruošiantis ekstremaliems krūviams, kartkartėmis turi išbandyti, patirti juos treniruotėse. Tai garantuoja gerą sveikatą, atsparumą didžiausioms atitinkamų kūno audinių apkrovoms. „Streso“ sąvokos išradėjas kanadiečių mokslininkas H. Selye (1907-1982) teigė: reikia išmokti mėgautis sėkmingo gyvenimo stresais; naivūs yra tie, kurie mano, kad tai pasiekiama be dvasinių ir fizinių pastangų.

Krūvių sukeliamas fizinis skausmas yra nuolatinis sportininkų palydovas. Sportininkas išmoksta prie jo priprasti, išmoksta atskirti susižeidimų, uždegimų, susirgimų keliamą skausmą nuo nuovargio, išsekimo ir maksimalių apkrovų patiriamo skausmo.

Sveikas, talentingas ir optimaliai ištreniruotas sportininkas pasiekia pasaulio rekordų, jei sugeba išlaikyti fizinį ir psichinį stabilumą, toleruoja ir moka įveikti skausmą, patiriamą esant didžiausiems krūviams (Blium, 1995).
Sistemingi fiziniai pratimai ir sporto treniruotės sukelia morfologinius ir funkcinius nervų raumenų aparato pokyčius. Ryškėjant skersaruožių skeleto raumenų hipertrofijai, daugėja sarkomerų, mitochondrijų, sarkoplazmos, mioglobino ir kt. kiekis, plečiasi raumeninis maitinančių kapiliarų tinklas, vyksta atitinkami bioenergetinių procesų pokyčiai. Dėl to nuo nervų raumenų aparato funkcinės būklės labai priklauso sportininko darbingumas; šio aparato veikla yra ir baigiamasis sportinių rezultatų siekimo etapas (Skyrius, 1989).
Raumenų skausmas gali atsirasti, jei fizinio krūvio metu jie buvo pernelyg įtempti ir pažeistos skaidulos. Jas dirgina pieno rūgštis. Dar skausmą sukelia pernelyg didelis raumenų tempimas. Skausmas raumenyse atsiranda praėjus 8-12 val. po krūvio ir tęsiasi 24-72 val. Skaudantys raumenys tampa jautrūs prisilietimui, sumažėja jų elastingumas, judesių amplitudė bei raumenų susitraukimo jėga.

Raumenyse intensyvaus fizinio krūvio metu kaupiasi pieno rūgštis, trukdanti raumenims susitraukti ir sukelianti skausmą. Tačiau kiti autoriai (Milašius, 2005) teigia, kad raumenų skausmas susijęs su mechaniniais raumenų ir jungiamojo audinio pažeidimais. Pagal šią hipotezę dėl sunkaus fizinio krūvio raumenyse sutrūksta silpniausi struktūriniai vienetai – miofibrilių Z diskai. Dėl įtempto krūvio nuo Z diskų gali atitrūkti plonosios aktino gijos (K. Milašius, 2005).

Pažeistas raumenines skaidulas galima nustatyti pagal šiuos požymius: ultrastruktūros pokyčius, raumenų fermentų padaugėjimą kraujyje, Ca+ pusiausvyros sutrikimą tarpląstelinėje erdvėje. Tačiau šie požymiai nėra skausmo priežastis, nes jų atsiradimas nesutampa su skausmo pojūčių atsiradimu. Todėl viena iš pagrindinių raumenų skausmo funkcijų yra  organizmo funkcijų yra organizmo audinių apsaugos funkcija. Tuoj po krūvio raumenys „savo jėgomis“ susidoroja su patologiniais reiškiniais, todėl skausmas nepasireiškia. Pažeidimams didėjant, atsiradęs skausmas mobilizuoja visas nervų, endokrinines, širdies, kraujagyslių sistemų jėgas tiems patologiniams dirgikliams pašalinti. Kuo daugiau raumenyse resintezuojama glikogeno, tuo greičiau praeina raumenų skausmas. Vadinasi, sportininkas atsigavimo metu turi vartoti daug angliavandenių. Tačiau vėluojančio raumenų skausmo sindromo kilmė dar nėra visiškai aiški. Atsižvelgiant į visas skausmo kilmę aiškinančias teorijas, vėluojančio skausmo „iniciatorius“ yra ekscentriniai pratimai. Būtent toks pratimų atlikimo būdas sukelia didžiausią raumenų skausmą. Bėgimas nuokalne, lipimas laiptais žemyn, šuoliai žemyn nuo paaukštinimo, pritūpimo pratimai su partneriu – tokių pratimų metu pažeidžiamos raumenų skaidulos. Manoma, kad ten prasideda uždegimo procesai, kurie ir yra raumenų skausmo priežastis. Galiausiai buvo nustatyta, kad vėluojančio skausmo priežastys yra šios:

· raumenų fermentų koncentracijos padidėjimas plazmoje;

· mioglobino atsiradimas kraujyje;

· raumenų histologijos  ir ultrastruktūros anomalija.

Dėl šių priežaščių ilgainiui atsiranda raumenų „remonto“ būtinybė. Toliau šis reiškinys pereina į raumenų hipertrofiją.

Vetsas ir Šuchardas (Wetz, Schuchardt) (1990) nustatė, kad profesionaliame sporte stuburas gauna maksimalų apkrovimą, įtampą, kurie įtakoja dažnesnį nugaros skausmų atsiradimą ir dažnesnę traumų tikimybę.

Sportinėje praktikoje su nugaros skausmais dėl nevykusios stovėsenos susiduriama dažnai. Stovėsena ne visada atitinka taisyklingos stovėsenos padėtį. Stuburo skausmai dėl sportinės stovėsenos dažniausiai atsiranda todėl, kad raumenys yra statiškai įtempti, jais prateka mažiau kraujo, nepakankamai atnešama deguonies ir energetinių medžiagų, išsivysto audinių nepakankamumo reiškiniai.

Asimetrinės sporto šakos, pvz., tenisas, kanojų irklavimas, boksas ir kt., taip pat turi poveikį stuburui, nes labiau yra aktyvinami ir lavinami vienos kūno pusės raumenys (Peterson, Renstrom, 2002).
Mokslininkai (Ranson, Burnett, O'Sullivan, Batt, Kerslake, 2008) teigia, kad sporto šakos reikalaujančios greičio, turi didelę įtaką juosmens asimetriškumui. Asimetrinėse sporto šakose pasireiškia dominuojančios pusės raumenų hipertrofija.
Stuburo skausmai atsiranda dėl nuolatinės stuburo perkrovos.

