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IVADAS

Balague F. (2012) ir bendraautoriai teigia, kad juosmeninés stuburo dalies skausmu skundziasi
apie 84 proc. darbingo amziaus asmeny. Nugaros skausmas yra pagrindiné problema su kuria
susiduria jvairaus amziaus asmenys. Asmens sveikatos buklé, kuomet pacientas jaucia stipry
nuolatinj skausma sukelianegalia, sumazéjusj savarankiskuma, neigiama poveikj gyvenimo kokybei
(Ahmed A, et al., 2017).

Moksliniuose $altiniuose nurodoma, kad nespecifinis juosmeninés stuburo dalies skausmas,
patiriamas diskomfortas yra dazniausia priezastis, kuri apriboja aktyvy asmens judéjima, funkcing
bukle (Hoy D. et al., 2014).

Teigiamas kineziterapijos, fizinio aktyvumo poveikis asmenims, kurie skundZziasi
juosmenineés stuburo dalies skausmais yra jrodytas mokslinais faktais. Per pastargjj deSimtmetj buvo
atliktos jvairios sisteminés analizes, tyrimai, kuriose nurodomas skirtingy fiziniy pratimy teigiamas
poveikis juosmeninés Stuburo dalies skausmo mazinimui ir funkcinés buklés gerinimui (Long A. et
al., 2004).

Esant létininiams nugaros skausmams rekomenduojama atlikti aktyvius jvairius fizinius
pratimus. Uzsienio $aliy autoriai nurodo, kad skiriant fizinius pratimus pirmiausia reikia atsizvelgti
kiekvieno paciento bukle ir jauc¢iamg skausma (Akhtar M. W. et al., 2017).

Reabilitacijos mety be fiziniy pratimy daznai pacientams taikoma pasyvi kineziterapija —
masazas, elektrosterapija, bei kitos procediiros, kurios taip pat turi teigiamg poveikj funkcinei buklei
(Richmond H. et. al., 2015). Taciau remiantis mokslinais faktais néra pakankamai jrodymuy, kad Sie
gydymo budai sukelia ilgalaikiy pageréjimy. Nurodoma, kad néra nustatyta, kuris Kineziterapijos
gydymo metodas yra veiksmingiausias mazinant nespecifinj juosmeninés stuburo dalies skausma
(Koes B.W. et al., 2010).

Darbo objektas: kineziterapijos poveikis funkcinei biiklei esant nespecifiniam juosmeninés
stuburo dalies skausmui.

Darbo tikslas: nustatyti kineziterapijos poveikj funkcinei buklei esant nespecifiniam
juosmeninés stuburo dalies skausmui.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti ir palyginti I ir IT grupés skausma pries tyrimag po 2 ir 4 savaiciy.

2. Nustatyti ir palyginti I ir I grupés juosmeninés stuburo dalies paslankuma pries, po 2

ir 4 savaiciy.

3. Nustatyti ir palyginti I ir II grupés klubo sanariy paslankumag pries, po 2 ir 4 savaiciy.
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1. KINEZITERAPIJOS POVEIKIS FUNKCINEI BUKLEI
ESANT NESPECIFINIAM JUOSMENINES STUBURO
DALIES SKAUSMUI TEORINIS ASPEKTAS

1.1.Nespecifinis juosmeninés stuburo dalies skausmas

Juosmenines stuburo dalies skausmas yra pasauliné sveikatos problema (Simson K.J. et al.,
2017). Remiantis naujausia literatiira, nurodoma, kad nugaros skausmas yra labiausiai paplites
kauly-raumeny sistemos sutrikimas. Tai viena dazniausiy sveikatos sutrikdimo priezasciy, dél kuriy
pacientai kreipiasi j medikus (Shi Z. et. al., 2018).

Juosmeninés stuburo dalies skausmo patogenoze gali biiti jvairialypé. Skausmag gali sukelti
pasekmés patirty traumy, susirgimy (Tejedor C. C. et al., 2015).

Patiriamas nugaros skausmas gali biiti:

e specifinis, kurj sukelia nugaros smegeny patologija
e nervy Sakny uzspaudimas
e nespecifinis (Lin H. T. et al., 2016).

