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Darbo tikslas: IStirti juosmeninio skausmo mazinimo efektyvuma naudojant giliyjy raumeny

lavinimo pratimus
Darbo uzdaviniai:

1. Palyginti giliyjy raumeny lavinimo pratimy ir jprastos kineziterapijos naudg juosmeninés nugaros
dalies jégos didéjimui
2. Palyginti giliyjy raumeny lavinimo pratimy ir jprastos kineziterapijos naudg juosmeninés nugaros

dalies paslankumo did¢jimui

3. Palyginti giliyjy raumeny lavinimo pratimy ir jprastos kineziterapijos efektyvuma gydant

juosmeninj nugaros skausma.

Tyrimo metodai. IS viso tyrime dalyvavo 20 tiriamyjy, jauc¢ian¢iy imy juosmeninés nugaros dalies

skausma. Tyrimas vyko 2017 m. vasario — 2017 m. balandzio ménesiais metais Vilniaus



universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje bei VS] VUL

Santariskiy kliniky Ambulatorinés reabilitacijos skyriuje.

Tyrimui atlikti buvo panaudotas Dr. Wolff treniruoklis, skirtas izometrinés juosmeninés nugaros
dalies raumeny jégos matavimui; Skaitmeninés analogijos skalé (SAS), skirta vertinti skausmo
intensyvumg; Sgnariy amplitudés pokyc¢iy matavimas inklinometru (juosmeninés nugaros dalies

srityje).

Tiriamieji atsitiktiniu bidu buvo suskirstyti i dvi grupes — tiriamyjy ir kontroling. Kiekvienoje
grupéje buvo po 10 asmeny, kuriems taikyta reabilitacija, paremta giliyjy raumeny treniravimu
(tiriamajai grupei) ir jprasta kineziterapija (kontrolinei grupei). Tyrimo parametrai buvo imami
reabilitacijos tyrimo pradzioje ir po 10 reabilitacijos procediiry. Gauti rezultatai buvo lyginami

tarpusavyje.
Duomeny analiz¢ atlikta naudojant ,,IBM SPSS Statistics 22.0% ir ,,Microsoft Office Excel 2010.

Rezultatai. Tiriamosios grupés juosmeniné raumeny jéga po reabilitacijos reikSmingai pageréjo
(p<0,05). Tiriamosios grupés nugaros ties€¢jy raumeny jéga pageréjo maziau nei kontrolinés grupés
(p<0,05). Tiriamosios grupés judesiy paslankumas pageréjo reikSmingai geriau nei kontrolinés
grupés (p<0,05). Po reabilitacijos tiriamosios ir kontrolinés grupiy skausmo sumaz¢jimas buvo

vienodai reikSmingas (p>0,05).

ISvados. Nustatyta, kad giliyjy raumeny manksta yra veiksminga priemoné mazinti juosmeninj
nugaros skausma. Ji yra veiksminga priemoné raumeny jégai, sanariy amplitudei didinti. Taciau
giliyjy raumeny mankSta, palyginus su jprasta kineziterapija, néra veiksmingesné¢ skausmo
mazinimo metodika. Iprasta kineziterapija yra veiksmingesné raumeny jégai didinti, bet maZziau
veiksminga didinant judesiy amplitudes. Todél nereikéty naudoti vienos giliyjy raumeny lavinimo
metodikos nugaros skausmui mazinti. Kombinuota su jprasta kineziterapija ir raumeny jégos

lavinimo pratimais ji yra veiksminga priemon¢é mazinti juosmeninj nugaros skausma.



SUMMARY

Vilnius University
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Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine

Bachelor Degree of Physiotherapy

Efficiency of Deep Core Muscles Strengthening Exercises on Patients

with Low Back Pain

Physiotherapy Bachelor's Thesis

The Author: Ieva Povilauskaité
Academic advisor: Lecturer dr. Ieva Eglé Jamontaite

The aim of research work: measure the efficiency of come muscles strengthening exercises in

treating lower back pain
Tasks of work:

1. Compare deep core muscles strengthening exercises with conventional physiotherapy for lower

back muscles strengthening.

2. Compare deep core muscles strengthening exercises with conventional physiotherapy for

developing lower back range of motion.

3. Compare deep core muscles strengthening exercises with conventional physiotherapy for

lowering lower back pain.

Materials and methods: The research took place in Vilnius university Medicine faculty
rehabilitation, physical and sport medicine cathedral and Public Enterprise VUL Santariskiy clinic

ambulatory rehabilitation department.



The research included 20 people who were separated in two groups (10 people each). Group one
was trained using deep core muscles strengthening exercises program, group two was trained using
conventional physiotherapy. The parameters of research were taken at the beginning of the

treatment and after 10 procedures. The parameters were compared to each other.

Parameters of the treatment were taken using Dr. Wolff machine used to determine the strength of
lower back muscles; Digital analog scale (SAS) used to determent the intensity of pain;

Inclinometers for evaluating range of motion about a joint.

Results: Muscles engaged in lower back movement in intervention group got significantly stronger
(p<0,05). However, strength of intervention group back ex tensors got significantly less stronger
than the control group (p<0,05). Intervention group rage of motion got significantly better than
control group (p<0,05). Lower back pain became significantly lower. Intervention’s group pain was

not significantly lower than control’s group (p>0,05).

Conclusions: Deep core muscles exercises are reliable method for lowering lower back pain. It is
also a good method for strengthening muscles engaged in lower back movement and rage of
motion. Both engaged group and control group methods works equally well for lowering lower
back pain. Conventional physiotherapy is a better method for strengthening lower back muscles.
However, deep core muscles works better for recovering lower back’s range of motion. In
conclusion, deep core muscles exercises is a good method for lower back pain rehabilitation but in
order to have well rounded rehabilitation it should be used combined with conventional

physiotherapy.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

CNS — centriné nervy sistema
KMI — kitno masés indeksas
KT — kineziterapija

SAS — Skaitmeninés analogijos skalé
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1. IVADAS

Nugaros skausmas yra viena i§ dazniausiai pasitaikanciy sveikatos problemy Siuolaikingje
visuomenéje. Per savo gyvenimag nugaros skausma patiria 80 proc. motery bei 70 proc. vyry.
ISsivyscCiusiose Salyse apie 7 proc. zmoniy, besikreipianciy pas bendros praktikos gydytojus,
skundziasi nugaros skausmu [1]. Skausmas, susijes su juosmeninés nugaros dalies patologija, yra
paplites labiausiai. Juosmeninés nugaros dalies skausmas yra viena pagrindiniy nedarbingumo
priezasCiy, daranti neigiamg jtakg valstybei bei jos pilieCiams ne tik klinikiniu, bet ir socialiniu,
ekonominiu pozitiriu [2-3]. Europos Sajungoje atlikti tyrimai parode, kad 25 proc. darbingo amziaus
Zmoniy patiria apatinés nugaros dalies skausmg [4]. D¢l Sios priezasties ekonominés iSlaidos,
susijusios su juosmeniniu nugaros skausmu, Jungtin¢je Karalystéje siekia 12,5 proc. bendry
valstybés medicininiy islaidy, Svedijoje — 12,5 proc. visy nedarbingumo dieny, o Olandijoje — 1,7
proc. viso valstybés vidaus produkto [5]. Didziausia i$laidy, susijusiy su $ia problema, dalis atitenka
biitent kineziterapijos procediiroms. Ji apima net 37 proc. viso islaidy biudzeto, 1§ kuriy 31 proc.
tenka ligoninéms, 14 proc. — pirmajai pagalbai, 7 proc. — medikamentams ir tik 5 proc. — radiologijai
ir kitoms vizualinéms priemonéms, reikalingoms istirti pacienta [6]. Taip pat problemos, susijusios
su juosmeniniu nugaros dalies pazeidimu, visuomenéje néra linkusios trauktis. Jungtinése Amerikos
Valstijose | gydymo jstaigas dé¢l nugaros skausmo besikreipian¢iy Zmoniy skaicius per pastargji
desimtmet] beveik nepakito [7]. | tai atsizvelgiant galima teigti, kad daug démesio turéty biiti
skiriama juosmeninio nugaros skausmo gydymui neintervencinémis priemonémis.

Iprasta kineziterapija, nors ir daznai naudojama praktikoje, yra riboto efektyvumo. DaZnai
nugaros skausma patiriantys pacientai po jprastos kineziterapijos procediiry ieSko alternatyviy
gydymo biidy [8]. Néra jrodymy dél vienos, universalios metodikos egzistavimo, todél bandant
sumazinti ir visiskai i§gydyti apatinés nugaros dalies skausma, taikomi jvairtis terapiniai metodai,
kuriy jvairové stipriai kinta klinikiniame pasaulyje [9]. Todél problemos, susijusios su apatinés
nugaros dalies skausmu, sprendimo tikslas turéty biiti naujy, inovatyviy metodiky ieskojimas, jy
analizavimas bei integravimas j Siuolaiking medicinos sistema.

Giliyjy raumeny lavinimas pradétas taikyti reabilitacijoje, taciau §io metodo jtaka juosmeninio
nugaros skausmo gydymui dar néra gerai istirta ir dokumentuota. Daugybé moksliniy tyrimy rodo,
kad giliyjy raumeny disfunkcija turi tiesioging jtaka stuburo stabilizacijai ir nugaros skausmui [10].
Sie tyrimai paskatino reabilitacijos jstaigose pradéti taikyti giliyjy raumeny stiprinimo terapija,
tadiau jos poveikis vis dar vertinamas kontraversiskai [11]. Sios terapijos metodika nagrinéjama

literattiroje, bet dauguma tyrimy, tvirtinan¢iy giliyjy raumeny mankstos neveiksnuma, lygina bendra
12



stabilizuojanciyjy raumeny aktyvacija su jprasta kineziterapija [12]. Giliyjy raumeny manksta, skirta
aktyvuoti specifinius giliuosius raumenis ir juos laipsniskai treniruoti, yra nepakankamai istirta.
Iprastoje kineziterapijoje naudojama giliyjy raumeny manksta yra taikoma bendram organizmo
stabilumui — i metodika retai taikoma norint aktyvuoti specifinius giliuosius raumenis. Sio tyrimo
metu taikoma metodika yra skirta laipsniskai lavinti pavienius giliuosius raumenis tiems pacientams,
kurie jauc¢ia imy juosmeninj nugaros skausma.

Hipotezé. Giliyjy raumeny lavinimas yra efektyvi metodika siekiant mazinti juosmeninés nugaros
dalies skausma.

Tyrimo objektas. Juosmeninio nugaros skausmo gydymas giliyjy raumeny lavinimo pratimy
pagalba.

Tyrimo subjektas. Asmenys, jaufiantys juosmeninés nugaros dalies skausma.

Darbo tikslas. Jvertinti juosmeninio nugaros skausmo gydymo efektyvuma naudojant giliyjy

raumeny lavinimo metodika.
UZdaviniai:

1. Palyginti giliyjy raumeny lavinimo pratimy ir jprastos kineziterapijos naudg juosmeniné€s nugaros

dalies jégos didéjimui.

2. Palyginti giliyjy raumeny lavinimo pratimy ir jprastos kineziterapijos naudg juosmeninés nugaros

dalies paslankumo did¢jimui.

3. Palyginti giliyjy raumeny lavinimo pratimy ir jprastos kineziterapijos efektyvumg gydant

juosmeninj nugaros skausma.