Futbole labai dažni yra stuburo kaklinės dalies skausmai ir traumos. Dažniausiai tai pasitaiko puolėjams. Šių traumų pasekmė gali būti kvadraplegija (Cantu, Mueller, 1990).
Sportinėje veikloje organizmo struktūros įsitempia iki maksimumo, todėl yra lengvai pažeidžiamos (Peterson, Renstrom, 2002). Atsiranda raumenų ir raiščių deformacijų (patempimų), įtrūkimų, uždegimų, dėvisi tarpsąnariniai diskai. Dažniausiai vyksta plačiojo nugaros raumens ir tiesiamojo nugaros raumens deformacijos, jos dažniausios užsiimant svorio kilnojimo, ieties metimo, disko, kūjo metimų sporto šakomis, imtynėmis, boksu. Uždegiminiai minkštųjų audinių procesai dažni nugaros raumenų tvirtinimosi vietose, sausgyslėse, kurios tvirtinasi prie stuburo (Skyrius, 1989).
Ypač dažnai juosmens skausmai pasireiškia dėl nevienodo ilgio kojų, kai žmogus stovi perkreiptu stuburu. Juosmens skausmai gali atsirasti esant silpniems kelių ar klubų sąnariams. Net klubo sąnarių artrozės ankstyvasis požymis yra ne sąnarių, o juosmens skausmai. Netaisyklingai stovint, sėdint ar sportuojant perkraunami slankstelių sąnariai, pertempiami raumenys, pradeda skaudėti juosmenį. Ypač tai būdinga, kai tokia netaisyklinga kūno padėtis trunka ilgesnį laiką. Juosmens skausmus gali sukelti ir ydinga pėdų padėtis ar jų sąnarių artrozė, dėl kurių vienos pusės nugaros raumenys yra pertempiami (Heinrichas Hesas, 2005).

Sportuojant pasitaiko ne tik ūmių, netikėtų traumų, bet ir lėtai progresuojančių, dėl nuolatinės stuburo perkrovos besivystančių pakenkimų. Jei kažkada vadinamieji „ kaučiukiniai žmonės“ išsinarindavo sąnarius tik cirkuose ar varjetėse, šiandien dėl  per didelių apkrovimų sportininkai susižeidžia treniruodamiesi ar varžydamiesi. Stuburas gali būti iš lėto žalojamas ir žaidžiant tinklinį ar vandensvydį, šokinėjant nuo bokšto ar tramplino; ypač dažnai susižeidžia gimnastai, imtynininkai, kitų dvikovių sporto šakų atstovai. Tokių tipiškų stuburo traumų niekada nepasitaiko sportininkams mėgėjams, nes jie tik retsykiais maksimaliai apkrauna savo stuburą.

Įprastinių asimetrinių pozų metu raumenys ir raiščiai vienoje kūno pusėje sistemingai trumpėja, o kitoje persitempia ir tuo pačiu sukelia pusiausvyros sutrikimus, tarpslankstelinių kremzlinių diskų deformaciją. Dėl stuburo pakitimų greičiau pavargsta nugaros raumenys, nugara palinksta, jaučiami spazmai nugaros srityje ypač antrą dienos pusę), pablogėja apetitas, miegas.
Nuo krūvio viršijančio sportininko funkcines galimybes, galima susirgti nugaros apatinės dalies raumenų uždegimu (lumbago), tuomet yra pažeidžiami juosmens srities raumenys ir poodinis ląstelynas. Būdingas požymis yra priepuolinis, aštrus, diegiamas skausmas, atsirandantis netikėtai juosmens srityje dėl ilgalaikės nepatogios liemens padėties, neįprasto judesio metu, keliant smulkmeną, susižeidus, gulint ant šaltos ir drėgnos žemės (Skyrius,2007). Lumbago klinkiniai simptomai yra panašūs į juosmeninių ir kryžmeninių nervų šaknelių uždegimą (radikulitą). Skausmas išplinta giliai nugaros apatinės dalies raumenyse, trunka nuo kelių minučių iki kelių dienų. Objektyviais tyrimais galima nustatyti ribotus juosmens judesius; šios srities raumenys spazmiški, įsitempę, ligonis tarytum sustingsta į priverstinę padėtį. Liga trunka 3 – 6 dienas, retsykiais visi ligos požymiai gali išnykti taip pat netikėtai, kaip ir atsirado.

Mokslininkai teigia (Billings, Burry, Jones, 1977), kad profesionalus sportas skatina įvairių traumų vystimąsi. Atlikti tyrimai parodė, kad net 18% sportininkų turi juosmeninės stuburo dalies spondilolistezę, kuri sukelia nugaros skausmus.
Pernelyg dideli, viršijantys nervų raumenų sistemos funkcines galimybes fiziniai krūviai sutrikdo judamojo aparato audinių fiziologinę reguliaciją ir sukelia raumens patologinius procesus - lėtinį pertempimą (Skyrius, 2007). Dėl regeneracijos labai perkrautuose raumenyse vyksta degeneraciniai procesai, kurie sukelia raumenų ligas. Be to, dažniausiai pažeidžiama sausgyslių ir joms priklausančių serozinių maišelių, sausgyslių prisitvirtinimo prie antkaulio ir kaulo zonų, raumenų fascijų ir kt. veikla (Skyrius,1989).
1.4. Tempimo pratimų įtaka stuburo paslankumui, laikysenai ir skausmams
Glick (1980) pateikia duomenų, kad nemalonūs II tipo pojūčiai raumenyse (skausmas ir spazmai tuoj po įtampos) ir III tipo nusiskundimai (vieną ar dvi paras po didelės įtampos “treniravimosi skausmai”) sumažinami tempimo mankšta. Jei tempimo mankšta taikoma kaip profilaktinė priemonė, treniravimosi skausmų neliks. Taip pat  tempimo pratimai padeda atpalaiduoti sustandėjusius po treniruotės raumenis (Vilkas,1995). Pakankamas lankstumas arba tempimas gali sumažinti nugaros skausmų riziką arba aštrumą (Lavinskienė, 2005).

Tempimas ir raumenų spazmai. Spazmai prasideda, kai jau maksimaliai sutrumpėjęs raumuo nevalingai susitraukia. O spazmai baigiasi, kai tas raumuo yra pasyviai ištempiamas arba kai aktyviai susitraukia to raumens antagonistai. Tempimo pratimai ne tik palengvina ūmius spazmus, bet ir apsaugo nuo jų. Tyrimas parodė, kad 44 pacientų grupė po vienos trumpų blauzdų tempimo pratimų, atliekamų tris kartus per dieną, savaitės bėgyje buvo išgydyta nuo naktinių spazmų. Tempimo pratimai padėjo visiems pacientams.
Maksimalus valingas tempiamos raumenų grupės atpalaidavimas sumažina raumenis įnervuojančių motoneuronų dirglumą (centrinis nervinis faktorius).

Mūsų raumenis saugo vadinamasis tempimo refleksas. Tempimo refleksas yra pagrindinis nervų sistemos veiksmas, padedantis palaikyti raumenų tonusą ir apsaugo nuo traumų. Šis refleksas yra raumens reakcija į staigų ir netikėtą jo ilgio padidėjimą. Tempimas pailgina ir raumens skaidulas, ir raumenines verpstes, o toks raumeninių verpsčių formos pasikeitimas sąlygoja tempimo reflekso atsiradimą (Lavinskienė,2005).

Raumenų traumos sporte yra vienos iš dažniausių traumų sporte, teigia mokslininkai Järvinen, Kääriäinen, Aärimaa, Vaittinen, Kalimo (2007). Traumų gydymui turi būti skirtos atitinkamos raumenų tempimo programos.
Mokslininkai Hugh ir Nesse (2008) nustatė, kad po neįprastų pratimų atlikimo susilpnėja atitinkamų raumenų jėga ir yra jaučiamas skausmas. Taikant tempimą, raumenų jėgos stiprumą galima atstatyti, o skausmą sumažinti.
Kai raumuo yra staigiai tempiamas, suveikia tempimo refleksas ir tempiamas raumuo susitraukia. Tačiau kritinis taškas, kuriame suveikia tempimo refleksas, treniruojant gali būti „perkeltas“ į aukštesnį lygį. Dėl tos priežasties raumenys tempime gali atsipalaiduoti vėliau.

