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SANTRUMPOS

ANS — Zmogaus autonongéimerw sistema.

MTT — miofascijiniai trigeriniai taskai

NSFI — neurospinalinis funkcinis indeksas.

PVR — pulso variabilumo rodiklis (PWP angl. — PWgave Profiler).
SN — standartinis nuokrypis.

VAS - vizualire analogir skak.

13



IVADAS

Tyrimo objektas

Stuburo funkcia buklé — raumens elektrinis aktyvumas, paravertebnalaidini
skausmo toleravimo riba, autonorsn nery sistemos funkcija atskiruose stuburo
segmentuosavertinama termoskanavimu, stuburo kakdinir juosmenias srities dalj
paslankumas bei Sirdies susitraulirbei odos laidumo elektros srovei variabiliSkumas
ramykes hisenos.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

ISanalizuoti nugaros skausmo priezasiigertinti pacieny su nugaros skausmu
judéjimo funkcire bukle, atlikti mokslo darl analiz, iSanalizuoti stuburotiklés vertinimo
metodus, kompleksiskai istirti skirtipggrupiy asmenis: sportuojéius ir nesiskundziafius
nugaros skausmais, sportuajams ir besiskundzianus nugaros skausmais ir pacientus su
nugaros skausmais.eldminéty skausmy atliekargius reabilitacijos priemoni program.
Apdoroti gautus duomenis, pateikti juos grafiSk&éagal gautus duomenis nustatyti
reabilitacijos priemonj reikalingum.

Darbo uzdaviniai:

» ISanalizuoti stuburo funkcés kiklés tyrimo metodus ir priemones.

» Ivertinti tiriamyjy grupiy skausmo kiekybines charakteristikas.

* vertinti stuburo funkcia bikle su kompiuterizuotairanga ,,The Insight
Subluxation Station®.

* Nustatyti matematign NFSI sutrikimy priklausomyle tarp aktyviai
sportuojadiy, tatiau nesiskundziaiy nugaros skausmais, sportudjanir
besiskundZiakiy nugaros skausmais ir pacieisu nugaros skausmais.

* Nustatyti statistinio reikSmingumo skirtumus tarpamyjy.

» |Stirti rezultaty kliniking svarly ir reikSne tolimesnei ¢tiniy nugaros skausin
diagnostikai.

» Pasilyti tinkamiausias reabilitacijos procaghs siekiant sumazintietinius
nugaros skausmus, sustiprinti raumenis ir atkuetivin sistemos funkcijos

sutrikimus.
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Temos naujumas

Ankstesniuose panasiuose darbuose buvo tiriamdgétnis stuburo funkciis kiklés
sutrikimas, t. y. tiriamos zmowigrupss, turirgios konkrety funkcines hiklés sutrikimy, o
Siame darbe tiriami asmenys su visiSkai skirtinfamdcinés hiklés sutrikimais, t&iau labiau
atsizvelgiamg tai, ar sportas gali patl iSvengti stuburo funkciks hiklés sutrikimy arba
bent jau juos sumazinti.

Temos aktualumas

Vis daugiau zmomj skundziasi nugaros skausmu, kuris pastaraisiatsisneampa
tiesiog epidemija: apie 80 % suaugudmoniy per savo gyvenimbent kard patiria vidutinio
stiprumo nugaros skaugamDél pastoviy nugaros skausin blogéja gyvenimo kokyb,
jawiant nugaros skausgyrzmogui ldingas nusivylimas ir irzlumas. idienos gyvenimo
budas zmodms nuolat sukelia didelpsichire ir fizing jtamp. Organizmo nuovargis ir
stresas pirmiausia patia judamjj aparad, tai yra kauj — raumen sistem. Todel stuburo
funkcinés haklés tyrimo metodu analizir tobulinimas bei jos sutrikimprevencija yra labai
aktuali problema

Tyrimo metodai

Darbe taikomi eksperimentiniai metodai. Tyrimai ikdil Vilniaus universiteto
ligoninés SantariSkj klinikose Reabilitacijos, fiziés ir sporto medicinos centre.

Darbo mokslig verg yra iSanalizuoti stuburo funkais hiklés skirtumus tarp
skirtingy grupiy asmen. Jvertinti sporto naugl siekiant sumazinti stuburo funkés biklés
sutrikimus.

Darbo aprobacija

Pagrindiniai darbo rezultatai buvo pristatyti jagup mokslininky konferencijoje
.Mokslas — Lietuvos ateitis®, kurivyko 2013 m. balandzio én. 19 d. Vilniaus Gedimino
technikos universitete.

Kartu su bendraautoriais paruostas ir pateiktaspsinis ,Investigation of Functional
State of Spine and Paravertebral Tissues and Rediedssessment Methods® tarptautinei
konferencijai BIOMDLORE, kurijvyks 2013 mrugsejo 20 — 22 dPalangoje.
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1. TEORINE DALIS. MOKSLO DARB U ANALIZ E

1.1. Stuburo sandara

Stiebo pavidalo konstrukcija — stuburas yra nuastahzZinerijos krinys, atliekantis
daugyle funkcijy ir galintis atlaikyti jvairias perkrovas iritamp. Jis susideda iS 34
tarpusavyje sunaytdalmerm — slankstelj, kuriuos vieg nuo kito skiria kremzliaés plokStets
— tarpslanksteliniai diskai.] vientiss konstrukciy stubug jungia tvirti rai€iai bei
tarpslanksteliniai ghariai. Tokia konstrukcija yra nepaprastai tvirtakartu labai lanksti.
Taciau bemaz kiekviepgyvenimo minug stuburui tenka vienoks ar kitoksukis, toctl tai
yra labiausiai pazeidziama skeleto dalis, dazmaptnti skausmo ir kitnegalaving Saltiniu.

Stuburas sudarytas iS 5 dali

« 7 kaklo (cervikaliny, lot. cervix— kaklas) slankstay

« 12 kitininiy (torakaliny, lot. thorax- krutinés lasta) slanksteli, prie kuriy yra
prisijung: Sonkauliai;

« 5 juosmenini (lumbaliny, lot. lumbalis — juosmeninis) slankste]i

« 5 tarpusavyje suaugusslankstely, sudaratiy kryzkaui;

- uodegikaulio, kur sudaro 4-5 pakit slanksteliai @ pédsakas). Senatje

uodegikaulis susilieja su kryzkauliu.
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Miusy stubug sudaro 33-34 panas bet nevienodo dydzio (slankstekinai einant
Zemyn didja) netaisyklingos formos kaulai — slanksteliaiaBgusio Zmogaus stuburo ilgis
yra apie 70—75 cm (Stropus, TamaSauskas, Pauzifb).

Dauguma slankstejisusideda iS penkidaliy:

. Pagrindirt dalis — slankstelioinas.
. Slankstelio lank sudaro kietas kaulinis audinys, supantis jogang
. IS slankstelio #&no iSeina trys ataugos: IS $pA skersids ataugos, per Vidiw

keterire. Keterines ataugas galimacappti per od — ties Siais gumbéliais yra raumen ir

rai&iy jungtys.

1.2 pav.Juosmens slankstelis: 1 — slanksteliads; 2 — virSutié Sonkaulig duobug; 3 —
virsutiné sgnariré atauga; 4 — slankstelio anga; 5 — slankstelioddyyte; 6 — keterig

atauga

Tarp kiekvienos poros slanksigisitergs vienas tarpslankstelinis diskas — slanksteli
ktiny tarpusavio jungtis. Mader (1999) nustdtad diskai neturi kraujo ind Jy maitinimas
vyksta kempigs principu. IStig diemy, pvz.: stovint, einant arédint, diskai yra nuolat
spaudziami, mikromolekuji junginiai iSspaudziamj uz disko esahg erdw, minkStiminio
branduolio tiris mazja. Naki, poilsio metu, gulint mikromolekuli junginiai gizta,
branduolys iSsiurbia vandgir iSbrinksta, jo skersmuo ir vidaus spaudimab padicja.
Kartu padidja ir disko gga, stumianti slankstelius vigmuo kito. Disko tvirtumagvairiose
stuburo dalyse nevienodas: kaklo dalyje atlaikoli8D-200 kg, Kitinés — 250-2400 kg,
juosmens — 450-4500 kg.

Raigiai — tai stiprios jungiamojo audinio juostos, jus@ios kaulus, sutvirtinanos
ir apsaugatios gnarius. Rai8iai yra paslanks, bet gali iSsitempti tik iki tam tikro ilgio,

tockl riboja judesiy amplituct ir kryptj.
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Nugaros raumenys iSsiske keliais sluoksniais. &l vienas raumuo neina skersai

nugaros centro, kur yra stuburas. Visi nugaros gays yra poriniai.

« Gilieji nugaros raumenys yra trumpi esiasi tik nuo vieno slankstelio iki kito. i
raumem audinys tankus. Kol raumenys abipus slankstgla vienodo stiprumo, tol
slanksteliai kana iSsirikiaw taisyklinga linija ir stovint ar &int iSlaikoma reikiama
stuburo paétis.

* Viduriniame sluoksnyje esantys nugaros raumengguostos pavidalo, dauguma |
prasideda dubens srityje. Jie igsigl véduokle, prisitvirtie prie slankstelj,
Sonkauly ir net siekia galy. Siy raumen veikla susijusi su didZiaisiais nugaros
raumenimis, kurie reguliuoja laikysgn

» PavirSiuje yra trikampio formos didieji nugaros maenys, prisitvirtig prie ketering
stuburo ataug meriy ir pediy sanariy. Sie galingi raumenys palaiko stapiliemens
pacttj, kai rankomis atliekamjvairis judesiai, yp& ka nors keliant. PavirSiuje taip

pat yra raumuo, kuriam susitraukiaminasjgyja statmeq padt;.

Pilvo raumenys veikia prieSinga kryptimi nei nugaraumenys ir yra tarsy jatsvara.
Jiems susitraukiant stuburas gali riegisieli, o kiitinés lasta palenkiama &iau dubens.

1.2. Nugaros smegenys

Daug mokslinink tyrinéjo ir doméjosi nugaros smegenimis. Kaip teigiama (Stropus
et al. 2005) Saltinyje, nugaros smegenys yra jungiamajisdtarp galvos smegenir
periferines nery sistemos. VirSuje, ties didga pakauskaulio anga, jos pereinpailggsias
smegenis. Ap&oje nugaros smegenys nusnigilir pasibaigia #giu. Apatinio galo riba yra
nepastovi ir augant ji kinta. Suaugusiojo nugansegemn apatinis galas yra ties | ir Il
juosmens slanksteliotky riba. Zemyn nuo | ir Il juosmeninio slanksteliairio iki Il
kryzmens slanksteligsiasi galinis gilas (Stropust al. 2005).

Nugaros smegenys yra nezymiai suspaustos iS piieipakaj ir jy forma primena
cilindrinés formos virpsf. Jos yra nepaprastai trapios ir lengvai pazeiddgmzus ir iSnirus
stuburo slanksteliams, suspaudziamos iSsiliejusijlirgStropuset al 2005). Suaugusio
Zmogaus nugaros smegenys sveria apie 30 g ir y@atgrm ilgio.

Nugaros smegenis sudaro pilkoji ir baltoji medzmgBilksja nugaros smegendal

sudaro nervinj lasteliy kiinai. Skersiniame nugaros smegegjuvyje pilkoji medziaga yra
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plastaks arba H raiés formos. Joje yra sensotinir motoriniy neurom bei juos jungiadiy
trumpy jterptiniy neurom. [terptiniy neurom ilgos mielitines skaidulos, susitelkusiog
pluostus, vadinamos laidais, suteikia spabaltajai medZiagai. Sie laidai jungia galvos
smegenis su nugaros smegenimis.

Nugarireje pugje iSsickste daugiausia kylantieji laidai, kuriais informacija
perduodamg galvos smegenis, o priekje nugaros smegenpusje yra nusileidziantieji
laidai, neSantys informagijS galvos smegen

Nugaros smegenis nuo pazeidimo saugo stuburo sthiaks smegeq skystis,

smegen dangalai.

1.2.1. Nugaros smeganfunkcija (veikla)

Nugaros smegenys atlieka dvi pagrindines funkcijas: yra daugelio refleksini
reakciy centras ir atlieka rySininko vaidmemarp galvos smege@nir nugariny nerw,
iSeinargiy IS nugaros smegern(Mader 1999). Taip nugaros smegedaidais plinta skausmo,
lietimo, temperatros, gilyjy jutimy impulsaij galvos smegenis iS odos, vidaus organ
raumeny, sausgyslj, snariy, kaulj j galvos smegenis. Jose yra taip pat motoriniaialaid

kuriais impulsai perduodami iS galvos smageraumenis (Krigiinas 2006).

