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SANTRAUKA

Darbo pavadinimas: Skirtingy kineziterapijos programy taikymas, esant radikulopatiniam juosmens
skausmui.

Darbo tikslas: jvertinti skirtingy kineziterapijos programy poveikj, esant radikulopatiniam juosmens
skausmui.

Tyrimo metodai: Apklausa (sociodemografiniai veiksniai ir Rolland -Morris klausimynas),
diagnostiniai tyrimai: skaumo skalés vertinimas, Lasego tiesios kojos testas, pilvo ir nugaros raumeny
iStvermés testas. Tyrime dalyvavo 12 motery ir 8 vyrai (48+6.35m.). Tiriamieji analizuojami pagal
grupes, neaptikus reik§mingy skirtumy pagal lytj. I grupei buvo taikoma tik individuali kineziterapija
sal¢je, II grupei — kineziterapija saléje ir vandenyje (baseine).

Rezultatai: I grupés tiriamieji pries kineziterapija dazniausiai jauté 6 i§ 10 baly skausma, II grupés - 8
baly skausmg. Po kineziterapijos tiek I, tiek II grup¢je skausmas sumazéjo iki 4 baly (40 proc. - |
grupés, 60 proc. - II grupés). Lasego testas pries kineziterapija buvo teigiamas visiems tiriamiesiems,
po kineziterapijos pager¢jo iki 80 proc. I grupés ir II - 50 proc. tiriamyjy. Tarp grupiy statistiskai
reik§mingi skirtumai (p<0.05). Pilvo ir nugaros raumeny iStvermé po kineziterapijos abiejose grupése
padid¢jo, taciau II grupéje pilvo raumeny iStvermé nuo 34 sekundziy padidéjo iki 52.3 s., 0 nugaros
raumeny iStvermée nuo 40,6 s padidéjo iki 62.8 s. Tarp rezultaty skirtumai statistiskai reikSmingi (t=
3.504, lIs=9, p<0.05). Analizuojant Rolland-Morris klausimyno rezultatus, paaiskéjo, jog tiriamieji
dazniausiai skundési sunkumu miegant ant nugaros (apie 80 proc.), biitinybe keisti kiino pozicija (90
proc.), apsimauti kojiniy (70 proc.), eiti ilgy atstumy, ilgai sédéti ir pan. (50-60 proc.). Po
kineziterapijos Sie rezultatai pageréjo ar simptomai iSnyko.

ISvados: Tiriamieji pries kineziterapijg jauté stipry arba labai stipry skausma, visy tiriamyjy Lasego
tiesios kojos testas buvo teigiamas. Tiriamiesiems prie$ kineziterapija dazniausiai buvo sunku miegoti
ant nugaros, jie negaléjo eiti ilgy atstumy, apsimauti kojiniy, nepatyr¢ skausmo. Po kineziterapijos
tiriamieji jauté silpng skausma, arba jo nejaute, tik trecdaliui tiriamyjy Lasego testas buvo teigiamas,
tiriamyjy pilvo ir nugaros raumeny iStverme statistiskai reikSmingai pageréjo. Tiriamyjy kasdienés
veiklos rodikliai taip pat pageré¢jo: jiems buvo lengviau miegoti ant nugaros, gal¢jo nueiti ilgesnius
atstumus, pageréjo miego kokybe, daugiau jy lengviau atliko kasdienes veiklas. Tiriamyjy, dalyvavusiy
kineziterapijos programoje saléje ir vandenyje nugaros raumeny iStvermé bei Lasego tiesios kojos testo
rezultatai buvo reik§mingai geresni nei tiriamyjy dalyvavusiy tik kineziterapijos saléje programoje

(p<0.05).
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SUMMARY

Name of research: The use of different physiotherapy programs in the case of radiculopathic waist
pain.

The objective of the research: To determine the effects of different physiotherapy programs in the
case of radiculopathic waist pain.

The methods of the research: The questionnaire (socio-demographic factors and the Rolland — Morris
questionnaire), the diagnostic tests: pain scale assessment, Laseg straight leg test, stomach and back
muscle endurance test. 12 women and 8 men ((48+6.35m.) participated in the research. The subjects
were analysed in comparison to their groups, there was no evidence of differences between genders. 1
group been only exercised in individual gym physiotherapy, 2 group - individual physiotherapy in the
gym and in the water (swimming pool).

Results: The subjects of group 1 felt a 6 out of 10 grade pain, whilst group 2 felt an 8 out of 10 grade
pain. After physiotherapy, the pain for both group 1 and group 2 had decreased to a 4 out of 10 (40
percent - group 1, 60 percent — group 2). The Laseg test before physiotherapy was positive, after
physiotherapy it had improved to 80 percent for group 1 and 50 percent for group 2 subjects. There
were no statistically valuable differences between the groups (p>0.05). For both groups, the stomach
and back muscle endurance increased. However, in group 2 the stomach muscle endurance increased
from 34 seconds to 52.3 seconds, whilst the endurance of back muscles increased from 40,6 seconds to
62.8 seconds. There is a noticeable difference between the statistics (t= 3.504, 11s=9, p<0.05). Whilst
analysing the Rolland — Morris questionnaire results it was found that the subjects re that the subjects
recurrently complained about sleeping on their backs (approx. 80 percent), the need to change the
body's position (90 percent), putting on socks (70 percent), walking long distances, sitting for long
periods of time etc. (50-60 percent). After physiotherapy these results improved or the symptoms
disappeared altogether.

The conclusion: The subjects before physiotherapy felt strong or very strong pain. The Laseg straight
leg test was positive for every subject. Before physiotherapy the subjects had trouble sleeping on their
backs, they could not walk long distances, put on socks, had pain. After physiotherapy the subjects did
felt very slight pain or didn’t felt. The subjects the stomach and back muscle endurance improved
significantly judging by statistics. The subjects' day to day life also showed considerable improvement:
the subjects specified that they felt 3 times less the need to switch positions to escape pain felt ease to

sleep on their backs, could no walk long distances, felt the improvement of sleep quality, most of the



patients performed their everyday tasks more easily. The subjects who were participating in the
physiotherapy and swimming pool program back had their muscle endurance improved significantly,
while the subjects who only participated only in gym physiotherapy only did not have the same rapid
progress (p<0.05).

Keywords: radiculopathy, physiotherapy, pain.



IVADAS

Dél jvairios kilmés nugaros skausmy kencia daugiau nei 35 poc. pasaulio gyventojy, o daugiausiai
i§sivysc¢iusiose Salyse (Raspe at al., 2010). Radikulopatija - tai objektyviais metodais nustatytas
sensorinés ar motorinés funkcijos sutrikimas dél nugarinio nervo ar jo Sakneliy aksoninio laidumo
sumazg¢jimo (Patel, Kumar, Ravish, 2016).

Viena i§ pagrindiniy kineziterapijos priemoniy, kuri veiksmingai gydo radikulopatija ir ja
sukélusias priezastis, yra kineziterapija. Fobrush su bendraautoriais (2011) teigia, jog kineziterapijos
poveikis siejamas su pasirinkta pratimy metodika, kuo ji veiksmingesné tuo grei¢iau mazéja
radikulopatijos metu jauciami simptomai.

Taikant vienodas kineziterapijos metodikas, daugeliui pacienty reabilitacijos veiksmingumas
daznai buna skirtingas. Tod¢l vienas i§ svarbiy gydymo programos daliy yra ankstyvas veiksniy,
lemianciy reabilitacijos efektyvuma, nustatymas. Manoma, jog egzistuoja sasajos tarp pacienty funkcinés
buklés geréjimo reabilitacijos metu ir amziaus, lyties, skausmo trukmés, liga sukélusios priezasties, pries
tai buvusio gydymo, psichologinés biiklés bei kity individualiy veiksniy (Alvarez-Pinzon & Krill, 2013;
Cheung et al., 2013). Atlikta nemazai tyrimy, tac¢iau mokslininky rezultatai yra nevienareik§miali.
Nugaros skausmo tema nagrinéja daug uzsienio autoriy (Maul, Labuli, Oliveri, 2005, Macedo, Latimer,
2008) ir lietuviy mokslininkai (Saméniené, Morkevic¢ius, Medzeviciuté ir kt., 2005; StapCinskiené, 2007,
Dambrauskiené, 2007; Tamosaityti¢, Jamontaite, 2012). Kineziterapijos ir reabilitacijos budus nugaros
skausmui mazinti taip pat iSsamiai analizavo V. Dudonien¢ (2008, 2010), S. Lenickiené, A. Juocevicius;

D. Merkyté (2009), kineziterapijos vandenyje nauda apras¢ B. Waller, J. Lambek, D. Daly (2008);

Tiksli paciento analize, reikSmingy veiksniy sveikatos biiklés geréjimui jvertinimas bei tinkamos
gydymo metodikos paskyrimas galéty pagerinti reabilitacijos efektyvuma (Hart, 2009).
Tyrimo tikslas: jvertinti skirtingy kineziterapijos programy poveikj, radikulopatiniam juosmens
skausmui.
Tyrimo objektas: Radikulopatinis juosmens skausmas.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Ivertinti asmeny, patirianciy radikulopatinj juosmens skausma, skausmo intensyvuma ir funkcinj
pajéguma bei pilvo ir nugaros raumeny stating iStverme pries kineziterapija.
2. lvertinti kineziterapijos programy poveikj skausmo intensyvumui, funkciniam pajégumui, pilvo

ir nugaros raumeny statinei iStvermei po kineziterapijos.



3. Palyginti skirtingy kineziterapijos programy poveikj skausmo intensyvumui, funkciniam
pajégumui, pilvo ir nugaros raumeny statinei iStvermei.

Keliamos hipotezés: tiriamiesiems, turinties juosmens srities radikulopatija, taikant kineziterapijg saléje

ir vandenyje (baseine), labiau sumazés skausmo intensyvumas, pagerés funkcinis pajégumas bei pilvo ir

nugaros statin¢ iStverme nei taikant tik klasiking kineziterapija saléje.



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Radikulopatijos epidemiologija, priezastys ir rizikos veiksniai
1.1.1. Radikulopatijos epidemiologija

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) yra paskelbusi, apie 80 proc. Zzmoniy populiacijos nors
kartag gyvenime yra jaute nugaros skausmus (Dudoniené, 2008). Tai ne tik pagyvenusiy Zzmoniy, bet ir
jauny asmeny problema, kuri daznai reiskia ir nejgaluma (Maul, Labuli, Oliveri, 2005).