Juosmens skausmas gali biti neaiSkios priezasties ar sukeltas patologiniy pakitimy, patirty
traumy, disko iSvarzos, spondiliozes, osteochondrozés ar kity ligy. Remiantis atliktais tyrimais
nustatyta, kad nuo 20 iki 56 proc. suaugusiyjy asmeny jauéia diskomfortg ir juosmeninés stuburo
dalies nespecifinj skausma (Hoy D. et al., 2014).Denteneer L. ir kiti autoriai (2015) nurodo, kad
kasmet daugéja pacienty, kurie skundZziasi biitent nespecifiniu skausmu. Sis sutrikimas apriboja
aktyvy judéjima.

Siuolaikingje visuomenéje dél séslaus gyvenimo biido, maZzo fizinio aktyvumo daugumai
zmoniy pasireskia biitent nugaros skausmas. Labai daznai $is skausmas yra apiblidinamas Kkaip
nespecifinis, o tai reiskia, kad nejmanoma nustatyti konkre¢ios skausmo prieZasties. Sis nenustatytos
kilmés juosmens skausmas yra toks, kuriam biidingas struktiiriniy pokyCiy nebuvimas, kai néra
patologinés pazeidos, ar nervy Sakneliy suspaudimo, bet pacientas vis tiek jaucia skausmga ir patiria
diskomfortg (Lizier D. T. et al., 2012).

Remiantis atliktais tyrimais yra nustatyta, kad nespecifinio skausmo lokalizacija yra nuo 12
Sonkaulio iki sédmeniniy rauksliy ir be skausmo plitimo ] kojas. Pabréziama, kad 1étinis skausmas
gali buti jauciamas iki 12 savaiCiy. Simptomai gali islikti nuo 2 iki 3 ménesiy ir pakartotinai
pasireiksti 80-90 proc. pacienty. (Denteneer L. et al., 2015). Pasak Kokab M. (2017), dél stipraus

skausmo pakinta gyvenimo kokybe, sumazéja asmens mobilumas.
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Remiaintis Pasaulines Sveikatos Organizacijos 2012 metais atliktos apklausos duomenimis
buvo nustatyta, kad Jungtinése Amerikos Valstijose apie 40 proc. suaugusiy asmeny jaucia nugaros
skausma, o 87 proc. skundziasi skausmy, kuris trunka kelias dienas i§ eilés (Gozani S. N., 2016).

Naujausiais §iy mety moksliniais duomenimis teigiama, kad nugaros skausmas vienodai
pasirei$kia vyrams ir moterims (Todorov P. et al., 2018).ChroniSkas nugaros skausmas dazniausiai
apima vyresnius, kaip 40 mety amziaus (Rajfur J. et al., 2017).

Chenot J-F., et al. (2017) nurodo, kad nugaros skausmas siejamas su kauly - raumeny
sistemos sutrikimais, kuomet skausmga gali salygoti raumeny disbalansas. Tai viena i§ pagrindiniy
priezasCiy, kuri lemia asmens negalig ir sumazéjusi darbingumo lygj.

Pasak Yang S. R. (2015)teigiama,kad apie 90 proc. nespecifiniy juosmeninés stuburo dalies
skausmy gali sukelti sunkus fizinis darbas, neergonominés kiino padétys keliant sunkius daiktus ar
pacientui turint antsvorio. Skausmo atsiradimg gali paskatinti ir mazas fizinis aktyvumas (Denteneer
L. et al., 2015). Uzsienio $aliy autoriai kelia hipoteze, kad ateityje bus dar daugiau asmeny, Kurie
turés skausma juosmeningje srityje dél mazo fizinio aktyvumo, neergonominiy kiino padéciy (Hoy
D. etal., 2014).

Jungtinése Valstijose Zmoniy, turin€iy létinj, nenustatytos kilmés nugaros skausmg yra
daugiau nei 50% ir teigiama, kad tai yra pagrindiné sveikatos sutrikimo priezastis. Apatinés nugaros
dalies skausmas gali atsirasti per kelias dienas ar savaites, jis kartais yra jauciamas tris ménesius ar
ilgiau, toks skausmas tampa létinis. Nugaros skausmas paprastai gydomas vaistais, arba taikant ne

medikamentinj gydyma — Kineziterapija (Wieland S. L., Santesso N., 2017).