1.3. Nugaros skausmas ir jo priezastys

Nugaros skausmas Siuolaikiniame pasaulyje yra svamdiblema. Kaip teigia A.
Kiupokas, dazniausia nugaros pazeidimo ir skausiedgstis —vairios traumos, per didelis
kravis stuburui ir nugaros raumenims. Saslkstuburo pazeidimai igjsukeltas skausmas gali
sutrikdyti sveikad, o sportuojatius Zmones — priversti pasitraukti iS aktyvaus spor
Nustatyta, kad nuo jo ke apie 11 % Zzmoni(Stiupokas 2006). BesiskundZign nugaros
skausmu daugg, nepaisant gadgnciy priemony jam diagnozuoti ir gydyti. &tiniam
skausmui gydyti iSleidziama daugiau pipigiei Sirdies ligoms, AIDS ir onkologiniams
susirgimams gydyti kartu paus. Nugaros skausmams gydyti ir nedarbinguréloSts
patologijos kompensacijoms iSleidziama nuo 14 Kl Bilijardy dolery per metus.
Nedarbingumo & nugaros skausmo kompensacijos sudaro apie 41s§on@darbingumo
kompensacijoms skiriagn 1éSy. I1Sanalizavus daugygb mokslines literatiros Salting,

paaisSkja, kad stuburo skausmai yra linkartotis.

19



Nugaros skausgn gali lemti daugelisjvairiy prieZzagiy — nugaros raumen
pertempimas ar spazmas, taiSpatempimas, stuburo slanksielir tarpslankstelini disky
pazeidimas. Gydytoja S. Byté (2006) teigia, kad dazniausia nugaros skaugnezastis yra
nugaros raumenims jprasti judesiai — svorio ékmas, lauko darbai. Kai yra pazeistas
tarpslankstelinis diskas, jo branduolys gali plagsbti j periferija, jstrigti, fragmentuotis,
susidaryti tarpslankstelinio disko iSvarza. Prildamnai nuo pagties disko iSvarza gali spausti
stuburo smegenis, per tarpslankstelinius kanalnangas nery Sakneles ar kraujagysles.
Net menkiausia raumens trauma ar spazmas gakdyirkasdieg zmogaus veikl, sunkinti
judéjima.

Nerimas, depresija, panikos sutrikimai gali paskateumenm jsitemping, o &liau —
ir spazm. Atpazinti psichologias, emocigs kilmés skausrm gali padti démesio
atkreipimasj tai, kad skausmui apidinti pacientai gali vartoti emocijas atspin¢lus
iSsireiSkimus, pvz., ,kankinantis® kaklo skausm&mcientai, kurie negali daugigunieks
susikoncentruoti, iSskyrus simptomus, ir kurie igickad simptomai trukdo atlikti bet kpk
judes, turéty bati nukreipti psichologo / psichiatro konsultacijdiatiau atsirags ilgalaikis
raumery skausmas taip pat gali sukelti straspaciento emocits hiklés nestabilurp

Pagal trukmy nugaros skausmas skirstomasiminj, poiminj, tranzitin ir Iétin;.
Uminis skausmas gali trukti 4—6 sav. ipunis — 6-12 sav. (iki 3 &m.), létinis skausmas —
daugiau nei 12 sav. (daugiau nei 8mir daugiau). ktinj skausm dazniausiai lemigvairios
salygos: bloga bendra organizmaikbé (gretutiniai susirgimai), piktnaudziavimas vaistai
Zalingi jprociai, depresija, ilgalaikiai miego sutrikimai, ventas (ar tiesiog nenoras) jig
socialiniai ir psichologiniai veiksniai (nedarbasepasitenkinimas Seimyniniu gyvenimu,
didek socialire atskirtis ir pan.). Tranzitin(praeinan skausm provokuoja odos ar kjt
kuno audiny giliyjy receptony sudirginimas, kai éra didesny pakitimy ar suzalojing.
Greitas skausmo atsiradimas ir iSnykimas rodo,diogsnio organizmo pazeidimo pavojaus
néra. Reikia nepamirsti, kaiminis skausmas - tai maalus ir kitinas biologinis organizmo
signalas, informuojantis apie esgnprasidedantar jaujvykus audini, orgam ar strukiiry
suzalojimy. Tokiu bidu organizmagspeja mus apie #tinumg imtis tam tikg veiksmy ar
priemoni; skausmui ateityje iSvengtivairiy tyrinétojy duomenimis, nuo 7 iki 64 proc.
gyventoj; skausmo paitj patiria reguliariai, o nuo 7,6 iki 45 proc. ke ckl recidyvuojartiy
ar letiniy skausm (Pauza, Sliupokas 1998).

Nugaros skausmaigys:
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1. Viscerogeninis skausmas — skausmas, kuris amidispugaros srities jungiamajame
audinyje.

2. Vaskulogeninis skausmas — skausmas, kuris njegatsispindi dl iritacijos’,
kylarcios i§ stamhijjy kraujagysli sienetse esatiy nociceptoni®, pvz.: aortos, klubimnj
arterijy ir jy Saky, stambyjy ven,.

3. Neurogeninis skausmas — skausmas, kurio pérmiieZastis tiesiogiai susijusi su
sensoriny skausmo netypazeidimu.

4. Psichogeninis skausmas ir skausmas, tiesiogigijcs su psichologiémis
problemomis, asmenygb pakitimais.

5. Vertebrogeninis skausmas, kuris atsirandéd sluburo segmento patologini
pakitimy.

Stuburo segmeat sudaro du gretimi stuburo slanksteliai ig jjungtys —
tarpslankstelinis diskas, tarpslankstelininays bei rai&ai. Per tarpslankstelin ang
praeina nugarinis nervas, kurio Saknsrvuoja stuburo judesio segmento elementusélTod

skausmas gali atsirasitldet kurios segmento dalies patologijos (Pauzesieré 1998).

Nugaros skausmo laipsniai

1 laipsnis — skausmas, kuris §@amas tik vertikalaus statinio #&io metu. Tai
poveikis nociceptoriamis esantiems tarpslankstelja kremztje ar tarpslanksteliniuose
diskuose. Jei kremzl dél degeneracijos suli§kusi, galimas ir tiesioginis poveikis
Sakneliniam nervui iSilgai jo eigos.

2 laipsnis — skausmas, kuris §@amas tik horizontalaus dinaminio stuburaiko
metu (ligoniui gulint).

3 laipsnis — skausmas, kuris fgamas, kuomet stuburas nepatiria\ko (ramykes
metu) (Krivogenkait 2008).

1.4. Stuburo funkcinés biiklés vertinimo metody analizé

Stuburo funkcigs hiklés sutrikimai dazniausiai yra jgtami, t. y. laikini. Stuburo
funkcine bikle galima atkurti reabilitacijos procese. Funkcingiuiburo sutrikimai daznai
atsiranda @ funkcinio bloko stuburo segmentuose. Funkciniskbk gali atsirasti ir esant
sveikam stuburui, ird morfologiniy priezagiy (osteochondra®. Stuburo judesio segmento

funkcinis sutrikimas pasireiSkia ribotais judesiais
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Tiriant funkcire stuburo lkle vertinami Sie parametrai:

* lankstumas (skirtingstuburo dalj judesiy amplituct);

» stabilumas, apikZiamas paravertebralinraumen jéga ir raiSiy bukle;

* pusiausvyra, charakterizuojama teisingand svorio centro projekcijos
kryptimi;

» fiziologiniai linkiai;

» skausmo intensyvumo vertinimas.

Lankstumas éra bendra viso #o savyB, jis yra specifinis tam tikramasariui.
Todél, kai kalbama apie lankstynturima galvoje vieno ar kelisgnariy judesio amplitud.
Lankstuma lemia Sie vidiniai veiksniai: raumeninio audini@&ingumas; gario strukiira,
sausgysli, rai€iy elastingumas; nervinraumem reguliacija; vidirt raumenmy temperaira.
Lankstumui turijtakos ir iSoriniai veiksniai: amzius, lytis, gerkati aplinkos temperata,
paros laikas. Lankstumgalima vertinti remiantis biomechaniniais rodikdia Tam yra
taikomi du matavimai: linijinis ir kampinis. Negaia nustatyti lankstumo vienu, pvz.¢ssis
ir siekti* testu. Juo nustatomas tik juosmens esitinugaros, Slayrenkiamyjy raumenm ir
pakinkliy paslankumas. Lankstumas matuojamas maksimalia siudeamplitude,
goniometrais, fleksometrais (Griskewnis, Daunoraviené 2012). Todl vertinant bendy
stuburo lnkle vertintojas visadajvertina ir stuburo lankstugm frontaline ir sagitaline
plokStumomis.

Zmogaus pusiausvyrai nustatyti daznai taikomasumeentinis pusiausvyros tyrimo
metodas — posturografija. Tai zmogausd skgio centro svyravim kreiviy registravimas ir
jy analiz. Dabar yra nemaZzajvairiausiy metod; ir tyrimy pusiausvyros sutrikimams
nustatyti, téiau kuj naudoti, iSsirenka tyrigatliekantys darbuotojai.

Kartais pakanka pamatyti Zzm@gr aiSkiai matoma, kad yra iSkrye stuburas,
kadangi lina pakit fiziologiniai linkiai. Atliekant stuburo funkciés iklés vertining visada
ziarima, ar fiziologiniai linkiai tra pakei¢ savo paédties.

Dabartires technologijos leidZia stuburo funkeirtbakle istirti kompleksiskai, t. .
vienu metu jvertina kelei paramety. Viena IS toki kompiuterizuoj sisteny yra
»SpinalMouse®. Vienas svarbiaysidalyky, kad Sis prietaisas yra nekenksmingas,
neinvazinis, nenaudoja radiacijos ar chemimedziag. Naudojamas daugelyje pasaulio
Saliy gydymo ir diagnostikogstaigose. Sis aparatas Sveicgamybos ir turi ES sertifikat
Moksliskai pagistu metodu yra apskaiiojami gauti klinikiniai parametrai, kuriuos

specialistas gali aiSkiai matyti ir analizuofjSpinalMous” pagalba galima pamatyti
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ankstyvas stuburo problemas ahls nei pajatiamas skausmas. Ankau pradtas

gydymas paés iSvengti didesmisveikatos sutrikin.

1.5. Mokslo darlby analize

Kadangi nugaros skausmas opi problema buvo viaiai$, todl daugylz gydytoy
ir kity specialyby atstow per daugyb metu atliko daug tyrimp noredami iSsiaiskinti nugaros
skausmo priezastis, iStirti stuburo funkcines siste ir palyginti bei parinkti efektyviausias
reabilitacijos proceifas ir gydymo programas.

l. Zelnys savo magistro baigiamajame darbe nagrinPacient su ktiniu juosmens
skausmu, turiéiy stuburo segmentinnestabilum, judéjimo sistemos funkcis huklés
vertinimg“. Jame buvo istirta 30 Zmapi besiskundzZiatiy lietiniais juosmens skausmais.
Darbas labai aktualus tuo, kad dazniausiai 97 %Zidarapeut paciento juosmens skaugm
ivertina tesj atsakymaig klausimus ir tik 3 % kineziterapeubbjektyviai vertina pacient
judéjimo sistemos funkcig bikle atliktais testais. Siam tyrimui pacientai buvoirsti
vadovaujantis tokiais kriterijais: kontrofingrupe sudaé 15 pacienj, besiskundzZiatiy
juosmens skausmu be stuburo segmentinio nestabiwdymiy. Tiriamgja grupe sudaé 15
pacient;, besiskundziafiy juosmens skausmu ir tutigp stuburo segmentinio nestabilumo
pozymi. Tyrimo metu iS pradai ligoniai buvo vertinami funkcinio jugimo paggumo,
juosmens aktyvios judesi amplitucts bei liemens raume@n jégos iStverms testais.
Kiekvienas tiriamasis buvo papraSytas uzpildyti ranmones anketas, sudarytas i$
klausimyny. Toctl Siame darbe buvo atlikta daug funkesnhiklés atlikties test. Visiems
pacientams funkcinis apati& nugaros dalies pgumo vertinimas ROLAND-MORRIS
klausimynu, Judesio baiw (kinezifobijos) jvertinimo klausimynu, funkciniai judesi
atlikties testai, susidedantys is: ,360° apsiventifgulint)” testasj deSire ir j kaire; ,lenktis-
tiestis“ testas; ,stotiséstis” testas. Buvo atliktas juosmens aktyjudesiy amplitucs
vertinimas (lenkimas, tiesimas, lenkimagideSirg ir | kaire) bei statigs liemens raumen
(pilvo ir nugaros) §gos iStvermis vertinimas ir stuburo segmentinio nestabilujv@rtinimo
testas. Atlikus tyrim paaiskjo, kad tradicinis jugjimo funkcijos vertinimas tarp tiriagjy
grupiy skirtumo neatskleid o funkciniai atlikties testai leidzia ypaiksliai atskirti pacientus,
turinius juosmenias dalies segmentinnestabilumg, nes vertina viso organizmo, 0 ne

atskiros griatiy raumen sistemos funkcij.
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Taciau A. Petrauskiensavo magistro baigiamajame darbe ,,Skigikqeziterapijos
programy poveikis pacient funkcinei kiklei gydant juosmenis stuburo dalies
tarpslankstelines disko iSvarzas” funkcineiklei nustatyti atliekamus testus ir invazinius
tyrimus, bet ir padaro iSvadas, kuri kineziterapijgrograma labiausiai tinkama pacientui
iSsigydyti tarpslankstelines disko iSvarzas. Tyridaéyvavo 40 asmer jie buvo suskirstytj
dvi grupes. Vienai grupei buvo atliekama 20 pracgdtarpslanktelias diferenciis
dinamires terapijos, o kitai buvo atliekama kineziterapiju®cedira vertikalioje vonioje.
Visiems tiriamiesiems buvo atlikivairis funkcire biklé vertinimo testai. IS atlikto tyrimo
buvo padaryta iSvada, kad abi taikytos kinezitgospprogramos téjo panag teigiany
poveilj ir jy efektyvumas statistiSkai reikSmingai nesigkytatiau juosmenias stuburo
dalies skausmas ir negalios laipsnis labiau sépataikant tarpslankstelin diferencirg
dinamirg terapip.