13



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Juosmeninis nugaros skausmas ir jo klasifikacija

Juosmeninis nugaros skausmas yra itin opi ir ekonomiSkai nuostolinga visuomenés problema.
Pastaruoju metu S$is skausmas tampa epidemija, kuri aprépia apie 35 proc. pasaulio populiacijos.
[13]. Nors karta gyvenime nugaros skausma patiria apie 80 proc. gyventojy [14]. Juosmeninio
stuburo skausmo priezastis yra sunkiai nustatoma, nes daznai ja sukelia kompleksiniai stuburo
strukttiros pazeidimai [15]. Net 70 proc. $io skausmo atvejy jo etimologija ir patogenezé néra aiski,
taCiau nereta priezastimi tampa kauliniy sri¢iy pakitimai bei raumeny ir rais¢iy patologijos [16].
Nors tarp veiksniy, daranciy jtaka juosmeniniam stuburo skausmui, yra veikla, keiCianti stuburo
linkius, nutukimas bei néStumas, taCiau 97 proc. atvejy priezastys yra mechaninés ir susijusios su
stuburo statinés bei dinaminés funkcijos sutrikimais. Tai siejama su stuburo segmenty
degeneraciniais procesais [17]. Dauguma Zmoniy, patirian¢iy fizinj aktyvuma limituojant]; nugaros
skausma, ji patiria pasikartojanciais epizodais. Skausmo epizody pasikartojimas per vienerius metus
varijuoja nuo 23 proc. iki 80 proc. [14]. Pagal trukme nugaros skausmas skirstomas j tris rsis: imus
skausmas — tai skausmas, trunkantis iki 6 savaifiy; pouimis — tai skausmas, kuris tgsiasi 6—12
savaiiy; bei létinis — trunkantis vir§ 12 savai¢iy [14]. Umaus skausmo atsiradimg daZniausiai lemia
nekoordinuotai ir per greitai atliktas judesys, sukeliantis Uminj raumens ir rai$¢io pazeidima
(patempimg ar plySimg) arba raumens spazma, dél kurio sutrinka judamojo aparato veikla [18].
Uminio skausmo atveju pats organizmas padeda kovoti su jau¢iamu skausmu: nugaros smegenyse
jis vykdo chemines reakcijas, slopinancias dél ligos ar audinio pazeidimo j galvos smegenis
siun¢iamg skausmo signalg [18]. Umus nugaros skausmas trunka trumpiau, dél to Sio skausmo
priezastis dazniausiai yra zinoma. Létinis skausmas vystosi ilgg laika, todél jis jgyja daug
neuropatiniy bruozy ir jo prieZasties jvardyti beveik nejmanoma [19]. S&¢iupokas, apra$ydamas
létinio skausmo gydyma, jvardija, kad létinio skausmo sukelti signalai ilgg laikg veikia sensorines
nugaros smegeny dalis ir galvos smegenis. Dél smegeny neuroplastiSkumo, kuris keicia siuniamy
signaly plitimg bei atsiradimg jvairiose skausmo sensorinés grandinés vietose, galvos smegenis
skausmas pasiekia gerokai sustipréjes. Todél gydant 1étinj nugaros skausma labai svarbu i§ pradziy
kovoti su jauciamu skausmu, paveikiant jvairius skausmo neurosensorinius grandinés lygius, o tik
tada imtis gydyti skausma sukélusiag priezastj [20]. Pacientams, ken¢iantiems nuo iminio nugaros

skausmo, rekomenduojama pirmasias dvi dienas (paciu timiausiu skausmo periodu) laikytis lovos
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rézimo, vartoti raumeny reflektorius ir nesteroidinius prieSuzdegiminius vaistus bei raumeny
refleksorius, mazinanCius jauciamg skausmg ir uzdegimg. Véliau siiloma imtis aktyvios
kineziterapijos [14].

Nugaros skausmo gydymui dazniausiu atveju skiriama konservatyvi terapija. Papildomas
gydymas skiriamas tik tuomet, kai juosmeninis stuburo skausmas yra lydymas kity patologijy:
papildomy traumy, kars¢iavimo, didelio svorio kritimo, esant véziniy susirgimy rizikai, po ilgalaikio
steroidy ar psichotropiniy medziagy naudojimo, motinos narkotiniy medziagy vartojimo néstumo
metu [21]. Anot Valeikien¢s, apie 60 proc. visy pacienty, patyrusiy imy nugaros skausma, i darbg
gali grizti per ménesj ir net 90 proc. pacienty darbingumas atstatomas per tris meénesius [ 14].

Anot N. Bogduk [22], juosmeninio nugaros skausmo terapijos biidai gali buti skirstomi | tris

risis:

1. Monoterapija — jos metu skiriama vienos riiSies terapija, turinti padéti kovoti su nugaros
skausmu;

2. Multidisciplininé terapija — terapija, kurios metu parenkamas skirtingy metodiky

kompleksas. Sios metodikos, papildydamos viena kita, padeda uztikrinti efektyviausig kovos su
nugaros skausmu biida;

3. Redukcija — bet kokios terapijos atsisakymas, norint iSvengti nugaros skausmo timejimo.

2.2 Nugaros skausmo priezastys

Nugaros skausmg gali nulemti daug priezasciy, taciau net 70 proc. atvejy skausmo etimologija
ir patogenez¢ néra aiski [16]. Dazniausiai juosmeninio nugaros skausmo vystymasis yra veikiamas
amziaus, ekonominés padéties, psichosocialiniy faktoriy, nutukimo [23]. Nugaros skausma gali
sukelti kauliniai pakitimai, rais¢iy, raumeny patologijos [16].

Taip pat Arya teigia, kad juosmeninis nugaros skausmas gali atsirasti d¢l skausmo pilvo
srityje, dubens dugne, krutinéje. Skausmo atsiradimui jtakos gali daryti apendicitas, aneurizma,
kepeny sutrikimai, Slapimo piuslés infekcija, Slapimo fibrozeé, kiausidziy patologijos, endometriozé.
Sukelti skausma gali ir néStumas — jo metu yra dirginamas nervinis audinys arba tempiami apatinés

nugaros dalies raumenys [24].

2.2.1 Struktiiriniai stuburo srities pazeidimai, salygojantys nugaros skausma

Yra manoma, kad 97 proc. iminio juosmeninio nugaros skausmo atsiradimy priezas¢iy yra
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salygoti struktirinio stuburo daliy pazeidimy (raumeny, raiS¢iy, disky, kauly ir sgnariy, nervinio
audinio pazeidimy) [15]. Jungtinese Amerikos Valstijose nespecifiniai mechaniniai juosmens
nugaros skausmai yra penkta pagal daznuma priezastis, lemianti pacienty apsilankymg pas
gydytojus, ir dazniausia simptominé priezastis, dél kurios pacientai kreipiasi ] reabilitacijos
gydytojus [25]. Mechaniniai pazeidimai dazniausiai paveikia stuburo funkcijg, nervinj bei
kraujagyslinius audinius ir sukelia jy funkcijos sutrikimus [15]. Mechaniniai pakitimai, lemiantys
nugaros skausma, paprastai patim¢ja judesio metu ir pageréja ramybés metu, taciau ilgas sédéjimas
taip pat provokuoja skausma [26].

Geriausias budas nustatyti juosmeninio nugaros skausmo patologijas ir struktirines
deformacijas yra radiologija [27]. Taciau anot Cohen [26] atlikty juosmens skausmo tyrimy,
skirtingi judesiai ar pakitimai lumbalinéje nugaros dalyje taip pat indikuoja skirtingg mechaninj
nugaros pazeidimg. Pacienty su disky iSvarzomis jauciamg skausma daZniausiai provokuoja
juosmeninis lenkimas ir séd¢jimas. Skausmas, atsiradgs del stuburo kanalo susiauré¢jimo, gali buti
atpalaiduotas lenkiantis j priekj, o pastiprinamas tiesiantis per juosmenj — tokiems pacientams
lengva eiti ar vaziuoti dviraciu | jkalne. Vis délto, jei jauciamas tirpimas, nejautra ar kiti sensoriniai

pakitimai, galima jtarti nerviniy Sakneliy pazeidimg stuburo kanale.

222 AmiZius

Vyresnis amzius yra viena pagrindiniy létinio nugaros skausmo rizikos priezas¢iy. Daugiau
nei 50 proc. vyresnio nei 60 mety amziaus zmoniy jaucia nuolatinj nugaros skausma [14]. Nugaros
skausmo progresija dazniausiai yra tolygi didéjanciam amziui ir pasiekia auk$cCiausig taska ties
SeSiasdeSimtais gyvenimo metais [28]. Taciau daugybé naujy tyrimy jrodo, kad juosmeninio
skausmo didéjimas nesustoja ties SeSiasdeSimtais gyvenimo metais — jis tiesiog jgauna kitokio
pobiidzio skausmag, galintj radijuoti j kitas Salia skausmo Saltinio esancias kiino vietas [23].
Didziausias juosmeninio skausmo did¢jimo pikas atsiranda trisdeSimtais ir keturiasdesimtais
gyvenimo metais [23]. Juosmeninio nugaros skausmo atsiradimas pasiekus keturiasdesimties mety
amziy pasireiskia apytiksliai 40 proc. pasaulio Zmoniy [29]. Biitent d¢l amZiaus jtakos didéjanciam
nugaros skausmui, juosmeninio skausmo problema itin aktuali visuomenei senstant [30].

Patrik teigia, kad degeneraciniai stuburo pakitimai randami didel¢je dalyje vyresnio amziaus
pacienty, besiskundzian¢iy nugaros skausmu. Slanksteliy kompresija — viena priezas¢iy, lemianciy
su amziumi atsirandantj juosmeninj nugaros skausma [23].

2000 metais Tokijuje (Japonija) atliktoje apklausoje apie dazniausius sveikatos nusiskundimus
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iSryskéjo tokios tendencijos. Pirmoje vietoje, kaip dazniausiai pasitaikantis sveikatos sutrikimas bet
kokiame amziuje, yra apatinés nugaros dalies skausmas, kuriuo skundziasi 93 i§ 1000 Zmoniy. Net
201 1§ 1000 zmoniy, vyresniy nei 65 mety amziaus, skundZziasi juosmeniniu nugaros skausmu.
Nesunkiai galima pastebéti akivaizdzig amziaus didé¢jimo ir juosmeninio nugaros skausmo
paplitimo koreliacijg [30]. Tame paciame tyrime Hayashi, tyres apatinés nugaros dalies skausmo
paplitimg tarp 18535 darbingo amziaus zmoniy, jrodé, kad didéjantis skausmas ir amzius yra
neatsiejami kriterijai ir net 43 proc. aktyvy darba dirbanciy zmoniy (Siuo atveju, statybos

darbuotojy), pasieke 55-59 mety amziy, patiria juosmeninj nugaros skausma [30].
2.2.3 Nutukimas

Buckwalter ir kiti tyréjai teigia, kad daugybé medicininiy problemy, susijusiy su per dideliu
svoriu, turi jtaka rai$¢iy, sausgysliy ir sgnariy degeneracijai, kuri gali sukelti juosmeninj nugaros
skausmg [31]. Koyanagi [32] atlikti tyrimai Suomijoje, Lenkijoje, Ispanijoje, Rusijoje bei Piety
Afrikoje rodo, kad Zmonés, sulauke daugiau nei 50 mety, turi zymiai didesn¢ rizika patirti nugaros
skausma, jei jie yra nutuke. Sie tyrimai jrodo, kad nutukimas yra tiesiogiai susijes su juosmeniniu
nugaros skausmu. Daug tyrimy jrodo nutukimo ir virSsvorio koreliacija su juosmeniniu nugaros
skausmo atsiradimu, taciau reikia atlikti daugiau tyrimy, kurie analizuoty nutukimo ir virSsvorio
tiesioging jtaka skausmo atsiradimui. Svarbu iStirti ir Sio poveikio mechanizma, kuris jrodyty

tiesioging jtaka juosmeninio nugaros skausmo atsiradimui [33].

23 Juosmeninés nugaros dalies anatominé struktiira
ir nugaros srityje, kiino centro raumenys, kaulinés nugaros struktiiros — slanksteliai — ir tarp
slanksteliy esantys sgnariniai audiniai. Per mazas kiino centro raumeny stiprumas yra pagrindiné
nugaros dalis, atsakinga uZ jo juosmeninés nugaros dalies stabilumg [34].