1.2. Nespecifinio juosmeninés stuburo dalies epidemiologija

Uzsienio Saliy Aboagye E. ir Kiti mokslininkai (2017) literatiiroje nespecifinj juosmens
skausmg apibrézia kaip skausmg, kuris yra be stuburo pazeidos ar patologiniy poky¢iy. Pasak
Mostagi F.Q. et al., (2015) pabréziama, kad apatinés stuburo dalies skausmas gali biiti jau¢iamas
ilga laikg. Teigiama kad nespecifinis 1étinis skausmas juosmenyje gali trukti net iki 12 savaiciy.

Rizikos veiksniai, kurie gali nulemti nespecifinj skausma juosmens srityje:
e neergonomines kiino padétys
e sédimas darbas
e stresas ar depresija
e netaisyklinga laikysena
e sumazéjes juosmenings dalies linkis (juosmening lordozé)

e kojy ilgiu nevienodumas (Hoy D. et al., 2010).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rajfur%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28062862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chenot%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29321099

6

Pasak Zaniewska R. ir bendraautoriy (2012) teigiama, kad nespecifinj nugaros skausmg
daznai jaucia asmenys dirbantys sédimag darba. Skausma, diskomforta, dél nespecifinio juosmens
skausmo gali jausti skirtingo amziaus asmenys. Jauni ir vyresni, bei jvairiy profesijy atstovai.
Nurodoma, kad nugaros skausmais skundZiasi vis jaunesni asmenys (Ahmed A, et al., 2017).

Daznai esant nugaros skausmui yra stebima pédy padétis. Teigiama, kad asmenys, o labai
daznai vaikai, kurie turi netaisyklingg pédy padétj, ploksciapédyste beveik visada jaucia nugaros
skausmg. Nepaisant to, kad triiksta moksliniy jrodymy, rySys tarp pédos padéties ir nugaros
skausmo yra biomechani$kai ir fiziologiSkai tikétinas (Menz H. B. et al., 2013).

Nespecifinis juosmeninés stuburo dalies skausmas ir patiriamas diskomfortas dazniausiai
btina dél giliyjy liemens raumeny - multifidy, ar pilvo raumeny silpnumo (Ahmed A. et al., 2017).
Nugaros skausmas gali atsirasti dél daugelio jvairiy priezasCiy. Stiprus skausmas apriboja asmens
savarankiSkumg. Daugelis mokslininky siekdami nustatyti skausmo priezastys daug démesio skiria
klubo sgnario mobilumui ir kaino svorio paskirstymui. Tyrimais yra nustatyta, kad klubo sgnario
rotacija yra siejama su nugaros skausmais. Teigiama, kad asmenims turintiems nugaros skausmus
klubo sgnario sukimas j vidy (medialiné rotacija) yra mazesné, negu tiems pacientams Kkurie
nepatiria nugaros skausmo. Ribotas klubo sgnario amplitudés ir asimetriskas kGno svorio
pasiskirstymas yra susijes su nugaros skausmais (Kim S. K. et al., 2014).

Sasaja tarp klubo sgnario amplitudés sumazéjimo ir nugaros skausmo grindziamas
mokslininky keliama hipoteze, kad ribotas klubo sgnario judesys gali biti atlickamas kity raumeny
pagalba i§ juosmens - dubens srities, d¢l kompensaciniy klubo judesiy pasireiSkia raumeny

disbalansas kas gali nulemti ir nespecifinius juosmens skausmus (Van Dillen L. R. et al., 2008).

