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SANTRUMPOS

TSTA — tarptautiné skausmo tyrimy asociacija
VAS — vizualinés analogijos skalé

SAS - skaiciy analogijos skalé



Kineziterapijos poveikis stuburo juosmeninés dalies skausmui, paslankumui ir statinei liemens
raumeny iStvermei. The effect of physical therapy on low back pain, lumbar spine mobility and static

trunk muscle endurance.

SANTRAUKA

Tikslas. Nustatyti kineziterapijos poveikj stuburo juosmenings dalies paslankumui, skausmui ir

statinei liemens raumeny iStvermei.

Tyrimo metodai. Skausmo intensyvumui vertinti panaudota skai¢iy analogijos skal¢ (SAS),
stuburo juosmeninés dalies paslankumas vertintas modifikuotu Sobero testu, statiné nugaros raumeny
iStvermé vertinta Ito testu, statiné pilvo raumeny iStvermeé vertinta pagal McIntoch testa, o statiné Soniniy
liemens raumeny iStvermé vertinta pagal McGill testa. Visi iStyrimo metodai taikyti prie§ ir po
kineziterapijos, kurios metu buvo atlieckami stabilizavimo pratimai. Statistiné analizé¢ buvo atlickama

naudojant SPSS 17.0. programg. Duomeny atvaizdavimui diagramose naudota Excel 2010 programa.

Rezultatai. Jvertinus tiriamyjy liemens raumeny iStverme¢ prie§ ir po kineziterapijos statiné
nugaros raumeny i§tvermeé padidéjo 14,6%, statiné pilvo raumeny iStverme padidéjo 21,5%, statiné kaires
pusés liemens raumeny iStvermé padidéjo 28% ir statiné deSinés pusés liemens raumeny iStverme
padidéjo 24,5%. Po kineziterapijos skausmas, jau¢iamas juosmeningje stuburo dalyje, sumazéjo 44% ir

stuburo juosmeninés dalies paslankumas padidéjo 6%.

ISvados. 1. Po kineziterapijos asmenims, patiriantiems stuburo juosmeninés dalies skausma,
skausmas sumazejo statistiSkai reikSmingai. 2. Po kineziterapijos asmenims, patiriantiems stuburo
juosmeninés dalies skausmg, statinés liemens raumeny iStvermés rodikliai pager¢jo statistiSkai
reikSmingai. 3. Asmenims, kurie patiria stuburo juosmeninés dalies skausma, po kineziterapijos

statistiSkai reikSmingai pageréjo juosmeninés stuburo dalies paslankumas.

RaktaZodziai. Kineziterapija, stuburo juosmeninés dalies skausmas, liemens raumeny iStverme,

stuburo paslankumas.



The effect of physical therapy on low back pain, lumbar spine mobility and static trunk muscle

endurance.

SUMMARY

The aim of the study. To evaluate the effect of physical therapy on lumbar spine mobility, low

back pain and static trunk muscle endurance.

Methods. Numeric pain scale was used to evaluate low back pain intensity, lumbar spine mobility
was tested using modified Schober test, static endurance of back was assessed using Ito test, static
endurance of abdominal was assessed using McIntoch test and static endurance of the lateral trunk
muscles was evaluated using McGill test. Every method was used before and after physiotherapy which
consisted of stabilizing exercises. Statistic analysis was performed using SPSS program 17.0.. MS Excel

2010 was used for diagrams visualizing.

Results. After the evaluation of trunk muscle endurance before and after physical therapy static
back muscle endurance increased 14,6%, static abdominal muscle endurance increased 21,5%, static left
side of trunk muscle endurance increased 28% and static right side of trunk muscle endurance increased
24,5%. After physical therapy the pain felt in the lumbar spine reduced 44% and lumbar spine mobility

increased 6%.

Conclusions. 1. After applying physical therapy on people who suffer low back pain there was a
statistically significant reduction in pain. 2. After applying physical therapy on people who suffer low
back pain there was a statistically significant improvement in trunk muscle endurance. 3. After applying
physical therapy on people who suffer low back pain there was a statistically significant improvement in

lumbar spine mobility.

Key words. Physical therapy, low back pain, trunk muscle endurance, spinal mobility.



IVADAS

Aktualumas. Apatinés nugaros dalies skausmo problema aktuali visame pasaulyje. Jo
atsiradimui jtakos turi nutukimas, sumazgjes stuburo mobilumas, juosmeninés lordozés padidéjimas,
silpni pilvo raumenys bei liemens raumeny disbalansas (Chung, You, Lee & Sim, 2018). Teigiama, jog
del silpny giliyjy juosmeninés dalies regiono raumeny ir atsiradusio raumeny disbalanso sumazgéja ir
proprioreceptoriy jautrumas, dél ko sutrinka stuburo stabilumas ir atsiranda skausmas (Kyoungkyu,
Taeyoung et Sang-Ho, 2016). Labai nedaug zmoniy mirsta dé¢l apatinés nugaros dalies skausmo, taciau
labai didel¢ dalis jy dél to ilgesniam ar trumpesniam laikui tampa nedarbingi ar negali uzsiimti jprastine
veikla, dél to nukencia jy gyvenimo kokybé. Remiantis atlikty tyrimy rezultatais zmoniy, patirianciy
létinj apatinés nugaros dalies skausma, skaiCius pastaraisiais metais tik iSaugo (Hoy et al., 2010). Pagal
tai galima spresti, jog gydytojams ir reabilitologams vis dar nepavyksta rasti metody, kuriuos taikant kuo

efektyviau biity galima eliminuoti nugaros skausmg i§ Zmoniy gyvenimo.

Taip pat pastaraisiais metais visose i$sivysciusiose Salyse padaugejo nejgalumo atvejy (Meng &
Yue, 2015). Viena i teorijy yra ta, jog daznai Zmonés, patiriantys apatinés nugaros dalies skausma, ji
hiperbolizuoja. D¢l nuolatinés skausmo baimés imama perdétai saugotis nuo bet kokios fizinés veiklos,
nes ji atrodo kelianti grésm¢. Galiausiai imama vengti net biitiny kasdieniy veiksmy atlikimo, o tai
savaime turi jtakos nejgalumo atsiradimui (Brewer et al., 2017). Labai svarbu atkreipti démes;j j kiino
padétis ir judesius, kurie iSprovokuoja skausma, ir jy vengti, tac¢iau judéjimas yra biitinas (Dudoniené,

2008).

Daugelio tyrimy metu nustatyta, jog fiziniy pratimy taikymas efektyviai sumazina patiriama
skausmg ir nejgalumg (Shahvarpour, Gagnon, Preuss, Henry & Lariviere, 2018). Taciau dauguma
zmoniy besimankstindami pratimus atlieka netaisyklingai, dél to gali biti dar labiau traumuojamas kiinas
(Dudonien¢, 2008). Tod¢l labai svarbu, jog bent pirmus kartus pratimy atlikimg stebéty specialistas.
Deja, bet nugaros skausmai daznai linke pasikartoti, o norint jy iSvengti labai svarbus stuburo stabilumo
uztikrinimas (Dudoniené, 2008). Atliekant jvairius stabilizacinius pratimus ir stiprinant liemens raumenis

galima sumazinti skausmo atsiradimo ar pasikartojimo tikimybe.



Tyrimo tikslas. Nustatyti kineziterapijos poveikj stuburo juosmeninés dalies paslankumui,

skausmui ir statinei liemens raumeny iStvermei.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti kineziterapijos poveiki stuburo juosmeninés dalies skausmui prie§ ir po

kineziterapijos.
2. Ivertinti kineziterapijos poveikj statinei liemens raumeny iStvermei pries ir po kineziterapijos.

3. Ivertinti kineziterapijos poveiki stuburo juosmeninés dalies paslankumui prie§ ir po

kineziterapijos.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Apatinés nugaros dalies skausmo etiologija

Remiantis Tarptautine skausmo tyrimy asociacija (TSTA), skausmas yra apibiidinamas kaip
nemalonus jutiminis bei emocinis pojiitis, kuris yra susij¢s su esama ar galima audiniy ar nervy sistemos
pazeida arba yra nusakomas Siy pazeidimy terminais (Merskey, 1989). Teigiama, jog bent karta

gyvenime nugaros skausmas yra patiriamas net 75% planetos gyventojy (Garcia et al., 2011).