S¢iupokas (2005) nurodo tokj radikulopatijos apibrézima: objektyviai nustatytas sensorinés ar
motorinés funkcijos nepakankamumas, susijes su nervy Sakneliy pazaida yra vadinama radikulopatija.
Radikulopatija - viena i$ priezas¢iy, dél kuriy pacientai jaucia skausma nugaros srityje, kartais pereinantj
ir j koja. Jei tai susije tik su motorika - gali bti ir beskausmé (S¢iupokas, 2005).

Radikulopatinis juosmens skausmas - tai brangiai kainuojanti problema iSsivys¢iusiy valstybiy
sveikatos apsaugos sistemoms. Radikulopatinis nugaros skausmas vargina dazniausiai darbingo amziaus
asmenis, nuo 18 iki 65 m. Juo skundziasi daugiau Zmoniy nei d¢l vézio, Sirdies ligy, galvos smegeny
insulto ir AIDS kartu sudéjus (Tamosauskas, 2013). Nugaros skausmai vargina ir vyrus, ir moteris,
dazniausiai 30-45 m. Liemens ir kryzmens radikulopatija - dazniausia su darbu susijusi nedarbingumo
priezastis. Daugelis pramongs Saky, pvz., Zzemdirbyst¢ ir statybos, yra laikomos padidintos rizikos grupe.
Kaip rizikos veiksniai yra iSskiriami: vyresnis amzius, bloga bendra sveikatos biikleé, stresas, blogesni
santykiai su kolegomis, fiziSkai sunkus darbas, séslus darbas, kitas nejgalumas ir kt. (Macedo, 2009).

Radikulopatija yra ne tik medicininé ar socialiné, bet ir ekonominé problema. D¢l radikulopatijos,
t. y. Sios patologijos diagnostikos, gydymo, pacienty laikinojo nedarbingumo, socialinio draudimo
1Smoky bei bendrojo Saliy darbinio produkto menkéjimo, sumaz¢ja ir Saliy finansiniai resursai. DZ.
Britanijoje dél nugaros problemy ekonominés iSlaidos siekia 13 proc. visy nedarbingumo dieny, o
Svedijoje - 14 proc. (Lenickien¢, Juocevidius, Merkyte, 2009). 2013 m. Olandijoje radikulopatinis
juosmens skausmas Salies gyventojams kainavo 4,5 milijardo eury (1,7 proc. Bendrojo nacionalinio
produkto), Vokietijoje Sis skaiCius siekia 5 milijardus eury, o netiesioginiy iSlaidy skai¢iuojama tris
kartus daugiau. Lietuvoje, deja, tokiy paskaiciavimy dar néra, tac¢iau TamoSauskas (2013 m.) daro
prielaida, jog pagal lietuviy gyvenimo biuida, radikulopatijos kastai neturéty skirtis nuo Vakary Europos
valstybiy (TamoSauskas, 2013).
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Lietuvos statistikos departamentas neturi duomeny apie sergamumg konkreCiai nugaros
skausmais, taciau vertinant bendrus rodiklius, stebima nejgalumo didéjimo tendencija: nuo 2010 iki 2016

m. padid¢jo iki 36 proc. (Statistikos departamento duomenys, 2017).

1.1.2. Radikulopatijos priezastys ir rizikos veiksniai

V. Gryksas (2011) tyrinéja ir iSskiria tokius radikulopatijos atsiradimo mechanizmus:

1 lentelé. Radikulopatijos atsiradimo priezastys (Gryksas, 2011)

Kompresinis Nugaros smegeny Saknelés sutrinka jg perspaudziant tarpslankstelinés
kremzlés iSvarza, kauline atauga, sukietéjusiu geltonuoju raisciu,
susiauréjus stuburo kanalui ar tarpslankstelinéms angoms

Disfiksacinis Funkcija sutrinka dél stuburo judesio segmento nestabilumo (dél disko
nusidévéjimo, slankstelio pasislinkimo j vieng ar kitg puse

ISeminis Funkcija sutrinka dél kraujotakos sutrikimo

Aseptinis-uZzdegiminis Funkcija sutrinka dél aseptinio uzdegiminio proceso, kai
tarpslankstelinés kremzlés iSvarza iskrenta j nugaros smegeny kanalg

Radikulopatijos rusys:
e Juosmenineé-kryzmeniné: tai daZniausiai pasitaikanti radikulopatija.
e Kritining;
o Kakliné.
Radikulopatijos simptomai priklauso nuo to, kuri stuburo Saknelé yra pazeista. Pagrindiniai
Sakneliy dirginimo simptomai:
e skausmas - skauda Saknelés i$¢jimo i§ stuburo kanalo vietoje ir Saknelés jnervacijos zonoje);
e lokalus nugaros tiesiyjy raumeny jtempimas;
e nemalonis pojii¢iai Saknelés inervacijos zonoje: menkiausias prisilietimas gali sukelti intensyvy
skausma, deginimo, skruzdziy bégiojimo pojiicius;
e Sakneliy ,,iSkritimo* simptomams budinga raumeny jégos bei jutimy sutrikimas Saknelés
inervacijos zonoje (Burneikiené, Nelson, Mason, Raipal, Vilaci¢enko, 2015).
Radikulopatijai juosmens srityje buidingi Sakneliy tempimo simptomai: jauciamas skausmas
keliant iStiesta koja aukStyn, gulint jam ant nugaros, o, sulenkus koja, skausmas pranyksta. Esant
ilgalaikiams radikulopatijos pozymiams, Saknelés jnervacijos zonoje gali atsirasti raumeny nunykimas,

skausmas ir tempimas nejuntamas. Kai pazeidziamas Sakneliy pluostas - arklio uodega, gali atsirasti
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»arklio uodegos sindromas: atsiranda raumeny silpnumas abiejose kojose, sutrinka abiejy kojy ir
tarpvietés jutimai, pasireiSkia dubens organy funkcijos sutrikimas — susilaiko iSmatos, Slapimas.
Dazniausiai radikulopatijos simptomai atsiranda staiga, juos gali iSprovokuoti perSalimas, intensyvus
fizinis kruvis, infekciniai veiksniai. Susirgus, intensyvus skausmas ir kiti minéti simptomai gali uztrukti
kelias savaites net ir intensyviai gydant, be to radikulopatijos, yra linkusios atsikartoti (Tamosaityté,

2012).

1 pav. Radikulopatijos schema (Bennet, 2017)
Sakneliy pazeidima taip pat gali sukelti ne stuburo kauly ir jungiamojo audinio paZeidimo
sukeltos priezastys: stuburo ar tarpslansteliniy disky trauma, jgimtos stuburo anomalijos, Salia Sakneliy

esantys navikai (Tamosaityté ir Jamontaite, 2012).

1.1.3. Radikulopatijos vertinimas

Nugaros skausmo vertinimas apima dvi sritis: ligos anamneze ir fizinj i$tyrimg. Analizuojant
ligos istorija, svarbu atsizvelgti 1 buvusius osteochondrozés, osteoartrito, vézio atvejus, neiasky
kar$¢iavimg, svorio kritimg, ginekologinius simptomus, Slapinimosi ir tuStinimosi sutrikimus (Allen,
2009).

Nugaros nervo Saknelés pazeidimas yra nustatomas, atlikus klinikinj neurologinj ligonio i$tyrima:

e nustatomi jutimy sutrikimo poZymiai;
e raumeny jégos sutrikimai;

e raumeny nunykimas;
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e sausgysliniy refleksy iSnykimas ar susilpnéjimas;
e jvertinamas jutimy sumaz¢jimas ar iSnykimas;
e vietinis nugaros raumeny jtempimas (Ganan-Vesga, 2017).

Objektyviai radikulopatija gali buti nustatyta, atlikus elektroneuromiografijos tyrimg. Ieskant
Saknelés pazeidima sukélusios prieZasties, pasitelkiami neurovizualiniai tyrimai:  stuburo
rentgenogramos — galima stebéti stuburo kauliniy struktiry pazeidima (stuburo slanksteliy lizimus, jtarti
disko iSvarzas, stebéti kaulines iSaugas j stuburo kanalg, nustatyti stuburo osteochondrozés isreikStumo
laipsnj), diagnozé patikslinama atlikus stuburo kompiutering tomografija, magnetinio rezonanso
tomografija, Sie tyrimai tiksliau parodo Sakneliy pazeidimo priezastis. Kartais yra atlickamas
mielografijos tyrimas, kurio metu leidziama kontrastiné medziaga i stuburo kanalg ir ieSkoma, ar néra
klit¢iy smegeny skyscCiui apteketi apie Sakneles (Tamosaityté ir Jamontaite, 2012).

Apibendrinant galima teigti, jog radkulopatija yra labai opi ir daug kainuojanti Siy laiky
problema, kurig sukelia jvairis veiksniai: tarpslankstelinio disko isvarzos, traumos, navikai, o rizikos
veiksniais gali biiti séslus gyvenimo biidas ir antsvoris bei kiti veiksniai. Juosmens radikulopatija
nustatoma vertinant ligonio anamneze, skausmo pojicius, atliekamas neurologinis istyrimas, taip pat
magnetinis rezonansas ir kompiuteriné tomografija, kartais net mielografijos tyrimas, taciau dazniausiai

uztenka keleto diagnostiniy tyrimy.

1.2. Kineziterapijos metodai esant juosmens radikulopatijai
1.2.1. Radikulopatijos gydymo metodai

DaZniausiai Zmogus, kenciantis skausma ir turédamas nekokybiska kasdienybe dél
radikulopatijos, pasirenka medikamentinj gydyma ligonin¢je arba poliklinikoje, po to gali biiti
siunciamas reabilitacijai ar sveikatos graZzinamajam gydymui. Gydymo priemonés parenkamos
individualiai kiekvienam pacientui priklausomai nuo jo biklés, turimy galimybiy bei resursy.
Pacientams, kenciantiems juosmens skausmus, ambulatorinés reabilitacijos metu pagal parengtas
metodikas sudaroma individuali reabilitacijos programa. Skausmas malSinamas medikamentais ir
paskirtomis jvairiomis kineziterapijos procediiromis: kineziterapija saléje, vandenyje, pasyvi
kineziterapija: masazai, elektrostimuliacija ir pan. Fiziniai pratimai padeda kontroliuoti juosmeninés

stuburo dalies skausma (Dudoniené, 2008).
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Priklausomai nuo paciento biiklés, funkciniy galimybiy ir uzsibrézty tiksly, bendra gydymo
programa gali biiti modifikuojama daugiau laiko skiriant vienam ar kitam programos komponentui
(Bandy & Sanders, 2007).