S. Levickiere atlikdama savo daktaro disertacipaudojo kompleksinio iStyrimo
kompiuterizuog jrang ,,The Insight Subluxation Station“. Jos tema by@&srgarfiyjy
diskogenine juosmenine kryzmens radikulopatija kiekgines daugiadiscipliniés
reabilitacijos efektyvumas”. Darbe buvo analizudgjanklinikiniai, funkciniai ir
psichoemociniai sergaiyjy diskogenine juosmenine kryzmens radikulopatijeelatg, esant
skirtingoms patiriamo skausmo stadijoms kompledsinlaugiadisciplinies reabilitacijos
programos taikymo pradzioje ir pabaigoje. Tyrimdydavo 227 asmenys, kuriems buvo
atlikti jvairiy tyrimy ir tesyy funkcinés hiklés nustatymai prieS ir po kompleks&n
reabilitacijos. Tam labai didglpagally suteilé naujausia Lietuvoje turimgranga ir ja
nustatomas neuriospinalinis funkcinis indeksasjskivertina bendy nerw; sistemos tkle
skakje nuo O iki 100 ir susideda iS 5 pagrindipparamety. ISvadose teigiama, kadiksta
moksliniy darly, leidziar€iy visiSkai jvertinti, atsizvelgiant skausmo @S] poveil, taciau
ank<iau pradta kompleksia daugiadisciplinia reabilitacijos programa, esant diskogeninei
juosmeninei kryzmens radikulopatijai, efektyviau zimhy paciento patiriamo skausmo
intensyvum bei gerint; funkcire ir psichoemocia buklg, taip leisdama pacientui géau
atgauti socialipaktyvuny.

Daugelyje perskaityt moksliny straipsniy aptariami apatigs stuburo dalies
skausmus, nugaros smegepazeidimai ir ligos, bei lyginamas reabilitacijgsogramy
efektyvumas Salinant susidariusias pacjegpdtologijas. Tok lyginima atliko S. Mingaila,
kuris rag daktaro disertacjjtema ,,Ligoni po nugaros smegefpazeidiny funkcinés hiklés
ir sutrikusios veiklos korekcija, taikant ergotajapankstyvuoju reabilitacijos laikotarpiu®.

Tyrimo tikslas buvojvertinti ligoniy po nugaros smegegnpazeidimo funkcia bakle,
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sutrikusios veiklos korekgj taikant ergoterapjj ankstyvuoju reabilitacijos laikotarpiu,
priklausomai nuo nugaros smegepazeidimo lygio, laipsnio, ligonio amziaus beiidgt

Darbe apildinta funkciniai testai ir ska&$, skirtos nustatyti nugaros smegeweiklos

sutrikimus, ergoterapiniai modeliai ir metodai bpateikta paciemt savarankiSkumo
dinamika. Tyrime dalyvavo 136 tiriamieji asmenysyrikms padarytas funkaia hiklés

vertinimas prieS ergoterapijir po jos. Jvertinus ligony, patyrusi nugaros smeggn

pazeidimy kaklinéje dalyje, funkcig bikle bei veiklos sutrikimus pegus pirmajam

ankstyvosios reabilitacijos énesiui, gauta, kad remiantis visais atliktai testaivertinimais

funkcine buaklé pageéjo, tatiau hitina ergoterapyj testi ir wvelesniais reabilitacijos
laikotarpiais.

Socialinio tyrimo metu daktés Charlotte Leboeuf — Yde komanda siéssiaiskinti
kokias pasekmes patiria Danijos pile jawiantys nugaros skaugmbei iStirti koreliaciy
tarp skausmo tipo, amziaus ir lytieg. aklikto tyrimo tema ,, Nugaros skausmo paséeknar
yra priklausomyb nuo lyties ar amziaus?“. Taip pat, siekta iSsiatskkokioje nugaros
srityje — kaklo, vidurigje ar apatigje, dazniausiai jatiamas skausmas ir kakivieng is
pasekmij patiria respondentas: kreipimagigydymojstaigas, apribotas fizinis aktyvumas,
nedarbingumo paZzyma, pasikeitusi situacija darbee@galumo pensija. Rezultatai pa&pd
kad beveik du traaliai jadianciy nugaros skausmnenurod nei vienos IS pamity
pasekmi, o tik jawiantys apatias dalies skausgpasirinkdavo vieq iS galimy pasekmi.
Dazniausiai nurodytos paseksy nepriklausomai nuo skausmo srities, buvo séjesfizinis
aktyvumas bei kreipimasig gydymo jstaigas, r&ausiai — neigalumo pensija. Tai pat,
pastebta, jog su amziumi maja fizinis aktyvumas ir dafa kreipimaisij gydymojstaigas
dél nugaros skausmo, bei moterys Siek tiek dazngawyrai patiria kura nors pasekin

Jiro Hirayamair jo koleg atliktame tyrime ,,RySys tarp apai nugaros dalies
skausmo, raumegnspazng ir skausmo slenkgy pacientams su juosmens disko iSvarza“.
Buvo norima iSsiaiskinti ar juosmens disko iSvargokelti nugaros raumerspazmai sukelia
raumery skausm ir jautrumy. Tyrimo metu naudojant elektroriialgometsy buvo matuojami
skausmo slenk&i apatirgje nugaros dalyje 52 pacientams, turintiems juosmeisko
iSvarg (13 pacienj iS 52 buvo su stuburo iSkrypimu atsiradusih i@varzos) ir 15-lika
kontroliniy asmen, o pats nugaros skausmasrtintas naudojant vizuaknanalogir skak
(VAS). Visi pacientai skunibi radikulitiniu skausmu ir buvo padalintitris grupes pagal
skausmo srjt nejaiantys skausmo apatije nugaros dalyje, j@iantys skausm apatireje
nugaros srityje abiejose nugaros ¢ués ir jadiantys skausmn daugiausia iSvarZos pis.
Kontrolingje grugje nebuvo Zenklaus skirtumo tarp skausmo skénkskirtingose nugaros
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pustse. Paciemtsu stuburo iSkrypimu skausmo sletiks spazmigje (jgaubtojoje) nugaros
pusje nebuvo Zemesni nei iSgaubtojoje. daiy iSvarzos puge skausm grupje,
skausmo slenks&i buvo zenkliai mazesni nei prieSingoje nugarestje, tafiau zeny
skausmo slenk#y sritys buvo uz nugaros nervo inervacijos srili&sS1 segmente, tad
manoma, kad ne tik periferiniai mechanizmai, betdidelis centrigs nery sistemos
jaudrumas prisideda prie skausmo slénksazjimo iSvarzos srityje.

S. Kelly ir W. R. Boone tyrime ,,Klinikinis pavidus elektromiografijos pritaikymas,
jvertinant pacient progreg chiropraktinio gydymo metu“ buvivertintas elektromiografijos
matavimo metodo efektyvumas, vertinant pacjestuburo funkcin bikle. Tyrimo metu
buvo matuojamas 30-ties pacienmugaros raumenelektrinis aktyvumas ketuyisavaéiy
reabilitacijos laikotarpyje, naudojant ,,InsightOBd’M subluxatin station“. Pacientams buvo
taikomos skirtingos reabilitacijos programos, pky&os, atsizvelgiani jy stuburo iSkrypimo
tipg. Matavimai buvo atlikti klijuojant lipnius elektdus abiejose nugaros @gs 2 cm.
atstumu nuo stuburo, ties C1, C3, C5, C7, T1, ¥,T®e, T8, T10, T12, L1, L3, L5, ir S1
slanksteliais. Rezultatai pagdog 14-lika iS 15-likos nugaros segmemtemonstravo nuo
laipsnisko iki zenklaus nugaros raumegiektrinio aktyvumo magimo, tockl nuspesta, jog
elektromiografija yra objektyvus matavimo metodegtis gali hiti naudojamagvertinant
paciento progresgydymo metu.

Pastetta, jog sveikiems zma@ms pilnai susilenkus per liemen | priek
atpalaiduojamas tiesiamasis nugaros raumuo. Apatingaros skausm jawiantiems
Zmorems Sis fenomenasiba nepastebimas arba suggktod! Mauric tyrime dalyvavo 33
asmenys besiskundziantys apétimugaros srities skausmais. Jiems buvo atlielEvi
matavimai  po aStuonis kartus asStupsavatiy laikotarpyje. Buvo sudaryta keturiolikos
asmen kontroline grups. Matavimai buvo atlikti tyrimo dalyviams stovinmg¢ padtyje
susilenkiant per liemegn prieki iki pilno atsipalaidavimo ir po to iStiesinantien griZtantj
stovimgjg padktj. Elektroninis inklinometras buvo naudojamas iSraatausilenkimo laipsn
Sio pratimo metu pavir3iniai elektrodaasirejo tiesiamojo nugaros raumens EMG vertes ties
L2 ir L5 slanksteliais. ISmatuotos EMG vt buvo palygintos su kontrobe grups
vertmis, t&iau jokio reikSmingo skirtumo nebuvo pasitb iSskyrus ties L5 slanksteliu
pilnai susilenkus, kontrolije grugje vidutiré reikSme buvo 5,7 pV, o skausmawianciyjy
grupeje 7,7 uV. Skausmo ir funkcionalumo koeficigikibreliacija buvo palyginta suskéisis
apatires nugaros dalies skaugmawiancius dalyviusj grupes pagal simptomus: laikinas,
pasikartojantis irdtinis skausmas. Susilenkimo ir iSsitiesimo metuatmtos ve#ds ties L5

slanksteliu buvo Zenkliai dide&mlaikino skausmo griége negu chroninio skausmo gije.
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1.6. Atliktos analizés apibendrinimas ir uzdaviniy formulavimas

Nugaros skausmai ir stuburo funkesniiklés pablogjimas yra Siuolaikinio pasaulio
didziule problema. Tai tdinga jvairaus amziaus gréms, to@l rasti seg Zmogy, kuris
nesiskundzia ir neturi problemdél stuburo, labai sunku. Jau mokyklos suole vaikali s
turédamiskoliozes ir kifozes, oy fizinis aktyvumas yra labai menkas. Teigiama, kadaros
skausm ten patiria keturi penktadaliai zmaniTik apie 20 % zmoni dél negalavimo
priversti kreiptisj gydytop ir jy gydymas ¢siasi vidutiniSkai iki 40 dieqm Jei skausmas
tesiasi ir tampadtiniu, o taip dazniausiaitma stény skausmo atveju (iki 90 % wjshnugaros
skausm), tuomet nedarbo trukénvidutiniSkai siekia 73 dienas, o esant komplikatig — net
iki 200 dieny. Valstyk: iSmoka didziulius pinigus zméms nedarbingumo laikotarpiu. Téd
Siuo metu pasaulyje ir Lietuvoje tam skiriama dadégnesio, atliekama daug mokslini
tyrimy, ieSkoma metodikos, kuri sumaijnstuburo problemas arba jas padgydyti. Per
pastaruosius kelerius metus gydyistaigose atsirado naujg®ngos, padedaios iSspesti
Sias problemas.