Sistemingas tempimo pratimų taikymas gali sukelti sarkomerų skaičiaus miofinrilėje padidėjimą. Šie nauji sarkomerai auga raumens ir sausgyslės jungties srityje, ir prisideda prie egzistuojančios miofibrilės galo. Sarkomerų skaičiaus padidėjimas sąlygoja raumens gebėjimą daugiau pailgėti.

Mechaninės raumenų ir jungiamųjų audinių stimuliacijos (pvz., tempimo arba pasipriešinimo pratimai) gali paveikti genus. Tai savo ruožtu gali moduliuoti audinių variantus ir tokiu būdu įtakoti raumenų bei jungiamųjų audinių ištęsiamumą (Alter, 1998).

Tempimo nauda sportininkams (Lavinskienė, 2005):

· Mažina raumenų įtampą ir padeda kūnui atsipalaiduoti.

· Gerina koordinaciją, nes judesiai tampa lengvesni ir laisvesni.

· Didina judesių amplitudę, gerina sąnarių, sausgyslių paslankumą.

· Parengia aktyviai veiklai, todėl darosi lengviau sportuoti; taip pranešama raumenims apie būsimą darbą.

· Tempimas optimizuoja specifinių sportininkų judesių mokymąsi, treniravimąsi ir atlikimą.

· Tempimas padidina protinį ir fizinį sportininko atsipalaidavimą.

· Tempimas sumažina raumenų arba sausgyslių patempimo riziką, t.y. saugo nuo traumų.

· Tempimas sumažina nugaros skausmų ir patempimo riziką.

· Tempimas sumažina raumenų skausmus po pratybų.

· Gerina kraujo apytaką.

· Gerina savijautą.

Mokslininkai Woods, Bishop ir Jones (2007) nustatė, kad raumenų traumos sportininkams yra dažniausios. Jos sudaro >30% traumų sporto medicininėje klinikoje. Taikant tempimo pratimus apšilimo metu galima sumažinti traumų tikimybę. Raumenys turėtų būti tempiami 15 min apšilimo metu.
Sportininkams tempimas turi tapti reguliaria jų treniruočių programos dalimi ir siekdami matomų rezultatų jie turėtų kiekvieną dieną paskirti 15 - 30 minučių tempimo pratimams, prieš ir po treniruotės.
Mokslininkai Cleland, Childs, Palmer, Eberhart (2006) teigia, kad tempimo pratimai gali sumažinti patologinį judesių ribotumą ir sumažinti skausmus. 

Kiti mokslininkai Rubini, Costa, Gomes (2007) teigia, kad jėgos treniruotės ir tempimo pratimai yra neatsiejamas dalykas. Pratimai turi būti atliekami vienas po kito.         
Tempimas gali sumažinti nugaros skausmus (Solveborn, 2005). Dauguma tempimo pratimų sumažina ar pašalina strėnų gėlimą, ypač tam tinkami šlaunų lenkiamiesiems (iliopsoas) ir užpakaliniams šlaunų raumenims skirti pratimai.

Tempimo pratimų kompleksas, taikomas su kitais pratimais, gali sumažinti idiopatinę skoliozę (Kowalski, Protasiewicz, 2001). 
Atlikus tyrimą Suomijoje, mokslininkai (Häkkinen, et al., 2007) nustatė, kad tempimo pratimai sumažino moterų lėtinius kaklo skausmus, pagerino paslankumą, tačiau raumenų jėgos stiprumui jokios įtakos neturėjo.

2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS
2.1. Tiriamieji
Tyrime dalyvavo 40 tiriamųjų. Sportininkų treniruočių stažas  5+/-3 metai. Tiriamųjų amžius 17 – 28 metai. Sportininkų ūgio vidurkis 178 cm, svoris – nuo žemiausios svorio kategorijos, t.y. 48 kg, iki 91+ (boksininkų sveriančių 91 ir daugiau kg). Tiriamieji atrinkti iš skirtingų Lietuvos miestų. Tiriamieji sportavo iki tyrimo pradžios nemažiau kaip tris mėnesius be pertraukų, jų treniruotčių pobūdis buvo skirtas daugiau fiziniam pasirengimui. 
2.2. Tyrimo metodai
Skausmo vertinimo testas;

Skausmui vertinti buvo pasirinkta McGill, kiekybinė skausmo skalė, kuri padeda nustatyti skausmo stiprumą. Vertinama dešimtbale skale. 
Liemens raumenų ištvermė buvo tiriama 3 testais;
1. Šoninių liemens raumenų ištvermės testas. Tiriamasis atsigula ant šono taip, kad viršutinė koja būtų priekyje, o apatinė užpakalyje ( žingsnio padėtis), kojos ištiestos. Viršutinės rankos plaštaka turi būti uždėta ant priešingo peties. Apatinė ranka sulenkiama per alkūnės sanarį 90 laipsniu kampu, kūnas pakeliamas nuo atramos ir tokia padėtis išlaikoma kaip galima ilgiau (McGill, 2002).
2. Sėstis gultis dinaminiu režimu testas pilvo raumenims. Tikslas, nustatyti liemens raumenų jėgą ir ištvermę.
Nurodymai testo atlikejui. Atsisėsti ant pakloto, nugara tiesi, plaštakos sunertos už galvos, kojos sulenktos per kelius 90 laipsniu kampu, visa pėda remiasi į čiužinį. Gultis ant nugaros taip, kad pečiais paliestumėte grindis ir grįžt į sėdimą padėtį taip, kad alkūnėmis siektumėte kelius. Rankos visą laiką sunertos už galvos. Testą daryti vieną kartą, 30s. (Eurofitas, 1997).
3. Nugaros raumenų ištvermės testas. Tiriamasis guldomas ant kušetės ant pilvo taip, kad viršutinė kūno dalis neliestų kušetės atramos ( iki klubakaulio skiauterių), kojos fiksuojamos kito žmogaus pagalba. Tiriamasis pakelia viršutinę kūno dalį iki horizontalios padėties ir išlaiko kaip galima ilgiau. Rankos sukryžiuotos ant krūtinės. Svarbu nekelti galvos į viršų - žvilgsnis nukreiptas tiesiai į grindis. Nugara turi būti tiesi , neišlenkta. ( McGill, 2002).
Liemens lankstumo testai;
1. Sėstis ir siekti testas. Tikslas, įvertinti liemens lankstumą. Testo eiga, pradžioje prašoma pasilenkti 2 kartus ne maksimaliai ištiestomis kojomis, po to du pasilenkimai maksimalūs. Laikyti kojas per kelius, kad jų nesulenktų. Pasiekus tolimiausią tašką išbūti 2s. Testo atlikėjo rezultatas (centimetrai skalėje), pasiekusio savo kojų pirštus rezultatas yra 25, o 7cm toliau 32cm ( Eurofitas, 1997).
2.Liemens lenkimas į šoną. Tikslas, išmatuoti stuburo paslankumą krūtinės ir strėnu srityje lenkiantis į šonus. Pagrindimas. Žmonių, turinčių nugaros pažeidimų, lankstumas yra ribotas. Tarp nugaros lankstumo ir raumenų ištvermingumo yra nustatyta stipri koreliacija. Testo aprašymas, stovint kuo daugiau lenkiantis į dešinį, po to į kairį šoną. Testo eiga, atlikejas stovi prie sienos tiesiai, pakaušis, nugara, sėdmenys ir kulnai liečia sieną. Tiesios rankos priglaustos prie kojų. Ties dešinės ir kairės rankos didžiuoju pirštu nubrėžiama linija. Išmatuojamas atstumas tarp linijų, dešinės ir kairės kojos. Rezultatas. Tai yra centimetrais išreikštas atstumas tarp linijų stovint tiesiai, ir maksimaliai nusilenkus. Atstumas matuojamas centimetrine juostele ant dešinės bei kairės kojos ir apskaičiuojamas vidutinis rezultatas ( Eurofitas, 1997).
Pečių lanko simetrijos vertinimas;
Tiriamasis stovi prie sienos. Kulnai, sėdmenys, pečių lankas, galva remiasi į sieną. Pažymimas vienas petis ir kitas. Nubrėžus linijas nuo atskaitos taškų išmatuojamas gautas skirtumas tarp šių linijų ir užrašomas. Šis laikysenos vertinimo būdas atliekamas I ir II tyrimuose (Kendall & Kendall, 1983).
2.3. Tyrimo organizavimas