Apatinés nugaros dalies skausmas dazniausiai apibiidinamas kaip skausmingumas, raumeny
tempimo pojiitis ar sustingimas, kuris jauCiamas srityje tarp Sonkauliy krasto ir sédmeny. Taip pat kartu
su Siais simptomais gali pasireiksti ir skausmas, plintantis j koja dél s€dimojo nervo neuralgijos (Manek
& MacGregor, 2005). 2013m. asmeny, patirian¢iy apatinés nugaros dalies skausma, skaicius pasaulyje
sieké 651 mln. ir apatinés nugaros dalies skausmas buvo viena i$ pagrindiniy nejgalumo priezasc¢iy
vertinant pagal metus nugyventus su negalia, pasak Pasaulinés ligy naStos atlikto tyrimo (ang. the Global
Burden of Disease Study) (Murray, Barber & Foreman, 2015). Mokslininky teigimu apatinés nugaros
dalies skausmg dazniau patiria moterys (Manchikanti, Singh, Falco, Benyamin & Hirsch, 2014; Tsang et
al., 2008). Nors anks¢iau buvo manoma, kad dazniausiai nuo nugaros skausmo kencia suauge zmonés,
taCiau vis daugiau paaugliy ir vaiky taip pat vargina §i problema. Jeffries, Milanese & Grimmer-Somers
(2007) isanalizave 56 epidemiologiniy tyrimy rezultatus teigia, jog bent jau tarp paaugliy ir suaugusiy

nugaros skausmo pasireiSkimas yra labai panasus.

Mokslininky teigimu daZniausiai j sveikatos prieziiiros specialistus yra kreipiamasi biitent dél
apatinés nugaros dalies skausmo (Reveille & Weisman, 2013). Dazni apsilankymai pas specialistus,
nedarbingumas, nejgalumas bei ankstyvas i§¢jimas | pensijg valstybéms atneSa didziulius finansinius
nuostolius, todel ieSkoma kuo efektyvesniy priemoniy skausmui sumazinti (Balling et al., 2017). Taciau
parinkti tinkama gydymo biidg yra didelis 18Stukis sveikatos prieziiiros specialistams, kadangi nugaros

skausmo priezast] daznai biina sunku nustatyti.
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1.2 Skausmo Kklasifikacija ir vertinimas

Apatinés nugaros dalies skausmas yra klasifikuojamas j specifinj ir nespecifinj skausma. Specifinj
skausma gali sukelti ,,raudonos véliavélés® — traumos, idiopatinis uzdegimas, stuburo kompresiniai
slanksteliy liziai, vézys, infekcijos, kar§¢iavimas, cauda equina simptomai. Sis skausmas pasireigkia
maziau nei 1% asmeny. Mazdaug 90% atvejy nugaros skausmas neturi aiskios atsiradimo prieZzasties ir

yra jvardijamas kaip nespecifinis skausmas (Manek & MacGregor, 2005).

Taip pat skausmas yra skirstomas pagal trukme: Gimiu laikomas skausmas, kuris trunka iki 6
savaiCiy, potimiu — trunkantis nuo 6 iki 12 savaiciy, o létiniu — skausmas, trunkantis ilgiau negu 12
savai¢iy (Kumar, Sharma & Negi, 2009). Neseniai atlikty tyrimy metu nustatyta, jog létinio nugaros
skausmo pasireiSkimas per pastaruosius metus padaznéjo 19,3% tarp 20-65 mety Zmoniy (Reveille &
Weisman, 2013). Taip pat atlikti tyrimai parod¢, jog létinio skausmo paplitimas tarp suaugusiyjy

i§sivyscCiusiose Salyse yra mazesnis (37,3%) negu besivystanciose (41,1%) (Tsang et al., 2008).

Skausmo fiziologija yra gana sudétinga, nes iSmatuoti ir nusakyti skausmg yra labai sunku
(Sambrook, Schrieber, Taylor & Ellis, 2012). Tokius pojucius kaip klausg ar rega galima palyginti su
kity zmoniy pojtciais, taciau skausmo pojitis yra labai subjektyvus ir turi individualy bruoza (Nordemar,
2002). Norint jvertinti skausmo stipruma bei jtaka dazniausiai reabilitology pasitelkiamos jvairios skalés

bei klausimynai.

Viena i§ dazniausiai Siais laikais naudojamy skausmo vertinimo skaliy yra Vizualinés analogijos
skalé¢ (VAS). Jai naudojama 100mm ilgio horizontali linija, kurios viename gale nurodoma ,néra
skausmo®, o kitame — ,,nepakeliamas skausmas® ir paciento prasoma vertikaliai pazyméti vietg toje
linijos dalyje, kuri atspindéty patiriamo skausmo stiprumg. Tuomet milimetrais yra iSmatuojama atkarpa
nuo kairiojo galo iki paciento paZyméto briikSnio vietos ir nuo 0 iki 100 milimetry jvertinamas skausmo

stiprumas (Petrikonis, 2004).

Siek tiek paprastesné yra skai¢iy analogijos skalé (SAS). Jai taip pat naudojama linija, tadiau ji
gali buti horizontali arba vertikali. Taip pat nuo VAS skalés ji skiriasi tuo, jog viename linijos gale yra
nurodomas ,,0%, o kitame gale — ,,10* ir visa linija yra padalinta j 10 lygiy daliy po 1 cm. Sios skalés

privalumas yra tai, jog pacientas gali nurodyti jau¢iamo skausmo stipruma ir zodZiu (Petrikonis, 2004).
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Dar viena skalé dazniausiai naudojama vertinant vaiky ar pagyvenusiy zmoniy skausma yra veidy
skalé. Sig skale sudaro 6-8 vaiky ar suaugusiyjy veidy israiskos nuo verkiancios iki besiSypsancios, kuo
linksmesné veido israiska, tuo mazesnis skausmo stiprumas ir atvirksciai. Vertintojas is$ jy iSrenka vieng

geriausiai paciento skausmo stiprumg atspindincig iSraiska (Petrikonis, 2004).

Skausmui jvertinti naudojami ir jvairiis klausimynai. D¢l didelio patikimumo dazniausiai

vertinimui pasirenkami Oswestry ir Roland Morris klausimynai (Petrikonis, 2004).

Oswestry apatinés nugaros dalies skausmo negalios klausimynas naudojamas jvertinti nugaros
apatines dalies skausmo jtakg tiriamyjy funkcinei buklei ir nejgalumui. Klausimynas yra sudarytas i 10
klausimy apie kasdien¢ veikla, kurie padeda jvertinti, kaip skausmas paveikia skirtingas sferas.
Didziausia galima baly suma — 50 baly — atspindi didel¢ disfunkcijg, maziausia suma — 0 baly — rodo
gera funkcijos jvertinima. Sio klausimyno trikumas yra tas, jog jo uZpildymui reikia skirti gana daug

laiko (Petrikonis, 2004).

Roland-Morris apatinés nugaros dalies skausmo klausimyng sudaro 24 klausimai, kuriy
atsakymai vertinami nuo 0 iki 24 baly, kuo didesné surinkty baly suma, tuo didesne jtaka paciento
funkcinei biklei turi nugaros skausmas (Saméniené ir kt., 2005). Sio klausimyno privalumas yra tas, kad

jis yra jautresnis vertinant paciento biiklés pokyti nei Oswestry klausimynas (Petrikonis, 2004).

1.3 Skausmo atsiradimo veiksniai ir priezastys

Nugaros skausmo etiologija yra labai jvairi. Ankstesniuose tyrimuose buvo nustatyti Sie galimi

rizikos faktoriai, sukeliantys nugaros skausma:

e rikymas;

e moteriska lytis;

e amzius;

e fizinis neaktyvumas;

e kiino masés indeksas (KMI);

e psichologiniai faktoriai, pvz.: stresas, nerimas ir depresija;

e prastas socialinis-ekonominis statusas;

12



e sunkus fizinis darbas, kuriame reikia kelti, stumti ar traukti sunkius daiktus, prailgintos

stovéjimo ar sédéjimo valandos (Manchikanti, et al., 2014).

Yra susidargs stereotipas, jog nugaros skausmais skundziasi tik fizinj darbg dirbantys Zmonés,
taCiau mokslininkai nustate, jog jj patiria jvairiy profesijy atstovai. Mokslininky teigimu, atlickamas net
ir vidutinio sunkumo darbas turi didesne jtaka nugaros skausmo atsiradimui nei lengvas fizinis darbas

(Balling et al., 2017).

Skausmo atsiradimui jtakos taip pat turi netaisyklinga laikysena, vibracija, perSalimas, ilgalaikis
sédéjimas, gausus alkoholio vartojimas (Dudoniené, 2008). Nugaros skausmas gali pasireiksti ir dél
vidaus organy ligy, tokiy kaip onkologings, urologinés, zarnyno ligos (Sambrook et al., 2012). Todé¢l
pacienty, kurie kencia stuburo juosmeninés dalies skausma, klinikinis iStyrimas taip pat turéty apimti
pilvo klinikinj i$tyrimg. Dar viena i§ priezas¢iy nugaros skausmo atsiradimui yra ilgg laika iSlaikoma
stuburg apkraunanti poza. Autoriy teigimu, sportininkai, ypac ledo ritulio zaidé¢jai, daznai susiduria su
juosmeninés nugaros dalies skausmu de¢l nuolatinés pozicijos pasilenkus j priekj zaidziant ledo ritulj
(Kumar et al., 2009). Teigiama, kad juosmeningje stuburo dalyje spaudimas tarp slanksteliy stovint
padidéja 4 kartus labiau negu gulint horizontalioje padétyje, pasilenkus j prieki spaudimas lyginant su
horizontalia kiino padétimi padidéja iki 10 karty, o keliant sunky daikta kojas laikant iStiesus
tarpslanksteliam diskui tenka keleto Simty kilogramy apkrova (Nordemar, 2002).