Siame tiriamajame darbe naudojama kompiuteriziratega ,, The Insight Subluxation
Station” ir ja nustatomas neurospinalinis indeksmxleda nustatyti nugaros skausmo
priezastis, kai neaiSkus skausmo atsiradimo Saltirsiekiama tiksliau parinkti reabilitacijos
priemoniy komplekg bei jvertinti pacieng reabilitacijos efektyvum Neurospinalinis
indeksas susideda iS 5 parameir parodo kaip, dirba stuburayrsariai, stubug laikantys
raumenys, kaip savo funkgiatlieka stuburu ein&ios nery Saknets ir misy vidaus organ
darky reguliuojanti nery sistemos dalis. Tai naujé\Lietuvoje, Salyje yra 3renginiai: du
Vilniuje ir vienas — Kaune.

Visi mokslininkai, nagrigjantys problemas, susijusias su nugaros skausnrais a
stuburo paZeidimais, vienbalsiai sutinka, kad idzidlio masto problema ir kad matomas
Sios tendencijos difimas. Zmors per daug laiko praleidZi@dimoje padtyje ir per mazai

juda, toal nugaros patologij tik daugs.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti stuburo funkcia bukle su kompiuterizuotagranga ,,The Insight
Subluxation Station®.

2. lvertinti tiriamyjy grupiy skausmo kiekybines charakteristikas.
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. Nustatyti matematigs priklausomybs NFSI skirtumus tarp aktyviai
sportuojadiy ir nesiskundzia¥iy nugaros skausmais, sportudjan ir
besiskundZiakiy nugaros skausmais ir pacieisu nugaros skausmais.

. Nustatyti statistinio reikSmingumo skirtumus taramyjy.

IStirti rezultaty Kliniking svarly ir reikSne tolimesnei ¢tiniy nugaros skausin
diagnostikai.

. Pasillyti tinkamiausias reabilitacijos procahs siekiant sumazintietinius
nugaros skausmus, sustiprinti raumenis ir atkuetivin sistemos funkcijos
sutrikimus.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo eiga

Stuburo funkcias hiklés sutrikimus XXI amziuje galima priskirti prie opisiy
problemy, kadangi jau pradiise klagse pastebimi vaikai, kurilaikysena netaisyklinga, o tai
bégant laikui ir jiems augant sukelia didelius skausnr nuolatinius vizitus pas gydytojus.
Zmorems praleidziant daug laikocdimoje padtyje ir labai mazai judant ke ne tik
bendra organizmo savijauta, bet ir silpsta raumelayisantys stuburtaisyklingoje paétyje.
Siuo metu skiriama labai mazakrdesio Siai problemai ir tik pastgr deSimtme vis
aktyviau apie tai kalbama,dau konkreiy veiksmy vis dar tiiksta. Sio tyrimo tikslas —
kompleksiskai istirti skirting grupiy asmenis (sportuojéius ir nesiskundziatius nugaros
skausmais, sportuojaims ir besiskundziatiy nugaros skausmais ir pacientus su nugaros
skausmais, kuriems taikoma reabilitacijos priemoprograma) ir iSanalizuoti stuburo ir
paravertebralinj audiny funkcinés hiklés vertinimo metod informatyvumn.

Tyrimai atlikti Vilniaus universiteto ligoniss SantariSkj klinikose Reabilitacijos,
fizinés ir sporto medicinos centre naudojant kompiutetigirang ,, The Insight Subluxation
Station”. Jrangajvertina 5 atskirus stuburo funkeém hiklés parametrus ir tuomet iSveda

vieng bendg neurospinalipindeks, kuris nustato stuburo funkeiroikle nuo O iki 100 %.
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1 grupé

] ] Trijy tirlamyjy grupiy
Paciental

stuburo funkcia biklé jvertinama
su kompiuterizuot@ranga ,, The
Insight Subluxation Station” tokia

I

4 2 grupé I tvarka:
Aktyv_iai 1. Algometrija
sportuojantys

asmenys, taau 2. Termoskanavimas

kertiantys nugaros

iy

3. Inklinometrija

skausmus
k / 4. Elektromiografija
Y 5. Pulso variabilumo
/ 3 grupe \ rodiklis
Aktyviai L
sportuojantys 6. Neurospinalinis

asmenys, tdau koeficientas
nepatiriantys

nugaros skausin
o /

1ir 2 grugmsjvertinamas
skausmo intensyvumas

[ Tyrimo rezultaty apdorojimas 1

2.1 pav.Tyrimo planas

Procedira yra neinvazié ir neskausminga. Bendra iStyrimo trukiyra nuo 30 iki 50
minwiy, priklausomai nuo individualaus tiriamojo. Pradipaciento pagtis atliekant
matavimus yra gulima, praSoma atpalaiduoti raumd@nksatliekant inklinometrg tiriamasis
stovi ir atlieka visus paprasytus lankstumo veikspm matuojant pulso variabilumo rodikl
sédi visiSkai ramioje pagtyje. Atliekant $§ matavimy rekomenduojama pacignpalikti vierg
visiskoje tyloje.

JAV ir Vakarny Europoje tyrimai ,Insight* pasitelkiami labai dagn Jo pripazinira
[émé unikali galimyle pamatuoti, kiek pacientas patiria streso, kokioklds yra jo nery
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sistema. Sis aparatas taip pat naudojamas tiriaikij Maikyserny ir nustatant ankstyvus
stuburo iSkrypimo pozymius, kurie sudagbygas stuburo isSlinkimuj Sory (skoliozei) — kuo
ankgiau diagnozuojama nugaros asimetrija, tuo diddgdamybé, kad bus iSvengta rimt
sutrikimy.

2.2. Tyrime dalyvavusiy asmeny sociodemografirés charakteristikos

Tyrimui buvo sudarytos 3 tiriagpy grupes:

1. V8] VUL Santariski klinikos Reabilitacijos, fizias ir sporto medicinos centro
pacientai nuo 20 iki 45 mgtamziaus, atvyk jprastiniam iSsityrimui arba
besigydantys stacionariai, turintys nugaros skassmt&iau aktyviai
nesportuojantys, buvo atrinkti atsitiktiniuadu ir kvietiami savanoriskai
dalyvauti tyrime.

2. Antrgja grupe sudaro asmenys nuo 20 iki 45 m@mziaus, aktyviai po 3—4
valandas per savaijvairiai sportuojantys, téau ker€iantysjvairius nugaros
skausmus.

3. Kontroling grupe sudaro nuo 20 iki 45 metsavanoriSkai sutik dalyvauti
tyrime asmenys, aktyviai sportuojantys po 3-4 \ddan per savait ir

nepatiriantys jokj nugaros skausim

Informacipg apie planuojam tyrimg suteilé kvalifikuotas fizires medicinos ir
reabilitacijos gydytojas. Vadovaujantis atitinkamdeigs aktais tiriamasis, savanoriskai
apsisprengs dalyvauti tyrime, buvo informuotas apie tyrimobpdi, jam pateikta tyrimo

santrauka, asmens sutikimo dalyvauti tyrime formaformavimo forma.

Pagal amziaus grupes tirigjg pasiskirstymas pateikiamas 1, 2 ir 3 leigel

1 lentek. Pacientai (1 grup) amzius ir skaius

Amziaus 20-25 25-30 30-35| 35-40 40-45
intervalas,

Skatius, 3(23+1,41) | 3(28,33+0,94) 1 (33) 5 (371,67 3,8840,89)
(vidurkis=SN)
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2 lentek. Aktyviai sportuojantys asmenys,¢iau jawia vienokius ar kitokius nugaros
skausmus (2 gruép amzius ir skaius

Amziaus 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45
intervalas

Skatius, 5(22,4+£1,02) 4 (26,5£1,5) | 1(32) 1 (39) 4 (42,5+2,0
(vidurkis=SN)

3 lentek. Aktyviai sportuojantys savanoriai,

nusiskunding (3 grug) amzius ir skaiius

kurie neturiulstiro funkcis hiklés

Amziaus 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45
intervalas

Skatius, 9 (21,78+0,63) 5(26,8+1,33) O 1(39) 0
(vidurkis=SN)

Tyrime dalyvavusj tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 29,62 metai. ytyrime

dalyvavo 20, o moter 25. Pagal iSsilavinimo lygpacientai pasiskirét taip: auksijj

iSsilavinimg turéjo 9 pacientai, aukStegp — 2, o vidurin — 4. Tuo tarpu aktyviai

sportuojadiy asmen, tafiau jawtianciy vienokius ar kitokius nugaros skausmus tarp igin

aukstjj iSsilavinimg turéjo 11 tiriamyjy, aukstesijjj — 3, o vidurin — 1. Kontrolirgje grugje,

t. y. aktyviai sportuojafiy savanot, kurie neturi stuburo funkcéis hiklés nusiskundim

auksyjj iSsilavinimg turéjo 15 tiriamyjy, aukstesjp — 0, o vidurin — 0.

Pagal darbo paidj pacient pasiskirstymas buvo toksedimojo poludzio darl

dirbo 6, o fizin — 9 asmenys. Aktyviai sportuojin asmen, t&iau jawianciy vienokius ar

kitokius nugaros skausmus, tarpelisnojo poludzio darla dirbo 8, o fizin — 7. Kontrolirgje

grupje, t. y. aktyviai sportuojainy savanom, kurie neturi stuburo funkcés huklés

nusiskunding, ssdimojo poliidzio darfa dirbo 10 asman o fizinj — 5.

4 lentek. Tyrime dalyvavusj asmen sociademografigs charakteristikos

IS viso tiriamyjy, n (proc.) 45 (100)
Amzius, vidurkis +SN 29,6218
Lytis Vyrai, n (proc.) 20 (44,44)
Moterys, n (proc.) 25 (55,55)
ISsilavinimas Aukstasis, n (proc.) 35 (77,78)
Aukstesnysis, n (proc.) 5(11,11)
Vidurinis, n (proc.) 5(11,11)
Darbo poladis Sdimojo poludzio darla | 24 (53,33)
dirbantys asmenys, n (proc.
Fizinio polndzio darla | 21 (46,67)

dirbantys asmenys, n (proc.
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2.3. Kompiuterizuotajranga ,,The Insight Subluxation Station*

Kai laboratorini tyrimy rezultatai nieko blogo nerodo, masazai, mitybggsiliavimas ar
mankstos nepadeda, o galvos ar nugaros skausntegkvigesiliauja kankinti, medikai pataria
atlikti neurospinaligs funkcijos tyrimy. Neinvazinis ir nekenksmingas tyrimas ,The Insight
Subluxation Station* daznam tampa vieninteliu Suytunurodadiu, kokia yra galvos ar
nugaros skausgprieZastis.

Neurospinaligs diagnostikos aparatas ,,The Insight Subluxati@tid®“ neparodo nei
iSvaray;, nei vizualiai kreivo stuburo slankstglipacties, bet pateikia labai svarbius
duomenis: kaip dirba stuburgrariai, stubuy laikantys raumenys, kaip savo funkcgtlieka
stuburu einafios nery Sakets ir misy vidaus organ darky reguliuojanti nery sistemos
dalis. Sis aparatas yra skirtingus rodiklius maan#j; davikliy visuma.

Aparatas suteikia labai naudipgduomen, kurie parodo paciento neurospinlin
indeks. Jau jpratome matuotis kraujosgi ar cholesterg] Vakaruose tampgprasta
reguliariai pasitikrinti ir stuburo raumenyno beeminés sistemos veikl Tokie tyrimai
atliekami tam, kad medikai gdilj kuo anksiau pasteéti pavoy ar mpegius keliargius
simptomus ir skirti pratimus ar neinvazines pragad. Tyrimas ,,The Insight Subluxation
Station“ itin naudingas spartar aktywy laisvalailf mégstantiems zmams — vos
pakoregavus sporto klube ar aiksgelatliekamus pratimus, galima sustiprinti problees
stuburo vietas. Paciento iStyrimas atliekamas miukdmo ir elektromagnetini bang;

izoliuotame kambaryje, vengiant tiesiogjrsaués spindulj, pacientui apnuoginus nugar
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2.2 pav.Bendragrangos vaizdas.

Pagrindirgs jrenginio sudedamosios dalys:

1. Algometras

Algometras yra naudojamas norint nustatyti minigm@na ir spaudim, reikalingy
sukelti pacientui diskomfagtar skausrp mazame plote. Taip galima atlikti matawinr
neskausmingame plote, kaditlp galima palyginti skausmingos ir neskausmingosiesrit
skausmo slenk#o skirtumy. Sis pasirinktas neskausmingos srities matavinras Igbai
vertingas, nes nurodo reikSmiskausmo slenkg jvertinimg, tockl atlikti matavimai tam

paiam pacientui, bet skirtingose vietose leidiartinti skausmo slenksindividualiai.
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2.3 pav.Algometrijos prietaisas ir stuburo vaizdas

2. Termoskaneris

Ivertina autonomiés nery sistemos funkcy atskiruose stuburo segmentuose,
atsakinguose uz tam tikrvidaus organ veikla. Tyrimas termoskaneriu padeda nustatyti
neurologires funkciy sutrikimy priezastis ir parinkti geriausias reabilitaciniydgmo

priemones. Iki Klinikiniais atvejais geriau tinkaanksta, esant Svelniai klinikai — masazas,

iSreikstai klinikai — akupunkira.