Juosmens skausmo ir tempimo pratimų įtakos tyrimas buvo atliekamas Kaune, bokso sporto klube „Gongas“; Vilniuje, bokso sporto klube „Gintarinė pirštinė“; Panevėžyje, bokso sporto klube „Olimpietis“. Viso buvo atrinkta 40 tiriamųjų, kurie nuolat treniravosi po 6 treniruotes per savaitę ir daugiau. Jie buvo atrenkami, atsižvelgiant į jų treniravimosi stažą ir treniruočių lankymo pastovumą paskutinius tris mėnesius, be jokių pertraukų.
Nustačius juosmens skausmą, sportininkai buvo suskirstyti į dvi grupes: nejaučiantys skausmo juosmens srityje (1 tiriamųjų grupė - kontrolinė, jų buvo 21), ir sportininkai jaučiantys skausmą juosmens srityje (2 tiriamųjų grupė, jų buvo 19). 
Abiem grupėm buvo taikomas 8 savaičių treniruočių ciklas, kuriame sportininkų treniruotės buvo techninio pobūdžio, t.y. boksininkai pastoviai boksavosi, atlikinėjo kombinacijas ant bokso maišų, ir mušdami treneriui bokso letenas. Treniruočių trukmė 90 min. Per savaitę sportininkai turėjo 6 treniruotes. Tiriamoji grupė (sportininkai jaučiantys skausmą) buvo apmokyta atitinkamų tempimo pratimų, skirtų nugaros, liemens, galūnių, galvos raumenų ir raiščių tempimui atlikti. Juos tiriamieji atliko 8 savaites, prieš ir po treniruotės. Tempimo pratimai trukdavo apie 10 min, kiekvienas pratimas atliekamas 15 s. Kontrolinė grupė (sportininkai nejaučiantys juosmens skausmo) nebuvo mokoma atlikti tempimo pratimų komplekso. 

Tempimo pratimai buvo skirti, siekiant sumažinti juosmens raumenų skausmą, pagerinti lankstumą, judesių laisvumą, didnti jų amplitudę ir gerinti bendrą sportininko organizmo būklę ir savijautą.
Po 8 savaičių, abi grupės buvo vėl tiriamos, ir vertinamos: kaip pakito 1 tiriamųjų grupės, kuriai nebuvo taikyti tempimo pratimai rezultatai, ir 2 tiriamųjų grupės, kuriai 8 savaites prieš ir po treniruotės buvo taikyti tempimo pratimai, sportuojant jiems skirtu treniruočių ciklu.
Matematinė statistika;
Statistinė tyrimo duomenų analizė atlikta naudojant SPSS 13.0 statistinių duomenų apdorojimo paketą ir MS Excell programą. Rezultatams skaičiuoti taikėme aritmetinį vidurkį (
[image: image1.wmf]x

), standartinį nuokrypį (S), aritmetinio vidurkio standartinę paklaidą (S
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). Skirtumas buvo laikomas statistiškai reikšmingu kai p<0,05. Vidurkių skirtumų patikimumui nustatyti taikytas priklausomų ir nepriklausomų imčių t-test kriterijus.
Siekiant nustatyti skirtingų rodiklių tarpusavio ryšį buvo taikomas koreliacijos metodas. Koreliacijos koeficientas buvo interpretuojamas taip (Bitinas, 1998): 


r = 0—0,20 — ryšio tarp požymių iš esmės nėra;


r = 0,21—0,40 — ryšys tarp požymių silpnas;


r = 0,41—0,60 — ryšys esminis;


r = 0,61—0,80 — ryšys stiprus;


r = 0,81 ir daugiau — ryšys labai stiprus.
Tyrimo organizavimo planas pateiktas 2 paveiksle.
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2 pav. Tyrimo organizavimo planas
3. TYRIMO REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
3.1. Skausmas
Pirmasis buvo pasirinktas skausmo vertinimas, kurį įvertinus galima buvo suskirstyti sportininkus į dvi grupes - jaučiančius juosmens raumenų skausmą ir nejaučiančius. Skausmo juosmens srityje rezultatai mums rodo, kad I testavime 19 boksininkų iš 40 jautė skausmą. Vetsas ir Šuchardas (Wetz, Schuchardt) (1990) teigia, kad profesionaliame sporte stuburas gauna maksimalų apkrovimą, įtampą, kurie įtakoja dažnesnį nugaros skausmų atsiradimą.
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3 pav. I ir II tyrimo juosmens skausmo skalė

Pastaba. Patikimas skirtumas yra  lyginant 1 ir 2 tiriamųjų grupės tyrimo rezultatus I testavimo metu ir II testavimo metu (p<0,05);  patikimas skirtumas lyginant 1 tiriamųjų grupės I ir II testavimo rezultatus (p<0,05); patikimas skirtumas lyginant 2 tiriamųjų grupės I ir II testavimo rezultatus (p<0,05).
Lyginant I testavime gautus tiriamųjų rezultatus, 3 paveiksle matome, kad skausmas  1 ir 2 tiriamųjų grupės skyrėsi statistiškai reikšmingai (p<0,05). II testavime rezultatai 1 ir 2 tiriamųjų grupės rezultatai pasikeitė statistiškai patikimai (p<0,05). Vertinant 1 tiriamųjų grupės rezultatus I ir II testavime nustatėme, kad skausmo kitimas buvo statistiškai reikšmingas (p<0,05). Ši tiriamųjų grupė I testavime skausmo nejuto, o II testavime, skausmo aritmetinis vidurkis pakilo iki 0,52 balo. Vertinant 2 tiriamųjų grupės rezultatus I ir II testavime nustatėme, kad skausmas kito statistiškai reikšmingai (p<0,05). Šios tiriamųjų grupės aritmetinis vidurkis I testavimo metu siekė 2,63 balo, tačiau po tempimo pratimų taikymo, II testavime, juosmens skausmo aritmetinis vidurkis sumažėjo pusiau ir siekė 1,32 balo.
Analizuodami 3 paveikslą nustatėme, kad bokso treniruotės techninio pobūdžio skatina juosmens skausmų atsiradimą. Tempimo pratimų įterpimas į treniruotes panaikino, arba sumažino juosmens raumenų skausmą.
Mokslininkai Herbert, Noronha (2007) atliko tyrimą, kuriame nustatė tempimo pratimų įtaką lėtiniams raumenų skausmams. Buvo atliekami tempimo pratimai prieš ir po treniruotės. Tiriamieji buvo jaunesnio amžiaus. Tyrimo rezultatai parodė, kad tempimo pratimai neturi didelės įtakos lėtiniams raumenų skausmams, arba sumažina skausmą 1-3 dienom. Tempimo pratimų taikymas tiriamąjam truko vieną dieną. Šie rezultatai prieštarauja gautiems 3 paveiksle. Rezultatų skirtumas gali būti dėl skirtingo tempimo pratimų taikymo termino (3 paveiksle atliktas tyrimas truko 8 savaites).