Zinant apie nepageidaujama $alutinj medikamenty poveikj, rekomenduojama kuo grei¢iau pereiti
prie nemedikamentiniy gydymo priemoniy, tokiy kaip: akupunktira (sumazina skausmg ir normalizuoja
visos nervy sistemos funkcine bikle), lazeriné ir magnetiné terapija (nuskausmina, slopina uzdegima,
mazina kraujagysliy tonusg, stimuliuoja imuninius procesus), fizioterapinés procediiros (gerina vieting
kraujotaka, veikia atpalaiduojanciai).

Kineziterapija galima jvardinti kaip gydyma judesiu. Receptoriuose judesio energija yra
transformuojama ] nervinius impulsus, kurie suzadina organizmo atsakomaja reakcija.

Kineziterapija galima skirstyti j aktyvia ir pasyvia. Aktyvios kKineziterapijos metodai yra tokie,
kai sergantysis juda samoningai iSeikvodamas energija. Aktyvi kineziterapija apima gydomaja kiino
kultiirg, zaidimus, sporta, ¢jima, bégima, plaukima, ir pan.

Pasyvios kineziterapijos metodus naudojami tada, kai sergantysis yra pasyvus dalyvis. [vairias
manipuliacijas rankomis, specialiais prietaisais ar aparatais atlieka specialistas. Pasyvi kineziterapijos
rusis apima masazo, $alcio, Silumos, tempimo terapijos ir kity fizikiniy veiksniy taikyma (Kris¢itinas,
Kimtys, Savickas, 2008).

JAV medicinos kolegija 2017 m. gydytojams ir pacientams, kuries skauda nugara, rekomendavo
pabandyti ,,nemedikamentines terapijas® tokias kaip: kineziterapija, akupunktira, tai-chi, joga ir net
manualiné terapija, ir, jei jmanoma, iSvengti receptiniy vaisty ar chirurginiy intervencijy (Kovalenko,

2017).
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2 lentelé. Terapijos, kurios gali padéti sumazZinti nugaros skausmg (Kovalenko, 2017)

Terapijos tipas Rasis (aktyvi/pasyvi) Savipagalba Kaina (EUR)
Manksta Aktyvi v <100
Joga Aktyvi v <100
Pilatesas Aktyvi v <100
Tai ¢i Aktyvi \ <100
Fiziné terapija Aktyvi X 0-199
Psichoterapija Pasyvi X 0-299
Spinaliné manipuliacija Pasyvi X 0-199
Masazas Pasyvi X 0-299
Akupunktiira Pasyvi X 0-199

Minéta kolegija pateiké galimas terapijas, jy kainas ir tai, ar patys pacientai galéty padéti, ar tam
reikalingi specialistai.

P. Beattie ir kt. (2008) jrodé, kad stuburo tempimas skausmg sumazina net 72,14 proc., o fiziniai
pratimai - 50,29 proc. S. Stanos (2007) teigia, kad fiziniai pratimai vandenyje efektyviai mazina nugaros
skausmus, o S. Lenickiene ir A. Juocevicius (2009) teigia, jog ne tik fiziniai pratimai, bet ir stuburo
tempimas, atliekamas vandenyje, maZzina nugaros skausmg ir atpalaiduoja raumenis. Taigi, yra sukurta
ir paraSyta daug stuburo skausmo gydymo metody, taCiau tyr¢jai nesutaria ir neprieina vieningos
nuomongs, kuris metodas yra efektyviausias. Todél toliau butina aptarti keletg metodiky, kaip gydoma

juosmens radikulopatija ir mal§inamas juntamas skausmas.

1.2.2. Stuburo tempimas pratimais Kineziterapijos saléje

Stuburo tempimas taikomas nuo Hipokrato gyvavimo laiky, nes jis pirmasis sukonstravo ir aprasé¢
stuburo tempimo prietaisg. A. Longas ir bendraautoriai (2004), kad “...kad tempiant stuburag sumaz¢ja
juosmenings stuburo dalies skausmas ir pageré¢ja organizmo funkciné biikle, nes tempiant stuburg maisto
medziagos ir deguonis patenka j tarpslankstelinius diskus, diskas maziau spaudzia isilginius stuburo
rais¢ius” (Long at al., 2004).

Gydant nugaros skausma, pirmiausia reikia pasalinti jj sukélusig ar palaikancig prieZast].
Pacientui rekomenduojama numesti svorio, avéti patogia avalyne, taisyklingai judéti (Bucyte, 2005).

Neretai nugaros skausma gali sumazinti padéties pakeitimas arba mankstos pratimai, taip pat raumeny
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tempimo pratimai ar raumeny masazas arba Sildymo procediros, ir to gali visiSkai pakakti skausmui
numalSinti. Be abejo, skausmo kentéti negalima. Skausmas, kancia turi biiti jveikiami ir, jeigu iSvardyti
metodai negelbsti, biitina skirti vaisty. Pagrindiniai vaistai, naudojami nugaros skausmy gydymui, yra
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, kartais skiriama opioidiniy analgetiky, kartais net marihuanos.
Isitikinta, jog Sie preparatai veiksmingai maZina nugaros raumeny spazmus, lengvina judéjimg ir
nutraukia skausmg (Bucyté, 2005). Lietuvoje apatinés nugaros dalies skausmui koreguoti naudojamos
pavienés bei kompleksinés reabilitacijos priemonés, kurios atitinka pasaulinéje praktikoje taikomus
nemedikamentinius skausmo malS$inimo metodus. Deja, duomeny apie moksliniais tyrimais pagrista
efektyviausig apatinés nugaros dalies skausmo koregavimo metodg iki Siol nepakanka (Sakalauskiene,
2009).

Brity fiziologo, Nobelio premijos laureato Carlio Seringtono (1857 - 1952) tyrimai ir jy i§vados
padéjo jvertinti raumeny tempimo pratimy reikSme. Mokslininkas nustaté, kad po maksimalios jtampos
raumuo automati$kai 5 — 7 sekundes biina suglebes. Sia faze kaip tik ir reikia i$naudoti, kai norime
raumenj létai ir laipsniSkai tempti. Taip pat irodyta, kad maksimaliai jtempus vieng raumenj (agonistg),
jsitempia ir prieSingai veikigs raumuo (antagonistas) (Hesas ir kt., 2005). Izometrinis raumeny jtempimas
trunkantis 10 — 30 sekundziy, 2-3 sekundziy atsipalaidavimas ir 10 —30 sekundziy tempimas yra vienas
Svelniausiy raumeny tempimo metody, kuris greic¢iau padidina judrumag. Yra dvi raumeny tempimo fazés:
lengvas (trunka 20 — 30 sekundziy) ir treniruojamas (30 ir daugiau sekundziy) tempimas. Atliekami
pratimai neturi sukelti skausmo, svarbu jausti Svelny tempimg ir susikoncentruoti ] léta, ritmisSka
kvépavimg. Pratimai parenkami atsizvelgiant j individualig raumeny struktiirg, lankstumg. Raumeny
tempimas:

* mazina raumeny jtampa ir kiinas atsipalaiduoja

* judesiai tampa lengvesni, laisvesni

* didina judesiy amplitude

* saugo nuo traumy, tokiy kaip raumeny patempimas
* paruosia aktyviai veiklai

* padeda pazinti savo kiing

* padeda kiinui atsipalaiduoti nuo proto kontrolés

* gerina kraujo apytaka

* gerina savijauta.
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Raumeny iStempima taip pat galima atlikti pasyviai - manualiniu arba mechaniniu (haudojant
specialius prietaisus) btidu. Kaip pagalbiné priemoné jtempty raumeny atpalaidavimui, bei sausgysliy
elastingumo didinimui naudojamas masazas. Be klasikinio masazo formy, esama ir specialiy, kurios taip
pat gali biiti naudojamos gydant nugaros negalavimus. Tai sausgysliy masazas, pédy refleksiniy zony
masazas ir kt. Siy procediiry metu, kintant raumenu, sausgysliy ir rai§¢iy padéciai, atpalaiduojami
skausmingai jtempti raumenys (Hesas ir kt., 2005).

Pasak K.P. Granata, jei stuburas pakankamai stabilus, tai net ir netiksliis ar neteisingi judesiai yra
kompensuojami be audiniy pazeidimo. Taciau, jei stuburo stabilumas nepakankamas, maziausias
neteisingas, neergonomiskas judesys ne tik nekompensuojamas, bet dar labiau sustiprina zalinga
mechaniniy jégy poveikj audiniams (Granata et al., 2004). Stai kodél svarbu stiprinti “raumeninj korseta”
ypac giliuosius raumenis. Pastaruosius galima stimuliuoti atlickant koordinacijos pratimus. Koordinacija,
tai centrinés nervy sistemos ir griauc¢iy raumeny tarpusavio sgveika tikslingai atliekant judesius Esant
gerai koordinacijai, judesiai atliekami tiksliau bei ekonomiskiau ir raumenys maziau pavargsta, taip pat
dazniau iSvengiama traumy ir suzeidimy Koordinaciniai gebéjimai gali buti jvairiis, pvz., gebéjimas
orientuotis erdvéje, jausti ritma, reaguoti, atpalaiduoti raumenis, taciau vienas i§ svarbiy koordinaciniy
gebéjimy kasdieniame gyvenime ir gydant nugaros skausmus yra pusiausvyra. Pusiausvyrg galima
apibudinti kaip gebé¢jima iSlaikyti pastovig kiino biiseng bet kokioje padétyje arba atlikti judesius
mazesniame atramos plote (ant vienos kojos, pasistiebus ant pirSty ir kt.) ar tam tikrame aukStyje (eiti
rastu, vaziuoti dviraciu ir kt.). Galima iSskirti dvi jos riisis:

* statin¢ — geb¢jimas nejudant iSlaikyti pastovig kiino padétj reikiamomis pozomis.

* dinaminé — tai gebéjimas iSlaikyti ir atgauti pusiausvyra darant judesius, veiksmus bei jy

derinius, taip pat veikiant jvairioms iSorés jégoms.