Iplant Child
| Aduh |

2.4 pav.Termoskaneris
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3. Inklinometras

Matuoja atskig stuburo skiy paslankum ir palygina j su norma pagal amgi
(nustato hipd — arba hipermobilug?). Hipomobiluma$ turi biti gydomas tempimo ir
lankstumo pratimais, didindiais gnariy paslankum ir judesy amplitucs.

Naujasis belaidis inklinometras yra unikali teclogdja, kuris veikia haudodamasis
,,Bluetooth* technologija. Si technologija leidZgurinkti duomenis nuo paciento ir juos
perduoti, nes visi duomenys perduodami per ,,Bhtbtosiystuvg, esant kompiuteryje. Tai
suteikia didesp lankstuma pacientui, nes laidai netrukdo g todél surenkami tikslesni
duomenys. Belaidis inklinometras susideda iS dvilgliy, kurios yra tvirtinamos ant paciento
kino, didesa dalis vadinama — baze, 0 mazesn satelitu. Bag ir satelitas prie paciento
pritvirtinami dirzais, o tarpusavyje sujungiami USKEabeliu. Visa surinkta informacija

siurtiamaj kompiutey.

2.5 pav.Inklinometras
4. Elektromiografas

Statire paraspinalinj raumen EMG parodoy tonug ramylkgje, per daugtemptas ar
nusilpusias sritis. EMG nustas raumen hipertonug®, rekomenduojamas gydomasis
masazas ir tempimo pratimai raumesiastingumui atgauti, nusias hipotonus’ — raumenis

stiprinantys iry iStverng didinantys pratimai.
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2.6 pav.EMG prietaisas
5. Pulso variabilumo rodiklio matavimo prietaisas

Pulso variabilumo rodiklis (PVP) parodo bempgaciento autonomés nery sistemos
bukle ir jos rezervines galimybes adaptuotis prie strel nustatoma tik simpatis ar
parasimpatiés nery sistemos dominavimas ir aukStas streso lygis, apssirai atkurti
siiloma akupunkira ir masazas. Jei yra sungs nery sistemos aktyvumas, reikia didinti

fizini sportiri aktyvumy. Sunkiais atvejais — kineziterapijos wisimus.

2.7 pav.Pulso variabilumo rodiklio matavimo prietaisas

2.4. Neurospinalinis indeksas

Nerwy sistema kontroliuoja viso organizmo veikEEsant nery sistemos funkcijos
sutrikimams organizmas netenka galireytefektyviai funkcionuoti. Tod batina rasti ldy
ir paramety, kuriais hity galima remtisjvertinant bendy nerw; sistemos tklg bei nustatant
diagnoz, taip pat stedti progres gydymo laikotarpiu.

Vienas i$ toki paramety yra neurospinalinis funkcinis indeksas (NSFI). iSdeksas
ivertina bendy nerw sistemos tkl¢ skakje nuo 0 iki 100:

e 0-59 labai bloga;
* 60-69 bloga;
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» 70-79 patenkinama,
* 80-89 gera;
e 90-100 labai gera.

NSFI apskaiiavimo metodika remiasi penkiais skirtingais tyrima pavirSine
elektromiografija (EMG), nugaros termografija, skmo toleravimo ribos matavimu,

paslankumo matavimu bei Sirdies susitraukimo da¥ariabiliSkumo ramy&e matavimu.

2.5. Tyrime taikomi metodai

2.5.1. Algometrija

Algometrija nustatoma sveikos ir skausmingamd vietos skausmo slenkstis ir
objektyvus skirtumas tarpy,) padeda parinkti tinkamiausias fizioterapines skam
malSinimo priemones ir objektyviai stgbpoveiki dinamikoje.

Pagrindire taisykk tokia, kad algometrijos testas &ty buti atliekamas pacientams,
kurie jawia padidjusj jautrumy spaudimo vietose ar lanksse stuburo dalyse. TéldprieS
kiekvierg skenavim turi bati atlikta stuburo palpacija, kurios metu tiksliaurandamos
jautrios stuburo vietos.

Pirmiausia tygjas atlieka stuburo palpagipats, taip nustatoma, kurios stuburo vietos
yra jautrios. Jautriause stuburo vietose pasizyntaskai, kad pragus atlikti tyrimg su
algometru laty aiSku, kurios vietas reikia tirti.

,Millennijum® programa leidzia iSmatuoti tris kieleno stuburo segmento sritis
jautrias spaudimui. Sios sritys yra skirstontdeairine, centrirg ir desinire. Centrirgje srityje
yra keteriny ataug, o kaigje ir deSirgje yra paravertebralipi raumen jungimosi viet
rodmenys. Toé pacientams prie$ atliekant algometrijosgegta nustatoma viena ar keletas
nugaros segmewfautriy viety, kurios liina kaigje, desigje arba centre.

Algometras yra pridedamas prie nugaros skausmingsizyneéto segmento, 0O
pacientui duodamas atsako mygtukas, tuomet algansgaudziamas segmentas tol, kol
pacientas pajunta diskomfertar skausmp ir atsako mygtuku, taip nutraukia spaudimo
procea. Programa tuomet uzfiksuoja spaudimo duomenisod@aparavertebraligiaudiny
skausmo toleravimo rif idreiksy kilogramais prie kvadratinio centimetro (kgRmLygiai

taip pat daroma ir su segmentu, kuriame pacierdgaiiia skausmn.
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Algometer on (12/13/2012 09:15 AM)
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2.8 pav.Algometrijos matavimo langas

2.5.2. Termoskenavimas

Rutulinis temperairos matuoklis naudoja neinvazinius jutiklius, kuryra trys.
Duomenys iSreiSkiami Celsijaus laipsniais. 1§jtfutikliy du yra aktyws atliekant kiekviesq
matavimy. Rutulinio temperatros matuoklio jutikliai suaktyvinami pasirinkus wgis trijy
galimy nustatymy, t. y. suaugusiajam, vaikui ar naujagimiui. Tasipegnkama matavimo
nustatymo lange. Tempefiahis matavimas gali i atliktas vienu iS dviej bady:
vienkartiniu matavimu arba daugkartiniu. Vienkadinmatavimo metu tyjas atlieka
vienintef matavimy, kurio rezultatai parodomi jam pabaigus matayiro daugkartinio
matavimo atveju atliekami trys matavimai ir iSvedsrmatavim vidurkis. Sio tiriamojo
darbo metu naudotas vienkartinis matavimas.

Rolling Thermal Scan NCM Bar Graph on (12/11/2012 07:52 AM)
o degrees Farenheit #t +2 +3
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2.9 pav.Termoskenavimo rezuliavvaizdas
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2.10 pav.Termoskanavimas

2.5.3. Inklinometrija

Inklinometrijos metu buvo matuojamas tiriglp stuburo kakligs ir juosmenias
daliy paslankumas sagitadije ir frontalineje plokStumoje, iSreikStas laipsniais (°), naudbjan
beviel inklinometr. Matuoja atskiy stuburo skiy paslankum ir palygina j su norma pagal
amZiy (nustato hipd arba hipermobilumt). Yra i&skiriamos trys amZiaus gesp vaikai,
suaugusieji ir senjorai.

Pirmiausia tiriamajam matavimai atliekami kakjm dalyje. Inklinometro pirmoji
dalis pritvirtinama ant galvos, vir§ de&ausies, o antroji — uzpakalje dalyje ties C6-C7

slanksteliais ( 2.11 pav).

2.11 pav.Inklinometro 2 dali uzctjimas ant tiriamojo
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Tuomet tiriamajam asmeniui galypaprasoma lenkti frontaline plokSturndesire ir
kaire puses (2.12. pav.)nklinometras matuoja galvos palenkimo kalpipsniais (°) ir

lygina su nustatyta norma, kuri Siuo atvepbi puses yra vienoda 45°.

2.12 pav.Galvos lenkimas frontaline plokStuma

Kitas veiksmas — tai galvos lenkimas sagitalinek§loma j priekj ir atgal.
Inklinometras fiksuoja duomenis bei palygina juassistatytomis normomis, kurios lenkiant
1 prieki yra 50°, o atgal 60°.

Toliau kaklas sukamag deSirp ir kaire puses (2.13 pav.) ir stebimos paslankumo
galimykés, kurios palyginamos su nustatytomis amziaus gregikSmemis. | abi galvos

pasukimo puses nustatyta reikSmenoda 80°.

P %

2.13 pav.Kaklo pasukimas kaire pus

Atlikus Siuos tris matavimus, inklinometro dalys imamos nuo tiriamojo ir
perkeliamog juosmens paslankumui matuoti tinkapadt;. Baz tvirtinama per juosmegno

satelitas — ant kelgidirzo linijos.
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2.14 pav.Inklinometro dahj tinkamas uzgimas

Tuomet tiriamasis lenkiasi sagitaline plokStuprielj ir atgal. Lyginamos gautos
reikSmes su nustatytomis, kuriggrieki yra 60°, o atgal 25°.

Paskutinis lankstumo tyrimas vyksta tiriamajam fatine plokStuma pasilenkiant
deSin ir kairj Sory judinant tik liemenp Gauti duomenys palyginami su nustatytomis

normomis, kurios Siuo atvejuabu Sonus yra lygios 2&m.
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2.15 pav.Tiriamojo pasilenkimagdesSin Sory

2.5.4. Elektromiografija

EMG jutikliai leidZia rinkti tikslius duomenis beturioje stuburo vietoje. IS gaut
duomen tyréjas gali matyti paciento raumgtonug ir nenormal raumen aktyvuns.

Pagrindits raumens biosignal charakteristikos — tai amplitdd mikro- arba
milivoltais ir trukme mikro- arba milisekungmis. Ta&iau Sio matavimo metu
paravertebralinj raumem bukl¢ yra registruojama raumenelektrire veiklg iSreiSkiant
mikrovoltais (uV) statias elektromiografijos #du. Tyrimo metu visi tiriamieji géjo
vertikalioje padtyje, kurios metu raumenys buvo atsipalaigdaw papildomai neapkrauti,

todkl elektromiografas fiksavo tik esminius raumgrakitimus.
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Static EMG Scan EMG Amplitude on (12/11/2012 07:46 AM)
100 uY Scale  Position: Seated  Action: Meutral sl +2
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2.16 pav.Raumen elektrire veikla, iSreikSta mikro- voltais

Taip pat Sio tyrimo metu duodamas kitos formosigeaf (2.17), kuriame parodomas
statinis stuburo vaizdas. Balta sritis, vadinaméjiauz®, yra normalios strukiros raumen
aktyvumas, arba idealus atvejis. O juodé&Ztama linija rodo tiriamojo asmens reabikle.
Laikoma gerai, jeigu tiriamojo rezultatai telpakriaugs” forma, tatiau rezultatams &us iS
,Kriaugs®, verety susitpinti tos srities raumantonuso pakitimais. Jeigu tiriamojo raungen
tonuso linija yra lygi ir be staigiiSsiSakojiny, taip pat abiejose stuburo pae esagios
linijos ,,pakankamai“ simetriSkos, tuomet raumednklé gera, tédiau atsirandant staigiems
nesimetriSkiems iSsiSakojimams rodoma, jog yraiagig pakitimy tose raumen grupEse.
Tokiu atveju reikia ieSkoti pakitijmpriezasties. Nuo 0 % iki 100 % indeksu iSreiSkiartzap
abiey stuburo pusj esantis raumeypelektrines veiklos simetriSkumas.
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Static EMG Scan Pattern Graph on (12/11/2012 07:48 AM)
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2.17 pav.Statinis stuburo vaizdas

Taip pat apsk&iuojama procentais, kiek tiriamojo asmens raumerysa ,,kriauds
Sablono®. 100 % yrgvardijama kaip idealus atvejis. Nukrypiai nuo gki&s" rodomi
keturiomis spalvomis: Zalia, é¢yna ir raudona — parodo strakinius pokyius uz
. Kriau®s"“, o geltona — ties stuburu. Bendras energijosiltatas yra jungtinis rezultatas,
atstovaujamas visai v@y platumai.

2.18 pav.EMG matavimas

2.5.5. Pulso variabilumo rodiklis

PWP analizavimp sudaro Sirdies darbo analizavimas, kuris uZtrulykéai penkias
minutes. Stebint Sirdies darbgalima nustatyti, kaip autonongéimerw; sistema kontroliuoja
Sirdies raumeidarky.
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PWP analizavimo eséryra tokia, jog reikia uztikrinti, kad paciento anbmiré nerw
sistema ilstysi ir nelity sujaudinta. Pacientas tufitbramus ir nejudty jo paravertebraliniai

raumenys.