Kiti mokslinkai (Zambito et al., 2006) nustatė, kad atitinkami tempimo pratimai, atliekami su kitomis metodikomis, gali sumažinti lėtinius juosmens skausmus ir pagerinti juosmens funkcionalumą. Tyrimas buvo atliekamas 14 savaičių. Mūsų tyrimas truko 8 savaites, tačiau taip pat parodė teigiamą poveikį juosmeninės stuburo dalies skausmams.
3.2. Ištvermės testai
Šoninių pilvo raumenų ištvermės testas 4 paveiklse rodo, kad 1 ir 2 tiriamųjų grupės vienos ir kitos pusės raumenų ištvermė skiriasi. Tačiau skirtumas I ir II testavimo rezultatų statistiškai patikimai (p<0,05) pasikeitė tik 2 tiriamųjų grupės, silpnesnės pusės.Tempimo pratimai turėjo labai mažai įtakos šoninių pilvo raumenų ištvermei. Tiriamųjų šoninių pilvo raumenų ištvermė tarp skirtingų pusių skiriasi dėl per treniruotes gaunamo skirtingo krūvio (boksas yra asimetrinė sporto šaka) vienai ir kitai pusei. Šoniniai pilvo raumenys dalyvauja atliekant bokso judesius: nusilenkimas (nuo smūgio), saulutė (atliekama išvengti šoninio smūgio).
Mokslininkai Cosca ir Navazio (2007) tyrė dažnas sportininkų ištvermės problemas. Nustatyta, kad treniruojant ištvermę, yra būtinas tinkamas poilsis kartu su reabilituojančiais pratimais. Priešingu atveju gali atsirasti įvairūs skausmai, sausgyslių, raiščių, raumenų uždegimai. Vertinant mūsų atliktą ištvermės testą nustatėme, kad šoninių pilvo raumenų ištvermė, vienos ir kitos pusės, skiriasi, dėl didesnio tenkančio krūvio vienai pusei (asimetrinė sporto šaka). Tačiau tempimo pratimai, kaip reabilituojantys (Cosca, Navazio, 2007), įtakos juosmens raumenų ištvermei neturėjo.
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4 pav. Šoninių raumenų ištvermės tyrimo rezultatai

Pastaba. Patikimas skirtumas lyginant 2 tiriamųjų grupės  šoninių raumenų ištvermės vienos pusės I ir II testavimo  rezultatus (p<0,05).  
Pilvo raumenų ištvermės testu (5 paveikslas) nustatėme, kad pilvo raumenys yra stiprūs, 1 tiriamųjų grupės aritmetinis vidurkis yra 31,4 karto, 2 tiriamųjų grupės 32,2 karto. Taigi pilvo raumenys šiame teste buvo stipresni 2 tiriamųjų grupės. Tempimo pratimų taikymas 2 tyriamųjų grupei neturėjo didelės įtakos pilvo raumenų ištvermei. 
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5 pav. Pilvo raumenų ištvermės tyrimo rezultatai
Nugaros raumenų ištvermės testo rezultatai rodo (6 paveikslas), kad I testavimo metu nugaros raumenų ištvermės rezultatai statistiškai reikšmingai (p<0,05) skyrėsi tarp 1 ir 2 tiriamosios grupės. Aritmetinių vidurkių skirtumas siekė 7,8 s. Nugaros raumenų ištvermė yra gera, tačiau yra tikimybė, kad atliekant testavimą, po tam tikro laiko, silpnesnė raumenų pusė nusilpsta, o jos darbą kompensuoja  stipriau ištreniruota pusė.
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6 pav. Nugaros raumenų ištvermės tyrimo rezultatai

Pastaba. Patikimas skirtumas yra  lyginant 1 ir 2 tiriamųjų grupės  I testavimo rezultatus (p<0,05).
Liemens giliųjų raumenų jėgos ištvermė labai svarbi segmentinėje stuburo stabilizacijoje, gydant su stuburo nestabilumu susijusius negalavimus, teigia Zavetskas (2006). Vertinant gautus I ir II testavimo rezultatus, matome (4, 5, 6 paveikslas), kad boksininkų juosmeninės stuburo dalies raumenų ištvermės aritmetinis vidurkis yra aukštas ir su stuburo nestabilumu susijusių negalavimų atsiradimo įtakoti negali.

7 paveiksle matome I testavimo nugaros raumenų ištvermės koreliaciją su juosmens skausmu. Šis ryšys tarp požymių yra silpnas ( r = 0,2498).

Tačiau mokslininkai Gutke, Ostgaard, Oberg (2008) atliko tyrimą, nustatyti, kokį ryšį turi raumenų funkcionalumas ir nugaros skausmai. Gauti rezultatai parodė, kad tiriamųjų grupė, kuri jautė nugaros skausmus, turėjo mažiau ištvermingus juosmens raumenis, negu tiriamųjų grupė, kuri nejautė skausmo.
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7 pav. I testavimo nugaros raumenų ištvermės ir juosmens skausmo koreliacinis ryšys

II testavimo nugaros raumenų ištvermės ir juosmens skausmo koreliacinis ryšys (8 paveikslas) buvo mažesnis negu I testavimo (r = 0,1245). Šiame tyrime ryšio tarp požymių iš esmės nėra.
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8 pav. II testavimo nugaros raumenų ištvermės ir juosmens skausmo koreliacinis ryšys
Mokslininkai Kofotolis, Vlachopoulos, Kellis (2008) atliko tyrimą, kuriame tyrė moteris (amžiaus grupė 34 – 46 metai), su lėtiniais juosmens skausmais. Joms buvo taikyti stabilizacijos pratimai (juosmens raumenų ištvermės stiprinimo), atliekant elektrostimuliaciją. Vertinant rezultatus po 4 savaičių nustatyta, kad juosmens raumenų ištvermės stiprinimas padėjo sumažinti lėtinius juosmens skausmus.

Ištvermės sporto šakose juosmens skausmas pasitaiko dažniau, negu kitose sporto šakose (Bahr, Andersen, Løken, Fossan, Hansen, Holme, 2004). Mūsų atliktame tyrime matyti, kad su nugaros skausmais susiduria išties daug boksininkų.