1.3. Kineziterapijos poveikis funkcinei biiklei esant nespecifiniam juosmens

skausmui

Bachmann S, Oesch P. (2013) teigia, kad kineziterapija yra pagrindinis gydymas naudojamas
Siuolaikinéje medicinoje esant nespecifiniams juosmeninés stuburo dalies skausmams.Moksliniais
duomenimis nurodoma, kad siekiant i§vengti nugaros skausmo bitina uztikrinti ankstyva gydyma
vos atsiradus pirmiems simptomams. Labai svarbu mazinti skausma, gerinti juosmeninés stuburo
dalies funkcijg, didinti mobiluma, kad pacientas galéty sugrjzti prie kasdienés veiklos. Kalbant apie
funkcing bikle nurodoma, kad ji apima aktyvy asmens judé¢jima, savarankiSkuma.

Maher C., et al. (2017) nurodo, kad esant nespecifiniam nugaros skausmui, kuris yra be
patologinés priezasties daznai skiriamas gydymas vaistais, kurie atlicka skausmo blokavimo
funkcija. Kitas alternatyvus gydymo metodas - Kineziterapija. Sis gydymas gali biati skiriamas ir

kartu pacientui vartojant vaistus.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bachmann%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23985153
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oesch%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23985153
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maher%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27745712
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Skirtingi kity Saliy autoriai Brakeville R.(2016)pateikia informacijg, kad Kineziterapija apima
gydyma skirtg traumy ar negalios prevencijai. Naudojami skirtingi kineziterapijos metodai, padeda
sumazinti skausma, atstatyti sutrikusiag asmens funkcija. Kineziterapijos uzsiémimo mety
nespecifiniam juosmens skausmui mazinti, mobilumui didinti,gali bati taikoma daug skirtingy
kineziterapijos metody:

e fiziniai pratimai

e skausmg mazinancios kiino padétis
e pasyvi kineziterapija — masazas

o elektros terapija

e kinezioteipavima

e Kkineziterapija vandenyje.
1.3.1.  Fiziniy pratimy poveikis

Nespecifinis nugaros skausmas gali buti dél per didelés raumeny jtampos. Reguliariai
atliekamai pratimai turi teigiamag poveikj funkcinei buklei. Moksliniais tyrimais nustatyta, kad
pacientai, kurie skundziasi nugaros skausmais, daznai turi sumazéjusig raumeny jéga, mobiluma,
todél akcentuojama gydymo fiziniais pratimais svarba (Baena-Beato P. A. et al., 2014).

Analizuojant uzsienio Saliy literatiirg pastebéta, kad taikomi jvairas fiziniai pratimai mazina
skausmg, gerina asmens gyvenimo kokybe, funkcing biikle. Tyrimais yra nustatytas teigiamas
skirtingy fiziniy pratimy poveikis skausmo mazinimui ir mobilumo didinimui (Wayne Brewer, et
al., 2017).

Fiziniai pratimai turi teigiama poveikj nespecifinio létinio nugaros skausmo mazinimui.
Padidéjusi raumeny jéga gali padéti iSlaikyti juosmens stabilumg. Raumeny, sausgysliy ir rais¢iy
atpalaidavimas taikant tempimo pratimus padidina judesio amplitude, mobilumg. Aerobiniai
pratimai padidina kraujo tekéjimg ir maistiniy medZziagy minkStiems audiniams perneSima, geréja
kraujo cirkuliacija (Gordon R., Bloxham S., 2016).
uzsiémimuose taikoma Mckenzie pratimy metodika (zr.1 pav.). Pirmame paveiksle 1A matome, kad
yra atlickamas juosmeninés stuburo dalies lenkimas. Sis funkcinis judesys visada yra atlickamas iki
skausmo ribos. 1B matome juosmeninés stuburo dalies tiesimg. 1C gulint ant nugaros abiejy kojy
pritraukimas prie kritinés, rankomis apkabinus kojas. 1D pratimas atlickamas gulint ant pilvo,
rankos yra iStiestos per alklines ir pacientas keldamas virSuting kiino dalj remiasi | Zemg
plastakomis. 1E pratimas atlickamas pernesant kiino svorj ant vienos ar kitos kojos. 1F tikrinamas

asmens posturalinis nestabilumas.


https://www.researchgate.net/profile/Rebecca_Gordon13

1 pav. Mckenzie metodika. Saltinis — Machado L. A. et al., 2010

Sie pratimai taikomi esant juosmeninés stuburo dalies skausmui mazinti. Taisyklingai atliekama
Mckenzie pratimy metodika gali sumazinti jau¢iamg skausma, pagerinti pacienty gyvenimo kokybe
(Machado L. A. etal., 2010).