Kiino centras gali biiti apibiidintas kaip dézuté, kurios priekis iSklotas abdominaliniais
raumenimis, i§ nugaros — paraspinaliniais raumenimis, i§ virSaus — diafragma, o i$ apacios — dubens
dugno raumenimis [35]. I§ jy giliaisiais stabilizuojanciais raumenimis yra laikomi skersinis pilvo
raumuo, dauginis raumuo, diafragma ir dubens dugno raumenys — Sie raumenys atsakingi uz
maksimaly pilvo srities ir juosmenings srities stabilumg bei ranky, kojy, stuburo koordinuotus
judesius [36]. Be Siy raumeny stuburas tapty mechaniskai nestabilus net veikiamas maziausios

kompresijos (nuo 90 N) ir nepajégty atlaikyti savo virSutinés kiino dalies svorio [34]. Kai visas
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giliyjy raumeny kompleksas dirba sistematiskai, stuburg veikianc¢ios jégos yra paskirstomos tolygiai
ir taip judesj atliekanciuose sanariuose uztikrinama didziausia jéga, nereikalaujanti didelio spaudimo
ir translokacijos [37].
2.3.1 Skersinis pilvo raumuo

Bogduk tyré skersinio pilvo raumens ypatumus ir nustaté, kad Sis raumuo tvirtinasi prie
vidurinés bei uzpakalinés torakolumbalinés fascijos. Ja galima vadinti kilpa, juosiancia liemenj,
jungiancia virSutines bei apatines galtines ir veikiancia kaip proprioreceptorius, kuris siuncia i
galvos smegenis atsakg apie liemens padétj [36]. Skersinis pilvo raumuo yra lokalusis raumuo,
funkcionuojantis ir gebantis susitraukti atskirai nuo kity, globaliyjy pilvo raumeny [38]. Sis raumuo

aktyvuojamas rotacijos judesio metu, taip kontroliuodamas baltosios pilvo linijos judéjima [39].

2.3.2 Dauginis raumuo

Dauginis raumuo yra tiesiogiai susijunges su juosmeniniais stuburo slanksteliais [40].
Dauginiai raumenys yra vieni svarbiausiy stuburo stabilizatoriy, kuriy disfunkcija daro tiesioging
jitaka juosmeniniam nugaros skausmui [41]. Magnetinio rezonanso tyrimai rodo, kad dauginiy
raumeny atrofijg turi 80 proc. pacienty, kencianciy juosmeninj stuburo skausmag [42]. Nusilpg
dauginiai raumenys yra tiesiogiai susij¢ su stuburo disfunkcija ir statinéje, ir dinaminéje padeétyje
[43]. Taip pat ultragarso tyrimai jrodo, kad dauginio raumens atrofija skaudamoje stuburo vietoje
yra didesné nei likusiame stubure. Atsizvelgiant j tai galima teigti, kad Sis raumuo linkes atrofuotis

lokalizuotai [44].
2.3.3. Diafragma

Diafragmos susitraukimas yra atsakingas uz intra-abdominalinj slégj, kuris prisideda prie
stuburo stabilumo judesio metu [45]. P. Kolar 2012 metais atliktas tyrimas jrodo, kad diafragmos
judéjimo amplitudé sumazeja jauciant juosmeninj nugaros skausma. Dél Sios priezasties padidéja
vidurinés-vidinés diafragmos dalies kampas ir tai daro jtaka didéjanciai jtampai ventralinéje

(priekingje) stuburo kanalo dalyje [46].

2.3.4 Dubens dugno raumenys
Dubens dugno raumenys yra giliyjy raumeny, atsakingy uz stuburo stabiluma, dalis. Taip pat
jie atsakingi uz Slapinimosi ir seksualines funkcijas bei kartu su diafragma padeda palaikyti intra-
abdominalinj slégj [47]. Dubens dugno raumenys yra aktyvuojami kartu su skersiniu pilvo raumeniu

[45]. Tyrimai rodo, kad dubens dugno raumeny aktyvavimas, | judesj nejtraukiant giliyjy pilvo
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raumeny, reikalauja itin stipraus savo kiino judesiy modelio suvokimo ir yra beveik nejmanomas
[48]. Reguliari manksta, kurios metu aktyvinami dubens dugno raumenys turi teigiama jtakg
atstatant juosmeninés nugaros dalies funkciniy judesiy jud¢jima ir mazinant lumbalinio skausmo

intensyvuma [49].

2.4 Giliyjy raumeny lavinimo pratimai

Koordinuoti giliyjy raumeny susitraukimai yra reikalingi optimaliam stuburo judé¢jimui [50].
Panjabi apibudina klinikinj stuburo nestabiluma kaip stuburo negebe¢jima islaikyti savo fiziologiskai
natiiralaus judé¢jimo bei struktiiros veikiant fiziologinei apkrovai [51]. UZ stuburo stabilumg yra
disfunkcija gali turéti jtakos apatinés nugaros dalies skausmo atsiradimui ir traumoms [52]. Giliyjy
raumeny stabilizavimo pratimai yra bitina priemoné mazinant juosmenin] nugaros skausma.
Radiologiniai tyrimai tai tik patvirtina: stuburo nestabilumas ir slanksteliy translokacija yra
tiesiogiai susijusi su $iy raumeny nusilpimu [50].

Stuburo kontrolé yra susijusi su pratimais, paremtais giliyjy raumeny funkcijos ir sveikatos
atstatymu ir centrinés nervy sistemos (CNS) stuburo judé¢jimo judesio modelio suvokimu — CNS
gebéjimu jsitraukti ] koordinuotg ir sukontroliuotg judesj [53]. Kai centriné nervy sistema suvokia
daromo judesio modelj ir stuburg veikiancias vidines ir iSorines jégas, ji gali kontroliuoti taisyklinga
stuburo segmenty jud¢jima ir j darbg jtraukti raumenis, padedancius veiksma atlikti sistemiSkai
stuburo segmentus apkraunant maziausia galima jéga. Sukontroliuoti kiino judesiai padeda iSvengti
kompensacijos kitose kiino dalyse ir uzkirsti kelig stuburo traumoms, atsirandancioms dél
netaisyklingo judesio modelio [52].

Giliyjy raumeny manksta ir yra paremta CNS lavinimu suvokti taisyklingg nugaros segmenty
judéjima. Giliyjy raumeny stabilizacijos pratimai gali biiti apibtdinti kaip neuroraumening€s sistemos
stabilumo ir kontrolés atstatymas, norint apsaugoti stuburg nuo traumy [43].

Pasak Okubo, skersinis pilvo raumuo ir dauginis raumuo priklauso lokaliajai raumeny
sistemai. Globalieji raumenys, tokie kaip tiesusis pilvo ir jstriziniai pilvo raumenys, tiesiogiai su
stuburo slanksteliais nesijungia ir neveikia pavieniy slanksteliy judéjimo. Jie yra atsakingi uz dideliy
nugaros segmenty stabiluma. Todél, norint sumazinti sasting] juosmeninéje nugaros dalyje ir
pagerinti jos slanksteliy stabiluma bei kontroliuojama judéjima, bitina stiprinti giliuosius nugaros
raumenis [54]. Naujausiai tyrimai jrodo, kad zmonés, kurie turi sutrikusig diafragmos ir dubens

dugno raumeny veikla, jaucia apatinés nugaros dalies skausmg. Akivaizdu, kad pratimai,
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aktyvuojantys dubens dugno raumenis, bei diafragminis kvépavimas yra svarbiis kriterijai kovojant
su juosmeniniu nugaros skausmu [45].

Motorin¢ kontrol¢ yra pagrindiné priemon¢, uztikrinanti stuburo stabilumg [55]. | motorinés
kontrolés sistemg jeina trys faktoriai: pasyvi stabilumo palaikymo sistema, uz kurig yra atsakingi
stuburo dalies veikimo metu yra palaikoma susitraukian¢iyjy raumeny; ir centriné nervy sistema —
pagrindiné priemoné, atsakanti uz motoring stuburo kontrole [56].

Kino centro raumeny stiprinimo pratimais (angl. core strenghtening exercises) galima
sustiprinti giliuosius stuburo raumenis. Nepaisant daugybés skirtingy S§iy raumeny stiprinimo
metody, tokio pobidZio treniravimas yra sudétinga uzduotis. Siuo metu néra né vienos
standartizuotos sistemos, kuri biity paremta kiino centro raumeny jégos didinimo treniravimo ir
treniravimo su pasiprieSinimu tyrimu rezultaty analize ir palyginimu [57]. Vis délto galima iSskirti
kelis pagrindinius stuburo giliyjy raumeny treniravimo metodikos buidus:

1. Juosmens raumeny balanso lavinimo pratimai (angl. trunk balance exercises) skirti
didinti juosmeninés nugaros dalies stabiluma treniruojant giliyjy raumeny jéga [58];

2. Stabilizacijos pratimai (angl. stabilisation exercises) yra progresyvi kiino centro
raumeny treniravimo technika, kurios metu pratimai dazniausiai daromi i§ gulimos, klupimos
padéties [59];

3. Segmentinés stabilizacijos pratimai (angl. segmental stabilization) skirta treniruoti
pavienius giliuosius raumenis [60];

4. Motorinés kontrolés pratimai (angl. motor control) paremti motorinés kontroles
teorijomis [61]. Shumway-Cook teigia, kad motoriné kontrol¢ — tai gebéjimas sukontroliuoti savo
kiino sistemas, atsakingas uz zmogaus judéjima. Egzistuoja daugybé teorijy, aiskinanc¢iy motorines
kontrolés procesa. Tradicinés motorinés kontrolés teorijos (taip pat ir hierarchiné teorija), apibudina
motoring kontrolg kaip rigidiska procesa, uz kurio kontrole atsakinga centriné nervy sistema [62].

Tyrimai rodo, kad giliyjy raumeny stabilizacijos pratimy programos padeda sumazinti
juosmeninj nugaros skausmg 39-76,8 proc., o tradiciné raumeny stiprinimo treniruoté — apie 61,6
proc. [63] Gordon tyré skirtingy raumeny lavinimo pratimy riasis, skirtas padéti kovoti su
juosmeniniu nugaros skausmu. Jis lygino giliyjy raumeny manksta su jprastais juosmeninio nugaros
skausmo mazinimo pratimais, skirtais stiprinti didziuosius pilvo ir nugaros raumenis. Jis nustaté, kad
giliyjy raumeny mankSta Siam skausmui mazinti veiksmingesné net 14 proc. (giliyjy raumeny

manksta padeda sumazinti skausma 76,8 proc., o jprasti pratimai — 62,8 proc.). Tai rodo, kad nors
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abi mankstos rusys yra veiksmingos kovojant su juosmeniniu nugaros skausmu, giliyjy raumeny

lavinimas isties turi didel¢ naudg juosmeninio skausmo maze¢jimui [64].

2.5 Skausmo ir raumeny jégos bei paslankumo testavimo sasajos validumas

2.5.1 Skausmo ir raumeny jégos sasajos validumas

Tyrimai jrodo, kad skausmo mazéjimas yra tiesiogiai susijes su did¢jancia raumeny jéga.
Vienas tokiy tyrimy buvo atliktas Hannibal ir kity mokslininky: jame buvo matuojama nugaros
raumeny jégos padidéjimo sagsaja su juosmeniniu nugaros skausmu. Tyréjai naudojo dinamometra,
kurio pagalba testavo dinaming¢ nugaros raumeny tieséjy jéga, o skausma matavo pasirinke
skaitmening analogijos skale (SAS). Nustatyta, kad nepriklausomai nuo tiriamyjy asmeny amziaus ir
lyties, skausmo mazéjimas ir raumeny jégos didéjimas turi statistiSkai reikSmingg sasajg [65]. Prie
tokiy paciy iSvady pri¢jo ir Indijos kineziterapijos ir reabilitacijos instituto mokslininkai. Verma,
tirdama chroniSko nugaros skausmo pokycius po mobilizacijos pratimy naudojo ANOVA tyrimo
modelj. Ji nustaté, kad apatinés nugaros dalies skausmo mazéjimas yra tiesiogiai susijes su raumeny,

atsakingy uz juosmeninés nugaros dalies judesius, jégos didéjimu [66].