Apatinés nugaros dalies skausmas ypac btidingas tiems zmonéms, kurie mazai juda (Dudonieng,
2008). Taciau bene dazniausia nugaros skausmo priezastis yra jvairls stuburo pazeidimai: slanksteliy
nestabilumas, stuburo kanalo susiaur¢jimas, stuburo traumos, uzdegimai, tarpslanksteliniy sanariy ir jy
kapsulés pazeidimai bei stuburo iSvarza (Dudonien¢, 2008). Juosmeninés stuburo dalies disko iSvarza
yra gana dazna patologija tarp suaugusiy Zzmoniy ir ji sukelia didel¢ nastg ne tik pacientams, bet ir jy
artimiesiems. Juosmeninés stuburo dalies disko iSvarza yra apibiidinama kaip tarpslankstelinio disko
komponenty (skaidulinio ziedo arba jo minkstiminio branduolio) prasiverzimas j stuburo kanalg ar
tarpslankstelines angas (Pourahmadi et al., 2016). Stuburo iSvarzos didziausias paplitimas yra tarp 30-50
mety asmeny, ir didesn¢ dalj serganciy sudaro vyrai (santykiu 2:1). Nustatyta, kad suaugusiems 25-55
mety zmonéms net 95% atvejy stuburo iSvarza yra L4-L5 ir L5-S1 segmentuose, o zmonéms, kuriy

amzius yra <55 metai, pasireiskia aukstesniuose segmentuose (Jordan, Konstantinou & O‘dowd, 2009).
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Taip pat yra nustatyta, kad juosmeninés stuburo dalies tarpslanksteliné disko i§varza yra viena i$

pagrindiniy radikulopatijos priezasciy (Pourahmadi et al., 2016).

Svarbu pabrézti, kad apatinés nugaros dalies skausmo atsiradimas nebiitinai yra degeneraciniy
procesy pasekme. Mokslininky teigimu, daugumai pacienty, kuriems pasireiSkia nugaros skausmas néra
nustatomi jokie degeneraciniai poky¢€iai, ir daugumai zmoniy, kuriems yra nustatyti radiologiniai
degeneraciniai pokyciai, nepasireiskia apatinés nugaros dalies skausmas (Kumar et al., 2009). Taciau dél
stabilumui, dél to siauré¢ja stuburo kanalas, sparCiau dévisi jo sgnariai bei spaudziami nervai

(Ostapenkieng, 2006).

1.4Liemens raumeny klasifikacija ir reikSmé

Pagal anatominius, biomechaninius ir fiziologinius bruozus liemens raumenys gali biiti skirstomi
1 stabilizatorius ir mobilizatorius (1 lentel¢). Stabilizatoriai dél savo struktiiriniy ir funkciniy savybiy yra
geriau prisitaike iSlaikyti stuburg vertikalioje padétyje. Mobilizatoriai yra atsakingi uz staigius ir
smarkius judesius ir daznai yra vadinami ,,uzduoties atlikimo raumenimis®. I§ pilvo raumeny tiesusis
pilvo raumuo bei iSorinio jstrizinio pilvo raumens Soninés skaidulos yra pagrindiniai mobilizatoriai
atliekant liemens lenkima, tiesiamasis nugaros raumuo atsakingas uz nugaros tiesima, o vidinis jstriZinis
pilvo raumuo, dauginis raumuo ir skersinis pilvo raumuo yra pagrindiniai stabilizatoriai atliekant liemens
judesius. Stabilizatorius galima suskirstyti 1 pirminius ir antrinius stabilizatorius. Pirminiais laikomi tie
raumenys, kurie nesukuria reikSmingy stuburo judesiy, t. y. dauginis raumuo ir skersinis pilvo raumuo.
Sie raumenys yra reikalingi tik stuburo stabilizavimui. Antriniais stabilizatoriais laikomi vidinis jstriZinis
pilvo raumuo, kvadratinis juosmens raumuo bei iSorinio jstrizinio pilvo raumens vidurinis skaiduly

pluostas. Sie raumenys ne tik stabilizuoja, ta¢iau ir dalyvauja juosmens judesiuose (Norris, 2001).

1 lentelé. Liemens raumeny klasifikacija. (Norris, 2001)

Mobilizatoriai Stabilizatoriai
Pirminiai Antriniai
Tiesusis pilvo r. Dauginis r. Vidinis jstrizinis pilvo r.
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ISorinio jstrizinio pilvo raumens

Sonings skaidulos Kvadratinis juosmens r.

- - Skersinis pilvo r.
Tiesusis nugaros .

ISorinio jstrizinio pilvo
raumens vidurinis skaiduly

pluostas

Nustatyta, jog tik pradéjus stipréti Zmogaus liemens raumenims atsiranda ir tobul¢ja judéjimo
igiidziai (Dudoniené, 2008). Mokslininky teigimu reikia lavinti liemens raumenis, nes butent Sie
raumenys apjungia visg kiing (Norris, 2001). Taip pat nustatyta, jog zmonéms, kuriy sumazéjusi liemens
raumeny jéga, dazniau pasireiskia apatinés nugaros dalies skausmas (Kalichman, Hodges, Guermazi &
Hunter, 2010). Hodges & Richardson (1997) tirdami raumeny aktyvacijos eiliSkumg atliekant jvairius
judesius nustate, jog stuburo stabilizatoriai, skersinis pilvo r., dauginis r., tiesusis pilvo r. bei jstriziniai
pilvo r., buvo nuolatos aktyvuojami dar prie§ pradedant atlikti judesj bet kuria galiine. IS liemens
»korseto® galima iSskirti du raumenis, kurie atrodo svarbiausi tiek fitneso profesionalams, tiek
specialistams, kurie siekia pagerinti pacienty fizing biikle ar gydyti kauly ir raumeny sistemos sutrikimus,

tai — dauginis raumuo ir skersinis pilvo raumuo (Martuscello et al., 2013).
Dauginis nugaros raumuo (m. multifidus)

Sis raumuo prasideda nuo stuburo slanksteliy skersiniy ataugy ir tvirtinasi ant auk¢iau esanéiy
slanksteliy keteriniy ataugy. Funkcija — susitraukdamas abipus, tiesia stuburg. Susitraukdamas vienoje

puséje, suka stuburg j prieSinga puse (Zachovajevas, 2011).

1 pav. Dauginis nugaros raumuo. https://treningogrehab.no/multifidus/
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Skersinis pilvo raumuo (m. transversus abdominis)

Skersinis pilvo raumuo prasideda ties SeSiais apatiniais Sonkauliais, klubakaulio skiautere,
juosmenine nugaros fascija ir kirkSnies raiS¢iu (Lenciauskiené, 2013). Raumuo baigiasi sauspléve
(aponeuroze), kuri apgaubusi tiesyjj pilvo raumenj i$ nugaros pusés jsilieja j baltgja pilvo linijg. Skersinis
pilvo raumuo tiesiogiai tvirtinasi prie juosmeninés kriitinés fascijos, todél kai Sis raumuo yra silpnas,
sumazeéja juosmeninés kriitinés fascijos tempimas. Juosmeninés kritinés fascijos funkcija yra padidinti
vidinj pilvo spaudima, kuris uZztikrina stuburo stabilizavima ir saugia apkrova stuburo slanksteliams,
todel esant silpnam skersiniam pilvo raumeniui atsiranda nestabilumas ir stuburo slanksteliai gali biiti
traumuojami (Kumar, Kumar, Nezamuddin & Sharma, 2015). Skersinio pilvo raumens skaidulos eina
horizontalia kryptimi (i$skyrus didzigja dalj apatiniy skaiduly, kurios iSsidésciusios paraleliai vidiniam
istriziniam raumeniui), taip sukurdamos “dirzg” apjuosiantj pilvg. Pilvo “jtraukimas i vidy” sukelia
izoliuotg skersinio pilvo raumens susitraukimg (Akuthota, Ferreiro, Moore & Fredericson, 2008). Sio
veiksmo atlikimas labai svarbus norint stiprinti tokius giliuosius raumenis, kaip skersinis pilvo raumuo
bei vidinis ir iSorinis jstriziniai pilvo raumenys (Seong-Doo & Seong-Hun, 2013). Taip pat mokslininkai
nustate, jog sveiky zmoniy skersinis pilvo raumuo biidavo aktyvuojamas pats pirmas, nesvarbu, kuria

kryptimi buvo judinama galtin¢ (Barr, Grigs & Cadby, 2005).