Remiantis Garcia A. N. et al. (2013) mokslinéje literatiiroje teigia, kad daznai esant
nespecifiniam juosmens skausmui taikomi specialus Mckenzie pratimai, kuriy teigiamas poveikis
yra nustatytas atliktais moksliniais tyrimais.

Literatiiroje pateikiama ir kita kineziterapijos pratimy metodika -Wiliams lenkimo pratimai(zr.
2 pav.). Jie taip pat daznai taikomi esant nespecifiniam juosmens skausmui. Williams pratimai gali
biiti taikomi esant padidé¢jusiam juosmeniniam stuburo dalies linkiui (lordozei). Atliekant Siuos
pratimus yra iStempiami juosmeninés stuburo dalies, uZpakalinés §launies dalies raumenys. Si
metodika apima:

e keliy pritraukimg prie kriitines(zr. 2 pav. A)

e dubens kélimg (Zr. 2 pav. B)

e Slaunies uzpakalinés dalies (hamstringy) tempimg (Zr. 2 pav. C)

e jtupstus (Kokab M. et al., 2017).



2 pav. Wiliams pratimy metodika. Saltinis — Brakeville R., 2016

Ain Q. karty su bendraautoriais (2017) atliko mokslinj tyriamgjj darba, kuriuo sieké
palyginti Mckenzie ir Wiliams pratimy poveikj skausmo mazinimui pacientams su nespecifiniy
juosmeningés stuburo dalies sindromy. Tiriamieji buvo skyriami j dvi grupés. Vienai grupei pacienty
buvo taikoma Mckenzie pratimy metodika, kitai wiliams pratimai. I§ tyrimo duomeny paaiskéjo,
kad McKenzie metodika turi statistiskai reik§mingg poveikj mazinant nespecifinj nugaros skausma
ir patiriama diskomfortg lyginant su Williams pratimais.

Literatiiroje pateikiama dar viena kineziterapijos fiziniy pratimy metodika, stabilizavimo
pratimai. Jie taikomi esant nespecifiniam juosmeninés stuburo dalies skausmui. Stabilizavo pratimai
lavina pilvo, nugaros, Soniniy liemens raumeny stipruma. Stabilizavimo pratimai atliekami létai,
akcentuojant taisyklinga dubens padétj, derinant judesius su kvépavimy.Pratimus yra
rekomenduojama atlikti iki 10 karty, kuomet statiné pratimo padétis yra iSlaikoma 6-8 sekundés.
Atliekant stabilizavimo pratimus yra lavinama iStvermé (Dudodiené V., 2018).

Akhtar M. W. ir bendraautoriai (2017) atliko tyrima, kuriuo sieké palyginti skirtingy
fiziniy pratimy poveiki skausmo mazinimui ir funkcinés biiklés gerinimui asmenims su létiniy
nespecifiniy juosmens sindromy. Tyrime dalyvavo 120 asmeny su diagnozuoty nespecifiniy -
létiniy juosmens skausmy. Pacientai buvo skyriami j dvi grupes. Vienai grupei buvo taikoma tik
stabilizavimo pratimai, o kitai jprasti fiziniai pratimai. Skausmas buvo vertinamas remiantis
vizualing analoging skausmo skale (VAS). Kineziterapijos uzsiemimai triiko 6 savaites. Remiantis
tyrimo rezultatais buvo nustatyta, kad stabilizavimo pratimai turéjo reikSmingesn;j statistinj poveikj

mazinant skausmg ir gerinant funkcine bukle.
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Stuburo stabilizavimo ir tempimo pratimy poveikis skausmui ir funkcinei biklei esant
nespecifiniam, létiniam juosmens sindromui.2016 metais atliktas mokslinis darbas, kurio tikslas
buvo nustatyti kokia jtakg skausmui turi atliekami stabilizavimo ir tempimo pratimai. Viena grupé
pacienty atliko stuburo stabilizavimo pratimus kita atliko stabilizavimo ir tempimo pratimus.
Tiriamieji jvertinti remiantis Oswestry indeksy. Rezultatai parodé, kad stabilizavimas su tempimo
pratimais buvo labiau efektyvus nei vien tik stabilizavimo pratimai (Ahmed A. et al., 2017).