2.5.2 Skausmo ir judesiy paslankumo sasajos validumas

Sumazeéjes judesiy paslankumas taip pat yra galimo skausmo indikacija. Beattie ir kiti atliko
tyrimg, kurio tikslas buvo nustatyti juosmeninés nugaros dalies lenkimo judesio ir tos pacios
nugaros dalies skausmo sgsajg. Tyrimo metu ji matavo duomenis asmeny, nejaucianciy skausmo
juosmeninio nugaros lenkimo judesio metu, ir lygino juos su asmeny, kovojanciy su juosmeniniu
nugaros skausmu, lenkimosi amplitudémis. Nugaros skausmg jauciantys asmenys buvo suskirstyti ]
dvi grupes (kiekviena po 100 asmeny) su vidutiniu ir dideliu nugaros skausmu. Abi jos patvirtino,
kad amplitudé lenkimosi judesio metu statistiSkai reikSmingai priklauso nuo jauciamo skausmo, o
maz¢jant skausmui, $i amplitudé did¢ja [67]. Tokig pacig skausmo ir judesiy amplitudés sasaja
nagrinéjo ir Michele bei kiti. Jos tyrimo metu buvo bandoma nustatyti nugaros lankstumo s3saja su
kitomis asmens kiino charakteristikomis. Tyrime dalyvavo vir§ 3000 tiriamyjy, kurie modifikuoto
Sobero testo pagalba buvo testuojami dél juosmeninés nugaros dalies paslankumo sumazéjimo, o tai
buvo lyginama su jauciamu skausmu. Tyrimo metu pavyko nustatyti modifikuoto Sobero testo
rodmeny s3saja su juosmeniniu nugaros skausmu [68]. Taip pat tokj tyrima, kurio metu matuota

judesiy amplitudé juosmeninéje nugaros dalyje, atliko ir Verma. Sio tyrimo metu taip pat pasitelktas
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Sobero modifikuotas testas, kurj taikant lygintas nugaros mobilizacijos pratimy metodo
reikSmingumas nugaros skausmo maz¢jimui. Tyrimas parode¢, kad po treniruociy ciklo juosmeninés
nugaros dalies amplitud¢ padidéjo, o skausmas sumazéjo, taigi sgsaja tarp Siy rodmeny yra

reikSminga [66].

2.6 Apibendrinimas

Matyti, kad juosmeninis nugaros skausmas yra itin opi problema $iuolaikingje visuomenéje. Sj
skausmg patiria iki 80 proc. pasaulio gyventojy. Vis délto kineziterapijos specialistai neturi vienos
metodinés priemonés, padedancios kovoti su Sia problema. Juosmeninj skausmag sukelti gali jvairts
faktoriai — struktiiriniai stuburo pazeidimai, nutukimas, amzius. Viena svarbiausiy uz juosmening
stuburo dalies funkcija atsakingy stuburo daliy yra gilieji raumenys. Tyrimai jrodo, kad juos lavinant
did¢ja stuburo judesiy jéga, paslankumas, o skausmas sumazéja. Literatiiroje giliyjy raumeny
lavinimo metodika kovojant su juosmeniniu skausmu néra pakankamai iSnagrinéta. Todél norint
gerinti kineziterapijos srities nauda kovojant su juosmeniniu nugaros skausmu svarbu treniruoti

giliuosius raumenis.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir
sporto medicinos katedroje bei VS] VUL Santariskiy kliniky Ambulatorinés reabilitacijos skyriuje.

Tyrimo trukmé: 2017 m. vasario mén. — 2017 m. balandZio mén. Tyrime dalyvavo 20 (n=20)
pacienty, kuriy 30 proc. sudaré moterys ir 70 proc. vyrai. Tiriamyjy amziaus vidurkis 39,85 + 14,35
mety. Tiriamyjy kiino masés indekso vidurkis 24,94 + 4,55 — normalus. Tiriamieji skundési
juosmeninés nugaros dalies skausmu.

Tiriamieji atrinkti vadovaujantis $iais kriterijais:

e Darbingo amziaus (18—65 m.) asmenys, besiskundziantys juosmeniniu nugaros skausmu;

e Gebantys suvokti jiems duodamas komandas ir jas tiksliai vykdyti;

e Jauciantys ne didesnj nei 8 baly skausma (pagal SAS);

e Jauciantys imy juosmeninés nugaros dalies skausma.

Neijtraukimo j tyrimg kriterijai:

e Papildomos nugaros patologijos (skoliozeé, osteochondroze, spondiloartrozé, osteofitai ir
kt.).

Pacientai, kurie atitiko Siuos kriterijus, buvo jtraukti j tyrimg. Jie atsitiktiniu atrankos metodu
buvo suskirstyti i dvi grupes (tiriamaja ir kontroling) po 10 (n=10) tiriamyjy. Tiriamyjy testavimas
buvo atliekamas 2 kartus: prie§ tyrimg bei jo pabaigoje, po 10-tos kineziterapijos procediiros.
Tyrimo protokole uzfiksuoti testavimo rezultatai ir pacienty duomenys (1 priedas).

Tiriamosios ir kontrolinés grupés pacientai dalyvavo 10 individualiy kineziterapijos (KT)
procediiry po 45 min., kuriy tikslas buvo mazinti paciento juosmeninj nugaros skausmg ir uzkirsti
kelig jo plitimui. Kontrolin¢ grupé gavo jprasta grupiniy KT procediiry cikla. Jprasta grupiniy KT
procediiry programa: bendra organizmo iStverm¢ lavinantys pratimai, pilvo raumeny bei nugaros
raumeny jéga lavinantys fiziniai pratimai. Tiriamajai grupei buvo taikyta KT uzsiémimy programa,
kurios tikslas buvo laipsniskai lavinti giliuosius nugaros ir pilvo raumenis. Tiriamyjy grupés KT
procediiry programa: programa 10 procediiry periode daloma j tris dalis — pradedama tikslingu
pavieniy giliyjy raumeny aktyvavimu (1-2 procediira), progresuojama atliekant uzdaros kinetinés
grandinés pratimus (3—5 procediira) ir baigiama (6—10 procediira) atviros kinetinés grandinés
pratimais (1 priedas). Abi pacienty grupés gavo multikompeksinj reabilitacinj gydyma, kuris
susideda i§ masazo, fizioterapijos, kineziterapijos saléje ir baseine.
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3.2 Tyrimo metodai
Tyrime dalyvavusios kontroling ir tiriamoji grupés buvo testuojamos du kartus — pradzioje
tyrimo ir po 10 procediiry ciklo. Abu kartus tyrimui naudotas Dr. Wolff diagnostinis aparatas,
skaitmeniné analogijos skalé, Sobero testas ir inklinometriniai matavimai. Siekiant i$analizuoti
raumeny jégos, paslankumo bei skausmo pokytj abiejose grupése, tyrimo rezultatai palyginti

tarpusavyje (1 pav.).

Dr. Wolff tyrimas

® Juosmeninés nugaros dalies lenkéjy raumeny jéga

e Juosmeninés nugaros dalies tieséjy raumeny jéga
® Juosmeninés nugaros dalies lenkéjy j deSine ir kaire raumeny jéga
® Juosmeninés nugaros dalies lenkéjy ir tieséjy raumeny jégos skirtumas

® Juosmeninés nugaros dalies lenkéjy ir tieséjy raumeny dalies lenkéjy j dedine ir
kaire raumeny jégos skirtumas

Skaitmeninés analogijos skale (SAS)

e Skausmo intensyvumo matavimas

Sobero testas

® Juosmeninés nugaros dalies paslankumo matavimas

Inklinometriniai matavimai

® Juosmeninés stuburo dalies lenkimas

® Juosmeninés stuburo dalies lenkimas tiesimas
® Juosmeninés stuburo dalies lenkimas j kaire

® Juosmeninés stuburo dalies lenkimas j deSine

1 pav. Tyrime naudotos duomeny analizavimo priemonés
3.2.1 Dr. Wolff treniruoklis

[zometrinés juosmeninés nugaros dalies raumeny jégos matavimas — diagnostiné priemone,
skirta testuoti liemenj lenkianciy, tiesian¢iy bei lenkianciy | Song giliyjy ir iSoriniy raumeny
izometring jéga. Tiriamieji atlieka judesj (juosmeninj lenkima ir tiesima, Soninj lenkimg j kaire bei
desing) maksimalia jéga vertikalioje padétyje. Daromi trys pakartojimai [69]. Dinamometras, esantis
aparate, perkelia tyrimo duomenis j USB laikmena. Sie duomenys jkeliami j kompiuterj, kuriame

jdiegta duomeny analizés programiné jranga. Ji pateikia analize apie atlikto tyrimo duomenis:
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maksimalig izometring giliyjy ir iSoriniy juosmenings srities raumeny jéga, palygina ja su normomis
ir nustato raumeny disbalansg [70]. Tyrimas kartojamas reabilitacijos pradzioje ir po deSimtos —
paskutinés— procediros. Gauti rezultatai lyginami tarpusavyje, taip analizuojant giliyjy raumeny

jégos did¢jima tyrimo metu.

3.2.2 Skaitmeninés analogijos skalé (SAS)

Vertinant skausmo intensyvuma pagal SAS, paciento praSoma jvertinti jauc¢iamg skausmg nuo
0 iki 10 baly skal¢je, kai 0 rodo visiskg skausmo nebuvimg, o 10 — patj stipriausiag, nepakeliama
skausmg [71]. Viso tyrimo procediiry metu pacienty praSoma jvardyti jau¢iamg skausmg. Procediira

nutraukiama arba modifikuojama pacientui pradedant jausti didesnj nei 4 baly skausma.

3.2.3 Sanariy amplitudés pokyc¢iy matavimas inklinometru

Inklinometras tvirtinamas prie gretimy kiino grandZiy per sgnarj. Jis matuoja posvyrio kampa,
taip nustatant maksimaly sgnario lenkimo kampg. Kiekvienam sgnariui yra budinga tam tikra
pradiné padétis, i§ kurios vykdomas tiriamasis matavimas [72]. Tiriant juosmeninés stuburo dalies
paslankuma, stovin¢io Zzmogaus kojos yra peciy plotyje su fiksuotu dubeniu. Juosmeninis nugaros
dalies lenkimas ir tiesimas yra matuojamas iSvedant vidurkj tarp L5-S1 slanksteliy kampo bei T12-
L1 slanksteliy kampo. Tiriamojo praSoma lenktis ir tiestis per liemenj maksimalia amplitude.
Uzfiksuojamas didZiausias pasiektas ROM. DeSinys bei kairys Soninis lenkimas matuojamas stovint
toje pacioje pradinéje padétyje. Inklinometras priglaudziamas staciai zemés, nugaros T12-L1
slanksteliy vietoje. Tiriamojo prasoma atlikti deSinj bei kairj lateralinj lenkimg maksimalia
amplitude. Gautas ROM uzfiksuojamas [73] (1 pav.).

Matavimai atliekami tyrimo pradzioje bei pabaigoje. Gauti duomenys palyginami — juose

gautas skirtumas parodo tyrimo jtaka juosmeninés nugaros dalies sgnariy amplitudés pokyciams.
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Figure Three )
Body placement for extremity and total spine range of motion testing.

Using Standard Dual Inclinometers for total spine ROM:

Neutral

'ﬁ) Extension .

Flexion

Lateral
Flexion

Note physical interference
between Inclinometers during
extension.