2 pav. Skersinis pilvo raumuo. https://en.wikipedia.org/wiki/Transverse_abdominal_muscle
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1.5 Lokali ir globali raumeny sistemos

Bergmark (1989) suskirsté stuburo juosmeninés dalies stabilumag palaikan¢ius raumenis ]

lokaliuosius ir globaliuosius.

Lokaliai sistemai priskiriami raumenys, kurie tiesiogiai tvirtinasi prie juosmenings stuburo dalies
slanksteliy (dauginis r., vidinio jstrizinio pilvo raumens skaidulos, skersinis pilvo r., kvadratinis
juosmens r.) Sie raumenys uztikrina atskiry juosmeninés stuburo dalies segmenty stabilizavima bei yra
atsakingi uz juosmeninges dalies kontroliavimg. Nors ir tiesiogiai tvirtinasi prie stuburo, didysis ir mazasis
juosmens raumenys d¢l savo placios apimties veikimo yra priskiriami globaliajai sistemai (Bergmark,

1989).

Globali sistema — tai raumenys, kurie tiesiogiai nesitvirtina prie stuburo. Ja sudaro tiesusis pilvo
raumuo, nugaros tiesiamasis raumuo, iSorinis ir vidinis jstriziniai pilvo raumenys, didysis ir mazasis
juosmens raumenys bei kvadratinis juosmens raumuo (Bergmark, 1989). Globali sistema yra atsakinga
uz liemens sukimo ir stuburo atlieckamy judesiy stabilizavima, taip pat esant vidiniam pilvo spaudimui
paskirsto tenkama kriiv] tarp kriitinés Iastos ir dubens (Comerford & Mottram, 2001). Svarbu paminéti,
jog globaliosios sistemos veikimas priklauso nuo judesio krypties ir apkrovos dydzio (Comerford &

Mottram, 2001).

Prasti jud¢jimo jprociai, netaisyklinga laikysena bei padidéjes neurodinaminés sistemos
jautrumas gali turéti jtakos disbalanso atsiradimui tarp globalios ir lokalios raumeny sistemy (Comerford
& Mottram, 2001). Atsiradus disbalansui, jvyksta pokyciai raumens ilgyje, dél to pakinta raumeny
veikimas ir nebegali biiti iSvystoma reikalinga raumeny jéga aplink atliekamo judesio segmentg. Taip
jvairioms stuburo struktiiroms sukuriamas tiesioginis mechaninis spaudimas ir jeigu jis virSija audinio
tolerancijos riba, gali pasireiksti skausmas ar patologija (Comerford & Mottram, 2001). Tod¢l norint
1Svengti su nugara susijusiy problemy ar taikant reabilitacijos programg svarbu uztikrinti tiek globalios,

tiek lokalios sistemos raumeny harmoningg veikima.

1.6 Panjabi stuburo stabilizavimo posistemés

Yra zinoma, jog bendras mechaninis stuburo stabilumas, ypa¢ atliekant dinaminius judesius ir

esant didziulei apkrovai, yra uztikrinamas jj supanciy struktiiry bei raumeny (Panjabi, 2003). Todél
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remiantis Siomis ziniomis mokslininkas Panjabi (1992a) suskirsté stuburo stabilizavimo sistema | tris
posistemes: aktyviaja, pasyviagja ir vykdanciaja (3pav.). Aktyvigja posisteme¢ sudaro raumenys ir
sausgyslés, kurie supa ir palaiko stuburg stabily neutralioje zonoje. Pasyvioji posistemé sudaryta i$
tarpslanksteliniy disky, slanksteliy kiiny, sanariy ir rai$¢iy, kurie atlieka apsauging funkcija kaip elastine
juosta atliekant judesius. O vykdanciaja posisteme sudaro centriné nervy sistema ir periferiniai nervai,
per kuriuos gaunama informacija i§ aktyviosios bei pasyviosios posistemiy apie reikiamg raumeny jéga,
kuri yra reikalinga norint i$laikyti stabilumg ir apsaugoti stuburg nuo traumy atliekant judesj. Taigi labai
svarbu, jog visos trys posistemes veikty darniai. Sutrikus bet kurios i§ $iy posistemiy darbui reikalinga

kity posistemiy kompensacija norint i§laikyti sistemg aktyvig bei iSvengti galimy suzalojimy.

VYKDANCIOJI
POSISTEME

Nerviné sistema

AKTYVIOJI POSISTEME PASYVIOJI POSISTEME

y N
v

Priestuburiniai raumenys Slanksteliai, sanariai,

ovve

3 pav. Stuburo stabilizavimo posistemés (pagal Panjabi, 1992a).

Panjabi (1992b) suskirsté stuburo juosmeninés dalies judesius i elasting zong ir neutralig zona.
Mokslininkas neutralig zong apibiidino kaip amplitude, kurioje vyksta stuburo judesys su maziausiu
vidiniy struktiiry pasiprieSinimu. Neutralios zonos riba gali Zymiai padidéti dél atsiradusio pasyviy
struktliry pasiprieSinimo sumazgjimo, pavyzdziui, dél hipermobilumo, kurj sukelia kapsulés ar raisciy
silpnumas (Comerford & Mottram, 2001). O elastiné zona apibiidinta kaip pasireiskiantis zymus pasyviy
stuburo struktiiry pasiprieSinimas atliekant judesj iki judesio amplitudés pabaigos (Panjabi, 1992b).
Zmogaus, nejaucian¢io skausmo, neutrali zona ir judesiy amplitudé yra normali. Kai jvyksta trauma ir
pazeidziamos stuburo struktiiros, atsiranda skausmas. Padidéjusi judesio amplitudé taip pat gali atsirasti

dél degeneraciniy pokyc¢iy. Bet kuriuo atveju, neutrali zona padidé¢ja ir dél to padidéja stuburo judesiy
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amplitudg¢, taip iSeidama uz neskausmingos zonos riby. Tuomet stuburo stabilizaciné sistema reaguoja |
pokycius ir siekia aktyviai sumazinti neutralios zonos ribas j pagalba pasitelkdama raumenis arba per
ilgg laikg suformuodama osteofitus (kaulines iSaugas). Normali stuburo stabilizaciné funkcija gali biti
sugrazinama operaciniu buidu, stiprinant raumenis ar koreguojant neuroraumeninés kontrolés sistemos

veikima (Panjabi, 2003). Si teorija buvo pavaizduota pasitelkiant ,, kamuoliuko dubenyje analogija (4
pav.).

Pain Free

===l
C U
4 pav. Kamuoliuko dubenyje analogija (Panjabi, 2003).

1.7Stuburo stabilumo ir nestabilumo samprata

Stuburo stabilumas — tai stuburo struktiiry geb¢jimas kontroliuoti liemens pozicijos iSlaikyma ir
judesi dubens atzvilgiu, kad biity uztikrinamas optimalus segmenty judéjimas ir i§laikomas struktiirinis
vientisumas atliekant veiksma (Kibler, 2006; Akuthota & Nadler, 2004). Stuburo stabilumas yra vienas
1§ dazniausiy terminy naudojamy apibtidinant apatinés nugaros dalies skausma. Mokslininky teigimu
stuburo stabilumui ir judéjimui kritiSkai svarbus visy aplink stuburg esanciy raumeny darnus veikimas
(Akuthota & Nadler, 2004). Juosmeninés stuburo dalies stabilumas yra nulemiamas raumeny antagonisty
ir sinergisty suderintos veiklos bei atitinkamo pajégumo. Teigiama, kad uztenka, jog bent vieno raumens
aktyvacijos amplidudé biity netinkama tam, kad atsirasty nestabilumas (Norris, 2001). Kiti autoriai taip
pat teigia, jog neuroraumeniné kontrol¢ yra labai svarbi stuburo stabilizavimui, nes esant nepakankamai

raumeny jégai, iStvermei ar kontrolei gali jvykti netinkamas ar perdétas judesys tam tikrame segmente ir
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pasikartojanti trauma gali pazeisti audinius esancius aplink stubura, dél ko yra sudirginami nociceptoriai

ir pasireiSkia skausmas (Joyce & Kotler, 2017).

Stuburo stabilumas taip pat yra uztikrinamas, kai diafragma susitraukia ir padid¢ja vidinis pilvo
spaudimas (Akuthota & Nadler, 2004). Esant kvépavimo sutrikimams gali atsirasti diafragmos
disfunkcija, dél ko stuburui tenka didesné apkrova. Todél diafragminio kvépavimo pratimo jtraukimas j
reabilitacijos programa stiprinant liemens raumenis taip pat svarbus. Be to, diafragmos susitraukimas
jvyksta vienu metu su skersinio pilvo raumens susitraukimu (Akuthota & Nadler, 2004). Mokslininky
teigimu yra rySys tarp liemens raumeny aktyvumo ir apatiniy galiiniy atliekamo veiksmo, pvz. Sokiné¢jant
(Willson, Dougherty, Ireland & Davis, 2005). Taip pat nustatyta, jog sumazéjus stuburo stabilumui
zymiai padidéja tikimybé patirti trauma, o stuburo stabilumo didinimas sumazina $ig rizika (Huxel Bliven

& Anderson, 2013).