Analizuojant skirtingy fiziniy pratimy poveikj tyrime pateikiama Pilates pratimy metodika. Sie
specialus pratimai buvo sukurtiJosepho Pilateso XX a. septintajame deSimtmetyje. Pilates metodika
apjungia:

o joga:

e gimnastika

e funkcinius judesius (Lin H. T. et al., 2016).

Joga yra populiari fiziniy pratimy metodika. Joga daznai taikoma esant nugaros skausmams.
Joga apima funkcinius judesius ir jvairias kino padétis. Atliekant $ig metodika labai svarbus
kvépavimas. Jogos uzsiémimuose yra akcentuojamas atsipalaidavimas bei meditacija. Manoma, kad
joga gali pagerinti lankstuma, taikant tempimo pratimus skatinamas kiino atsipalaidavimas.

Kol kas dar néra atlikta daug moksliniy tyrimy, kuriais buty galima jvertinti teigiama
Pilates pratimy poveikj nespecifiniam nugaros skausmui ir asmens funkcinei buklei.Gin¢ytina, ar
atliekami Pilateso pratimai gali sumazinti nugaros skausmg ir sustiprinti pacienty funkcines
galimybes. Sisteminese apzvalgose remiantis atliktais tyrimais, teigiama, kad taikomi Pilateso
pratimai neturejo jokiy reikSmingy pokyCiy mazinant skausma ir gerinant gyvenimo kokybe

lyginant su jprastais fiziniais pratimais (Lin H.T. et al., 2016).
1.3.2.  Elektros terapijos poveikis

Pagrindinis chronisko nugaros skausmo gydymo biidas yra konservatyvus, kuris apima:

e Kineziterapija

e fizioterapija.

Viena 1§ fizioterapijos procediry, dazniausiai naudojamy nugaros skausmui malSinti yra
elektros terapija. Pagrindinis tikslas naudojant elektring stimuliacijg yra siekis sumaZinanti nugaros
skausmg ir uzdegima (Rajfur J. et al., 2017).

Kineziterapija apima ir gydyma elektros terapija. Transkutaniné elektrininé nervy

stimuliacija (TENS) (zr. 3 pav.) yra metodas naudojamas nugaros skausmais malS$inti, kai taikoma

zemos jtampos elektros srové (Wheeler T. et al., 2017).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20HT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27821970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rajfur%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28062862
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3 Pav. Transkutantinis elektrinis nervo stimuliavimas (TENS). Saltinis — Simon C. B. et al.
2015

Siame paveiksle kairéje matome TENS aparata, kuriuo yra nustatoma, sroves striprumas,
naudojamas daznis. Paveiksle deSin¢je yra vaizduojama TENS atlikimo metodika, kuomet
pacientui gulint ant nugaros elektrodai yra uzdedami juosmens- kryzmens dalimi (Wheeler T. et al.,
2017).

TENS yra neinvazinis terapinis gydymo biidas naudojamas medicinoje. Jo veikimo
pagrindinis principas raumeny stimuliavimas. Naudojami elektrodai veikia perifering nervy sistema,
sudirgina per odos pavir$iy Sios sistemos nervines skaidulas. Sutrinka skausmo kelias j centring
nervy sistemg (Middelkoop M. et al., 2011).

TENS poveikis skausmo maZzinimui yra nustatytas moksliniais faktais. UZsienio literatiiroje
pateikiamas mokslinis tiriamasis darbas siekiant jvertinti transkutantinio elektrinio nervo
stimuliavimg (TENS) ir kity kineziterapijos metody poveikj 1étiniam juosmens skausmui malSinti.
Tiriamieji buvo asmenys su 1étiniais nespecifiniais skausmais, kurie trunka ilgiau nei 12 savaiciy.
Tyrimo duomenimis buvo nustatyta, kad néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp taikomy
kineziterapijos metody skausmo mal$inimui ir funkcinés buklés gerinimui (Simon C. B. et al.
2015).