3.3. Liemens lankstumas
Testo sėstis ir siekti rezultatai (9 paveikslas) mums parodė, kad 1 tiriamųjų grupės aritmetinis vidurkis I testavimo metu buvo 28,9 cm, o II testavime 27,5 cm (sumažėjo 1,4 cm). Šis rezultatas pasikeitė statistiškai patikimai (p<0,05). 2 tyriamųjų grupės aritmetinis vidurkis I testavime buvo 29,4 cm, o II testavime 31,3 cm (rezultatai pagerėjo 1,9 cm). Šis rezultatas pasikeitė statistiškai patikimai (p<0,05). 
Treniruočių techninio pobūdžio ciklas, taikomas 1 grupei, sumažino stuburo paslankumą. Tempimo pratimų programa, trunkanti 8 savaites pagerino stuburo paslankumą.
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9 pav. I ir II testavimo sėstis ir siekti tyrimo rezultatai

Pastaba. Patikimas skirtumas lyginant 1 tiriamųjų grupės I ir II testo rezultatus (p<0,05); patikimas skirtumas lyginant 2 tiriamųjų grupės I ir II testo rezultatus (p<0,05).  
Testo lenkimasis į šoną (10 paveikslas) rezultatai parodė, kad tiriamųjų lankstumas, lenkiantis į vieną pusę ir į kitą puses yra skirtingas. 1 tiriamųjų grupės, mažiau lanksčios pusės rezultatai I ir II testavimo metu sumažėjo statistiškai reikšmingai (p<0,05). 1 tiriamųjų grupės, lankstesnės pusės rezultatai I ir II testavimo metu sumažėjo statistiškai reikšmingai (p<0,05). 2 tiriamųjų grupės, mažiau lanksčios pusės rezultatai I ir II testavimo metu, pakito statistiškai reikšmingai (p<0,05). 2 tiriamųjų grupės, lankstesnės pusės rezultatai I ir II testavimo metu, pakito statistiškai patikimai (p<0,05).

Tempimo pratimai pagerino stuburo paslankumą į šonus.
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10 pav. Lenkimosi į šoną tyrimo rezultatai

Pastaba. Patikimas skirtumas lyginant abiejų tiriamųjų grupių I ir II testavimo rezultatus (p<0,05).  
Įvertinus koreliacinį ryšį lenkimosi į mažiau lanksčią pusę su juosmens skausmu I testavime (11 paveikslas), nustatėme, kad ryšio tarp požymių iš esmės nėra (r = 0,1082).

Mokslininkai Renkawitz, Boluki, Grifka (2006) nustatė, kad maksimalaus ištempimo (lankstumo) rezultatai ryšio su skausmu juosmens srityje neturi. Mūsų gauti tyrimų rezultatai taip pat parodė, kad ryšio tarp požymių iš esmės nėra.
Kiti mokslininkai (Cupisti, D'Alessandro, Evangelisti, Piazza, Galetta, Morelli, 2004) tyrė 13 – 19 metų amžiaus ritminės gimnastikos sportininkes. Atlikus tyrimą paaiškėjo, kad gimnastės yra labai lanksčios, jų raumenys yra stiprūs, tačiau dauguma iš tiriamųjų yra susidūrusios su juosmens skausmais. Šiuo atveju tyrimas taip pat parodė, kad liemens lankstumas ir skausmas juosmenyje ryšio neturi.
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11 pav. I testavimo lenkimosi į mažiau lanksčią pusę ir juosmens skausmo koreliacinis ryšys

Įvertinus koreliacinį ryšį lenkimosi į lankstesnę pusę su juosmens skausmu I testavime (12 paveikslas), nustatėme, kad ryšio tarp požymių iš esmės nėra (r = 0,1050).

[image: image13.emf]r = 0,1050

10

15

20

25

30

35

40

0246810

I testavimo skausmo skalė, balai

Lenkimasis į vieną šoną (I 

testavimas), cm


12 pav. I testavimo lenkimosi į lankstesnę pusę ir juosmens skausmo koreliacinis ryšys

Mokslininkai (Kuukkanen, Mälkiä, 2000) tyrė stuburo lankstumo gerinimo pratimų įtaką lėtiniams nugaros skausmams, tačiau gauti rezultatai parodė, kad lankstumas neturi didelės įtakos lėtiniams nugaros skausmams.
3.4. Pečių juostos simetrija
Pečių juostos simetrija, nustatėme boksininkų laikysenos pakitimus. Nustatyta pečių aukščio asimetrija. 2 tiriamųjų grupė parodė didesnį nukrypimą, negu 1 tiriamųjų grupė (13 paveikslas). I testavimo metu, 2 tiriamųjų grupės pečių aukščio skirtumo aritmetinis vidurkis buvo 0,15 cm didesnis už 1 tiriamųjų grupės aritmetinį vidurkį. Tačiau II testavime, 2 tiriamųjų grupės rezultatai pasikeitė, ir aritmetinis pečių aukščio vidurkis sumažėjo, o 1 tiriamųjų grupės padidėjo. 
I ir II testavimuose, 1 tiriamųjų grupės asimetrijos rezultatai padidėjo statistiškai reikšmingai (p<0,05). 2 tiriamųjų grupės asimetrijos rezultatai I ir II testavimo metu sumažėjo statistiškai reikšmingai (p<0,05).
Mokslininkai Lintner, Levy, Kenter, Speer (1996) tyrė pečių aukščio sutrikimus sportininkams, kurie neturėjo pečių traumų. Egzaminuojami 76 sportininkai. Buvo nustatyta reikšminga koreliacija tarp aukštesnio peties ir dominuojančios rankos. Pečių asimetrija gali išsivystyti ir normaliuose pečiuose (ne dėl įvairių traumų ar ligų).

Boksininkų, kurie sportavo pagal jiems skirtą treniruočių ciklą rezultatai parodė, kad tiriamųjų grupė, kuri neatliko tempimo pratimų padidino laikysenos pakitimus, o sportininkai, kurie atliko tempimo pratimus, sumažino laikysenos pakitimus.
[image: image14.emf]Pečių juostos simetrija
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13 pav. Pečių juostos simetrijos tyrimo rezultatai
Pastaba. Patikimas skirtumas lyginant 1 tiriamųjų grupės I ir II testavimo rezultatus (p<0,05); patikimas skirtumas lyginant 2 tiriamųjų grupės I ir II testavimo rezultatus (p<0,05).  
Įvertinus koreliacinį ryšį, I testavimo metu, tarp pečių juostos simetrijos ir juosmens skausmo (14 paveikslas) nustatėme, kad ryšio tarp požymių iš esmės nėra (r = 0,1692).
Withe (2001) ištyrė 90 vaikų, kurie buvo 15 – 16 metų amžiaus. Nustatyta, kad 38%  vaikų retkarčiais jaučia skausmus juosmens srityje. Tačiau skausmas juosmenyje neturėjo ryšio su laikysena. Mūsų tyrimo gauti rezultatai taip pat parodė, kad ryšio tarp laikysenos ir skausmo juosmenyje nėra.
Tačiau mokslininkai Cacciatore, Horak, Henry (2005) įrodė, kad automatinė (dažniausiai naudojama) laikysena turi tiesioginį ryšį su juosmens skausmais, o automatinės laikysenos paketimas gali sumažinti skausmus juosmens srityje. Vertinant šių mokslininkų tyrimus ir rezultatus, teigiame, kad nuolatinė bokso stovėsena turi ryšį su skausmais juosmens srityje, o stovėsenos pakeitimas gali skausmą juosmens srityje sumažinti.
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14 pav. I testavimo pečių juostos simetrijos  ir juosmens skausmo koreliacinis ryšys
Įvertinus koreliacinį ryšį, II testavimo metu, tarp pečių juostos simetrijos ir juosmens skausmo (15 paveikslas) nustatėme, kad ryšio tarp požymių iš esmės nėra (r = 0,1291).