2.19 pav.PWP matavimas

Kalbant apie besiilsitia autonomig nerw sistem, turima galvoje, kad ji yra
nesujaudinta. Autonomén nerw; sistema gali #ti sujaudinta esant emociniam ir
psichologiniam aktyvumui. Pagrindinis tyrimo tiksla iSlaikyti paciento autonomimerw
sistemy nesujauding ir nesudirging. Jei sistema yra sudirginta per penkias minutesimn
interpretacija pasikeéia, nes tada stebimas ne Sirdies darbo kontrolaviesant ramys
btisenai, o btent sujaudinimo fisenai.

Zmogaus autonomémerw sistema (ANS) yra skirstomasimpatire nerw sistena ir
parasimpatia nerw; sistema. Organizme tarpyj turéty bati balansas ir funkcionuoti vienodai.
Viena autonomiés nery sistemos dalis — simpatimerw; sistema — parengia mus gintis: ji
privertia Sird greiiau plakti, pl€ia arterijas, padidina gliukég kiek kraujyje, sustiprina
prakaitavim, suktina virSkinimg ir taip parengia veikti. Kita dalis — parasimpatinerw
sistema — veikia prieSingai. Ji nuramina,¢gnh Sirdies plakir, sumazina gliukoxs kiek
kraujyje ir pan. Simpatin ir parasimpatié sistemos veikia kartu ir padeda organizmui
iSlaikyti pastova musy viding biisery. Tafiau IS tyrimo duomeip matyti, jog tarp y lygybé
yra tik mazo istih pacieng skatiaus, o simpatiéh daugumos daug labiau iSreiksSta, tai
parodo pulso variabilumo rodiklis.

Tyrimo metu rezultatai laikomi gerais, kai simpatiarba parasimpaténsistemos

vyrauja nuo 80 iki 100 %, o autonominis aktyvumasanuo 80 iki 100 %.
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2.20 pav.Autonominio aktyvumo diagrama

2.5.6. Skausmo intensyvumo vertinimas

Tyrimo metu buvo vertinamas skausmo intensyvumggsrisnas). Ligoniai skausgm
ir funkcijos sutrikimy vertino skaliy analogijos skaje (SAS 0-10). Skausmas vertintas
balais: 1-3 balai skausmas silpnas, 4—6 balaiausskas vidutinio stiprumo, 7-10 balai —

jawiamas stiprus skausmas.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Algometrijos rezultatai

Kompiuterizuotajranga ,,The Insight Subluxation Station* parodoapartebraling
audiniy skausmo toleravimo rip isreik&t kilogramais prie kvadratinio centimetro (kg/m
Taip pat apskéiuoja bends algometrijos koeficiemat iSreikSy procentais. Jigvertina
skirtumg tarp skaudamos vietos paravertebralimudiny skausmo toleravimo ribos ir
neskaudamos. 3.1 pav. grafike pavaizduoti tyrinzoltatai.

100
90
80
B Pacientai
70
£ 60
‘©
€ 50
3
S 40
n .
30 B Sportuojantys,
20 tacnfu
kenciantys
10 jvairius
0 nugaros
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15  SKausmus
Tiriamojo Nr.

3.1 pav.1 ir 2 grupy algometrijos koeficientas

IS 3.1 pav. pateikto grafiko matoma, kad 13,33 enbams sportuoj&ny, bet
kentian¢iy jvairius nugaros skausmus, algometrijos koeficiegtasmazesnis uz pacignir
net 86,67 procentams yra didesnis. Tai parodo, ikadniruoti raumenys geriau atlaiko
spaudimogga ir tik apkrovus juos didesnéga duoda atsak

Aktyviai sportuojantys asmenys,ctau turintys jvairius nugaros skausmus, geriau
toleravo skausm — mechaniSkai spaudZiant algometfuneskaudam viets pajacia
diskomfor esant 8,64 kg/cfrjegai, oj skausming vieta — spaudziant 5,79 kg/éjega; tuo
tarpu pacient grupeje diskomforg sukelé mazesnis spaudimas — spaudzianeskaudam
vieta — 7,51 kg/crh, 0j skaudam — 4,23 kg/crh
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Kontrolinei grupei (3 grupei) Sis matavimas nebuwatbktas, kadangi visi tiriamieji
nesiskund nugaros skausmais, tddiems visiems algometrijos koeficientas laikonhagus
100 %.

Apskatiuojamas pacient(1 grugs) algometrijos koeficiengtvidurkis:

X = Xi; (3.1)

3|

n
i=1

¢ia: x— tyrimo duomenys (nuo 1 iki n);
n — mataviny skatius.

82,00 + 83,00 + 82,20 + 85,00 + 60,20 + 76,20 + 62,30 + 90,15 +
71,20 + 78,60 + 83,60 + 72,30 + 82,10 + 72,30 + 63,20

X = = 76,29.
15
Surandama imties dispersija:
n
s? = ! Z(x-—)?)z' (3.2)
n—144"" ’ '
l
¢ia: X — vidurkis;
n — mataviny skatius.
1
st = 12 ((82,00 — 76,29)2 ... (63,20 — 76,29)% = 77,12.
Standartinis nuokrypis:
s = /52 (3.3)

gia: s — imties dispersija.
s =4/77,12 = 8,78.
Apskatiuojamas pagal (3.1) formul2 grugs (sportuojadiy, t&fiau kertianciy
jvairius nugaros skausmus) algometrijos koefigjemdurkis:
58,20 + 100 + 98,20 + 95,10 + 69,90 + 72,20 + 92,10 + 98,20 +

99,00 + 98,70 + 84,00 + 100 + 95,87 + 78,99 + 90,64
15

>
Il

= 88,74.

Apskatiuojama imties dispersija pagal (3.2) forgul

1
s2 = ﬁ((58,20 — 88,74)? ... (90,64 — 88,74)? = 161,46.

Standartinis nuokrypis pagal (3.3) forraul

s =4161,46 = 12,71.
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Norint palyginti ar tarp trij skirtingy grupiy vidurkiy atsiranda statistiSkai reikSmingi
skirtumai naudojama programa ANOVA. Nustatytas abeficientas statistiniam skirtumui
patikrinti tarp triy iStirty grupiy. Koeficientas parenkamas 0,05. StatistiSkai patis rySys
laikomas tada, kai paklaidos tikimy® reikSn¢ p lygi ar yra mazesnuz pasirinki
reikSmingumo lygmenu=0,05.

Tiriant algometrijos koeficiemtvidurkiy rezultatus paaigfo, kad tarp isting 2 grupiy
atsiranda satistiSkai reikSmingas skirtumas (p=8400<u).

Aptardami algometrijos tyrimo rezultatus imsimengigoai skausmingiausitaslk ir
palyginsime j su neskausmingu. Taip galima matyti kiekvienoatirojo individualy
skausmo toleravimo ripir jautrumy spaudimui.
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3.2 pav.Skausmo toleravimo rippalyginimas

Lyginant skausmo toleravimo ribas iSsiskiria tilkewas pacientas, atlaikantis didgsn
spaudimo ¢gag skaudamame taSke negu neskaudamame, tai gali kalgias veiksnj
skausmo lokalié vieta gali liti iSplitusi arba pacientas yra pripgatprie skausmo, tet
skaudama vieta atlaiko didesspaudimo §ga. Net 8 pacientai skaudamame tasSke negali
atlaikyti didesis kaip 4 kg/crhapkrovos, tai rodo aigkiokaline viets, kurioje yra tam tikras

raumens sutrikimas. €&u aptariant sportuojény ir patiriartiy nugaros skausmus rezultatus
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tik vienu atveju skaudama vieta sutampa su neskaadap visais kitais apkrgv j
neskaudamvietg atlaiko didesa. Nors penki tiriamyjy tarp apkroy rySkaus skirtumoéra,
o iSsiskiria tik labai nezymiai per kelias de&isias kg/crf jégos.

Aktyviai sportuojantys asmenys,ctau turintys jvairius nugaros skausmus geriau
toleravo skausm — mechaniSkai spaudziant algometfuneskaudam vieta pajacia
diskomfor esant 8,64 kg/cfrjegai, oj skausming vieta — spaudziant 5,79 kg/éjega; tuo
tarpu pacient grupeje diskomfory sulkelé mazesnis spaudimas — spaudzianeskaudam
vieta — 7,51 kg/crh, 0j skaudam — 4,23 kg/crh

3.2. Termoskenavimo rezultatai

Rutulinis temperd@iros matuoklis naudoja neinvazinius jutiklius, kuryra trys.
Duomenys iSreiSkiami Celcijaus laipsniaisciga taip pat apsk&iuojamas bendrasis
temperairinis koeficientas, kurigvertina temperatinius skirtumus tarp kiekvienos nugaros
pusss, kurios atskyrimo segmentu tampa stuburas ir ¢éeatpa yra matuojama ties
kiekvienu stuburo slanksteliu. Tyrimo rezultataigilti 3.3 pav. grafike.

100
90
80 M Pacientai
70
X 60 - . .
= B Sportuojantys ir
‘g 50 nepatiriantys jokiy
3 nugaros skausmuy.
2 40
a.
Sportuojantys, taciau
30 kendiandi S
encianciantys jvairius
20 nugaros skausmus
10
1 2 3 4 5 6 Tiziam%joﬁr. 10 11 12 13 14 15

3.3 pav.Temperdirinis koeficientas

Temparairinj koeficient, didesi kaip 80 %, pasiektik 4 pacientai, o tai sudaro
26,67 %, o tarp sportuojaiy ir kentianc¢iy nugaros skausmus takbuvo 5, tai sudaro 33,33
%, tuo tarpu kontroligje grupgsje buvo 7 asmenys arba kitaip 46,67 %. Termoskemavi
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vertinimo rezultatamsgtakos turi daugyb veiksniy, j kuriuos litina atsizvelgti. Pirmiausia
patalpoje neturi iiti jokiy menkiausi temperairos svyravim, kadangi yra vertinamos
Simtosios ir fikstantosios Celcijaus laipsnio dalys. Tyrimas batieekamas ziemos metu,
todél nuo radiatony sklido Siluma, taip pat pro langus vés¢Salto oro srods. Manoma, kad
tai gakjo turéti jtakos matuojantjsoeficient,.

Pagal (3.1, 3.2 ir 3.3) formules apskaojami 3 grupi temperairiniy koeficient
vidurkiai, imties dispersijos ir standartiniai nuggiai. Rezultatai pateikiami 5 lenég.

5 lentek. Tiriamyjy temperairiniy koeficient; palyginimas

Grups Temperairinis Imties dispersija,’s | Standartinis
vidurkis, X nuokrypis, s

Pacientai (1 grug 69,94 235,15 15,34

Sportuojantys, taau | 64,26 474,1 21,78

kerciantys  jvairius

nugaros skausmus (2

grupe)
Sportuojantys, t@au | 74,52 422,55 20,56
neturintys jokiy

nugaros skausgn (3
grupe)

Gavus didelius standartinio nuokrypio rezultatusanoma, kad tempefatnio
koeficiento matavimujtakos tuéjo aplinkos temperata ir pasSaliniai oro srayttrukdziai.
Vertinant temperatinius koeficieniy vidurkiy rezultatus paaiso, kad tarp isting 3

grupiy neatsiranda statistiSkai reikSmingas skirtuma$®,@8; p>.).

3.3. Inklinometrijos rezultatai

Inklinometrijos metu buvo matuojamas pacigstuburo kakligs ir jJuosmenias daly
paslankumas sagitalje ir frontalingje plokStumoje, iSreikStas laipsniais (°), naudbjan
beviel inklinomets. Atlikus visus paslankumo matavimus ,,The Insi§abluxation Station*
kompiuterizuotgranga apskaiuoja koeficiens, kuris iSreiSkiamas procentais nuo 0 iki 100.
Koeficientas jvertina paciento paslankumo galinégh jas palygins su nustatytomis

normomis. 3.4 paveiksle pateikiami gauti tyrimouleatai.
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3.4 pav.Paslankumo koeficientai

Pagal (3.1, 3.2 ir 3.3) formules apskaojami 3 grupiy paslankumo koeficient
vidurkiai, imties dispersijos ir standartiniai nuggiai. Rezultatai pateikiami 6 lenég.