Siekiant jvertinti TENS poveikj nugaros skausmo mazinimui, gyvenimo kokybei ir funkcinei
buklei gerinti buvo atliktas tyrimas. Tiriamieji asmenys dirbantys kompiuteriy ir turintys

nespecifinius nugaros- juosmens skausmus. Visiems pacientams buvo skiriama 10 TENS


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simon%20CB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26342650
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procediry. Rodikliai buvo vertinamai prie§ tyrimg ir po 10 savai¢iy. Gyvenimo kokybé buvo
jvertinta taikant Pasaulio sveikatos organizacijos testa, mobilumas ir funkciné biiklé vertinta
naudojant Sobero méginj ir skausmas VAS skausmo skalg. Remiantys gautais tyrimo rezultatais
buvo pastebéta, kad TENS turi efektyvy poveikj skausmo mazinimui, o sumazéjes skausmas ir

diskomfortas lemia geresne gyvenimo kokybe (Zaniewska R. et al., 2012).
1.3.3.  Kinezioteipavimo poveikis

Kineziologinis teipavimas yra veiksmingas metodas, kuris malS§ina skausmo sindroma,
pagerina judéjimo funkcija, funkcionaliai stabilizuojami sgnariai. Kinezioteipavimas placiai
naudojamas reabilitacijoje ir sporte siekiant pagerinti jvairiy sutrikimy raumeny sistemos srityje
(Briem K. et al., 2011).

Siekiant iSsiaiskinti kinezioteipavimo poveikj skausmui ir funkcinei biklei, uzsienio Salyje
buvo atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 60 asmeny. Pacientai skundési juosmens skausmu. Buvo
skiriamos dvi grupés eksperimenting, kuriai buvo taikomas kinezioteipavimas ir kontrolin¢. Tyrimo
mety buvo vertinamas pacienty jauciamas skausmas naudojant VAS skale, centimetring juostele
matuotas Soninis lenkimas siekiant jvertinti funkcing bukle. IS gautu tyrimo duomeny paaiskéjo, kad
taikant kinezioteipavimg eksperimentinéje grupéje pastebétas reikSmingas skausmo sumazéjimas

bei padidéjes juosmeninés stuburo dalies mobilumas (Ciosek Z. et al., 2015).
1.3.4. MasaZo poveikis

Siuolaikingje visuomenéje yra daug bidy, kaip mazinti nugaros skausma ir pagerinti funkcine
bukle, asmeny gyvenimo kokybe. Teigiama, kad masaZzas yra vienas i§ konservatyviy gydymo
metody. Esant nugaros skausmams masazas yra populiarus ir daznai taikomas  gydymo
metodas(Furlan A. D. et al., 2015).Mokslinias tyrimais yra jrodyta, kad teigiama poveikj juosmens
skausmui turi masazas. Sumazéj¢s skausmas lemia pageréjusig asmens funkcine bukle (AveniE. et
al., 2017).

Masazas yra apibréziamas — kaip manipuliavimas minkstaisiais audiniais visuose kiino srityse,
siekiant sumazinti skausma, atpalaiduoti jsitempusius raumenis, pagerinti asmens sveikatos
biukle.Masazo mety yra i$skiriama daugiau endorfiny, geréja fiziné ir psichiné buklé (Furlan A.D. et
al., 2015).