1.2.3. Kineziterapija vandenyje, esant radikulopatijai

Lietuvoje taikomas gydymas vandenyje, o ypatinga reikSme teikiama kineziterapijai “vertikalioje
vonioje”. Siltas (33° — 36° C) vanduo atpalaiduoja raumenis, gerina kraujotaka, audiniy mityba,
nuskausmina. Atpalaidavus posturalinius raumenis galima padidinti tarpslankstelinius tarpus. Vandenyje
zmogus be skausmo gali atlikti judesius, kurie nejmanomi sausumoje; gerinamas lankstumas, sgnariy
paslankumas. ISnaudojant vandens pasiprieS§inimg lavinama pusiausvyra, gerinamas stuburo stabilumas,
normalizuojasi raumeny tonusas. Vandens keliamoji jéga, suteikia nesvarumo buklés jausma, tai padeda
zmogui atpalaiduoti raumenis, nukrauti sgnarius, stuburg. Be to, Sios procediiros metu geré¢ja pacienty

psichoemociné buklé. Lietuvoje buvo atliekami tyrimai, kuriy metu vertintas kineziterapijos vertikalioje
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vonioje efektyvumas gydant nugaros skausma. Rezultatai parod¢, kad 29 i$ 30 tirtyjy iSvykstant j namus,
skausmai juosmeningje stuburo dalyje sumazgjo arba visai iSnyko (StapCinskiené, 2007).

Kineziterapijos vandenyje gydant radikulopatinj juosmens skausma tikslai sutampa su sausumoje

atliekamy pratimy tikslais:

* atpalaiduoti raumenis bei raiscius;

* gerinti juosmenings stuburo dalies paslankuma;
* stiprinti nugaros ir pilvo raumenis;

* gerinti liemens stabiluma;

» atlikti stuburo trakcija.

Mankstos vandenyje pobiid] ir intensyvumg nulemia vandens temperatiira. Jei pratimai atliekami
vidutiniu tempu (plaukiojimas, vaik$¢iojimas) termoneutralios temperatiiros (31° — 33°C) vandenyje, tai
Sirdies susitraukimy daznis beveik nesiskiria nuo sausumos pratimy sukeliamo poveikio organizmui.
Taciau atliekant intensyvius ir daug pastangy reikalaujancius pratimus, Sirdies kraujagysliy sistemos
reakcija pakinta iki pavojingo sveikatai lygio. D¢l Sios priezasties, mankstos termoneutralios ar Siek tiek
didesnés temperattiros vandenyje intensyvumas turi buti nedidelis. Jos metu atlickami pratimai daugiau
orientuoti ] skausmo mazinima, atsipalaidavima, judesiy amplitudés bei lankstumo didinima, eisenos
koregavimg. Taip pat tokios temperatiros vandenyje atlickamos nesudétingos liemens raumeny
stiprinimo, bei pusiausvyros ir koordinacijos lavinimo uzduotys. Zemesnés nei 31° — 33°C temperatiiros
vandenyje galima treniruoti Sirdies kraujagysliy sistemos iStverme, stiprinti raumenyna, atlikti didesnio
intensyvumo pratimus orientuotus j sporting veiklg. Nugaros skausmo gydyme, tokio pobiidZzio mankSta
yra sekantis etapas, jau aprimus skausmui, atsista¢ius normaliai funkcinei buklei (Bandy and Sanders,
2007).

Lietuvoje atlikty tyrimy metu, kineziterapijos vertikalioje vonioje teigiami nugaros skausmo
gydymo rezultatai pastebéti po 10 — 15 procediiry, dirbant vandenyje nuo 15 iki 40 minuciy kiekvieng ar
kas antra dieng (StapCinskiené, 2007). Procedtiros dazniausiai vyksta grupéje iki SeSiy Zmoniy.

W. D. Bandy ir B. Sanders (2007) sitilo septynis komponentus i$ kuriy turéty susidaryti vandens
terapijos procediira:

e Apsilimas (5 — 15 min.).
e Lankstumo ir judesiy amplitudés gerinimas (5 — 15 min.).
e Stabilumo ir raumeny jégos didinimas (5 — 15 min.).

e IStvermés treniravimas (15 — 20 min.)
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e Koordinacijos, pusiausvyros ir propriorecepcijos lavinimas (5 — 15 min.)
e Funkcinis aktyvumas.
e Nusiraminimas (5 — 15 min.).

Svarbus vaidmuo mazinant skausmus ir gerinant juosmeninés stuburo dalies funkcing bukle
skiriamas kineziterapijai, kurios efektyvumas tiek saléje, tiek ir vandenyje yra pagristas daugelio autoriy
studijose (Yozbatiran et al., 2004; Ritvanen et al., 2007; Resnik et al., 2008; Franca et al., 2010; Beato et
al., 2013).

1.2.4. Kiti radikulopatijos gydymo metodai

Efektyvus skausmo malSinimas visada padeda greiCiau atstatyti sutrikusias funkcijas ir
darbinguma. Siuo metu ypa¢ didelis skausma mal3inanéiy, priesuzdegiminiy, raumenis atpalaiduojandiy
ir kity vaisty, skirty neuropatinio skausmo gydymui, pasirinkimas. Isisavintos naujosfizioterapinio
gydymo technologijos, taciau labai svarbi gydomojo proceso dalis - pacienty mokymas: informacijos
suteikimas apie skausmy kilme, saugius judesius, profesijos ijtaka, taisyklingos laikysenos svarba,
stuburo higieng, rikymo ir antsvorio zalg, biitinumg stiprinti nugaros ir pilvo raumenis, nes ortopediniai
korsetai neapsaugo nuo juosmens skausmy pasikartojimo. Masazas yra pasyvus metodas, veiksmingas
tada, kai iSrySkéja minksStyjy audiniy - raumeny, raiS¢iy problemos. Blokados, manualiné terapija,
akupunkttra, individualiai parinktos, gali duoti teigiamg rezultata, nors §ios priemonés vertinamos
abejotinai. Létinio skausmo atveju labai vertinga psichologiné pagalba. Chirurginis gydymas vadinamas
“paskutinés vilties” gydymu ir jo sékmé taip pat priklauso nuo taikyto konservatyvaus gydymo, tinkamo
paruos$imo operacijai, racionalaus jvertinimo, kad operacija biitina (Gryksas, 2011).

Gydomasis masazas — yra pasyvus Kineziterapijos metodas. Gydomojo masazo metu jvairios
kiino sritys masaZzuojamos rankomis ar specialiais aparatais. Masazas priklauso natiiraliems gydymo
metodams, kurie yra tokie pat seni, kaip ir pati Zmonija. Lankstumo lavinimas (liemens lenkimas,
tiesimas, Soninis lenkimas, sukimas) nugaros skausmo reabilitacijos programoje neturéty biiti taikomas
tol, kol nebus stabilizuotas stuburas ir nepasiekta pakankama raumeny iStverme ir jéga (Volbekiené,
2004).

Stengiantis iSvengti nugaros skausmy yra itin svarbi tinkama stuburo prieziiira:

e  Sveikatinantis fizinis aktyvumas;

e Reguliari manksta;
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e Nugarg stiprinantys pratimai;

e Atsipalaidavimo pratima;

e Plaukiojimas;

e Svorio reguliavimas;

e Paskirty vaisty vartojimas;

e Esant imiam skausmui - Silumos palaikymas;

e Taisyklinga laikysena ir tinkamai parinkta avalyné (Venskiiniené, 2006).

Apibendrinant galima teigti, jog juosmens radikulopatijos skausmus efektyviai Salina jvairis
kineziterapijos metodai: aktyviis ir pasyviis - masazai, pratimai ir tempimai sporto saléje, pratimai
vandenyje ir kiti. Bet jokiu bidu negalima pamirsti ir nuskausminamyjy, prieSuzdegiminiy vaisty tam,
kad kiti metodai buty atliekami kokybiskai. Taip pat stengtis atlikti profilaktinius veiksmus tam, kad

problema nepasikartoty.
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas “X” reabilitacijos klinikoje 2018m. vasario-kovo ménesiais. Atliktas tyrimas
pagal patvirtintg bioetikos komisijos leidimg (2018 01 24, NR. BEK-KIN(B)-2018-20) bei medicinos
istaigos sutikima. Tyrime dalyvavo 20 tiriamyjy (48+6.35m.), kuriems neurologas diagnozavo juosmens
radikulopatijg. Tyrime dalyvavo 12 motery ir 8 vyrai.

Tiriamieji, konsultuojantis su neurologu, buvo suskirstyti j dvi grupes:
1.1 grupé (10 zmoniy) - tiriamiesiems atliekami diagnostiniai tyrimai ir 12 dieny taikomi pratimai saléje.
2. 11 grupé (10 zmoniy) - tiriamiesiems atlickami diagnostiniai tyrimai ir 12 dieny taikoma kineziterapija

vandenyje ir pratimai sal¢je.
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Atrinkti 25 tiriamieji

II zrups
M=11)

12 di=ny KT

1 zrops
M=13)
12 disny KT

-

Tirismujy testavimes: demosrafinisi doo-
menys, Roland-horris klsusimynas, slon-
mo intensyveme vertinimaes, Lezego tastas,
pilvo ir nusanes aemeny idvermss tastas

Tailoomi laneri-
terapijos prati-
mai saléje

Tailcomi lone-
i terapijos

pratimai zaléje
ir vandenyje

Apzizaks 2
tirismisji

.ff;[.sLs.a_]{—"-T_S Tirizmujy testavimas: demorrafinisi duo-
e menys, Roland-hlorrizs klsesimynes slon-
Mo intenesyvem vertinimss, Lezsgo tas-
ta=, pilvo ir nuEares memeny iStiermses
testas

iivados ir rekomend adjos

3 pav. Tyrimo schema (autoré)

Planuotam tyrimui atsitiktinai buvo pasirinkti pacientai, kuriems, esant radikulopatiniam nugaros
skausmui, buvo paskirta reabilitacija. Tokiy pacienty buvo atrinkta 25, taciau 5 tiriamieji tyrimo eigoje
atsisak¢ dalyvauti d¢l asmeniniy priezasCiy, taip pat 2 asmenys dél baseino procediry. Visiems
tirlamiesiems tyrimo pradZioje buvo pateiktos anketos ir sutikimo formos, i§samiai paaiskinta, kaip vyks
tyrimas, kokie galimi nepatogumai. Tiriamieji atsitiktiniu biidu buvo suskirstyti j dvi grupes: tie, kuriems
buvo taikytas klasikinés kineziterapijos pratimy komplektas sporto sal¢je ir tie, kuriems papildomai buvo
taikoma kineziterapija vandenyje. Visiems tiriamiesiems prie§ kineziterapijos programag buvo atlikti

diagnostiniai testai: skausmo intensyvumo vertinimas, esantis klausimyne (1 priedas), Lasego tiesios
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kojos testas ir pilvo bei nugaros raumeny iStvermés testai. Po jy paskirtos 12 dieny procediiros, lankomos
kasdien. Jy metu atsisaké dalyvauti 5 tiriamieji. Po 12 dieny kineziterapijos pacientai vél buvo
testuojami: pateikiamas klausimynas, skausmo skalés vertinimas, Lasego testas, pilvo ir nugaros

raumeny iStvermeés testas. Analizuojami 20 tiriamyjy rezultatai, pateikiamos i§vados ir rekomendacijos.