Panjabi (2003) nestabilumg apibiidino kaip stuburo nesugeb¢jimg iSlaikyti saugiy judesio
amplitudziy esant fiziologinei apkrovai, kad nebiity sukeltos zalojancios deformacijos ar skausmas.
Juosmens nestabilumas yra nustatomas tuomet, kai dél raumeny valdymo nebuvimo padidé¢ja judesiy
amplitudé. Dél to net ir atliekant nedidel; kriivi padidéja stuburo slanksteliy judrumas ir pasikeicia
judesio kokybé bei kiekybé (Norris, 2001). Daugumos tyrimy rezultatai parodé sasajas tarp nugaros
skausmo atsiradimo ir silpny liemens raumeny, nestabilumo bei silpnos neuroraumeninés kontrolés
(Joyce & Kotler, 2017). Neutrali juosmeninés stuburo dalies padétis yra vidurys tarp tiesimosi ir
lenkimosi, sukeliamy dubens pasvirimo atgal ir pirmyn. Labai svarbu gerai suprasti, kas yra neutrali

padétis, nes esant Sioje padétyje yra maziausiai jtempiami kiino audiniai (Panjabi, 1992b).
Fiziniai juosmeninés stuburo dalies nestabilumo poZymiai:

e Sutrikes liemens sukimas (rotacija - esant spondilolizei), pakitusi eisena (esant

spondilolistezei), taciau pakitimai iSnyksta atsigulus;
e Perkeliant svorj nuo vienos ant kitos kojos raumeny triik¢iojimas;
e Kino drebé¢jimas lenkiantis pirmyn;
e Skersiniai spastiniy raumeny ruozai, atsipalaiduojantys atsigulus;
e Tarpslanksteliniy judesiy atsiradimas, atliekant slankstelio spaudima, rodantis sagitalinéje

plokStumoje esantj per didelj stuburo mobilumg (Dudonien¢, 2008).
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1.8 Skausmo gydymas

Tarp gydytojy ir reabilitology vis dar vyksta diskusijos, kokiy priemoniy reikia imtis gydant
nugaros skausmg. Dauguma jy skiria i§samius rentgeno bei magnetinio rezonanso tyrimus, pagal kuriuos
Siek tiek lengviau parinkti tinkamg gydyma (Manek & MacGregor, 2005). Yra taikomos jvairios
reabilitacijos priemongs, tokios kaip: opiaty ar analgetiky vartojimas, prieSuzdegiminés injekcijos ar
chirurginés procediiros, kuriomis siekiama sumazinti arba visai paSalinti apatinés nugaros dalies
skausmus (Brewer et al., 2017). Nenorintys vartoti vaisty ar gultis ant chirurginio stalo gali rinktis
akupunktiirg, masazg, joga (Anandkumar, Manivasagam, Kee & Meyding-Lamade, 2017). Mokslininkai
nustaté, jog joga tur¢jo panasy teigiamag poveikj pacienty skausmo sumazéjimui ir kasdieniy veikly
apribojimui kaip fiziniy pratimy taikymas (Saper et al., 2017). Kity mokslininky teigimu, 12 savaiciy
jogos programos taikymas buvo efektyvesnis nei bendra kineziterapijos pratimy programa (Sherman et
al., 2005). Taip pat gali biiti pasirenkamas ir Pilateso metodas. Tai pratimy programa, kurios metu
koncentruojamasi j liemens stabilizavimg bei kontrolg. Teigiama, jog Pilateso metodas yra vienas i$

efektyviy konservatyviy metody gydant juosmeninés nugaros dalies skausma (Joyce & Kotler, 2017).

Taip pat skausmas gali biiti malSinamas taikant fizioterapija (elektroterapija, ultragarsas,
interferenciniy sroviy ar lazerio terapija) (Van Middelkoop et al., 2011). Taikant stuburo manualing
terapija stebimi teigiami neuropsichologiniai pokyciai, padidéjes segmentinis sgnariy stabilumas ir
placebo poveikis. Nepaisant to, manualiné terapija, nors ir yra efektyvi pacientams, patiriantiems iminj
skausmg, yra mazai veiksminga zmonéms, kuriems pasireiskia potimis ar 1étinis apatinés nugaros dalies

skausmas (Brewer et al., 2017).

Bene svarbiausig vaidmenj reabilitacijos procese uzima kineziterapija. Kineziterapija yra viena i$
sudedamyjy reabilitacijos daliy pacientams, patiriantiems apatinés nugaros dalies skausmg. Raumeny
jégos, judesio amplitudZiy, stuburo mobilumo bei bendro fizinio pajégumo atstatymas yra pagrindiniai
kineziterapeuto tikslai siekiant pagerinti pacienty gyvenimo kokybe (Brewer et al., 2017). Teigiama, jog
fiziniy pratimy taikymas turi teigiamg poveikj pacientams, jauciantiems nespecifinj apatinés nugaros
dalies skausmag ir priklausomai nuo pratimy tipo (aerobiniai, raumeny stiprinimo, stabilizavimo, tempimo

ar judesiy valdymo pratimai) sumazina pacienty nedarbingumo lygi (Anandkumar et al., 2017).

Aeorbiniai pratimai. [Sanalizavus daugybe moksliniy straipsniy, nustatyta, jog aerobiniai

pratimai efektyviai sumazina pacienty patiriamo apatinés nugaros dalies skausmo intensyvumg ir
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pagerina fizinj funkcionavimg bei psichologine biikle (Meng & Yoe, 2015). Kity tyrimy metu nustatyta,
jog aerobiniai pratimai efektyviau sumazina pacienty jauCiamg skausmg palyginus su pratimais,

skirtais didinti juosmenings stuburo dalies lenkimg (Tritilanut & Wajanavisit, 2001).

Raumeny stiprinimo pratimai. Atliekant dinaminius stiprinimo pratimus stiprinamas stuburas
ir aplink jj esanCios struktiros (Bhadhauria & Gurudut, 2017). Nustatyta, jog dinaminé stuburo
stabilizavimo pratimy programa yra efektyvi pacientams, jau€iantiems apatinés nugaros dalies skausma
(Kumar, Sharma, Aggarwal, Shukla & Dev, 2012). Taip pat atliekant dinaminius stiprinimo pratimus
zymiai padidéja tiesiojo pilvo raumens ir nugaros tiesiamojo raumens aktyvumas (Comfort, Pearson &
Mather, 2011). O R. Sakalauskaité ir Morkuinaité (2017) tyrimo metu nustaté, jog tiek statiniai, tiek
dinaminiai pratimai turi teigiama poveikj stuburo juosmeninés dalies skausmo mazinimui. Mokslininky
teigimu, stiprinant ne tik apatinés nugaros dalies, bet ir kaklo, peciy juostos bei virSutinés nugaros dalies
raumenis efektyviau mazinamas skausmas bei nejgalumas nei stiprinant tik apatinés nugaros dalies

raumenis (Atalay, Akova, Gur & Sakir, 2017).

Stabilizavimo pratimai. Stabilizavimo pratimy programos pagrindiniai tikslai yra sugrazinti
optimalig liemens raumeny kontrole ir koordinacija, kad biity uztikrinamas dinaminis stuburo stabilumas,
ir apkrauti liemens raumenis tam, kad padidéty jy jéga ir iStvermé (Shahvarpour et al., 2018). Tyrimy
metu nustatyta, jog dél pageréjusio liemens stabilumo sumaZzéja pacienty patiriamas skausmas bei
nejgalumas (Sarabon, Palma, Vengust & Strojnik, 2011). Taciau néra vieningo susitarimo, kokie pratimai
turéty biiti skiriami norint geriausiai aktyvuoti liemens raumenis ir padidinti liemens raumeny jéga bei
stabilumg (Landow & Gregory, 2012). Teigiama, jog labai svarbu, kad stuburo stabilizavimo programa
bty atlieckama keliais etapais (Akuthota, 2008). Visy pirma, reikia grazinti optimaly raumens ilgj ir
liemens raumeny mobilumg. Tuomet atliekant juosmens-dubens stabilizavimo pratimus turéty buti
stiprinami liemens gilieji raumenys, véliau prijungiant sunkesnius pratimus panaudojant kineziterapijos

kamuolj. Galiausiai pratimai atlieckami stovint tam, kad biity gerinama pusiausvyra ir koordinacija.