2 pav. Juosmeninés stuburo dalies judesiy amplitudés matavimas inklinometru [74]

3.2.4 Modifikuotas Sobero méginys

Ties apatinj ir virSutinj klubakaulio dyglius jungiancia linija stovinciam pacientui uzdedama
centimetriné juostel¢ ties vieta, zymincia 10 cm. Ant nugaros pazymimos vietos, kuriose juostele
kerta 0 cm ir 15 cm ribas. Tiriamasis lenkiasi maksimalia amplitude, tyréjui stebint, kada juostelé
kerta 15 cm riba. Aapskaiciuojamas atstumas nuo §ios zymos ir tos vietos, kurioje juostelé kerta 15
cm zymga. Testas laikomas teigiamu, kai atstumas mazesnis uz 7 cm — paslankumas yra ribotas.
Testas yra neigiamas, jei atstumas yra daugiau arba lygus 7 cm — juosmeninés stuburo dalies
paslankumas geras [75].

33 Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé pateikta ,,IBM SPSS Statistics 22.0° ir ,,Microsoft Office Excel
2010 programomis. Duomenys pateikiami lentelése ir paveiksléliuose su nurodytomis vidurkiy
reikSmémis ir standartiniu nuokrypiu. <0,05 skirtumas laikytas statistine paklaida. Skirsnio
reik§mingumui jvertinti taikomas Sapyro-Vilko testas. Nepriklausomy ir priklausomy skirtumy

reikSmingumas skai¢iuojamas pagal Mann-Whitney U ir Wilcoxon kriterijus.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1 Bendra tiriamyjy charakteristika
Ivertinus vidutinius 20 tyrime dalyvavusiy pacienty amziaus bei kiino masés indekso matmenis
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy nebuvo nustatytas (p>0,05).
Vidutinis visy pacienty kiino masés indeksas 22,47, o tarp grupiy kiino masés indekso vidurkio
skirtumas nevirSijo 1 balo. Vidutinis abiejy grupiy asmeny amzius — £33 metai. Minimalaus ir
maksimalaus amziaus skirtumas grupése ne didesnis nei 2 metai, taigi statistiskai reikSmingas skirtumas
tarp grupiy amziaus skirtumo nebuvo nustatytas (p>0,05). (1 lentele).

1 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy palyginimas pagal amziy ir kiino masés indeksa

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

Vidurkis + SN Min Max | Vidurkis SN Min | Max
AmZius 33,1+3,12 22 55 33,6+3,45 20 53
Kiino masés
indeksas 22,7443,53 19,0 32,2 | 22,243,76 18,5 |32,2
(KMI)

SN — standartinis nuokrypis; Min — matmens minimumas; Max — matmens maksimumas

Ivertinus tiriamyjy pasiskirstyma pagal lytj, statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamosios
ir kontrolinés grupiy nebuvo nustatytas (p>0,05). Abiejose grupése dalyvavo po 7 moteris ir po 3 vyrus

(3 pav.).

o 70% 70%
30% 30%

60,00%
40,00%
20,00% -

0,00% -

m Vyrai

H Moterys

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

3 pav. Kontrolings ir tiriamosios grupés tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj
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4.2 Giliyjy raumeny lavinimo pratimy ir jprastos Kkineziterapijos nauda

juosmeninés nugaros dalies jégos didéjimui

ISanalizavus tiriamosios grupés izometrinés raumeny jégos matmenis pries reabilitacijg ir po
10 giliyjy raumeny treniravimo procediiry gautas reikSmingas raumeny jégos didéjimo pokytis. Vis
délto raumeny disbalansas tarp liemens lenkéjy ir ties¢jy bei liemens lenkéjy i kaire puse ir liemens
lenkéjy 1 deSing puse statistiSkai reikSmingai nepakito (tiriamosios p<0,05). Didziausias jégos
pokytis pastebétas raumenyse, dalyvaujanciuose juosmens lenkime j deSine puse (jis siekia 70,45
proc. jégos padidéjimo) ir juosmeninio lenkimo j kaire puse (siekia 50,94 proc. jégos padidéjimo) (4

pav.).

30

24,9
25 24,15 24,08

N
o

Dr. Wolff aparato duomenys
(1Sstumiama jéga, kg)
= =
o -

5 0,3 0,03
(p*=0,15) (p*=0,70)
1,58
1,28 0,82 0,85
0
Juosmeninis Juosmenins  Juosmeninis  Juosmeninis  Juosmeninio  Juosmeninio
lenkimas tiesimas  lenkimas jkaire lenkimasj lenkimo ir  lenkimo j kaire
deSine tiesimo ir deSine
skirtumas skirtumas
Juosmeninés nugaros dalies jégos parametras
M Vidutiné jéega pirminio testavimo metu B Vidutiné jéga galutinio testavimo metu

MW Jégos pokycio vidurkis

p* - ,,Paired Samples T test™ statistinis reikSmingumas

4 pav. Tiriamosios grupés raumeny jégos pokycio palyginimas
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[Sanalizavus kontrolinés grupés dr. Wolff izometrinés raumeny jégos matmenis pries
reabilitacijg ir po 10 jprastos kineziterapijos procediiry, gautas rezultas parodé tokj patj rezultatg —
reikSmingg raumeny jégos did¢jimo pokytj. Tyrimas parodé ir tai, kad raumeny disbalansas tarp
liemens lenkéjy ir ties€jy bei liemens lenkeéjy j kaire pusg ir liemens lenkéjy j deSing puse statistiSkai
reikSmingai nepakito (tiriamosios p<0,05). Kitaip nei tiriamojoje grupéje, didziausias jégos pokytis

pastebétas juosmeninio lenkimo metu — jis siekia 44,11 proc. jégos padidéjimo (5 pav.).

50

43,9

45

w S
9] o

w
o

Dr. Wolff aparato duomenys
(ISstumiama jéga, kg)
N N
(= a

[EEY
(2l

10 0,26 0,02
(p*=0,18)
5
0
Juosmeninis Juosmenins Juosmeninis Juosmeninis  Juosmeninio  Juosmeninio
lenkimas tiesimas lenkimas j kaire  lenkimas j lenkimo ir  lenkimo j kaire
deSine tiesimo ir deSine
skirtumas skirtumas

Juosmeninés nugaros dalies jégos parametras

B Vidutiné jéga pirminio testavimo metu mVidutiné jéga galutinio testavimo metu

W Jégos pokycio vidurkis

p* - ,,Paired Samples T test statistinis reikSmingumas

5 pav. Kontrolinés grupés raumeny jégos pokycio palyginimas

29



Dr. Wolff diagnostinio aparato duomenys parodé, kad abiejy kontrolinés ir tiriamosios grupiy
naudotos raumeny stiprinimo metodikos buvo veiksmingos didinant juosmeninés stuburo dalies
izometring jéga (p<0,05) ir neveiksmingos mazinant disbalansg tarp raumeny agonisty (p>0,05) (6
pav., 7 pav.). Palyginus uz liemens jud¢jimg atsakingy raumeny jégos padidéjimo po 10 procediiry
ciklo rodmenis tarp abiejy grupiy, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingai didesnis kontrolinés
grupés liemens lenkéjy vidutinis raumeny jégos pokytis (kontrolinés grupés vidutinio lenkimo jéga
padidé¢jo 3,14+1,38 kg daugiau nei tiriamosios). Juosmeninés nugaros dalies raumeny jégos
skirtumas tiesimo, Soninio lenkimo j kair¢ ir Soninio lenkimo i deSing metu tarp kontrolinés ir
tirlamosios grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingas (p*>0,05). StatistiSkai reikSmingas skirtumas
juosmens lenkejy ir tieséjy raumeny bei liemens lenkéjy i kaire ir deSing raumeny disbalanso

mazg¢jimo tarp tiriamosios ir kontroliné€s grupés taip pat nebuvo pastebétas (p>0,05) (6 pav.).

12

10,19 10,25
10

41 318

(p*=0,70)

Dr. Wolff aparato duomenys
(ISstumiama jéga, kg)
[e)}

0,04 0,05
(p*=0,38) (p*=0,64)
013 0,26 013 0102
0 LN
Juosmeninis Juosmenins Juosmeninis Juosmeninis  Juosmeninio  Juosmeninio

lenkimas tiesimas lenkimas j kaire  lenkimas j lenkimo ir  lenkimo j kaire

desine tiesimo ir desine

skirtumas skirtumas

Matuojamos jégos parametras

M Vidutinis tiriamosios grupés jégos pokytis B Vidutinis kontolinés grupés jégos pokytis

B Vidutinio jégos pokycio skirtumas

p* — , Two Independent Samples Test” statistinis reikSmingumas

6 pav. Liemens raumeny jégos padidéjimo po 10 procediry ciklo palyginimas tarp tiriamosios ir

kontrolinés grupiy
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4.3 Giliyjy raumeny lavinimo pratimy ir jprastos kineziterapijos nauda

juosmeninés nugaros dalies paslankumo didéjimui

Atliekant inklinometrinius matavimus buvo palygintas juosmeninés nugaros dalies amplitudés
pokytis pirminio ir galutinio testavimo metu tiriamojoje ir kontrolinéje grupése. Po 10 procediiry
ciklo statistiSkai reikSmingas juosminés nugaros dalies amplitudés did¢jimas visomis keturiomis
liemens judéjimo kryptimis pastebétas abiejose grupése (p < 0,05). Didziausias amplitudés pokytis
tiriamojoje grupé¢je ivyko liemens lenkimo judesyje — pokytis sieké 65,5 proc. (kontrolinés grupés —
16,05 proc.). Didziausias amplitudés pokytis kontrolingje grupéje jvyko liemens tiesimo judesyje
(31,25 proc., o tiriamosios grupés — 55 proc.). Lenkimas j kair¢ puse tiriamojoje grupéje pakito
43,65 proc., o kontrolin¢je — 19,52 proc. Lenkimas j deSing puse tiriamojoje grupéje pakito 25 proc.,
o kontrolinéje grup¢je — 23,5 proc. (2 lentelé).

2 lentelé. Tiriamosios grupés amplitudés pokycio palyginimas pirminio ir antrinio testavimo metu

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
Vidutiné Vidutiné
Vidutiné Vidutineé
amplitudé | Amplitudés amplitudé | Amplitudés
amplitudé amplitudé
galutinio pokycio " galutinio pokycio
pirminio P pirminio
testavimo | vidurkis + testavimo | vidurkis + p*
testavimo testavimo
metu + SN, metu * SN,
metu £ SN, metu = SN,
SN, laipsniais SN, laipsniais
laipsniais laipsniais
laipsniais laipsniais
Juosmeninis
41,2+6,29 | 68,0£9,14 26,8€2,55 | 0,00 | 67,3+8,77 | 78,1+8,85 10,8+2,82 | 0,00
lenkimas
Juosmeninis
15,74+3,9 24,4+4,65 8,716,3 0,00 | 16,00+1,7 | 21,0+3,37 5,00£2,62 | 0,00
tiesimas
Juosmeninis
16,15+3,16 | 23,2+2,92 7,05£2,17 | 0,01 | 21,00£3,65 | 25,14+2,69 4,1£2,92 0,00
lenkimas j kaire
Juosmeninis
18,8+3,13 23,4£3,2 4,7£2,19 0,01 18,7+5,7 23,443,2 4,4+3,63 0,00
lenkimas j deSine

SN — standartinis nuokrypis; p* — ,,Paired Samples T test*
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Analizuojant inklinometriniy matavimy duomenis paaiskéjo, kad abi naudotos metodikos yra
veiksmingos didinant juosmeninés nugaros dalies lankstumg (p<0,05) (2 lentel¢). Taciau Sie
rodmenys jrod¢, kad jprasta 10 procediiry kineziterapijos cikla turéjusios kontrolinés grupés
juosmeninio lenkimo ir tiesimo amplitudé pakito statistiSkai reikSmingai maziau (p<0,05) —
kontrolinés grupés juosmeninis lenkimas vidutiniskai pakito 16,00+6,56 cm maziau nei tiriamosios
grupés. Juosmeninis tiesimas taip pat pakito 3,7£5,46 cm maziau nei tiriamosios grupés.
ReikSmingas Soninio juosmeninio lenkimo ] kaire ir deSing puses amplitudziy pokycio skirtumas
tarp tiriamosios giliyjy raumeny treniravimo programa atlikusios grupés ir jprastg kineziterapijos

programg atikusios kontrolinés grupés nebuvo pastebétas (p>0,05) (7 pav.).