Mokslininkai Mellin, Härkäpää, Hurri (1995) taip pat nustatė, kad asimetrija ir juosmens skausmai turi tiesioginį ryšį.
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15 pav. II testavimo pečių juostos simetrija ir juosmens skausmo koreliacinis ryšys
16 paveiksle matyti I testavimo pečių juostos simetrijos koreliacija su lenkimosi į mažiau lanksčią pusę rezultatas, kuris parodo, kad ryšio tarp požymių iš esmės nėra (r = 0,1521).
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16 pav. I testavimo pečių juostos simetrijos  ir lenkimosi į mažiau lanksčią pusę koreliacinis ryšys

Tačiau įvertinus pečių juostos simetriją koreliaciją su lankstesne puse (17 paveikslas) nustatėme, kad ryšys tarp požymių yra silpnas (r = 0,2062).
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17 pav. I testavimo pečių juostos simetrijos  ir lenkimosi į kitą šoną koreliacinis ryšys

Alter (1996) teigia, kad taikant lankstumą didinantys pratimai gerina laikyseną. Lankstumą didinantys pratimai padeda atstatyti į normalią padėtį dėl sunkio jėgos poveikio, neteisingų laikysenos įpročių deformuotas audinių struktūras.  Mūsų atliktame tyrime, gautuose rezultatuose (15, 16 paveiksluose) mes matome, kad liemens lankstumas ir laikysena ryšio neturi, arba ryšys tarp požymių yra silpnas.
Tyrimo hipotezė pasitvirtino, nes taikant atitinkamus raumenų tempimo pratimus, techninio pobūdžio treniruotėse, prieš ir po krūvio, boksininkams galima padidinti stuburo paslankumą ir sumažinti juosmens skausmų atsiradimo tikimybę, ar sumažinti jaučiamus skausmus.
IŠVADOS

1. Juosmeninės stuburo dalies skausmą jautė 43% tiriamųjų. Stipriausias skausmo vertinimas  buvo 6 balai.

2. Po techninio pasirengimo treniruočių ciklo ir papildomų tempimo pratimų taikymo, tiriamųjų, kurie jautė juosmeninės stuburo dalies skausmus I testavime, skausmas sumažėjo statistiškai reikšmingai (p<0,05), liemens raumenų statinė ištvermė pakito statistiškai nereikšmingai (p<0,05), stuburo paslankumas pagerėjo statistiškai reikšmingai (p<0,05), pečių juostos asimetrija sumažėjo statistiškai reikšmingai (p<0,05).
3. Po techninio pasirengimo treniruočių ciklo, kuriame nebuvo atliekami tempimo pratimai, tiriamųjų, kurie nejautė juosmeninės stuburo dalies skausmų I testavime, skausmas padidėjo statistiškai reikšmingai (p<0,05), raumenų statinė ištvermė pakito statistiškai nereikšmingai (p<0,05), stuburo paslankumas sumažėjo statistiškai reikšmingai (p<0,05), pečių juostos asimetrija padidėjo statistiškai reikšmingai (p<0,05).

4. Nugaros raumenų ištvermės koreliacijos su juosmens skausmais I testavime, ryšys tarp požymių yra silpnas. Nugaros raumenų ištvermės koreliacijos su juosmens skausmais II testavime, ryšio tarp požymių iš esmės nėra. Lenkimasis į mažiau lanksčią pusę ir juosmens skausmas  I testavimo metu parodė, kad ryšio tarp požymių iš esmės nėra (r = 0,1082). Lenkimasis į lankstesnę pusę ir juosmens skausmas I testavimo metu parodė, kad ryšio tarp požymių iš esmės nėra              (r = 0,1050). Įvertinus koreliacinį ryšį, I testavimo metu, tarp pečių juostos simetrijos ir juosmens skausmo nustatėme, kad ryšio tarp požymių iš esmės nėra (r = 0,1692). Įvertinus koreliacinį ryšį, II testavimo metu, tarp pečių juostos simetrijos ir juosmens skausmo nustatėme, kad ryšio tarp požymių iš esmės nėra (r = 0,1291). I testavimo pečių juostos simetrijos koreliacija su lenkimosi į mažiau lanksčią pusę rezultatas, kuris parodė, kad ryšio tarp požymių iš esmės nėra (r = 0,1521). Įvertinus pečių juostos simetrijos koreliaciją su lankstesne puse nustatėme, kad ryšys tarp požymių yra silpnas (r = 0,2062).
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1 PRIEDAS
1 lentelė. 1 tiriamųjų grupės I ir II testavimo rezultatų palyginimas

	Testas 
	Tyrimas 
	Aritmetinis vidurkis
	Standartinis nuokrypis 
	t reikšmė
	Reikšmingumo lygmuo

	Šoninių raumenų ištvermė (sek.)
	I testavimas
	82,3
	24,1
	-1,46
	p>0,05

	
	II testavimas
	84,4
	25,0
	
	

	Šoninių raumenų ištvermė, kitos pusės (sek.)
	I testavimas
	99,1
	30,9
	0,20
	p>0,05

	
	II testavimas
	98,8
	29,1
	
	

	Nugaros raumenų ištvermė (sek.)
	I testavimas
	153,6
	11,3
	2,05
	p>0,05

	
	II testavimas
	151,9
	9,3
	
	

	Pilvo raumenų ištvermė (kartai per 30s)
	I testavimas
	31,4
	3,3
	-0,20
	p>0,05

	
	II testavimas
	31,4
	2,9
	
	


2 lentelė. 2 tiriamųjų grupės I ir II tyrimo rezultatų palyginimas

	Testas 
	Tyrimas 
	Aritmetinis vidurkis
	Standartinis nuokrypis 
	t reikšmė
	Reikšmingumo lygmuo

	Šoninių raumenų ištvermė (sek.)
	I testavimas
	73,5
	20,2
	-2,75
	p<0,05

	
	II testavimas
	76,2
	20,1
	
	

	Šoninių raumenų ištvermė, kitos pusės (sek.)
	I testavimas
	87,7
	24,4
	-0,18
	p>0,05

	
	II testavimas
	87,8
	24,0
	
	

	Nugaros raumenų ištvermė (sek.)
	I testavimas
	145,8
	10,4
	-1,60
	p>0,05

	
	II testavimas
	146,9
	11,7
	
	

	Pilvo raumenų ištvermė (kartai per 30s)
	I testavimas
	32,2
	3,4
	1,00
	p>0,05

	
	II testavimas
	31,9
	2,8
	
	