Tempimo pratimai. Atliekant tempimo pratimus didinamas stuburo lankstumas, atpalaiduojami
sutrumpéje raumenys, gerinama kraujotaka bei neuroraumenings sistemos veikimas (Shariat et al., 2018).
Nustatyta, jog tokie tempimo pratimai, kaip 1étai atlickamas liemens tiesimas ir lenkimas, efektyviai
sumazina skausma, pacientams besiskundziantiems apatinés nugaros dalies skausmais (Ghasemi et al.,

2018).
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1 Tyrimo objektas

Kineziterapijos poveikis stuburo juosmeninés dalies skausmui, paslankumui ir statinei liemens

raumeny iStvermei.

2.2 Tiriamyjuy kontingentas ir tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas reabilitacijos klinikoje ,,Medicus* nuo 2018 01 15 iki 2018 04 15. Tyrime
dalyvavo 1 tiriamoji grup¢, kurig sudaré¢ 14 tiriamyjy: 9 moterys ir 5 vyrai. Tiriamyjy amzZiaus vidurkis
buvo 47,79+5,52 metai. Jauniausiam tiriamajam — 36 metai, vyriausiam — 55 metai. Sie ir kiti
antropometriniai duomenys pateikti 2 lentel¢je. Tiriamiesiems buvo pateikiama asmens informavimo
forma, kurioje nurodyta visa informacija apie atliekamg tyrimg (tyrimo tikslas, eiga, metodai, nauda ir
kt.) Gautas kiekvieno tiriamojo rastiSkas sutikimas dalyvauti tyrime. Tyrimas buvo atliekamas gavus

Bioetikos leidima.

2 lentelé. Tiriamyjy antropometriniai duomenys.

Duomenys Tiriamieji
Amzius (m) 47,79+5,52
Svoris (kg) 71,246,35
Ugis (cm) 172,4+5,63
KMI (kg/m?) 24,09+1,69

Tyrime dalyvauti buvo kvie€iami asmenys, atitinkantys $iuos atrankos kriterijus:

e Amzius nuo 30m. iki 55m.

e Sutiko dalyvauti tyrime

e JauCiamas skausmas stuburo juosmening¢je dalyje, taiau néra diagnozuota stuburo iSvarza
e Skausmas yra nespecifinis ir tgsiasi ilgiau nei 3mén.
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Visiems 14 tiriamyjy buvo taikoma ambulatoriné reabilitacija, kurig sudaré¢ fizioterapija, masazas
ir 14 uzsiémimy kineziterapijos saléje. Uzsiémimy metu buvo atlieckami stuburo stabilizavimo pratimai,
mazinantys stuburo juosmenings dalies skausma ir gerinantys stuburo stabilizacine funkcijg aktyvuojant
gilivosius liemens raumenis. Kiekvieno pratimo metu akcentuojamas taisyklingas kvépavimas ir giliyjy
raumeny aktyvumo palaikymas. Pratimai buvo atlickami naudojant papildomas priemones — didZiuosius
ir mazuosius kineziterapijos kamuolius; kiino padétys atliekant pratimus — gulint ant nugaros, gulint ant
pilvo, keturpésc¢ia. Uzsiémimy trukmé — 45min. Jvadiné dalis (10min.) — tempimo pratimai, pagrindiné
dalis (30min.) — stabilizaciniai pratimai, o baigiamoji dalis (Smin.) — atsipalaidavimo pratimai. Tyrimo

organizavimas pavaizduodas 5 paveiksle.

Tiriamyjy (n=14) iStyrimas naudojant SAS
skale, modifikuota Sobero testa ir statinés

liemens raumeny iStvermes testus

O

Fizioterapija, masazas, 14 kineziterapijos

uzsiémimy kineziterapijos saléje (atliekami
stabilizaciniai pratimai, uzsi€émimy trukmé

45min.)

U

Pakartotinis tiriamyjy iStyrimas naudojant

SAS skale, modifikuota Sobero testg ir

statinés liemens raumeny iStvermeés testus

O

Rezultaty statistiné analize

5 pav. Tyrimo organizavimo schema.
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2.3Tyrimo metodai

2.3.1 Skausmo vertintimas SAS skale

Juosmenings stuburo dalies skausmo stiprumas buvo vertinamas panaudojant skaic¢iy analogijos
skale (SAS). Tai vertikali arba horizontali linija, padalinta j deSimt lygiy daliy. Kairiame linijos gale
pazymeétas ,,0%, deSiniame — ,,10* (Petrikonis, 2004). Tiriamieji buvo apmokomi, kaip teisingai jvertinti
patiriama skausmg. Jiems buvo paaiskinta, kokj skausmo intensyvuma atitinka skaiciai: ,,0° — skausmo
néra, ,,1-3* — silpnas skausmas, ,,4,5° — vidutinio stiprumo skausmas, ,,6-8* — stiprus skausmas ir ,,9,10%
— nepakeliamas skausmas (Petrikonis, 2004). Tuomet tiriamyjy buvo paprasyta pasirinkti skaiciy, kuris
labiausiai atspindéty jauc¢iamg skausma juosmeninéje stuburo dalyje ir apibraukti tg skaiciy ant linijos (6
pav.).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Skausmo Vidutinio Pats stipriausias
néra stiprumo (nepakeliamas)
skausmas skausmas

6 pav. Skausmo intensyvumo vertinimas skaiciy analogijos skale.
https.//www.pasveik.lt/It/naujausi-medicinos-straipsniai/skausmo-vertinimas/34022/

2.3.2 Modifikuotas Sobero testas

Modifikuotas Sobero testas buvo naudojamas stuburo juosmeninés dalies mobilumui jvertinti (7
pav.).Tirlamajam nugaros srityje pazymimi trys taskai, kai pacientas stovi tiesiai. Pirmas taSkas
pazymimas klubakauliy sparnus jungiancios tiesios linijos viduryje. Antras taskas pazymimas 10 cm
aukSc¢iau pirmojo. Trecias taskas 5 cm Zemiau pirmojo. Taip gaunamas 15 cm atstumas. Tiriamasis
lenkiasi ] priekj, lenkiant tik juosmening stuburo dalj, nesulenkiant keliy ir nepritipiant. ISmatuojamas
atstumas tarp virSutinio ir apatinio taSko. Rezultatas uzraSomas centimetrais. Testas yra neigiamas, jeigu
skirtumas yra 7 cm arba daugiau. Tai reiskia, kad stuburo juosmeninés dalies paslankumas yra geras. Jei

atstumas yra mazesnis uz 7 cm, reiskia testas yra teigiamas - paslankumas ribotas.
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®

7 pav. Modifikuoto Sobero testo atlikimas. https.//musculoskeletalkey.com/physical-
examination-of-the-lumbar-spine/

2.3.3 Statinés pilvo raumeny iStvermés testas

Tiriamasis guli ant nugaros, keliai sulenkti 90° kampu, pirStai sunerti uz kaklo. Tiriamasis atlieka
atsilenkimg: nuo kusetés pakelia galva, mentes ir stengiasi iSsilaikyti Sioje padétyje kuo ilgiau. Testas
baigiamas, kai tiriamasis nebeiSlaiko padéties ir mentémis palieCia kuSet¢. Laikas matuojamas

chronometru sekundémis (McIntosh, Wilson, Affleck & Hall, 1998).

2.3.4 Statinés nugaros raumeny iStvermeés testas

Tiriamasis guli ant pilvo, kojos istiestos per kelius, pirStai sunerti uz galvos. Vir§ klubakauliy
skiauteriy padedamas volelis. Tiriamasis atlieka nugaros tiesima, pirmiausiai pakeldamas galvg ir tuomet
kriiting, kad nuo kusSetés pakilty kardiné atauga ir stengiasi islaikyti Sig padét] kuo ilgiau. Rankos
laikomos prie Sony, galva nuleista Zemyn. Testas baigiamas, kai tiriamasis nebeiSlaiko padéties ir
tiriamojo kardiné atauga paliecia kuSet¢. Laikas matuojamas chronometru sekundémis (Ito, Shirado,

Suzuki, Takahashi, Kaneda & Strax, 1996).
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2.3.5 Statinés Soniniy liemens raumeny iStvermés testas

Tiriamasis guli ant Sono taip, kad virSutiné koja biity priekyje, o apatiné¢ uzpakalyje (zingsnio
padétis), kojos tiesios, virSutines rankos plaStaka uzdéta ant prieSingo peties. Apatiné ranka sulenkta per
alkiinés sgnarj 90° kampu, kiinas pakeliamas nuo kusSetés ir stengiamasi $ig padét; iSlaikyti kuo ilgiau.
Testas baigiamas, kai tiriamasis nebeisSlaiko padéties ir nuleidzia dubenj ant kuSetés. ISmatavus vienos
pusés raumeny iStverme¢, matuojama kita pusé. Laikas matuojamas chronometru sekundémis

(Dudonieng, 2008).