w
o

26,8

N
(%2}

16
(p*=0,03)

N
o

=
o

7,05
3,7

(p*=0,00)

Judesio amplitudé, laipsniais
=
(92}

41 43(p*=018 47 44

(%2}

03
(p*=0,97)

Juosmeninis lenkimas Juosmenins tiesimas Juosmeninis lenkimas j Juosmeninis lenkimas j
kaire desine

Judesys

B Vidutinis tiriamosios grupés amplitudés pokytis M Vidutinis kontolinés grupés amplitudés pokytis

M Vidutinio amplitudés pokycio skirtumas tarp grupiy

p* —, Two Independent Samples Test” statistinis reikSmingumas

7 pav. Juosmeninés nugaros dalies judesiy amplitudziy padidéjimo po 10 procediry ciklo

palyginimas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés

Pirmo testavimo metu visy tyrime dalyvavusiy pacienty (100 proc. n=20) Sobero modifikuoto
méginio rezultatai buvo teigiami. Siuo tyrimu lygintas juosmeninis nugaros paslankumas po 10
kineziterapijos procediiry ciklo. Gauti duomenys palyginti - ,,Paired Samples T test™ jrodé, kad

abiejy grupiy juosmenininis paslankumas pageré¢jo statistiSkai reikSmingai (p<0,05). Taciau
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kokybinis skirtumas parodé tiriamosios grupés pacienty atgavusiy normaly juosmeninés stuburo
dalies paslankumg skaiCius tapo du kartus didesnis nei kontrolinés grupés (80 proc. pacienty
tiriamojoje grupéje paslankumas grjzo ; normalumo riba, o kontrolin¢je grupéje paslankumas
atsistaté tik 40 proc. pacienty) ir Sis skirtumas tarp juosmeninio paslankumo pageré¢jimo buvo

statistiSkai reik§mingas (,,Independed Samples T test p<0,05) (8 pav., 9 pav.).

m Sobero testas neigiamas

m Sobero testas teigiamas

Sobero testas teigiamas — paslankumas sumazgjgs; n — pacienty skaicius

8 pav. Juosmeninés nugaros dalies paslankumo pokycio palyginimas po 10 kineziterapijos

procediiry tiriamojoje grupéje (tirtas Sobero modifikuotu méginiu)

B Sobero testas neigiamas

m Sobero testas teigiamas

Sobero testas teigiamas — paslankumas sumazgjes; n — pacienty skaicius

9 pav. Juosmeninés nugaros dalies paslankumo pokycio palyginimas po 10 kineziterapijos
procediiry konrtrolingje grupéje (tirtas Sobero modifikuotu méginiu)
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4.4 Giliyjy raumeny lavinimo efektyvumas gydant juosmeninj nugaros

skausma

Pirminio ir antrinio testavimo metu matuoti skausmo intensyvumo pokycio rodmenys parodeé,

kad vidutiniskai skausmo mazéjimas buvo pastebétas abiejose tyrimo grupése. Abiejy grupiy

skausmo sumaz¢jimas buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Po 10 tyrimo procediiry tiriamojoje

grupéje skausmas vidutiniS8kai sumazéjo 60,34 proc. Kontrolingje grupéje skausmo sumazéjimas

sieké 80,43 proc. Abiejy grupiy skausmo mazéjimas buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05) (3

lentelg).
3 lentelé. Skausmo intensyvumo pokycio palyginimas pirminio ir antrinio testavimo metu
tiriamojoje ir kontrolin¢je grupése
Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
Vidutinis Vidutinis Vidutinis Vidutinis
skausmo skausmo Skausmo skausmo skausmo Skausmo
intensyvumas | intensyvumas | pokycio p* | intensyvumas | intensyvumas pokycio
pirminio galutinio vidurkis pirminio galutinio vidurkis p*
testavimo testavimo +/- SN, testavimo testavimo +/-SN,
metu +/- SN, metu +/- SN, balais metu +/- SN, metu +/- SN, balais
balais balais balais balais
3,5+/- 3,70+/-
Skausmas 5,8+/-1,39 2,3+/-2,16 501 0,00 4,6+/-0,84 0,9+/-0,57 116 0,01

SN — standartinis nuokrypis p* — ,,Two Related Samples Test” statistinis reikSmingumas

Vidutiniy skausmo poky¢iy po 10 procediry ciklo sumazgjimas tarp grupiy skyrési 0,2

skaitmeninés skausmo skalés balais. Nors vidutiniSkai kontrolinés grupés skausmas sumazéjo

stipriau, skirtumas tarp vidutinio abiejy grupiy skausmo intensyvumo maz¢jimo néra statistiSkai

reikSmingas (p>0,05) (10 pav.).
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B Vidutinis tiriamosios grupés jau¢iamas skausmas, balais
N Vidutinis kontolinés grupés jauc¢iamas skausmas, balais

B Vidutinio jau¢iamo skausmo skirtumas, balais

SN — standartinis nuokrypis; p* — ,,Two Independent Samples Test statistinis reikSmingumas

10 pav. Vidutiniy skausmo pokyCiy po 10 procediry ciklo palyginimas tarp tiriamosios ir

kontrolinés grupés
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S. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo metu gauti rezultatai parodé, kad j sveikatos jstaigas dél jauciamo juosmeninio
nugaros skausmo dazniausiai kreipiasi 30 iki 40 mety amziaus asmenys. Ir kontrolinés, ir tiriamosios
grupés vidutinis tyrime dalyvavusiy asmeny amzius buvo 33 metai. Tai patvirtina ir Hoy [17] 2010
metais darytas juosmeninio nugaros skausmo tyrimas, kuriame teigiama, kad statistiSkai dazniausias
laikas, kai asmuo pradeda jausti juosmeninj nugaros skausma, yra tarp trisdeSimty ir keturiasdeSimty
gyvenimo mety.

Vidutinis visy pacienty kiino masés indeksas 22,47 balo — normalus. Ir kontrolingje, ir
tirlamojoje grupése KMI nevirSijo normos (KMI 18,50-24,99 balai — normalus, taigi antsvorio néra)
[76]. Hershkovich [77] atliktas tyrimas, kuriame buvo lyginama kiino masés indekso ir juosmeninio
nugaros skausmo koreliacija, nustaté, kad vidutiniSkai nugaros skausmg jaucia vyrai, kuriy KMI
22,04, ir moterys, kuriy KMI 21,8. Vidutinis kiino masés indekso vidurkio skirtumas tarp grupiy
nevirsijo 1 balo, abi grupés vidutiniskai i$liko normalaus svorio kategorijoje — skirtumas tarp grupiy
KMI buvo statistiskai nereikSmingas (p>0,05).

Ivertinus grupiy tiriamyjy pasiskirstyma pagal lytj, sstatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
tiriamosios ir kontrolinés grupiy nebuvo nustatytas (p>0,05). Abiejose grupése vyravo moterys,
kurios sudaré po 70 proc. grupés dalies. Tyrimai rodo, kad juosmeninio nugaros skausmo paplitimas
tarp motery statistiskai yra didesnis [78].

Statistiskai nereikSmingi (p>0,05) skirtumai tarp abiejy grupiy pacienty amziaus, lyties ir KMI
jirodo, kad tyrimo metu daryti palyginimai tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés nedar¢ jtakos tyrimo
rezultaty tikslumui. Pacienty vidutinio amziaus, lyties ir KMI atitikimas statistiniam juosmeninio
nugaros skausmo iSsivystymui Siose kategorijose leidzia teigti, kad tyrimo rezultatai, gauti tiriant
pasirinktg 20 asmeny grupe, atitinka vidutinj statistinj juosmeninio nugaros skausmo paplitima
pasaulyje. D¢l Siy priezasCiy tyrimo rezultatai yra reikSmingi tiriant giliyjy raumeny treniravimo
metodikos jtaka juosmeninio nugaros skausmo mazinimui.

Tyrimo metu gauti teigiami statistiSkai reikSmingi raumeny jégos didéjimo rezultatai jrodo,
kad giliyjy raumeny treniravimas daro teigiama jtaka uz juosmeninj stabilumg atsakingy raumeny
vystymuisi. Tai patvirtino $io tyrimo metu jégos pokycio analizavimui pasitelktas dr. Wolff
diagnostinis aparatas. Jo pagalba buvo iSmatuota tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty
juosmeninés nugaros dalies raumeny izometrinés jégos pokyciai po 10 reabilitacijos procediiry.
Abiejose grupése visomis juosmeninés stuburo dalies amplitudémis izometriné raumeny jéga pakito

statistiSkai reikSmingai. Vis délto atliekant giliyjy raumeny lavinimo pratimus tiriamojoje grup¢je uz
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Sonings kiino asies judesius (lenkimg j Song) atsakingy raumeny jéga vystési labiau nei uz skersinés
aSies judesius (lenkimg ir tiesimg) atsakingy raumeny jéga. Raumeny jéga Soninéje aSyje
vidutiniskai pakito 60,7 proc., o skersin¢je — 38,1 proc. (juosmeninio lenkimo j deSin¢ puse¢ siekia
70,45 proc. jégos padidéjimo, o juosmeninio lenkimo j kair¢ pus¢ — 50,94 proc. jégos padidéjimo,
kai liemens lenkimo jéga pakito 43,67 proc., o juosmeninio tiesimo — 32,44 proc.). Kontrolinéje
grupéje skirtumas tarp jégos vystymosi skirtingose asyse yra 12,19 proc. mazesnis (kontrolinés
grupés raumeny jéga po 10 kineziterapijos procediiry Sonin¢je aSyje vidutiniskai pakito 24 proc., o
skersin¢je aSyje 33,71 proc.). Negana to, vidutinis juosmens ties€jy jégos padid¢jimo palyginimas
tarp abiejy grupiy parodé, kad kontrolinés grupés nugaros ties€jy raumeny jéga pakito statistiSkai
reikSmingiau (p<0,05) nei tiriamosios grupés. Matoma, kad giliyjy raumeny mankSta yra maziau
veiksminga stiprinant nugaros ties¢jy jéga. Tokj patj fenomenaly raumeny jégos pokyt] pastebéjo
Richard A. ir kiti. Jis tyré giliyjy raumeny treniravimo metodikos validuma. Sio tyrimo metu
Richard A. nustaté, kad kai kuriose jo tirty pacienty grupése, gavusiose mazo intensyvumo giliyjy
raumeny treniravimo cikla, pasireiSké juosmeniniy tiesiamyjy raumeny hipertrofija [79]. Atlikti
darbai rodo, kad juosmens tiesimo judesj atliekancio dauginio raumens jégos didéjimas yra tiesiogiai
susijgs su juosmeninio nugaros skausmo mazéjimu, todél jo jégos didéjimui reabilitacijos metu
turéty biti skiriama daug démesio [79].

IStyrus paaiskéjo, kad giliyjy raumeny lavinimo pratimai néra veiksminga priemoné
Juosmeninés nugaros dalies raumeny disbalanso tarp lenkéjy ir tieséjy bei lenkéjy j Song mazejimui
(p>0,05). Taciau reikSmingas Siy kriterijy pokytis nepastebétas ir kontrolinéje grupéje (p>0,05).

Giliyjy raumeny treniravimo metu juosmeninés nugaros dalies judesiy amplitudés didé¢jimo
poky¢iai buvo statistiSkai reikSmingi (p<0,05). Pirminio ir galutinio testavimo metu inklinometru
buvo matuojamas juosmeninés stuburo dalies paslankumas. Tarpusavyje palyginti gautieji rezultatai
parod¢ statistiskai reikSminga judesiy amplitudés didéjima ir skersingje, ir Soninéje aSyse. Shivalika
taip pat analizavo juosmeniniy stabilizacijos pratimy efektyvumg nugaros skausmo mazinimui.
Vienu i§ stuburo skausmo mazéjimo tyrimo Kkriterijy jis taip pat pasirinko juosmenin€s nugaros
srities judesiy amplitudziy didéjima. Jo prielaida, teigusi, kad juosmeninio stuburo amplitudés
did¢jimas yra susijes su juosmens skausmo maze¢jimu, pasitvirtino, o tyrimo metu gauti rezultatai
jrodé giliyjy raumeny treniravimo s3sajg su juosmeninés stuburo amplitudés didéjimu [66].