2.2. Diagnostiniy tyrimy metodai

Pries taikant kineziterapijos programas ir po jy, kiekvienam tiriamajam buvo taikomi §ie tyrimo
metodai (1-2 priedai):

1. Anketiné apklausa - tiriamiesiems pateikti 4 klausimai, atskleidZiantys asmenj ir jy fizinj aktyvuma
(Iytis, amzius, gyvenimo budas, darbo pobudis).

2. Tiesios kojos kélimo testas (Lasego simptomas) - gulint ant nugaros, viena koja yra sulenkta 45
laipsniy kampu, o kita yra keliama i virSy, nugara turi buti prispausta prie grindy. Testas teigiamas, jei
l¢tai keliant kojg yra pajuntamas skausmas kojoje.

3. Vizuali analogijos skalé (VAS) — pripazinta Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos. Naudojama
vertinti stuburo skausmui balais nuo 1 iki 10 (Saméniené, Morkevicius, Medzeviciuté ir kt., 2005). VAS
taikoma kiekybiniam skausmo vertinimui, naudojantis ja galima nustatyti skausmo stipruma prie$
gydyma ir po jo, véliau, remiantis gautais duomenimis apie skausmo stiprumo pokytj, vertinti taikyto
gydymo efektyvuma bei paciento biiklés pasikeitimus.

4. Roland — Morris klausimynas - skirtas vertinti juosmens skausmo jtakg paciento funkcinei buklei.
Sudarytas pagal SIP (Sickness Impact Profile) klausimyna, tik yra paprastesnis, grei¢iau uZpildomas. Po
gydymo pakartotinai uZpildant §j klausimyna, gali buti jvertinamas gydymo efektyvumas, todél tinkamas
paciento buiklés sekimui. Ypac gerai atspindi Gimaus skausmo poky¢ius. Vertinimo skalé — 0-24, juo
maziau baly surenka, juo mazesné juosmens skausmo jtaka funkcinei paciento biiklei (Saméniene,
Morkevicius, Medzeviciite ir kt., 2005).

5. Pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermés tyrimas:

Pilvo raumeny istvermei tirti: gulint ant nugaros, sulenkiamos kojos per kelius 90 laipsniy kampu,
rankos sukryziuotos ant kritinés, lenkiama kriitininé dalis j priekj ir laikoma tokia pozicija. Testas
stabdomas, jei i§laikoma ilgiau nei 300 s;

Nugaros raumeny iStvermei tirti: gulima ant pilvo, rankos prie Sony, pakeliama kriitine, kiek

pavyksta. Jei krutinkaulis siekia grindis, testas stabdomas. ISlaikius 300 s. testas baigiamas.
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Duomenuy apdorojimo statistiniai metodai naudojant IBM SPSS (Version 22) programg. Duomenys
pateikti diagramose, procentine iSraiSka, naudojant Microsoft Exel programg. Duomenys analizuojami
aprasomuoju budu. Rezultatai laikomi statistiskai reik§mingi, kai p<0,05, pasikliautinumo intervalas 95
proc. Dviejy nepriklausomy grupiy vidurkiams palyginti taikytas t testas (Stjudento kriterijus). Dviejy
priklausomy grupiy vidurkiams palyginti naudotas porinis t testas.

Tyrime taikomos skirtingos Kineziterapijos programos:

1. Kineziterapijos salé¢je:

Kineziterapijos uzsiémimai vyko kiekvieng dieng individualiai, tik Kineziterapeutas ir pacientas.

Uzsiémimy trukmé 25-30 minutés.

Individualia kineziterapijos procedura sudaré trys dalys:

Jvadiné dalis: jai skiriama 10-20 proc. viso individualios procediiros laiko. UZsiémimo pradzioje
pacientas i$sivoluodavo su masaziniu volu, kuris atpalaiduoja raumenis, suaktyvina kraujotaka, padeda
pasiruos§ti mankstai. Toliau buvo taikoma nesudétingi fiziniai pratimai daugiau tolimesnéms galiiniy
dalims ir smulkioms raumeny grupéms.

Pagrindiné dalis: jai skiriama 60-80 proc. viso individualios procediiros laiko. Atsizvelgiant j paciento
skausmo stiprumg ir pobiidj buvo taikomi pratimai ir pasiekiamas maksimalus fizinis krtvis.
Baigiamoji dalis: uzsiémimo metu fizinis krtivis palaipsniui buvo mazinamas. Baigiama atsipalaidavimo
ir kvépavimo pratimais.

Pries kiekvieng procediirg pacientai buvo apklausiami kaip jie jauciasi, pagal jy savijauta buvo
dozuojamas kriivis. Dauguma pratimy buvo atliekama gulint ant kilimélio, kad nebiity papildomos
apkrovos stuburui. Kineziterapijos taikymo metu buvo atlieckamas pratimy kompleksas, bei naudotos
pradinés padétys gulint ant nugaros, pilvo, keturpéscia. PradZioje taikytas tausojantis reZimas
atsizvelgiant asmeni$kai j kiekvieno paciento biiklg bei nusiskundimus galin¢ius vienaip ar kitaip daryti
itaka gydymo eigai. Pamazu pereita prie didesnio pratimy intensyvumo. Buvo atliekami septyni pratimai
pilvo raumenims stiprinti, septyni pratimai nugaros raumenims stiprinti (i§ viso 14 pratimy per vienas
kineziterapijos uzsiémimus). Stiprinant pilvo raumenis pradiné¢ padétis buvo gulint ant nugaros,
stiprinant nugaros — pradiné padétis ant pilvo, nugaros ir keturpéscia padétis. Pratimo atlikimo pradzioje
buvo iSkvepiama, o baigiant pratimg jkvepiama. Kvépavimas — tolygus ir gilus. Pratimo kartojimy
skaic¢ius buvo 10 — 15 karty.

I grupés tiriamiesiems (n=10) buvo taikyta tik kineziterapijos programa. Jos metu buvo atliekami

aerobiniai pratimai, raumeny tempimo pratimai, siekiant atpalaiduoti ir iStempti sutrumpéjusius
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raumenis, gerinamas sgnariy paslankumas, stiprinami pilvo, nugaros raumenys, koreguojama laikysena
bei mokoma kvépavimo pratimy. Pradinés padétys — ant nugaros, pilvo, keturpéscia. Pratimai kartojami
po 8-12 karty. Procediiros trukmé — 45 min., daznumas 6 kartai per savaite.

2. Kineziterapija saléje ir baseine:

IT grupés pacientams (n=10) kineziterapijos procediirg sudaré pratimy programa ir baseinas. Visi
tiriamieji gavo po 12 kineziterapijos procediiry. Kineziterapijos uzsiémimai vandenyje vyko kiekvieng
dieng individualiai, tik kineziterapeutas ir pacientas. UzZsiémimy trukme 25-30 minutés.

Kineziterapijos uzsiémimai vyko kiekvieng dieng individualiai, tik kineziterapeutas ir pacientas.
Uzsiémimy trukmé 25-30 minutés.

Individualia kineziterapijos procedura sudaré trys dalys:

Jvadiné dalis: jai skiriama 10-20 proc. viso individualios procediiros laiko. UZsiémimo pradzioje
pacientas i$sivoluodavo su masaziniu volu, kuris atpalaiduoja raumenis, suaktyvina kraujotaka, padeda
pasiruos§ti mankstai. Toliau buvo taikoma nesudétingi fiziniai pratimai daugiau tolimesnéms galtiniy
dalims ir smulkioms raumeny grupéms.

Pagrindiné dalis: jai skiriama 60-80 proc. viso individualios procediiros laiko. Atsizvelgiant j paciento
skausmo stiprumag ir pobiidj buvo taikomi pratimai ir pasiekiamas maksimalus fizinis kriivis.
Baigiamoji dalis: uzsiémimo metu fizinis krtivis palaipsniui buvo mazinamas. Baigiama atsipalaidavimo
ir kvépavimo pratimais.

Individualig kineziterapijos procediira vandenyje sudaré trys dalys:

Jvadiné dalis: jai skiriama 10-20 proc. viso individualios procediiros laiko. Uzsiémimo pradZioje
pacientas lengvai apSyla, Zingsniuojama per baseing pradzioje létais Zingsniukais, poto aukstai keliant
kelius.

Pagrindiné dalis: jai skiriama 60-80 proc. viso individualios procediiros laiko. Atsizvelgiant j paciento
skausmo stiprumg ir pobiidj buvo taikomi pratimai ir pasiekiamas maksimalus fizinis kriivis.
Baigiamoji dalis: uzsiémimo metu fizinis krvis palaipsniui buvo mazinamas. Baigiama atsipalaidavimo

pratimais. (kybojimu).
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3. TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo duomeny analizé parodé, kad daugiau nei pusé tiriamyjy (55 proc.) dirba sédimg darba
(4 pav.). Rezultatai atskleid¢, kad Siek tiek daugiau vyry dirbo fizinj darba, lyginant su moterimis, taciau

ryskiy skirtumy nepastebéta. Tik 10 proc. tiriamyjy i$ viso nedirbo.

T0
60
30

40
B Moteris
B Vyras

procentai

30

20

Sédimas Fizigka aktyvis Nedirbu

4 pav. Tiriamujuy darbo pobudis pagal lytj, proc.