3 lentelė. 1 ir 2 tiriamųjų grupės I  tyrimo rezultatų palyginimas

	Testas 
	Tyrimas 
	Aritmetinis vidurkis
	Standartinis nuokrypis 
	t reikšmė
	Reikšmingumo lygmuo

	Šoninių raumenų ištvermė (sek.)
	1 tiriamųjų gr.
	82,3
	24,1
	1,24
	p>0,05

	
	2 tiriamųjų gr.
	73,5
	20,2
	
	

	Šoninių raumenų ištvermė, kitos pusės (sek.)
	1 tiriamųjų gr.
	99,1
	30,9
	1,29
	p>0,05

	
	2 tiriamųjų gr.
	87,7
	24,4
	
	

	Nugaros raumenų ištvermė (sek.)
	1 tiriamųjų gr.
	153,6
	11,3
	2,25
	p<0,05

	
	2 tiriamųjų gr.
	145,8
	10,4
	
	

	Pilvo raumenų ištvermė (kartai per 30s)
	1 tiriamųjų gr.
	31,4
	3,3
	-0,78
	p>0,05

	
	2 tiriamųjų gr.
	32,2
	3,4
	
	


2 PRIEDAS
4 lentelė. 1 ir 2 tiriamųjų grupės II tyrimo rezultatų palyginimas

	Testas 
	Tyrimas 
	Aritmetinis vidurkis
	Standartinis nuokrypis 
	t reikšmė
	Reikšmingumo lygmuo

	Šoninių raumenų ištvermė (sek.)
	1 tiriamųjų gr.
	84,4
	25,0
	1,14
	p>0,05

	
	2 tiriamųjų gr.
	76,2
	20,1
	
	

	Šoninių raumenų ištvermė, kitos pusės (sek.)
	1 tiriamųjų gr.
	98,8
	29,1
	1,29
	p>0,05

	
	2 tiriamųjų gr.
	87,8
	24,0
	
	

	Nugaros raumenų ištvermė (sek.)
	1 tiriamųjų gr.
	151,9
	9,3
	1,48
	p>0,05

	
	2 tiriamųjų gr.
	146,9
	11,7
	
	

	Pilvo raumenų ištvermė (kartai per 30s)
	1 tiriamųjų gr.
	31,4
	2,9
	-0,57
	p>0,05

	
	2 tiriamųjų gr.
	31,9
	2,8
	
	


5 lentelė. 1 tiriamųjų grupės I ir II tyrimo rezultatų palyginimas

	Testas 
	Tyrimas 
	Aritmetinis vidurkis
	Standartinis nuokrypis 
	t reikšmė
	Reikšmingumo lygmuo

	Juosmens skausmo skalė (balai)
	I testavimas
	0,00
	0,00
	-2,33
	p<0,05

	
	II testavimas
	0,52
	1,03
	
	

	Sėstis ir siekti (cm)
	I testavimas
	28,9
	6,5
	3,12
	p<0,05

	
	II testavimas
	27,5
	5,9
	
	

	Lenkimasis į šoną (cm)
	I testavimas
	21,1
	3,6
	3,65
	p<0,05

	
	II testavimas
	20,2
	3,7
	
	

	Lenkimasis į kitą šoną (cm)
	I testavimas
	24,1
	3,7
	3,84
	p<0,05

	
	II testavimas
	23,4
	4,1
	
	

	Pečių juostos simetrija (cm)
	I testavimas
	0,43
	0,27
	-2,80
	p<0,05

	
	II testavimas
	0,52
	0,30
	
	


6 lentelė. 2 tiriamųjų grupės I ir II tyrimo rezultatų palyginimas

	Testas 
	Tyrimas 
	Aritmetinis vidurkis
	Standartinis nuokrypis 
	t reikšmė
	Reikšmingumo lygmuo

	Juosmens skausmo skalė (balai)
	I testavimas
	2,63
	1,64
	5,43
	p<0,05

	
	II testavimas
	1,32
	1,38
	
	

	Sėstis ir siekti (cm)
	I testavimas
	29,4
	7,8
	-5,55
	p<0,05

	
	II testavimas
	31,3
	7,2
	
	

	Lenkimasis į šoną (cm)
	I tyrimas
	21,4
	5,2
	-5,90
	p<0,05

	
	II testavimas
	22,6
	5,0
	
	

	Lenkimasis į kitą šoną (cm)
	I testavimas
	24,5
	5,6
	-3,01
	p<0,05

	
	II testavimas
	25,1
	5,4
	
	

	Pečių juostos simetrija (cm)
	I testavimas
	0,58
	0,22
	3,72
	p<0,05

	
	II testavimas
	0,49
	0,20
	
	


3 PRIEDAS
7 lentelė. 1 ir 2 tiriamųjų grupės I tyrimo rezultatų palyginimas

	Testas 
	Tyrimas 
	Aritmetinis vidurkis
	Standartinis nuokrypis 
	t reikšmė
	Reikšmingumo lygmuo

	Juosmens skausmo skalė (balai)
	1 tiriamųjų gr.
	0,00
	0,00
	-6,99
	p<0,05

	
	2 tiriamųjų gr.
	2,63
	1,64
	
	

	Sėstis ir siekti (cm)
	1 tiriamųjų gr.
	28,9
	6,5
	-0,23
	p>0,05



	
	2 tiriamųjų gr.
	29,4
	7,8
	
	

	Lenkimasis į šoną (cm)
	1 tiriamųjų gr.
	21,1
	3,6
	-0,19
	p>0,05

	
	2 tiriamųjų gr.
	21,4
	5,2
	
	

	Lenkimasis į kitą šoną (cm)
	1 tiriamųjų gr.
	24,1
	3,7
	-0,25
	p>0,05

	
	2 tiriamųjų gr.
	24,5
	5,6
	
	

	Pečių juostos simetrija (cm)
	1 tiriamųjų gr.
	0,43
	0,27
	-1,96
	p>0,05

	
	2 tiriamųjų gr.
	0,58
	0,22
	
	


8 lentelė. 1 ir 2 tiriamųjų grupės II tyrimo rezultatų palyginimas

	Testas 
	Tyrimas 
	Aritmetinis vidurkis
	Standartinis nuokrypis 
	t reikšmė
	Reikšmingumo lygmuo

	Juosmens skausmo skalė (balai)
	1 tiriamųjų gr.
	0,52
	1,03
	-2,07
	p<0,05

	
	2 tiriamųjų gr.
	1,32
	1,38
	
	

	Sėstis ir siekti (cm)
	1 tiriamųjų gr.
	27,5
	5,9
	-1,80
	p>0,05

	
	2 tiriamųjų gr.
	31,3
	7,2
	
	

	Lenkimasis į šoną (cm)
	1 tiriamųjų gr.
	20,2
	3,7
	-1,76
	p>0,05

	
	2 tiriamųjų gr.
	22,6
	5,0
	
	

	Lenkimasis į kitą šoną (cm)
	1 tiriamųjų gr.
	23,4
	4,1
	-1,08
	p>0,05

	
	2 tiriamųjų gr.
	25,1
	5,4
	
	

	Pečių juostos simetrija (cm)
	1 tiriamųjų gr.
	0,52
	0,30
	0,29
	p>0,05

	
	2 tiriamųjų gr.
	0,49
	0,20
	
	


p<0,05
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