Iprasta kineztrerapijos ciklg gavusios grupés juosmeninés nugaros dalies judesiy amplitudziy
padidéjimas taip pat buvo reikSmingas. Nors abi tirtos metodikos jrodé teigiamag jtaka juosmenings

stuburo dalies amplitudés didé¢jimui, giliyjy raumeny treniravimo ciklo metu buvo pasiektas
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reikSmingesnis §io pokycio rezultatas — kontrolinés grupés juosmeninis lenkimas vidutinisSkai pakito
16,00+£6,56 cm maziau nei tiriamosios grupés, o juosmeninis tiesimas 3,7+£5,46 cm maziau nei
tiriamosios grupes. Akivaizdu, kad skirtumai tarp grupiy reikSmingi (p<0,05).

Juosmeninés nugaros dalies amplitudés did¢jimo ir skausmo mazéjimo sgsaja, nustatyta
Shivalika [80] atliktame tyrime, leidzia teigti, kad abi giliyjy raumeny treniravimo ir jprastos
kineziterapijos metodikos padeda mazinti juosmens skausma. Taciau didesnis juosmeninés stuburo
dalies amplitudés pokytis tiriamojoje grupéje irodo didesn;j giliyjy raumeny treniravimo efektyvuma.

Giliyjy raumeny treniravimo jtaka stuburo paslankumo didéjmui buvo jrodyta ir Sobero
modifikuoto meéginio tyrimu. Gautais duomenimis nustatyta, kad tiriamosios ir kontrolinés grupiy
juosmeninis paslankumas pageré¢jo statistiSkai reikSmingai (p<0,05). Taciau taip pat kaip ir
inklinometrinis tyrimas, Sobero méginio rezultatai po 10 procediiry jrodé, kad tiriamosios grupés
pacienty, atgavusiy normaly stuburo paslankuma, skaicius du kartus didesnis nei kontrolinés grupés
(80 proc. pacienty tiriamojoje grupéje paslankumas grizo j normalumo riba, o kontrolinéje grup¢je
paslankumas atsistaté tik 40 proc. pacienty). Sis skirtumas tarp grupiy taip pat yra statistiskai
reikSmingas (p<0,05).

Teigiama giliyjy raumeny treniravimo jtaka juosmeninio stuburo skausmo mazéjimui buvo
jrodyta ne tik juosmeninio stuburo dalies paslankumo did¢jimu. Tai matyti ir i§ skausmo
intensyvumo poky¢io rodmeny, matuoty skaitmeninés analogijos skale SAS. Jos rodmenys jrodé
statistiSkai reikSmingg skausmo sumaz¢jimg po 10 procediry ir tiriamojoje, ir kontrolingje grupése.
Abiejy grupiy skausmo sumaz¢jimas buvo statistiskai reikSmingas (p<0,05). Palyginus Siy skausmo
mazeéjimo vidurkius paaiskéjo, kad skirtumas tarp grupiy yra vos 0,2 skaitmeninés skausmo skalés
balo ir jis néra statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Todél rezultatai patvirtino, kad giliyjy raumeny
treniravimo metodika yra veiksminga, tacCiau jrodyti, kad $i metodika yra efektyvesné uz jprasta
kineziterapija, nepavyko. Tokias pacias iSvadas galima matyti daugelyje giliyjy raumeny
treniravimo ir juosmeninio nugaros skausmo maz¢jimo koreliacijos tyrimy. AnalogiSkame Chang
atliktame tyrime, kurio metu lygintas giliyjy raumeny treniravimo ir jprastos kineziterapijos
metodiky skirtumas skausmo mazéjimui, skausmo intensyvumas buvo tirtas SAS ir McGill skausmo
klausimynu. Tyrimo rezultatai jrode, jog abi tirtos metodikos yra naudingos priemonés mazinant
juosmeninj stuburo skausma, taciau n¢ vienas i$ Siy budy néra statistiSkai veiksmingesnis uz kitg
[57].

Fritz ir kiti tyré jvairiy metody, skirty mazinti su juosmeniniu nugaros skausmu, validuma. Jis

nustate, kad raumeny stiprinimas, pasitelkiant juosmeninés nugaros dalies stabilizacijos pratimus,
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yra veiksminga priemoné mazinti segmentinj stuburo hipermobiluma, kuris gali turéti jtakos
juosmeninio stuburo dalies skausmo atsiradimui [81]. Tokig pacig iSvadg patvirtino ir $is tyrimas.
Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad iSkelta hipotezé pasitvirtino — giliyjy raumeny
lavinimo pratimai mazina juosmeninj stuburo skausma. Vis délto jie néra veiksmingesni nei jprastos

kineziterapijos procediiros.
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6. ISVADOS

1. Nustatyta, kad giliyjy raumeny manksta didina juosmeninés nugaros dalies jéga. Po 10
procediry ciklo raumeny jégos padidéjimas buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Taip pat
pastebétas netolygus juosmeninés nugaros dalies raumeny jégos didéjimas tarp Soningje ir skersinéje
aSyje atlickamy judesiy. Tai parodé, kad taikant Sig metodikg, juosmeninés nugaros dalies
lenkiamyjy ir tiesimo raumeny jéga didéjo 1éciau. Skersingje asSyje atliekami judesiai kontrolingje
grupéje buvo statistiSkai reikSmingesni: tai jrodé, kad raumeny jégos didéjimui giliyjy raumeny
manksta yra ne tokia naudinga kaip jprasta kineziterapija. Raumeny disbalanso mazéjimui giliyjy
raumeny treniravimo jtaka nebuvo statistiSkai reikSminga (p>0,05), taiau statistiSkai reikSmingas
pokytis nepastebétas ir kontrolingje grupéje. Atsizvelgiant | tai nustatyta, kad abi metodikos néra

tinkamos kovoti su nugaros skausmu, kuris pasireiskia dé¢l juosmeninés nugaros dalies disbalanso.

2. Nustatyta, kad giliyjy raumeny manksta yra naudinga priemoné juosmeninés nugaros dalies
paslankumo didinimui (p<0,05). StatistiSkai reikSmingas amplitudziy pokytis pastebétas ir
kontrolinéje grupéje, taciau tiriamojoje grupéje Sis pokytis buvo statistiSkai reikSmingai (p<0,05)
didesnis. Tai jrodé, kad giliyjy raumeny treniravimas yra efektyvi priemoné atstatyti del

juosmeninio skausmo atsiradusj juosmeninio paslankumo sumazéjima.

3. Ivertinus juosmeninio nugaros skausmo sumaZz¢jimg po 10 giliyjy raumeny treniravimo
procediiry ciklo, pavyko jrodyti statistiSkai reik§mingg Sios metodikos poveikj juosmeninio skausmo
mazeéjimui  (p<0,05). Taciau skausmo sumaZzéjimas jprasta kineziterapijos cikla gavusiems
pacientams nuo tiriamosios grupés statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). D¢l Sios priezasties
galima daryti iSvada, kad giliyjy raumeny treniravimo jtaka skausmo mazinimui galima laikyti

teigiama, taciau ne efektyvesne nei jprastos kineziterapijos jtaka.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis atlikto tyrimo ir literatiros apzvalgos duomenimis, galima teigti, kad giliyjy
raumeny lavinimo pratimai turéty buiti svarbi juosmeninés nugaros dalies skausmo reabilitacijos
dalis. Norint sumazinti juosmeninj nugaros skausma, §iuos pratimus rekomenduojama naudoti kartu

su jprasta kineziterapija ir jégos lavinimo pratimais.
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9. PRIEDAI

1 PRIEDAS. Tiriamosios grupés kineziterapijos pratimy planas

1-2 procediira — procediiros pradzioje pacientui paaiSkinama giliyjy raumeny (dauginio raumens,
skersinio pilvo raumens, dubens dugno raumeny bei diafragmos) vieta bei struktiira, paaiskinamas jy
veikimo principas. Kiekvieno pratimo metu pacientui nurodoma, kuris raumuo turéty gauti

pagrindinj kriivj, ir papraSoma mintyse paméginti tg raumenj aktyvuoti.

1. Kvépavimas
Pagrindinis kruvis: Skersinio pilvo raumuo
Pradiné padétis: Gulint ant nugaros
Viena ranka ant pilvo, jkvépimo metu jauciama, kaip pilvas iSsipucia (jkvepiama diafragminiu
kvépavimu). ISkvepiant sutraukiami pilvo raumenys, praSoma jsivaizduoti bambos priartéjima link

stuburo [82].
2. Pilvo liftai

Pagrindinis kriivis: Skersinis pilvo raumuo, dubens dugno raumenys.
Pradiné padétis: Gulint ant nugaros.

Juosmuo stabilus, padétas ant kryzkaulio, iSkvépimo metu paciento praSoma jsivaizduoti palaipsniui
augant] pilvo raumeny jsitempima link bambos, jj sulyginant su lifto kilimu. Jkvépimo metu pilvo

raumenys atpalaiduojami [82].

3. Pilvo laikrodziai

Pagrindinis kriivis: Skersinis pilvo raumuo, dubens dugno raumenys, dauginis raumuo.
Pradiné padétis: Gulint ant nugaros, svorj laikant ant kryzkaulio.

Paciento prasoma perkelti svorj nuo kryzkaulio ant juosmens, tuomet palaipsniui ant kairiojo
klubakaulio, stuburgalio, deSiniojo klubakaulio, griztant prie svorio perneS§imo ant juosmeninés

nugaros dalies. Paciento praSoma jsivaizduoti laikrodzio rodyklés sukimasi [82].

4. Koju lenkimai gulint

Pagrindinis kravis: Skersinis pilvo raumuo.
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Pradiné padétis: Gulint ant nugaros, prispaudus juosmening stuburo dalj, kojos sulenktos 90 laipsniy

kampu per kelio ir klubo sanarius.

Paciento prasoma iSlaikant stabily duben;j iSkvépimo metu létai tiesti deSing koja per klubo sagnarj,

iSlaikant jtampa pilvo raumenyse. Grazinti koja i prading padétj. Kartoti judesj kaire koja [83].

S. Koju perkélimai j Salis

Pagrindinis kriivis: Skersinis pilvo raumuo.

Pradiné padétis: Gulint ant nugaros, kojos sulenktos 90 laipsniy kampu per kluby ir keliy sanarius,

rankos iStiestos j Salis.

Paciento prasoma laikyti kelius kartu ir svorj pernesti j deSing kiino puse iki tol, kol kairé nugaros
pus¢ atkyla iki apatinio mentés kraSto. Tuomet, iSkvépimo metu, naudojantis pilvo raumeny
pagalba, kojas prasoma grazinti | prading padétj. Pratimas kartojamas, svorj perneSant j kairig kiino

puse [83].

6. Dauginio raumens aktyvacija

Pagrindinis kriivis: Dauginis raumuo.
Pradiné padétis: Gulint ant pilvo.

Tiriantysis palpuoja ir lengvai spusteli daugin; raumen;j lateraliai skersiniy slanksteliniy ataugy

juosmeningje stuburo dalyje. Paciento praSoma prieSintis spaudimui [84].

7. Kobra

Pagrindinis kriivis: Dauginis raumuo.
Pradiné padétis: Gulint ant pilvo, delnai laikomi ant zemés peciy aukstyje, dilbiai padéti ant Zemés.

Tiriamojo prasoma iSkvépimo metu, iSlaikant stabily dubenj, kelti krutining nugaros dalj nuo

kilimélio, neleidziant alkinéms pakilti nuo grindy [85].

8. Kojos ir rankos kélimas

Pagrindinis kravis: Dauginis raumuo.
Pradiné padétis: Ant pilvo, rankos iStiestos priesais save.