60 proc. tiriamyjy teigia, jog gyvena neaktyvy gyvenimo biida. Nustatyta, kad moterys, net ir
jausdamos skausma, yra aktyvesnés nei vyrai, (atitinkamai moterys 42 proc., vyry - 38 proc.) (5 pav.).
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B Vyras
B Moteriz

procentai

30
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10

Fzika aktywvus Fizgkai nealtywus

5 pav. Tiriamyjuy gyvenimo budas pagal lytj, proc.

Kadangi pagal darbo pobudj ir fizinj aktyvuma vyrai ir moterys reikSmingai nesiskyré, toliau
analizuojant duomenis démesys j lytj nebuvo kreipiamas.

ISanalizavus rezultatus tiriamyjy juntamo skausmo jvertinimas pagal grupes (t.y. pagal taikoma
kineziterapija), paaiSkéjo, jog pirmosios grupés tiriamieji pries kineziterapija daZzniausiai jauté 6+0,6 18
10 baly skausma (6 pav.).

&0
30
40

30
B I grups

procentai

B IT grupé
20

2 4 4] 3

Skausmo intensyvirmo balai

6 pav. Tiriamyjy juntamo skausmo jvertinimas pries kineziterapija pagal grupes, proc.
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Tuo tarpu antrosios grupés tiriamieji daZniausiai jauté 6+0,8 arba 8+0,5 baly skausmag
(atitinkamai 30 ir 40 proc.). StatistiSkai reikSmingy skirtumy nepastebéta ((y2= 2.633, lls=3, p>0.05)
pries taikant kineziterapijos programa.

Lyginant skausmo jutimg po kineziterapijos tarp grupiy taip pat reik§mingy skirtumy nenustatyta,

nors abiejose tirilamyjy grupése juntamas skausmas sumazéjo (7 pav.).
&0
30

40

30

procental

B I grups

20 B I grupe

10

0 2 4 ¥

Skausmo intensyvirno balai

7 pav. Tiriamyjuy skausmo jutimas pagal grupes po Kineziterapijos, proc.

Po taikytos kineziterapijos pacientai dazniausiai jauté 4+0,3 baly skausma ( I grupé - 40 proc., I
grupé - 50 proc.). Labai pastebimai skausmas sumazéjo II grupés tiriamiesiems: tie, kurie jauté 8+0,5
baly skausma pries kineziterapija, po kineziterapijos daZniausiai jauté tik 4+0,3 arba 607 baly skausma
(60 proc.) (7 pav.).

Tiriamyjy Lasego testas parodé, kad visi tiriamieji keliant iStiestg koja, tiek kaire, tiek deSing
jaute skausma. Po kineziterapijos atliekant Lasego testa 80 proc. I grupés tiriamyjy nurodé, jog jaucia
skausma keliant kojas. O Il - 50 proc. tiriamyjy. Tarp grupiy rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai
(x2=1.978, lls=1, p<0.05).

I grupéje pilvo raumeny iStvermé nuo 34.20+2.35 sekundziy padidéjo iki 52.30+4.25 s., o
nugaros raumeny iStvermé nuo 40.604+3.15 s padidéjo iki 62.80+4.31 s. Tarp rezultaty skirtumai
statistiSkai reikSmingi (t= 3.504, lIs=9, p<0.05).
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100 B ! grupe
B !lgrupe

procentai

Pilvo raumeny iStvermé pries KT Pilvo raumeny iStvermeé po KT

8 pav. Tiriamyju pilvo raumeny iStvermés rezultatai pagal grupes pries ir po kineziterapijos,
proc.

100 B ! grupé
B !lgrupé

procentai

Nugaros raumeny iStvermé pries KT Nugaros raumeny iStvermé po KT

9 pav. Tiriamyjuy nugaros raumeny iStvermés rezultatai pagal grupes pries ir po Kineziterapijos,
proc.
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Tyrimo rezultatai parodé, kad I grupés prie§ ir po kineziterapijos programos taikymo pilvo

raumeny iStvermé kito nezenkliai. Tuo tarpu II grupés pilvo raumeny iStvermé pakito statistiSkai

reikSmingai (* - p<0,05). ISanalizavus pilvo raumeny i§tvermés rezultatus pirmos grupés tiriamyjy pilvo

raumeny iStvermeé pries ir po kineziterapijos statistiSkai reikSmingai nesiskyre: pasikeité nuo 62.72+4.32

siki 74.20+£5.22 s.

I grupés tiriamyjy nugaros raumeny istvermé padidéjo nuo 61.63+3.54 s iki 74.30 s. I grupés

tiriamyjy nugaros raumeny iStverme padidéjo nuo 40.60+3.15 s. iki 62.80+4.31 s. Tarp grupiy skirtumai

statistiSkai reikSmingi (* - t= 3.504, lIs=9, p<0.05).

Atlikus Roland-Morris klausimyno rezultaty analize, paaiskéjo tokie rezultatai (10 ir 11 pav.) :

Klausimai

21

23

30

40

30
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40

40
20

20 40

procental

50

50
50
50

50

50

60

B | grupé pries kineziterapija
70
B | grupé po kineziterapijos

70

70

80

10 pav. I grupés tiriamyju Roland-Morris klausimyno rezultatai prieS ir po Kineziterapijos, proc.
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I grupés tiriamiesiems prie$ ir po kineziterapijos buvo pateiktas Roland-Morris klausimynas, kuris
nurodo tiriamojo funkcinj pajéguma, t.y. kaip tiriamasis atlicka kasdienes savo veiklas, jausdamas
radikulopatinj juosmens skausmg. Pateikti 24 klausimai, | kuriuos tiriamasis atsako teigiamai
apibraukdamas arba neatsako. Analizuojant klausimyno rezultatus buvo nejtraukiami klausimai, j
kuriuos atsakymai nebuvo reikSmingi. Prie§ kineziterapija I grupés pacientai dazniausiai (70 proc.)
pazymegjo, jog jiems sunku ilga laika iSstovéti, jie nuolat turi keisti savo kiino pozicija, kad nejausty
skausmo, o gulint versdamiesi ant kito Sono ar pan. taip pat jaucia diskomfortg ar net skausmg. Pusé (50
proc.) I grupés tiriamyjy nurode, jog dél nugaros ar kojos skausmo jie rengiasi lé€iau nei anksciau, taip
pat jiems sunku apsimauti kojines, miego kokybé ant nugaros taip pat pablogéjo, sumazéjo apetitas.
Tiriamieji negali nueiti ilgy atstumy, ilgai i§sédéti vaziuojant automobiliu, autobusu.

Po taikytos kineziterapijos saléje daugiau nei 3 kartus sumazg¢jo tiriamyjy, kurie pries
kineziterapija nurodé, jog jiems sunku iSstovéti ilgg laikg (sumazéjo nuo 70 proc. iki 20 proc.), daugiau
nei 2 kartus ty, kurie turi nuolat keisti pozicija, kad nejausty skausmo (sumazéjo nuo 70 proc. iki 30
proc.), o ver¢iantis ant kito Sono jaucia diskomfortg (sumazéjo nuo 70 proc. iki 30 proc.).

Pusei I grupés tiriamyjy po kineziterapijos vis dar buvo sunku apsimauti kojines, nejauciant
skausmo, taciau ty, kurie dél skausmo rengési 1éCiau sumazéjo iki 30 proc. Dél nugaros skausmo
sumazéjimo visi I grupés tiriamieji nurode, jog apetitas geras ir gali nueiti didesnius atstumus. Miegoti

ant nugaros vis dar buvo sunku tik vienam I grupés tiriamajam.
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11 pav. II grupés tiriamyjuy Roland-Morris klausimyno rezultatai pries ir po kineziterapijos,
proc.

Prie$ kineziterapijg II grupés tiriamieji visi jauté, jog turé¢jo keisti kiino padétj, kad pasijauty
geriau, gulint taip pat jauté diskomfortg (90 proc.). 80 proc. II grupés tiriamyjy nurodé¢, jog jiems sunku
miegoti ant nugaros ir 70 proc. apsiauti kojines. 60 proc. tiriamiesiems buvo sunku eiti ilgesnius
atstumus, jie stengesi nedirbti sunkiy darby namuose, taip pat sunku lipti laiptais. MaZiau nei pusei II
grupés tiriamyjy (40 proc.) sunku ilgiau iSstovéti, jie taip pat nurodo, jog dél skausmo vaiksto l1é¢iau nei
galéty.

Po taikytos kineziterapijos saléje ir baseine, tiriamiesiems pageréjo $ios veiklos: daugiau nei 2
kartus sumazéjo tiriamyjy, kurie nurod¢, jog turi keisti kiino padétj, kad pasijausty geriau (nuo 100 proc.
iki 40 proc.), nuo 90 proc. iki 50 proc. sumazéejo Il grupés tiriamyjy, kurie teige, jog jie jaucia diskomfortg
gulint. Nei vienas tiriamasis po kineziterapijos programos nenurod¢, jog jam sunkiau miegoti ant
nugaros. Taip pat visisSkai neliko tiriamyjy, kuriems sunku pakilti nuo kédés (nuo 60 proc. sumazejo iki

0), taip pat visi pacientai dirba nesunkius darbus namuose nejausdami didelio skausmao. 2 kartus (nuo 60
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proc. iki 30 proc.) sumazéjo II grupés tiriamyjy, kuriems buvo sunku nueiti didelius atstumus ir kurie
teige, jog deél skausmo rengesi léCiau. Taciau po kineziterapijos programos visi Il grupés tiriamieji

pradéjo nebeturéti apetito (pablogéjo nuo 60 proc. iki 100 proc.).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrime dalyvave radikulopatija besiskundziantys tiriamieji buvo 48+6.35m amziaus. Tai
dazniausiai pasitaikantis amziaus tarpsnis, kai vyrai ir moterys kreipiasi j gydytojus dél nugaros skausmy,
taciau pries tai juos jaucia ne vienus metus. Mokslinés literattiros duomenimis radikulopatija dazniausiai
vargina Zzmones nuo 45 m., taCiau zmones vis dazniau dirba sésly, mazai ergonomiska darbg, todél
nugaros skausmas gali varginti bet kuriame amziuje (Tamosaityté, Jamontaité, 2012a, 2015b).