2.3.6 Tyrimo duomeny apdorojimas

Tyrimo duomeny statistiniai analizei atlikti buvo naudojama SPSS (angl. Statistical Package for
Social Science) programos 17.0 versija. Diagramoms atvaizduoti buvo naudojama MS Excel 2010. Prie§
atliekant detale statisting analize duomenys buvo pakartotinai patikrinti. Gauty kintamyjy jvertinimui
buvo naudojami apraSomosios statistikos metodai (vidurkis + st. nuokrypis). Tolydaus kintamojo
normalumo prielaida tikrinta naudojant Kolmogorovo — Smirnovo testa. Kiekybiniams priklausomiems
kintamiesiems buvo naudotas neparametrinis Wilcoxon testas. StatistiSkai reik§minga laikoma, kai

p<0,05.
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3. REZULTATAI

3.1 Skausmo pokytis

Visiems tiriamiesiems pries$ kineziterapijos ir po jos buvo nustatomas stuburo juosmeninés dalies
skausmo intensyvumas. Prie§ kineziterapija tiriamyjy skausmo intensyvumas pagal SAS skale buvo
5,64+1,15 (maziausia reikSme — 3; didziausia — 7) balai, o po pratimy programos — 3,14+1,1 (maziausia
reik§me — 1; didziausia — 5) balai. Skausmo intensyvumo pokytis lyginant pries ir po kineziterapijos buvo
2,54+0,52 balai ir tai statistiSkai reik§mingas skirtumas, nes p<0,05 (Z=-3,391; p=0,001). Gauti duomenys

atvaizduoti 8 paveiksle.

Skausmo intensyvumas (balai)
D
-

Prie$ KIN Po KIN

8 pav. Skausmo intensyvumo pokytis pries ir po kineziterapijos. * - p<0,05

3.2 Stuburo juosmeninés dalies paslankumo pokytis

Pries kineziterapija Sobero testo vidurkis buvo 6,51+0,82 (maZiausia reik§mé — 5; didZiausia — 8)
centimetrai, po programos 6,91=0,8 (maziausia reik§meé — 5,4; didziausia — 8) centimetrai. I$ viso Sobero
testo vidurkis padidéjo 0,40+0,27 centimetrais ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas, nes p<0,05 (Z=-

3,086; p=0,002). Duomenys atvaizduoti 9 paveiksle.
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Stuburo juosmeninés dalies
paslankumas (cm)

O B N W H» U1 O N o0 O

Pries KIN

9 pav. Stuburo juosmeninés dalies paslankumo pokytis pries ir po kineziterapijos. * - p<0,05

3.3 Statinés pilvo raumeny iStvermés pokytis

Visy tiriamyjy pilvo raumeny statiné iStvermé buvo vertinama pries ir po kineziterapijos. Pries
atliekant stuburo stabilizacinius pratimus tiriamyjy pilvo raumeny iStvermés testo vidurkis buvo
31,6449,25s (maziausia reikSmé — 20; didziausia — 49) balai, o po kineziterapijos programos —
40,29+11,83 (maziausia reikSmé — 26; didziausia — 64) balai. IS viso pilvo raumeny iStvermés testo
vidurkis padidéjo 8,64+3,54 balais ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas, nes p<0,05 (Z=-3,306;
p=0,001). Duomenys atvaizduoti 10 paveiksle.

D
o

(6]
o

oy
S
-

w
o

N
o

[any
o

Statiné pilvo raumeny iStverme (s)

o

Pries KIN

10 pav. Statinés pilvo raumeny istvermés pokytis pries ir po kineziterapijos. * - p<0,05
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3.4 Statinés nugaros raumeny iStvermés pokytis

Pries tyrimg tiriamyjy nugaros raumeny iStvermeés testo vidurkis buvo 45,79+11,59 (maziausia
reik§me — 15; didziausia — 66) balai, po programos 52,5+12,49 (maziausia reik§mé — 19; didziausia — 70)
balai. IS viso nugaros raumeny iStvermes testo vidurkis padid¢jo 6,71£2,76 balais ir tai statistiSkai

reikSmingas skirtumas, nes p<0,05 (Z=-3,308; p=0,001). Duomenys atvaizduoti 11 paveiksle.

70 *

D
o

[
o

N w H
o o o

Statiné nugaros raumeny istvermé (s)

[uny
o

Pries KIN

11 pav. Statinés nugaros raumeny istvermés rodikliy pokyciai pries ir po kineziterapijos. * -
p<0,05

3.5 Statinés Soniniuy liemens raumeny iStvermés pokytis

Tiriamyjy Soniniy liemens raumeny statin¢ iStvermé buvo vertinama pries ir po stabilizaciniy
kineziterapijos pratimy. Prie§ tyrimg kairés pusé€s Soniniy raumeny iStvermeés testo vidurkis buvo
22,93+6,57 (maziausia reikSmé — 14; didziausia — 35) balai, po kineziterapijos programos 29,36+7,66
(maziausia reikSmé — 17; didziausia — 45) balai. I§ viso kairés pusés Soniniy raumeny iStvermés testo
vidurkis padidéjo 6,43+2,5 balais ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas, nes p<0,05 (Z=-3,305;
p=0,001). Duomenys atvaizduoti 12 paveiksle.
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Desinés pusés Soniniy raumeny iStvermés testo vidurkis pries kineziterapija buvo 24,214+7,08

(maziausia reikSmé — 10; didziausia — 41) balai, po stabilizaciniy pratimy atlikimo —

30,14+7,34

(maziausia reikSmé — 15; didziausia — 46) balai. IS viso deSinés pusés Soniniy raumeny iStvermeés testo

vidurkis padidéjo 5,93+£2,5 balais ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas, nes p<0,05 (Z=-3,194;

p=0,001). Duomenys atvaizduoti 12 paveiksle.

S
o
*
*

w
w

w
o

N
w

=
w

=
o

(6]

Statiné Soniniy liemens raumeny iStverme, (s)
N
o

Kairé pusé Desiné pusé

MPries KIN
O Po KIN

12 pav. Statinés Soniniy liemens raumeny (kairés ir desinés pusés) istvermés rodikliy pokyciai

pries ir po kineziterapijos taikymo. * - p<0,05
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4. APTARIMAS

Misy atliktame tyrime buvo siekiama nustatyti kineziterapijos poveikj juosmeninés stuburo
dalies skausmui, paslankumui ir statinei liemens raumeny iStvermei. Remiantis gautais tyrimo rezultatais
nustatéme, kad prie§ kineziterapija tiriamuosius vargino vidutinio intensyvumo skausmas, nes
dazniausiai skausmas buvo jvertintas 6 balais. Atlikus pakartotinj iStyrimg po kineziterapijos
juosmeninés stuburo dalies skausmas dazniausiai buvo jvertintas 4 balais (vidutinio intensyvumo
skausmas). Vertinant kineziterapijos efektyvumg buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skausmo
intensyvumo sumazéjimas (p<0,05). Sie rezultatai sutampa su kity autoriy duomenimis. Andrusaiéio,
Brech & Vitale (2011) tyrimo rezultatai rodo, jog po stabilizavimo pratimy pacienty patiriamas skausmas
sumazejo nuo 5,08 balo iki 0,23 balo, t.y. 95%. Misy atliktame tyrime prie§ kineziterapija skausmas
buvo jvertintas 5,64 balo, o po kineziterapijos — 3,14 balo, taigi skausmas juosmeningje stuburo dalyje
zymiai sumazgjo (44%). Lyginant Siuos tyrimus tarpusavyje skausmo intensyvumo pokytis misy
atliktame tyrime buvo mazesnis. Viena i§ priezasCiy gali buti ta, jog Andrusai¢io ir bendraautoriy

atliktame tyrime buvo 20 kineziterapijos uzsiémimy, o milsy tyrime — 14.

Andrusaitis et al. (2011) tyrimo metu nustaté, kad stabilizavimo pratimai yra efektyvesni nei
raumeny stiprinimo pratimai mazinant l1étinj juosmeninés stuburo dalies skausmg. Mes savo tyrime
taikéme tik stabilizavimo pratimus. Kiti autoriai taip pat nustaté, jog po 8 savaiciy trukmés juosmeninés
stuburo dalies stabilizavimo pratimy programos sumazéjo pacienty jauiamas skausmas ir nejgalumas
(Shahvarpour, 2018). Musy atlikto tyrimo trukmé buvo 2 savaités ir nebuvo tiriamas pacienty
nejgalumas. Taip pat neseniai atliktos metaanalizés metu gauti duomenys rodo, kad jégos/pasiprieSinimo
ir koordinacijos/stabilizavimo pratimy programos yra efektyvesnés mazinant skausma nei kitos pratimy
programos pacientams, kenCiantiems apatinés nugaros dalies skausmg (Searle, Spink, Ho & Chuter,
2015). Mes savo tyrime tyréme tik stabilizaciniy pratimy poveikj, todél tyrimo metu gauty duomeny
negalime palyginti su $iy autoriy rezultatais. Kitos tyrimy sisteminés apzvalgos rezultatai rodo, jog
stuburo stabilizavimo pratimai turi geresnj poveikj siekiant sumazinti skausma ir nejgaluma tiek gydant
iminj, tiek létinj apatinés nugaros dalies skausma lyginant su bendra pratimy programa (Rackwitz,
2006). Miisy atliktame tyrime nebuvo tiriamas timinis skausmas ir nejgalumas, todél siy rodikliy su miisy
tyrimo rezultatais negalima palyginti. Akuthota et al. (2008) teigia, jog daugelio tyrimy duomenimis
taikant stuburo stabilizavimo pratimus ne tik sumaZinamas jau¢iamas nugaros skausmas, bet ir sumazéja