Paciento prasoma iskvépimo metu kelti prieSingg ranka ir koja nuo zemés islaikant uzrakintg kelio ir
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alkiinés sgnarius, kartojama keliant kitas galtines [85].

9. Dubens dugno aktyvavimas ant kamuolio

Pagrindinis kruvis: Dubens dugno raumenys.

Pradiné padétis: Sédima ant Gymnic kamuolio, kojos placiau kluby plocio, delnai sudéti kartu,

alkiinés placiau peciy plocio.

Paciento praSoma pajausti savo dubens dugno raumenis, tuomet kelti rankas (tiesiant jas per peties
sanarj, delnus laikant suglaustus) ir jausti dubens dugno jsijungima j judesj. Nuleisti rankas ir kartoti

pratima [86].

10.  Baliono putimas

Pagrindinis kriivis: Skersinis pilvo raumuo, dubens dugno raumenys, diafragma.

Pradiné padétis: Gulint ant nugaros, kojos peciy plotyje priglaustos prie sienos, keliai ir klubai
sulenkti 90 laipsniy kampu. 10/15 cm skersmens kamuoliukas laikomas tarp keliy, deSiné ranka

iStiesta virs galvos ir padéta ant zemes peciy plotyje, kair¢je rankoje laikomas balionas.

Paciento prasoma jkvépti per nosj ir iSkvépimo per burng metu lengvai pakelti dubenj, taip
priglaudziant juosmenj prie kilimelio. PraSoma kojomis nesispausti  sieng. Lengvai suspaudziamas
kamuoliukas, tarp keliy ir jau¢iama jtampa vidinése $launyse. Si pozicija islaikoma viso pratimo

metu.

Vél jkvépiama per nosj ir iSkvépimo metu praSoma pisti j baliona, laikomag kairéje rankoje.
Kvépavimas uzlaikomas 3 sekundéms, liezuvis prispaudziamas prie gomurio, oras i§ baliono
neisleidziamas. Nesuspaudziant baliono kaklelio ir laikant liezuvi ant gomurio vél jkvepiama per
nosj, ir i8kvépimo metu toliau létai puciamas balionas. Kakle bei zZanduose neturi biiti jauciama

jtampa. Po ketvirto jptitimo oras i§ baliono isleidziamas ir pratimas kartojamas [87].

2-5 procediira — tesiami pratimai i§ pirmy dviejy procediiry, juos modifikuojant, siekiant didinti
apkrova giliesiems raumenims, pridedami uzdaros kinetinés grandinés kompleksiniai pratimai, skirti
1 giliyjy raumeny treniravimg jtraukti kitas raumeny grupes. Kiekvieno pratimo metu pacientui
nurodoma, kuris raumuo turéty gauti pagrindinj kriivj ir papraSoma mintyse paméginti t3 raumenj

aktyvuoti.

Modifikuoti 1-2 uZsiémimy pratimai
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1. Kvépavimas

Modifikuojamas padedant nestabilig plokStuma po juosmenine nugaros dalimi.

2. Pilvo liftai

Modifikuojamas padedant nestabilig plokstuma po juosmenine nugaros dalimi.

3. Pilvo laikrodziai

Modifikuojamas padedant nestabilig plok§tumag po juosmenine nugaros dalimi.

4. Kojy lenkimai gulint

Modifikuojamas iSkvépimo metu leidziant abi kojas vienu metu.

S. Koju perkélimai j Salis
Modifikuojamas pacientui svorj perneSus j deSing puse, laikant kelius kartu iStiesti deSine kojg per
kelio sgnarj. | prading padétj grizti tiesia koja, ja vél sulenkti per kelio sanarj. Pratimg kartoti i kaire

kiino pusg.
6. Dauginio raumens aktyvacija

Modifikuojamas tirian¢iajam didinant jéga, kuria spaudziamas dauginis raumuo.

7. Kobra

Modifikuojamas kiinui leidziant pakilti nuo alkiiniy ant riesy.

8. Kojos ir rankos kélimas

Modifikuojamas j rankg jdedant 5 kg svarel;.

9. Dubens dugno aktyvavimas ant kamuolio

Modifikuojamas pratimo metu atkeliant po vieng kojg pakaitomis.

10.  Baliono piitimas

Nemodifikuojamas.

UZdaros kinetinés grandinés kompleksiniai pratimai:

1. Dubens kélimas gulint ant Sono

Pagrindinis kriivis: Skersinis pilvo raumuo, kvadratinis juosmeninis raumuo.

Pradiné padétis: Gulint ant Sono, 90 laipsniy kampu sulenktomis kojomis. Dilbiu ir keliais atsirémus

1 zemg, zastas vertikalioje padétyje.
Iskvépimo metu paciento prasoma létai kelti dubenj j virSy, iSkvépimo metu nuleisti jj zemyn [83].
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2. Tiltas
Pagrindinis kriivis: dauginis raumuo, skersinis pilvo raumuo. Taip pat tiesusis pilvo raumuo, platusis

nugaros raumuo.

Pradiné padétis: Ant keturiy, kojos kluby plotyje, keliai toliau kluby (klubai 0 laipsniy kampu),
keliai ir kojy pirstai padéti ant kilimélio, rankos sulenktos per alkiiniy sgnarj, dilbiai padéti ant

Zemes.

Iskvépimo metu paciento praSoma atkelti kelius nuo kilimélio iSlaikant stabily juosmenj ir dubenj,

jtraukti pilvo ir nugaros raumenis [88].

3. Kojy lenkimas ir tiesimas
Pagrindinis kriivis: Skersinis pilvo raumuo, dauginis raumuo. Taip pat tiesusis pilvo raumuo, iSorinis

istrizinis pilvo raumuo, vidinis jstrizinis pilvo raumuo.

Pradiné padétis: Rankos tiesios, blauzdos ant Gymnic kamuolio, veidu | Zzemg.

ISkvépimo metu lenkti kojas per klubo ir kelio sgnarj link kiino, iSlaikyti tiesig nugarg. Jkvepiant
grizti | prading padétj [83].

4. Koju perkélimai j Salis
Pagrindinis kruvis: Skersinis pilvo raumuo. Taip pat iSorinis jstrizinis pilvo raumuo, vidinis jstrizinis

pilvo raumuo.

Pradiné padétis: Gulint ant nugaros, rankos peciy aukstyje, iStiestos ir padétos ant zemes. Kojos

sulenktos 90 laipsniy kampu ant per keliy ir kluby sgnarius, blauzdos padétos ant Gymnic kamuolio.

Paciento prasoma iskvépimo metu neatkeliant kojy nuo kamuolio, leisti jas j deSing puse. Ikvépimo

metu grazinti kojas j prading padétj. Pratima kartoti j kaire kiino puse [83].

5. Kamuolio atitraukimas-pritraukimas

Pagrindinis kriivis: Skersinis pilvo raumuo, dauginis raumuo. Taip pat, tiesusis pilvo raumuo

Pradiné padétis: klupint ant grindy, dilbiai ir plastakos remiasi | Gymnic kamuolj. Laikant tiesig

juosmening nugaros dalj ir jtemptus pilvo raumenis.

Paciento prasSoma jkvépimo metu suimti kamuolj i prieki nuo saves, tiesiant kelio sgnarius, o ¢iurnas
iSlaikant ant kilimélio. ISkvepiant grjzti j prading padétj [83].
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5-10 procediira — tesiami pratimai i$ pirmy 5 procediiry, jie modifikuojami siekiant dar labiau
didinti apkrova giliesiems raumenims. Uzdaros kinetinés grandinés pratimai keifiami, didesng
apkrova giliesiems raumenims turinc¢iais, atviros kinetinés grandinés pratimai. Kiekvieno pratimo
metu pacientui nurodoma kuris raumuo turéty gauti pagrindinj kriivi ir papraSoma mintyse

pameginti tg raumenj aktyvuoti.

1. Kvépavimas

Modifikuojamas padedant nestabilig plokstuma po juosmenine nugaros dalimi.
2. Pilvo liftai
Modifikuojamas padedant nestabilig plokstuma po juosmenine nugaros dalimi.
3. Pilvo laikrodziai
Modifikuojamas padedant nestabilig plok§tuma po juosmenine nugaros dalimi.
4. Kojy lenkimai gulint
Modifikuojamas padedant nestabilig plok$tuma po juosmenine nugaros dalimi.
S. Koju perkélimai j Salis
Modifikuojamas laikant 10/15 cm kamuoliukg tarp keliy, pasvirus | deSing kiino pusg istiesti abi
kojas. | prading kiino padétj kojas grazinti istiestas, jas sulenkti 90 laipsniy kampu. Pratima kartoti |

kaire kiino puse.

6. Dauginio raumens aktyvacija

Modifikuojamas tiriamajam didinant jéga, kuria spaudziamas dauginis raumuo.

7. Kobra
Modifikuojamas esant padétyje ant rieSy lenkiant kojas per kelio sgnarj ir kulnais siekiant peciy, taip

didinant juosmeninés nugaros dalies linkj ir skatinant stipresnj multifidiniy raumeny susitraukima.

8. Kojos ir rankos kélimas

Modifikuojamas papildomai ant ¢iurny uzdedant po 1 kg svorj.

9. Dubens dugno aktyvavimas ant kamuolio

Modifikuojamas pratima atliekant uzsimerkus.

10.  Baliono putimas

Nemodifikuojamas.
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Atviros kinetinés grandinés kompleksiniai pratimai:

1. Dubens kélimas gulint ant Sono

Modifikuojamas kiino atremtj perkeliant ant tiesios rankos ir pédy bei pakélus virSuting koja.

2. Tiltas
Modifikuojamas pratima atliekant vieng koja iStiesus per kelio sgnarj. Kojos keiiamos pratimo

metu.

3. Koju lenkimas ir tiesimas
Modifikuojamas vieng koja laikant tiesiai, pakelta nuo kamuolio, kitos kojos lenkimo metu. Kojos

kei¢iamos.

4. Kojy perkélimai j Salis
Modifikuojamas sulenkiant kojas per klubo sanarj 90 laipsniy kampu, Gymnic kamuolys laikomas

tarp blauzdy, ji lengvai jspaudus. Kojos létai leidZziamos kairén ir deSinén.

5. Kamuolio atitraukimas-pritraukimas
Modifikuojamas stumiant kamuolj j priekj, deSing koja tiesiant per klubo ir kelio sgnarj iki O
laipsniy kampo klubo ir kelio lenkimo. Grazinant kamuolj atgal, grizta ir deSin¢ koja. Pratimas

kartojamas tiesiant kair¢ koja.
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2 PRIEDAS. Tyrimo protokolas

TYRIMO PROTOKOLAS

Anketos Nr. ............... Pildymodata ...............ooeiiiiiiin,
Vardas, PAVAIAE ..........eeeeeeiiieieeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e aaaaaaeeeeeeaeeeeas
GIMIMO data ......c..eeeeviiviieiieeiieeeee e,

Antropometriniai duomenys:

Modifikuokas Sobero testas

Kelinta Ivertinimas (teigiamas ( >7cm) / neigiamas (<7cm)) Atstumas
Procediira (cm)

Dr. Wolff izometrinés jégos matavimas

Parametras Jéga (1 procediira) Jéga (10 procediira)

TF - liemens lenkimas

TE - liemens tiesimas

TFL - Soninis lenkimas j kairg

TFR - Soninis lenkimas j desSine

P/N - lenkimo/tiesimo santykis

D/K — desinio/kairio lenkimo santykis




Skaitmeninés analogijos skalé (SAS)

Kelinta procediira

Skausmas 10 baly skaléje

Sanariy amplitudés poky¢iy matavimas inklinometru (juosmeninés nugaros dalies srityje)

Parametras

Paslankumas laipsniais
(1 procediira)

Paslankumas laipsniais
(10 procediira)

F - lenkimas

E - tiesimas

FR - lenkimas j DeSing

FL - lenkimas j Kairg
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