Tyrimo metu dirbo 88 proc. vyry (i$ jy 50 proc. sésly, 38 proc. fiziskai aktyvy darbg) ir 92 proc.
Motery (58 proc. Sésly, 34 proc. fiziskai aktyvy darba). Nepaisant skausmy, nedirbo tik maza dalis
tiriamyjy. Kaip teigia TamoSauskas (2013), dél nugaros skausmy nedarbingumas ir nejgalumas tampa
vis rimtesné problema Siuolaikiniame pasaulyje.

Tiriamieji taip pat dazniau renkasi sésly gyvenimo biida: 62 proc. vyry ir 58 proc. motery tyrimo
metu nebuvo fiziskai aktyvis ir laisvalaikiu. D. Soryté ir B. Pajarskiené (2014) teigia, jog stuburo
skausmais dazniausiai skundZiasi nepakankamai fiziskai aktyviis Zmonés, o jei darbo metu tiriamasis taip
pat dirba sédédamas, jam butina keisti savo gyvenseng.

Pries kineziterapijg tiriamieji jauté gana stiprius nugaros skausmus (pirmoji grupé - 6+0,6 i$ 10
baly skausma, antroji dar stipresnj - 60,8 arba 8+0,5 baly skausmg). Po kineziterapijos abiejy grupiy
nugaros skausmas sumazéjo iki 4+0,3 arba 6+07 baly skausmo. Lyginant pries ir po kineziterapijos,
skausmo intensyvumas statistiSkai reik§mingai sumazéjo (p<0,05), taliau tarp grupiy statistiSkai
reikSmingy skirtumy nepastebéta (p>0,05). Tamosaitytés ir Jamontaiteés (2012) atlikto tyrimo metu
skausmo intensyvumas taip pat statistiSkai reikSmingai sumazéjo keletu baly ir tarp grupiy statistiskai
reikSmingy skirtumy nepastebéta (p>0,05). Skausmo intensyvumo sumazéjimas parodo, kad
Kineziterapijos programos buvo veiksmingos.

Tiesios kojos kelimo testo rezultatai prieS kineziterapija buvo vertinami, kai bet koks
diskomfortas keliant koja iki 90 laipsniy, laikomas teigiamu rezultatu. Lasego testas parodé, kad visi
tiriamieji keliant iStiesta koja, tiek kaire, tiek deSing jauté skausma ar spaudima. Taigi, galima teigti, jog
visiems tiriamiesiems tikrai buvo diagnozuota radikulopatija ir pazeista nerviné Saknelé¢ juosmeningje
stuburo dalyje. Po kineziterapijos atliekant Lasego testg 80 proc. I grupés tiriamyjy nurodeé, jog jaucia
skausma keliant kojas, II grupés - 50 proc. tiriamyjy. StatistiSkai reikSmingi skirtumai tarp grupiy

(x2=1.978, lls=1, p<0.05). Tiriamiesiems, kuriems buvo taikoma kineziterapija saléje ir vandenyje
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rezultatai geresni, nei ty, kurie pratimus atliko tik salé¢je. K. Poskys (2015) teigia, jog kineziterapija
vandenyje turi maza, taciau reikSmingg poveikj nugaros ir/ar kojos skausmus patiriantiems zmonéms.

Tyrimo metu buvo analizuojama tiriamyjy pilvo ir nugaros raumeny iStvermé. Nustatyta, jog |
grupéje pries ir po kineziterapijos programos taikymo pilvo raumeny iStverme kito nezenkliai, o tuo tarpu
IT grupé tiriamyjy pilvo raumeny iStvermé pakito statistiSkai reikSmingai (p<0,05). I grupés tiriamyjy
nugaros raumeny iStvermé padidéjo apie 11 s. II grupés tiriamyjy nugaros raumeny iStvermé padidéjo
daugiau nei 20 sekundziy. Tarp grupiy skirtumai statistiSkai reikSmingi (p<0.05). Nugaros ir pilvo
raumeny iStvermé yra labai svarbi radikulopatijos profilaktikai. Silpni raumenys neapsaugo stuburo nuo
ji veikianCio kruvio, ypa¢ sédint ir stuburas yra labiau pazeidziamas, dél ko gali atsirasti nervinés
Saknelés pazeidimai (Tamosaityte, 2012). [Sanalizavus rezultatus paaiSkéjo, jog labiau raumeny iStverme
padidéjo taikant kineziterapija ne tik saléje, bet ir vandenyje.

Labiausiai situacijg apibiidina Roland-Morris klausimyno rezultatai. Kaip ir Saménienés ir kt.
mokslininky atliktuose tyrimuose pries kineziterapija I grupés pacientai dazniausiai pazymeéjo, jog jiems
sunku ilgg laika iSstovéti, jie nuolat turi keisti savo kiino pozicija, kad nejausty skausmo, o gulint
versdamiesi ant kito Sono ar pan. taip pat jaucia diskomfortg ar net skausma. Pusé I grupés tiriamyjy
nurodé, jog dél nugaros ar kojos skausmo jie rengiasi 1é¢iau nei anksc¢iau, taip pat jiems sunku apsimauti
kojines, miego kokybé ant nugaros taip pat pablogéjo, sumaZzéjo apetitas. Tiriamieji negali nueiti ilgy
atstumy, ilgai i§sédéti vaZiuojant automobiliu, autobusu.

IT grupés tiriamieji visi jauté, jog turéjo keisti kiino padétj, kad pasijauty geriau, gulint taip pat
jauté diskomforta, jiems sunku miegoti ant nugaros ir apsiauti kojines, tiriamiesiems buvo sunku eiti
ilgesnius atstumus, jie stengési nedirbti sunkiy darby namuose, taip pat sunku lipti laiptais. Po taikytos
kineziterapijos salé¢je ir baseine, tiriamiesiems pageréejo Sios veiklos: daugiau nei 2 kartus sumazéjo
tiriamyjy, kurie nurode, jog turi keisti kiino padéti, kad pasijausty geriau, sumazéjo 11 grupés tiriamyjy,
kurie teigé, jog jie jaucia diskomforta gulint. Nei vienas tiriamasis po kineziterapijos programos
nenurod¢, jog jam sunkiau miegoti ant nugaros. Taip pat visiSkai neliko tiriamyjy, kuriems sunku pakilti
nuo kédes, taip pat visi pacientai dirba nesunkius darbus namuose nejausdami didelio skausmo. 2 kartus
sumazgjo II grupés tiriamyjy, kuriems buvo sunku nueiti didelius atstumus ir kurie teigé, jog dél skausmo
rengesi lé¢iau. Taciau po kineziterapijos programos visi Il grupés tiriamieji pradéjo nebeturéti apetito.
Kartais taip gali nutikti dél chloruoto vandens.

Apibendriant klausimyno rezultatus galima teigti, jog I grupés tiriamieji, iSskyrus apetito

praradima, jautési geriau nei I grupés. Galima teigti, jog tyrimo hipotezé patvirtinta ir tirilamiesiems,

35



kurie 12 dieny atliko kineziterapijg ne tik saléje, bet ir vandenyje (baseine) radikulopatijos simptomai

sumazg¢jo labiau nei tiems, kurie 12 dieny lanké tik kineziterapijos uzsiémimus saléje.
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ISVADOS

1. Tiriamieji pries kineziterapijg jauté stipry arba labai stipry skausma, visy tiriamyjy Lasego tiesios
kojos testas buvo teigiamas. Tiriamiesiems prie$ kineziterapijg dazniausiai buvo sunku miegoti ant

nugaros, jie negal¢jo eiti ilgy atstumy, apsimauti kojiniy, nepatyre skausmo.

2. Po kineziterapijos tiriamieji jauté silpng skausma, arba jo nejaute, tik trecdaliui tiriamyjy Lasego testas
buvo teigiamas, tiriamyjy pilvo ir nugaros raumeny iStvermé statistiskai reikSmingai pager¢jo. Tiriamyjy
kasdienés veiklos rodikliai taip pat pageré¢jo: jiems buvo lengviau miegoti ant nugaros, galéjo nueiti

ilgesnius atstumus, pageréjo miego kokybé, daugiau jy lengviau atliko kasdienes veiklas.

3. Tiriamyjy, dalyvavusiy kineziterapijos programoje saléje ir vandenyje nugaros raumeny iStverme bei
Lasego tiesios kojos testo rezultatai buvo reikSmingai geresni nei tiriamyjy dalyvavusiy tik

Kineziterapijos saléje programoje (p<0.05).
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REKOMENDACIJOS

1. Zmonéms, jauCiantiems radikulopatinj juosmens skausma, rekomenduojamos individualiis

kineziterapijos uzsiémimai: kineziterapija sal€je ir vandenyje.
2. Rekomenduojama kineziterapijos trukmé yra ne maziau 2 savaités.

3. Zmonéms, jaudiantiems radikulopatinj juosmens skausma, rekomenduojama biti nuolat fiziskai
aktyviems, namuose atlikti bazinius nugaros ir pilvo raumeny stiprinimo pratimus, kad nugaros
skausmas nesikartoty. Taip pat palaikyti normaly kiino svorj, avéti tinkama avalyne ir laikytis

darbo-poilsio rezimo.
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PRIEDAI

1 priedas. Demografiniy veiksniy ir Rolland Morris klausimynas

KLAUSIMYNAS

Gerb., Tiriamasis, esu Evelina Gurauskaité, Lietuvos sporto universiteto, kineziterapijos
4 kurso studenteé, atliekanti tyrimg, kurio tikslas jvertinti taikomos kineziterapijos poveik]j,

sergant juosmens radikulopatija. PraSysiu Jasy atsakyti j visus klausimus nuogirdziai. Sis

klausimynas anoniminis, vardo ir pavardés rasyti nereikia. Klausimyno duomenys bus naudojami

tik moksliniais tikslais.
Mano kontaktai: tel. nr. 863605593, el. adresas: evelina.g2@gmail.com

Jisy lytis (apibraukite): vyras moteris
Jiusy amzius (jrasykite): ............ m.
Ar Jus esate fiziSkai aktyvus (pazymeékite)?
Taip
Ne.
Jusy darbas darzniausiai (pazymeékite):
Sédimas;
Fiziskai aktyvus;
Nedirbu.