traumy rizika bei pageréja bendra fiziné¢ biiklé ir palengvinamas jauciamas nugaros skausmas. Miisy
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atliktame tyrime nebuvo tiriamas stabilizavimo pratimy poveikis pacienty gyvenimo kokybei ir traumy
rizikai. Mayer, Mooney & Dagenais (2008) nustaté, jog tiriamyjy, patirianiy létinj apatinés nugaros
dalies skausma, pilvo raumeny ir dauginio raumens aktyvacijos modelis skiriasi nuo sveiky zmoniy ir
taikant stabilizavimo pratimus galima §j modelj pagerinti. Taigi atsizvelgiant | miisy tyrime gautus
rezultatus ir kity moksliniy straipsniy duomenis, nustatyta, jog stabilizavimo pratimy taikymas yra viena

i§ efektyviausiy priemoniy siekiant sumazinti juosmeninés stuburo dalies skausmg.

Ivertinus tiriamyjy, kurie jaucia juosmeninés stuburo dalies skausma, stating pilvo raumeny
iStverme pries ir po kineziterapijos nustatyta, jog statin¢ pilvo raumeny iStvermé statistiSkai reikSmingai
pageréjo (p<0,05) ir po kineziterapijos buvo 21,5% geresné. Sj pageréjima galima paaiskinti tuo, jog
stabilizavimo pratimy metu yra aktyvuojami gilieji liemens raumenys, tarp jy ir skersinis pilvo raumuo,
ir gerinama jy funkcija. Miisy tyrimo metu gauti rezultatai sutampa su kity tyréjy duomenimis. Bhadauria
& Gurudut (2017) atliko tyrima, kuriame lygino stuburo stabilizavimo, dinaminiy pratimy ir Pilateso
poveikij pacientams, jauCiantiems létinj apatinés nugaros dalies skausma. Gauti rezultatai parodé skausmo
sumazeéjima, padidéjusig judesiy amplitude, funkcinj pajéguma bei liemens raumeny jéga visose trijose
reabilitacijos programose, taciau geriausi rezultatai visose kategorijose buvo pasiekti taikant stuburo
stabilizavimo pratimus. Mes atliktame tyrime nelyginome stabilizavimo pratimy poveikio su kitomis
reabilitacijos programomis, tod¢él negalime palyginti gauty rezultaty. Kitame tyrime buvo lyginamas
judesiy valdymo pratimy, bendros pratimy programos ir stuburo manipuliacijy terapijos poveikis
skersinio pilvo raumens storiui. Tyrimo metu nustatyta, jog labiausiai skersinio pilvo raumens storis
padidéjo atliekant judesiy valdymo pratimus, kuriuose buvo koncentruojamasi j juosmens-dubens srities
judesius bei stuburo stabilizavimg (Ferreira et al., 2010). Miisy tyrime nebuvo tirtas skersinio pilvo
raumens storis, todél $iy tyrimy rezultaty negalime palyginti su misy tyrimu. Naujausiy tyrimy metu
nustatyta, jog stabilizuojan¢iy pratimy atlikimas su ,,Flexi-bar vibruojan¢iomis lazdomis yra
efektyvesnis mazinant skausmga, funkcing negalig ir didinant skersinio pilvo raumens aktyvacija negu
stabilizuojanc¢iy pratimy taikymas be papildomy priemoniy (Chung, C. H. et al, 2018). Misy tyrime
buvo taikomi stabilizaciniai pratimai tiek su pagalbinémis priemonémis, tiek be jy, taciau tai paciai
tiriamyjy grupei, todé¢l Siy tyrimy rezultaty negalime palyginti su savais. Taciau kity autoriy teigimu,
tradiciniai jégos treniravimo pratimai sukuria didesne¢ liemens raumeny aktyvacija lyginant su stuburo

stabilizavimo pratimais (Nuzzo, McCaulley, Cormie, Cavill & McBride , 2008).

Ivertinus tiriamyjy stating nugaros raumeny iStverme pries ir po kineziterapijos taip pat nustatytas
statistiSkai reikSmingas pager¢jimas (p<0,05). Tyrimo duomenimis po kineziterapijos nugaros statin¢
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raumeny istvermé pageréjo 14,6%. Sj pageréjima galima paaiskinti tuo, jog atliekant stabilizacinius
pratimus vienas i§ pagrindiniy aktyvuojamy raumeny yra dauginis raumuo ir geresné jo aktyvacija
savaime daro teigiamg jtaka statinei nugaros raumeny iStvermei. Po kineziterapijos taikymo statistiSkai
reik§mingai pageréjo (p<0,05) ir statiné Soniniy liemens raumeny iStvermé. Stating kairés pusés liemens
raumeny iStvermé padidéjo 28%, o deSinés pusés — 24,5%. Misy tyrimo duomenys sutampa su kity
autoriy gautais rezultatais, kadangi anksciau atlikti tyrimai parod¢, jog atliekant stabilizacinius pratimus
panaudojant kineziterapijos kamuolius, buvo pasiekti geresni rezultatai vertinant stating nugaros
raumeny iStverme ir stating Soniniy liemens raumeny iStverme (Carter et al., 2006). Taip pat kity tyrimu
metu nustatyta, jog 5 savaiCiy trukmés uzsiémimai panaudojant kineziterapijos kamuolius buvo
efektyvesni aktyvuojant liemens raumenis ir gerinant stuburo stabiluma nei tradiciniai pratimai atliekami
ant kilimélio nenaudojant papildomy priemoniy. (Cosio-Lima, Reynolds, Winter, Paolone & Jones,
2003) Siy tyrimy rezultaty negalime palyginti su miisy tyrimo rezultatais, kadangi buvo taikomi tik

stabilizaciniai pratimai tiek su kineziterapijos kamuoliais, tiek be jy.

Ivertinus juosmeninés stuburo dalies paslankumg pacientams, kenciantiems apatinés nugaros
dalies skausma, pries ir po kineziterapijos, nustatytas statistiSkai reikSmingas (p<0,05), taciau nezZymus
paslankumo padidé¢jimas (6%). Daugelyje tyrimy apie juosmeninés stuburo dalies mobilumg tiriamas
mobilumo pokytis taikant stuburo segmenty mobilizacijg, taiau néra daug moksliniy straipsniy apie
pratimy poveiki juosmens mobilumui. Viename i§ atlikty tyrimy siekta palyginti stuburo segmenty
mobilizacijos ir atsispaudimy pratimo poveikj skausmui ir juosmeninés dalies paslankumui. Tyrimo
duomenimis, nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamyjy grupiy (Powers,
Beneck, Kulig, Landel & Fredericson, 2008). Mes netyréme Siy rodikliy, todél negalime jy palyginti su
milsy tyrimo rezultatais. Miisy tyrimo metu gauti rezultatai sutampa su kity autoriy duomenimis, kurie
rodo, jog po 4 savaiciy trukmes dinaminés stabilizacijos pratimy statistiSkai reik§mingai pageréjo stuburo
juosmenings dalies mobilumas. (Demir, Dulgeroglu & Cacki, 2014) Miisy tyrimo trukmé buvo dvigubai

trumpesng, taciau po kineziterapijos stuburo juosmeninés dalies paslankumas pageréjo.
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ISVADOS

1. Po kineziterapijos asmenims, patiriantiems stuburo juosmeninés dalies skausmg, skausmas
sumazeéjo statistiSkai reikSmingai.

2. Po kineziterapijos asmenims, patiriantiems stuburo juosmeninés dalies skausma, statinés liemens
raumeny iStvermes rodikliai pager¢jo statistiSkai reikSmingai.

3. Asmenims, kurie patiria stuburo juosmeninés dalies skausmag, po kineziterapijos statistiSkai

reik§mingai pageréjo juosmeninés stuburo dalies paslankumas.

35



1.

PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

Labai svarbu, jog pacientas suprasty atlieckamo konkretaus pratimo nauda ir atlikty jj
taisyklingai, todél, ypa¢ pirmyjy kineziterapijos uzsiémimy metu, reikalingas ypatingas
kineziterapeuto démesys pacientui.

Kiekvienam pacientui suteikti informacija apie darbo vietos ergonominius principus,
taisyklingg daikty kélimg ir pan.

Sudarant kineziterapijos programg biitina atsizvelgti i padétis ar judesius, kuriy metu

pacientas jaucia skausma ir jy netaikyti.
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