6 lentek. Tiriamyjy paslankumo koeficiegtpalyginimas

Grupe Paslankumo Imties dispersija,s | Standartinis
koeficiento vidurkis, nuokrypis, s
X

Pacientai (1 gruf) | 76,87 115,35 10,74

Sportuojantys, taau | 87,47 90,13 9,49

kertiantys jvairius

nugaros skausmus (2

grupe)

Sportuojantys, taau | 91,52 43,48 6,59

neturintys joki

nugaros skausgn (3
grupe)
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IS 3.4 pav. pateikto grafiko ir 6 lenég@ atlikty skatiavimy matyti, kad sportuojaiy
asmem, t. y. kontrolis grugs paslankumo koeficientas yra didzZiausias. Kadangi
sportuojant yra iSjudinamos sustingusios raumgrups, taip pat neleidziama sustingti
sanariams, iSjudinami juos laikantys rée ir sausgysls. Sportuojantys, &&au kertiantys
jvairius nugaros skausmus asmenys, yra maziau paslatai gali lemti keletas priezas:
pertemti raumenys, perkrauti ir nuo mankstos pegvagnariai, nusilg arba pervarg
raigiai.

Tiriamyjy paslankumo koeficientas apskabjamasjvertinat 10 atliky judesi, kuriy
kiekvienas yra palyginamas su nustatytomis amzZgawisei normomis.

Pirmiausia aptarsime kak#a dalies paslankumo matavimus. Galva lenkiama
frontaline plokStumg deSir ir uzfiksuojami kompiuterizuotoje sistemoje reatiti, kurie
palyginami su nustatyta norma 45° tuomet galv&itenaj kairc. Rezultatai pateikiami
prieduose ( Al, B1ir C1 pav.) pateiktuose grafs@io

IS Al, B1 ir C1 pav. pateilytgrafiky aiSkiai matoma, kaip to paties tiriamojo galvos
lenkimasj deSir ir kaire puses yra iSsidtes. Idealiu atveju, kai visi raumenys normaliai
funkcionuoja, abiej lenkimy parametrai tuty sutapti. Tdiau tik vienam pacientui Sis
sutapimas yra 100 %, o dviem — 96,97 %.yMikusiy pacienj duomemn sutapimas yra labai
smarkiai netolygus ir tai lemia daugylveiksniy. Nusilpusios arba pervargusios raumen
grupes, esatios desSigje arba kaikje pugje, riboja judesj amplitud: ir neleidzia iSlaikyti
simetrijos tarp abig stuburo pusj. Kartais raumenyse tha susidar miofascijiniai
trigeriniai taskal, kurie sukelia skausmus ir varzo judesidsgrugije visiskas duomen
sutapimas yra 3 tiriamiesiems, o 8 lenkimai virSijustatyd norny, tafiau yra
nesutampantys. Kontrobije grugje 4 asmeun lenkimai virSija nustatyt normg, tatiau néra
sutampantys. Kontroligs grugs rezultatai labajdomis tuo, kad net 10 tiriagpy galvos
lenkimasj deSir pusg yra Zemiau nustatytos normos,j kair¢ yra auksiau nustatytos
normos.

Antrasis pratimas, tai tiriamojo galvos lenkimagitaine plokStuma priekj ir atgal.
Tyrimo duomenys pateikiami A2, A3, B2, B3, C2 ir @av. grafikuose. Galvos lenkimo
prieki nustatyta norma yra 50°, o atgal 60°.

Tik dviejy pacienty duomenys virSija normos ribas, o likysiesiekia normos. Daznai
vienoje nugaros pég susidaro spazmuoti raumenys, t. y. ngsdpba pertemti ir é jy yra
apribojami zmogaus judesiai. Kartais judesius agaibpasikei¢ stuburo linkiai, atsirag

rai&iy pertempimai bejvairiis neurologiniai skausmal.grugje 9 tiriamyjy rezultatai virsija
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normos ribas, o likusiemsultsta maziau negu 10° laipgnKontrolinéje grugeje 8 tiriamyjy
duomenys virSija normos ribas.

Tada galva buvo sukanmadeSirg ir kaire puses ir stebimos paslankumo galirs/b
Abiem galvos pasukimo pésis reikSné nustatyta vienoda 80°. Duomenys pateikiami A4,
B4 ir C4 pav. grafikuose. ISgigrafiky labai gerai vizualiai matomi skirtumai tarp galvos
pasukimoj deSire ir kaire puses. Tik vienas pacientas pasukimus padaro darsgs
nustatys normg, tatiau j deSire puse pasuka l12faugiau negu kairg. Dar dviej; pacient
vienas iS pasukimvirSija nustatytas normas,ctau pasukimag kita pug smarkai atsilieka
nuo nustatytos normos. 2 g& net 7 tiriamyjy rezultatai yra Zemesni negu 60°, o iki
normos jiems vidutiniSkai tiksta 25 %. Likusgj tiriamyjy vienas iS pasukim virSija
nustaty normg, taciau aisky iSvady iS to padaryti negalima.

Tuomet pacientas lea&i sagitaline plokStuma priekj ir atgal. Lyginamos gautos
reikSnmes su nustatytomis, kurigspriekj yra 60°, o atgal 25°. Duomenys pateikiami A5, A6,
B5, B6, C5 ir C6 grafikuose. Net 5 (33,3 %) paaidienkimasis priekj virSija nustatyg 60°
normg. Vieno paciento yra 59°, o widikusiy maziau kaip 50°. Antroje grégje 9 (60 %)
tirlamieji lenkiantisj prieki pasiekia nustatytnormg, o 6 ne. Kontroligje grugje 11 (73,33
%) tiriamyjy nustatyd norny pasiekia, o dviem diksta 2 cm. Lyginant visas Sias grupes,
akivaizdu, kad sportuojant Zmogaus lankstumas lahgeéja.

Taciau lenkiantis atgal vienas pacientas virSija nysianormg 25° ir pasilenkia atgal
30°, o visi likusieji pasiskirsto labgrairiai. Antroje grugje jau 8 tiriamieji virSija nustatyt
normy, tiek pat j; susidaro ir kontroligje grugje.

Paskutinis lankstumo tyrimas vyko tiriamiesiemsnfedine plokStuma pasilenkiant
pagal desipir kairj Sory judinant tik liemen Gauti duomenys palyginami su nustatytomis
normomis, kurios Siuo atvejuabu Sonus yra lygios 2. Tyrimo duomenys matomi A7, B7
ir C7 pav. grafikuose. Dvigj pacieny duomenys virSija nustatytnorny ir yra beveik
sutampantys tarp ka&s ir deSigs pugs. Pirmojo paciento skiriasi 3,57 %, o deSimtof® 88
%. Taiau tarp likusy 6 pacieni pastebimas rySkus skirtumas tarp pasilenkjndeSirg ir
kair¢ puses, o tarp 6 labai nezgmskirtumai. Antroje gruge 11 tiriamyjy rezultataij abi
puses beveik sutampa ir skiriasi nuo 1 iki 3 cndjata nustatyg normg perzengia tik 5
tiriamieji. Kontrolinéje grupje 11 tiriamyy virSija nustatytas normas,¢tau is y tik trijy
tirlamyjy rezultatai tarp abigjpusi yra lygis.

Vertinant paslankumo koeficiantvidurkiy rezultatus paaigfo, kad tarp istinj 3

grupiy atsiranda statistiSkai reikSmingas skirtumas (8035, p<).
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3.4. Elektromiografijos rezultatai

Sio matavimo metu paravertebralinfaumen baklé yra registruojama raumen
elektring veikla iSreiSkiant mikrovoltais (V) statis elektromiografijos #du. Programia
jranga apskaiuoja bends koeficient, kuris jvertina abiejose stuburo pise esafiy
paravertebralinj raumemn elektrire veikly. Matavimas atliekamas tiriamajam apnuoginus

nugay ir visiSkai atsipalaidavus gulimoje pagje. Matuojama ties kiekvienu stuburo

slanksteliu i$ abigjstuburo pusj. Tyrimo rezultatai pateikti 3.5 pav. grafike.

100

90

80

2] ~
o o

Procentai (%)
(03]
o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Tiriamojo Nr.

M Pacientai

B Sportuojantys,
taciau
kencianciantys
jvairius
nugaros
skausmus

[ Sportuojantys
ir
nepatiriantys
jokiy nugaros
skausmy.

3.5 pav.Elektromiografijos koeficiemtduomenys

Tik dviejy pacieny rezultatai virSijo 80 %, o 9 pacienyra daugiau nei 70 %.
Akivaizdziai matoma, kad yra sutrikusi raumeglektrire veikla ir rera simetrijos tarp abigj
pusi, simetrijos atveju koeficientasity lygus 100 %. Tai gali i dé¢l keleto prieza&y.
Vieni raumenys yra tiesiog pervargr pertemti arba bandantys kompensuoti nusilpusi
raumemny darky, o kiti yra nusilg ir nebeatliekantys savo funkgij Antrojoje grugje 4
tiriamyjy rezultatai virSija 80 %, o 5 tiriamy daugiau kaip 70 %. Kontrokje grugje tik 3
tiiamyjy rezultatai virSija 80 %, o 5 tiriamy daugiau kaip 70 %. Siuo tyrimo metu

paaisSkja, kad aktyviai sportuojantys asmenys persistemgdtl to néra raumen balanso

tarp abiej nugaros pust
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Pagal (3.1, 3.2 ir 3.3) formules apskaojami 3 grupy EMG koeficient; vidurkiali,
imties dispersijos ir standartiniai nuokrypiai. R&atai pateikiami 7 lentéje.

7 lentek. Tiriamyjy EMG koeficient, palyginimas

Grups EMG koeficiento| Imties dispersija,’s | Standartinis
vidurkis, X nuokrypis, s

Pacientai (1 grug 72,65 117,86 10,86

Sportuojantys, taau | 72,49 73,31 8,55

kerciantys jvairius

nugaros skausmus (2

grupe)
Sportuojantys, taau | 70,50 133,79 11,57
neturintys jokiy

nugaros skausm (3

grupe)

EMG koeficienty vidurkis didzZiausias yra pacientams, o maziauiastrolinéje
grupeje. Pacienj gretose raumepnaktyvumas yra labiausiai pag¢stramylés bisens, kadangi
Jy individualios raumep grupes yra pertemtos ir spazmuotosil do siurtia elektrinius
impulsus, o kontroligje grugje raumenys yra labiau atsipalaigav

Vertinant EMG koeficient vidurkiy rezultatus paaigfo, kad tarp istig 3 grupiy
neatsiranda statistiSkai reikSmingas skirtumas ,§8;(@>).

Tarp abiey stuburo pusj esariy raumem elektrires veiklos simetriSkumas yra
iSreiSkiamas indeksu nuo 0 % iki 100 %. Taip pdikanas nustaty ,,kriaugs” Sablon yra
jvertinamas nuo 0 iki 100 %. Tyrimo metu gauti duogye pateikiami A8, B8 ir C8 pav.
esartiuose grafikuose.

IS pateikto A8 pav. grafiko labai gerai matyti, kadimemn simetrija abiejose stuburo
pusse rera atitikimo 100 % esadio ,,kriaugs” Sablono, téiau 4 pacientams virSija 80 % , o

tai yra labai gerai. Tuo tarpu 2 géj@jy yra 5, o kontroligje tik 2.
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3.5. Pulso variabilumo rodiklio rezultatai

Pulso variabilumo rodiklis parodo simpatinarba parasimpatia nery sistemos ir

autonominio aktyvumo benglkoeficient, iSreikSt procentais, kuris laikomas geru, jeigu yra

nuo 80 iki 100. Tyrimo metu gauti duomenys patetkid.6 pav. grafike.
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3.6 pav.Pulso variabilumo koeficientas

Tik 3 pacieng pulso variabilumo koeficientas yra geras ir vasg0 %, dar trims

pacientams iki 80 % priiko keliy Simiyjy daliy, o likusiy rezultatai yra prasti. 2 grée 6

tiriamyjy koeficientas virSija 80 %, o likusiyra Zemesnis. Kontroléje grugje 5 tiriamyjy

rezultatai atitinka nustatytas normas.

Pagal A9, B9 ir C9 pav. pateiktus grafikus pulseial@lumo rodiklis parodo, kad

tirlamyjy tarpe nebuvo balanso tarp simpéginr parasimpatiés nerny sisteny, net 80 %

tiriamyjy stekéta simpatigs nery sistemos vyravimas. Sios sistemos vyravimas kasga

streg, kurio Siuolaikiniame pasaulyje patiriama per daug

Pagal (3.1, 3.2 ir 3.3) formules apskaojami 3 grupy variabilumo koeficient
vidurkiai, imties dispersijos ir standartiniai nuggiai. Rezultatai pateikiami 8 lenég.
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8 lentek. Tiriamyjy variabilumo koeficient palyginimas

Grupe Variabilumo Imties dispersija,s | Standartinis
koeficiento vidurkis, nuokrypis, s
X

Pacientai (1 grup 66,91 223,64 14,96

Sportuojantys, taau | 69,87 228,69 15,12

kertiantys  jvairius

nugaros skausmus (2

gruge)

Sportuojantys, taau | 74,12 159,35 12,62

neturintys joki

nugaros skausi (3

grupe)

Nors iS 3.6 pav. pavaizduoto grafiko didesnis tnugy perzengusi 80 % rily yra
antroje grupje, taiau atlikus variabilumo koeficiento vidurkiskatiavimus paais§a, jog
vis &kl to rezultatai geriausi sportuojén, taiau neturigiy jokiy nugaros skausigretose.