Pazymeékite, kokj skausmqg dazniausiai jauciate juosmens srityje ar Kojoje:

E9) o6\ (@ (e ( 4
EOE®E®
0 4 6| 8 | 10

Balai
MNeskauda | Nezymiai | Stipriau Dar Labai Labiausiai
skauda skauda | stipriau | skauda skauda
skauda

Pazymeékite (apibraukdami klausimo numerj) Jums tinkamiausius atsakymus:

1. Daugiausiai laiko a$ praleidziu namuose dél nugaros ar kojos problemy.
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2. AS daznai keiciu padétj stengdamasis, kad mano juosmeniui buty patogu.

3. D¢l juosmens ar kojos problemy as vaikstau 1é¢iau nei jprastai.

4. D¢l juosmens ar kojos problemy namuose as nebedirbu jokiy darby, kuriuos
paprastai dirbdavau.

5. Dél juosmens ar kojos problemy lipdamas laiptais a$ naudojuosi turé¢klais.

6. D¢l juosmens ar kojos problemy as dazniau guluosi pailséti.

7. Dél juosmens ar kojos problemy stodamasis nuo kédeés turiu 1 kg nors jsitverti.

8. D¢l juosmens ar kojos problemy a$ stengiuosi praSyti kity Zmoniy pagalbos.

9. D¢l juosmens ar kojos problemy as rengiuosi lé¢iau nei jprastai.

10. D¢l juosmens ar kojos problemy a$ galiu stovéti neilgai.

11. D¢l juosmens ar kojos problemy a$ stengiuosi nesilenkti Zemyn ir nesiklaupti.
12. AS pastebéjau, kad man sunku pakilti nuo kédés del juosmens ar kojos problemy.
13. Man skauda juosmenj ar kojg beveik visg laika.

14. AS pastebéjau, kad man sunku pasiversti lovoje dél juosmens ar kojos problemy.
15. D¢l juosmens ar kojos skausmy as nebeturiu gero apetito.

16. Man sunku apsimauti kojines dél juosmens ar kojos skausmy.

17. AS galiu nueiti tik nedidelius atstumus dé¢l juosmens ar kojos problemy.

18. AS blogiau miegu ant nugaros.

19. D¢l juosmens ar kojos problemy man kas nors turi padéti rengtis.

20. D¢l juosmens ar kojos problemy didziausig dienos dalj a$ praleidziu sedédamas.
21. D¢l juosmens ar kojos problemy as stengiuosi nedirbti sunkiy darby namuose.
22. D¢l juosmens ar kojos problemy as$ irzlesnis ir nekantresnis bendraujant su
Zmonémis nei jprastai.

23. D¢l juosmens ar kojos problemy a$ lipu laiptais 1€¢iau nei jprastai.
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24. Dél juosmens ar kojos problemy daugiausiai laiko a$ praleidziu gulédamas.

Dékoju uz atsakymus.

2 priedas. Diagnostiniy testy klausimynas
LASEGO TESTAS

Tiesios kojos kélimas atsigulus ant nugaros, vieng koja sulenkiant 45 laipsniy kampu, o
kitg 1étai keliant j virSy, kol pajusite skausmg kojoje, tai bus vertinamas kaip teigiamas
rezultatas. Bus pakartojama ir su kita koja.

Rezultatas: teigiamas neigiamas

TESTAS PILVO IR NUGAROS RAUMENU ISTVERMEI [VERTINTI

Pilvo raumeny iStvermei: gulint ant nugaros, sulenkiamos kojos per kelius 90 laipsniy
kampu, rankos sukryZiuotos ant kriitinés, lenkiama kriitinin¢ dalis j priekj ir laikoma tokia
pozicija. Testas stabdomas, jei iSlaitkoma ilgiau nei 300 s.

Rezultatas: S

Nugaros raumeny iStvermei jvertinti bus atlickamas §is testas: gulima ant pilvo, rankos
prie Sony, pakeliama kritiné, kiek pavyksta. Jei kriitinkaulis siekia grindis, testas
stabdomas. ISlaikius 300 s. testas baigiamas.

Rezultatas: S
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3 priedas. Rolland Morris klausimyno rezultatai pries kineziterapija

Taip (proc.) Ne (proc.)
Teiginys
I gr. Igr. I gr. Igr.

1. Daugiausiai laiko a$ praleidziu namuose dél nugaros ar

. 20 10 80 90
kojos problemy.
2. AS daznai keiciu padét] stengdamasis, kad mano
. C e 70 100 30 0
juosmeniui biity patogu.
3. D¢l juosmens ar kojos problemy a$ vaikS$tau lé¢iau nei
. . 20 40 80 60
Iprastai.
4. Dél juosmens ar kojos problemy namuose as$ nebedirbu 0 20 100 60
jokiy darby, kuriuos paprastai dirbdavau.
S. De.l Juf)sm.ens .ar kojos problemy lipdamas laiptais as$ 0 20 100 20
naudojuosi turéklais.
6. D¢l juosmens ar kojos problemy a$ dazniau guluosi

o 40 30 60 70
pailséti.
7. Dél juosmens ar kojos problemy stodamasis nuo kedés

- . . . 10 30 90 70
turiu j kg nors jsitverti.
§V§. Del‘ juosmens ar kojos problemy a$ stengiuosi praSyti kity 10 20 % 70
Zmoniy pagalbos.
9. D¢l juosmens ar kojos problemy as rengiuosi lé€iau nei
. . 50 60 50 40
Iprastal.
10. Dél juosmens ar kojos problemy as galiu stovéti neilgai. 70 40 30 60
11. D¢l juosmens ar kojos problemy a$ stengiuosi nesilenkti
v . . . 40 20 60 80
7Zemyn ir nesiklaupti.
12. AS pastebéjau, kad man sunku pakilti nuo kédés dél
. . 30 60 70 40
juosmens ar kojos problemy.
13. Man skauda juosmenj ar koja beveik visg laika. 20 20 80 80
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14. AS pasteb¢jau, kad man sunku pasiversti lovoje dél

praleidZiu gulédamas.

. . 40 60 60 40
juosmens ar kojos problemy.
15. D¢l juosmens ar kojos skaumy as$ nebeturiu gero apetito. 0 100 0 100
16 M auti Koii 1 ol
6. Man sunku apsimauti kojines dél juosmens ar kojos 70 % 20 10
skausmy.
17 A% gali dolius atst 1
7. § galiu nueiti tik nedidelius atstumus dél juosmens ar 50 60 50 40

kojos problemy.
18. As blogiau miegu ant nugaros. 50 80 50 20
19. Dél j j k turi padéti

.el juosmens ar kojos problemy man kas nors turi padeéti 0 100 0 100
rengtis.
20. Dél juosmens ar kojos problemy didziausig dienos dalj as 0 20 100 80
praleidziu sédédamas.
21. Délj j § stengiuosi nedirbti

.e juosmens ar kojos problemy a$ stengiuosi nedirbt 10 60 60 20
sunkiy darby namuose.
22. Dél juosmens ar kojos problemy as irzlesnis ir 0 20 100 20
nekantresnis bendraujant su zmonémis nei jprastai.
3 Dl - o VT .
: e% juosmens ar kojos problemy a$ lipu laiptais léc¢iau nei 40 80 60 20
Iprastai.
24. Dél j koj 1 daugiausiai laiko a$

¢l juosmens ar kojos problemy daugiausiai 10 20 % 80

4 priedas. Rolland Morris klausimyno rezultatai po kineziterapijos

Taip (proc.) Ne (proc.)
Teiginys
Igr. Il gr. I gr. Il gr.
1. Dauglausml laiko a$ praleidZiu namuose dél nugaros ar 10 0 %0 100
kojos problemy.
?. AS da?n'al 1_(610111 padétj stengdamasis, kad mano 20 40 80 60
juosmeniui biity patogu.

46



3. Dél juosmens ar kojos problemy as vaiksStau 1é¢iau nei

. . 20 20 80 80
Iprastai.
4. Dél juosmens ar kojos problemy namuose a$ nebedirbu 0 0 100 100
jokiy darby, kuriuos paprastai dirbdavau.
S. De'l Ju‘osmc.ans ‘ar kojos problemy lipdamas laiptais a$ 0 0 100 100
naudojuosi turéklais.
6. D¢l juosmens ar kojos problemy a$ dazniau guluosi

o 10 0 90 100
pailséti.
7. D¢l juosmens ar kojos problemy stodamasis nuo kédés

.. . . . 10 10 90 90
turiu j kg nors jsitverti.
2}. Del. juosmens ar kojos problemy a$ stengiuosi prasyti kity 0 0 100 100
Zmoniy pagalbos.
9. D¢l juosmens ar kojos problemy a$ rengiuosi lé€iau nei
. . 30 30 70 70
Iprastai.
10. Dél juosmens ar kojos problemy a$ galiu stovéti neilgai. 20 20 80 80
11. Dél juosmens ar kojos problemy as stengiuosi nesilenkti
v . . . 20 30 80 70
Zemyn ir nesiklaupti.
12. AS pastebéjau, kad man sunku pakilti nuo keédés dél
. . 0 0 100 100
juosmens ar kojos problemy.
13. Man skauda juosmenj ar koja beveik visa laika. 10 0 90 100
14. AS pastebéjau, kad man sunku pasiversti lovoje dél
. ) 30 50 70 50
juosmens ar kojos problemy.
15. D¢l juosmens ar kojos skaumy as§ nebeturiu gero apetito. 0 100 0 100
16. Man sunku apsimauti kojines dél juosmens ar kojos

50 70 50 30

skausmy.
17. AS galiu nueiti tik nedidelius atstumus dél juosmens ar

. 10 30 90 70
kojos problemy.
18. AS blogiau miegu ant nugaros. 0 0 100 100
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19. D¢l juosmens ar kojos problemy man kas nors turi padéti

praleidziu gulédamas.

. 0 100 0 100
rengtis.
20. D¢l juosmens ar kojos problemy didziausig dienos dalj a$ 0 0 100 100
praleidziu sédédamas.
21. Dél juosmens ar kojos problemy as stengiuosi nedirbti 20 0 %0 100
sunkiy darby namuose.
22. Dél juosmens ar kojos problemy as irzlesnis ir 0 0 100 100
nekantresnis bendraujant su Zzmonémis nei jprastai.
23. Dél juosmens ar kojos problemy as lipu laiptais 1€¢iau nei
. . 20 20 80 80
Iprastai.
24. Dél juosmens ar kojos problemy daugiausiai laiko a$

0 0 100 100
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