Vertinant variabilumo koeficiegtvidurkiy rezultatus paaigfo, kad tarp iStinj 3

grupiy neatsiranda statistiSkai reikSmingas skirtuma$® @k p>.).

3.6. Neurospinalinio indekso rezultatai

Neurospinalinio indekso apskavimo metodika remiasi penkiais skirtingais atikt
tyrimais: pavirSine elektromiografija (EMG), nugartermografija, skausmo toleravimo ribos
matavimu, paslankumo matavimu bei Sirdies susitraokdazny variabiliSkumo ramyge
matavimu. Jvertinus Siuos 5 parametrus kompiuterizuota sistsmsumuoja rezultatus ir
iSveda bendr neurospinalinio indekso koeficienprocentais. Sis indeksasgertina bendy

nerw sistemos tkl¢ skakje nuo 0 iki 100 %.

e 0-59 labai bloga;

* 60-69 bloga;
» 70-79 patenkinama,;
* 80-89 gera;
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* 90-100 labai gera.

Duomenys, gauti iStyrus tiriamuosius, pateikian7i Bav. grafike.
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3.7 pav.Neurospinalinis indeksas

IS gauty rezultaty matyti, kad deSimties iStist pacieny buaklé Siuo metu yra
patenkinama, o likugi5 bloga. Antroje gruge 3 tiriamyjy baklé yra bloga, 8 — patenkinama,
3 Siuo metu gera ir 1 labai gera. Kontréjengrugje 2 tiriamyjy buklé yra labai gera, 6 —

gera, o likusi patenkinama. Sportuojéin, taciau kerfianciy jvairius stuburo skausmus,

keliatai asmenim reikia nuodugniau iSsitirti ir susipinti savo stuburo funkcineikle,
kadangi y rezultatai gra geri. Siuo metu net 3 tiriamuosius, kubiikl¢ yra bloga, galima

priskirti prie pacienf, o 8 reikty nuodugniau istirti. Kontrolies grugs tiriamieji savo

rezultatais lenkia kitas dvi grupes,cieu daliai tiriamyy reikéty susiopinti, nes netgi

nejakiant skausmo matoma, jog bendra stuburo furékiiklé yra pakitusi ir supragusi.

Pagal (3.1, 3.2 ir 3.3) formules apskaojami 3 grupy neurospinalinio indekso

koeficienty vidurkiai, imties dispersijos ir standartiniai rkrgpiai. Rezultatai pateikiami 9

lentekje.
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9 lentek. Tiriamyjy neurospinalinio indekso koeficienpalyginimas

Grupe Neurospinalinio Imties dispersija,s | Standartinis
indekso  koeficientg nuokrypis, s
vidurkis, X

Pacientai (1 grup 72,53 30,07 5,48

Sportuojantys, taau | 76,58 51,76 7,2

kertiantys  jvairius

nugaros skausmus (2

grupe)
Sportuojantys, taau | 82,07 29,52 5,43
neturintys joki

nugaros skausi (3
grupe)

Neurospinalinio indekso koeficientas yra jungtikiseficientas, jungiantis visus 5
parametrus. IS jo galima daryti iSvadas apie tigstuburo funkcig bikle. 1S 9 lentets
pateikiyy duomem matyti, kad vis dito blogiausiy stuburo funkcin bikle turi pacientai, o
kontrolinés grugs atstovai — geriaugi Tinkamai pasirinkus sportavimo gigalima iSlaikyti
gen raumen tonus, lankstuma, palaikyti geg Sirdies darh. Svarbu sportuojant
nepersistengti ir atlikti tiksliai pratimus, kadbiy raumenm ar rai€iy perkrovimo.

Naudojant programANOVA paaiskjo, kad tarp trig iStirty grupiy neurospinalinio
indekso koeficient vidurkiy yra staistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,00q8%).

3.7. Skausmo intensyvumo vertinimo rezultatai

Tyrimo metu buvo vertinamas skausmo intensyvumigsrsnas). Ligoniai skausq
ir funkcijos sutriking vertino skatiy analogijos skaje (SAS 0-10). Duomenys pateikiami

3.15 pav. grafike.
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3.8 pav.Skausmo vertinimas balais.

Stiprny skausm jaug 5 pacientai, vidutinio stiprumo — 8 pacientai, isiSkai silpra
skausm — 2. Tarp sportuojany ir kentianciy jvairius nugaros skausmus stjpskausm

jaute 2 tiriamieji, vidutinio stiprumo — 9 tiriamieji ivisiSkai silpra — 4.

3.7. Pasiilymai ir rekomendacijos

Kalbant apiejrang skirtg tirti stuburo funkcig bikle jei dar reikia tobudti.
Pirmiausia nuodugniai reikia peiizéti termoskanavirg, kadangi jis yra pernelyg jautrus ir
per daug reaguojapasSalinius trikdzius. Retky sukurti programia jrangy kuri atfiSiuoty
sukeliamus trikdzius ir nereikiamus pasajind reaguaj tik j Zmogaus &no temperairos
skirtumus. Taip pat galima atkreiptérdes | p&iy sensoti darly ir Siuo metu sumontugt
matuoklio korpus, kadangi korpusaséra patogus naudojimui, dalis detajira pagamintos
iS plastiko ir krenta igrenginio. Reikty pakeisti dizain, permodeliuoti patkorpusg, galkit
sukurti iS specialios medziagos uzdangas Sonant, skasoriai nereaguptj aplinkos
temperairinius svyravimus. Vig davikliy laidai, kuriais jie yra sujungiami su kompiuteriu
yra per trumpi, dirbatiam medikui reikia laiko ir §gy kiekvierg kart stumdyti ir vis
prisitaikyti jrangos veziréj prie paciento, uzteltlaidy ilgius pailginti bent 50 cm. ir mediko
darbas paspaitiy ir palengety.

Norint atgauti prarastas arba atstatyti sutrikusinpasikeitusias stuburo funkeésm

buklées parametrus reikia tai daryti kompleksiSkai sukamg kvalifikacija turinciais
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asmenimis. Atlikti reabilitolog parinky ir pritaikyts gydimo kurg, kuris tugéty pvz.
susidaryti iS (t&iau individuliai procedros parenkamos pagal kiekviehmogq;):

» Kineziterapijos

» Gydomasis masazas

* Auksty tony terapija

* Magneto terapijos

Kineziterapija— viena pagrindipi reabilitacijos priemonji. Sis terapijos idas
pagistas tuo, kad tinkamasiko judesys padeda atnaujinti, pagerinti ir iSlaiksauly ir
raumeny, Sirdies kraujagysli ir kity sisteny funkcine bukle. Atliekant tinkamai sudaryt
treniruciy plam pageéja lankstumas, raumenys ir réi& sutviriéja ir atgaunamas bendras

organizmo tonusas.
Kineziterapijos principai:

» Laipsnidkumas Siuo principu vadovautis didinant tkj. Gydomojo kurso metu
pamazu didinamas kineziterapijos seaprskatius, judesy amplituc, kartojimy
skatius, intensyvumas, sétingumas.

= SistemingumasKineziterapijos procedos atliekamos ilg laika, nedarant ilgesni
pertrauk.

= Individualumas Vadovaujantis Siuo principu, reikigigilinti j patologinio proceso
pohid;j, priezast adaptacines (kompensacines) organizmo galimylggsjio fizinj
iSsivystymy, amziy, profesip.

= Smoningumas Sgmoningas ir valingas ligonio dalyvavimas gydymo qase,
bendradarbiavimas su kineziterapeutu turi regsprocedry efektyvumui.

= VisapusiSkumasKineziterapijos proceados turi veikti ne tik pazeistorgan, bet ir
visa organizm, lavinti neurorefleksinius, endokrininius (humanals) mechanizmus,

didinti organizmo adaptacines galias.

Hitone kitaip vadinama aukgtony terapija, remiasi mokslémis studijomis ir jos
veiksmingumas medicinoje yra neabejotina revolauaglydant pacientus. Hitone terapija
duodajitikinamus rezultatus, gydantimy ir chroniSky skausm, diabetig polineuropaty,
chroniSky veny nepakankamum stuburo susirgimus, gydant apaiini gakiniy
mikrocirkuliacijos susirgimus. Svarbiausias Auk&iny terapijos tikslas yra tiesioginis poveikis

lasteliy metabolizmui. Siame aparate veikia ne tik klagiléfektroterapija, kuri skirta skausmo
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malSinimui, bet ir aukSto tono bangos, kuijiakoja hsteliy metabolizrng ir tokiu badu gydoma
ne vien lokalizuota organizmo vieta (pvz. skausidmys), bet tuo p&u stimuliuojamas ir visas
organizmas, tokiu tikslu, kaduty suaktyvinami visi gijimo procesai. Nugaros raungeny
prisipildo energijos, o skausminguose raumenyseaiki@amas skausmas. Hitone terapijos
unikalumas pagstas tuo, jog tam tikras daznis veikia organizmstelk. Tokiu kidu
rezonuojant gstelei ir audiniams, pagreitinamigsteks metabolitiniai procesai ir

sumazinamas skausmas. Aparatgdina naudoti padidiatdazn: nuo 4kHz iki 32kHz.
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ISVADOS

1. Aktyviai sportuojantys asmenysgi@u turintysjvairius nugaros skausmus geriau
toleravo skausm — mechaniSkai spaudziant algometfuneskaudam vieta pajacia
diskomfory esant 8,64 kg/cfrjégai, oi skausming vieta — spaudziant 5,79 kg/&jega, tuo
tarpu pacient grupeje diskomforg sukelé mazesnis spaudimas — spaudzianeskaudam
vieta — 7,51 kg/crh, 0j skaudam — 4,23 kg/crh

2. Termoskenavimo metu daugumaiitizimoniy visiSkos temperatinés lygykes tarp
abiey stuburo pusj raumem nenustatyta, stéb nedideli svyravimai. Didesni tempefiabs
skirtumai nustatyti tose nugaros zonose, kuriosstrySkesni raumenpertempimai.

3. Inklinometrija parod, kad sportuojatiy ir neturirtiy nusiskunding asmen
stuburo paslankumas yra didesnis uz sportéajaasmen turin¢iy skausmus bei pacient
stuburo paslankugm

4. Analizuojant tinh grupiy elektromiografijos duomenis buvo nustatytas nugaro
raumem veiklos disbalansas pasireiSkianpgiriose raumei grupese: tam tikros nugaros
raumemy grupss yra pertemtos, oj Spertemping kompensuoja kitos raumengrupes,
sukeldamos nugaros skausmus.

5. Pulso variabilumo rodiklis paréd kad tiriamyy tarpe nebuvo balanso tarp
simpatires ir parasimpatiés nery sistemy, net 80 % tiriamjy steléta simpatigs nery
sistemos vyravimas. Sios sistemos svyravimas -kassp streg, kurio Siuolaikiniame
pasaulyje patiriama perdaug.

6. Neurospinalinis indeksas paépdtarp pacient néra nei vieno asmens, kurio
stuburo funkcig buklé baty bet jau gera, tad jiems visiems reikalingas gydymas. Net 3
sportuojagius, t&iau kertiancius jvairius nugaros skausmus asmenis galima priskiri p
pacient, kadangi y bendra stuburo funkcinbtklé yra bloga, dar 8 asmenis réik
nuodugniau istirti. Kontroligle grugje 7 asmen bendra stuburo funkainbiuklé yra tik
patenkinama, tad jiems reikia susiipinti net ir nejadiant jokiy skausmy ir nuodugniau

iSsitirti.
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ZODYNAS

Iritacijos" — sudirginimas.
Nociceptoriué — skausmo receptorius.

Miofascijinis trigerinis taskds- labai jautrus spaudimui, kartais skausmingasatgs$
esantis raumens ar jo fascijos paflidios jtampos srityje ir gali sukelti specitije
raumens zonoje plintgnékausm, jautrumy ir vegetacinius reiskinius.

Hipomobiluma$&— sumagjes mobilumas, pvz. sumgzs sinariy paslankumas.
Hipermobilumas— padigjes mobilumas, pvz. padifks sinariy paslankumas.

Hipertonusa$— padi@jes raumen tonusas.

HipotonusaS— sumagjes raumen tonusas.
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