Boguszewski D. ir kity autoriy (2017), buvo atliktas tyrimas kuomet buvo taikoma Svediskas
ir trigeriniy taiky masaZas pacientams su juosmeninés stuburo dalies skausmu. Sio tyrimo tikslas
buvo nustatyti koks masazas turi reikSmingesnj poveikj Skausmo sumazinimui, funkcinei buklei ir

gyvenimo kokybei gerinti. Tyrime dalyvavo 20 motery ir 20 vyry su nugaros skausmais.Vienai


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aveni%20%C3%89%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28643968
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tirlamyjy grupei buvo atlickamas S$vediSkas masazas kartu su taskiniy masazy, kai buvo
masazuojami skausmingi kiino trigeriniai taskai nugaroje, kitai grupei tik SvediSkas masazas. Abi
grupés parodé reik§mingg skausmo intensyvumo sumazéjima, gyvenimo kokybés geréjima ir fizinio
aktyvumo didéjimg. Visiems pacientams taip pat buvo padidéjes segmentinis mobilumas juosmens

srityje, o reikSmingi pokyciai buvo pastebéti tik 1 grupéje, kai buvo taikomos abi masazo riisys.
1.3.5. Kineziterapijos vandenyje poveikis

Kineziterapija vandenyje vienas i§ gydymo metodu skirtu atpalaiduoti ir sumazinti nugaros
skausmg. Literatiiroje nurodoma, kad vandenyje maZz¢ja asmens kiino svoris, tod¢l yra lengviau
atlikti pratimus. Baseino vandens siluma kaip fizikinis veiksnys mazina skausma, raumeny jtampa.
Vandens optimaliausia temperatiira yra 28 - 32" C (Krik$¢iunas A., ir kt. 2008).

Keliama hipoteze, kad kineziterapijos uzsiemimai vandenyje gali statistiSkai reikSmingai
sumazinti skausmg ir padidinti fizing¢ funkcija pacientams, turintiems nugaros skausma. Siekiant
nustatytai fiziniy pratimy vandenyje poveikj dar reikia atlikti kokybiSkesnius didesnés apimties
tyrimus (Shi Z. et al., 2018)

Kineziterapija yra pagrindinis gydymo metodas nugaros skausmui mazinti. Klinikiné patirtis
rodo, kad kineziterapija vandenyje gali buti naudinga pacientams, turintiems raumeny ir kauly
sistemos sutrikimy. 2009 metais buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo palyginti fiziniy pratimy
sausumoje ir fiziniy pratimy vandenyje poveiki nugaros skausmo mazinimui. Viena grupé atliko
Kineziterapijos uzsiémima vandenyje Kita pratimus saléje. Intervencija truko 4 savaites. Buvo
vertinama pacientu mobilumas, skausmas ir gyvenimo kokybé. Matavimai buvo atlikti prie$ tyrima,
po 4 ir 12 savai¢iy. I§ gauty tyrimo duomeny paaiskéjo, kad didesnis gyvenimo kokybés pokytis
buvo grupeje, kuri pratimus atliko baseine, o vertinant funkcinius rodiklius: mobiluma bei skausmo

sumazéjima tarp grupiy nebuvo reikSmingo skirtumo (Dundar U. et al., 2009).
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2. KINEZITERAPIJOS POVEIKIO FUNKCINEI BUKLEI ESANT
NESPECIFINIAM JUOSMENINES STUBURO DALIES
SKAUSMUI TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodai ir organizavimas

Tyrime taikomi tyrimo metodai:

1. Skausmo vertinimas. Skausmas vertinamas vizualing analogijos skal¢ (VAS). PraSomas
pacientas jvertinti skausmo intensyvuma balais (0 baly — néra skausmo, o 10 baly — nepakeliamas)
skaiciais nuo 1 iki 10, iSdeliotas 1§ kairés | deSing. Skaiciai atitinka skausmo intensyvuma, kurie
didéja i desing per visa skalg. Todél skaiius O reiskia, kad visiskai neskauda, o 10 — nepakeliamas,

pats intensyviausias skausmas (zr. 4 pav.).

Skausmo Nestiprus Vidutinio Stiprus Labai Pats stipriausias
néra skausmas stiprumo skausmas stiprus (nepakeliamas)
skausmas skausmas skausmas

| |
1 |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Skausmo Vidutinio Pats stipriausias
nera stiprumo (nepakeliamas)
skausmas skausmas

4 pav. Vizualine analogijos skalé. Saltinis — Dixit V. et al., 2013

2. Juosmens palankumas — $obero méginys. Sis testas buvo taikomas stuburo
juosmeninés — kryzmeninés dalies paslankumui nustatyti. Ties klubakaulio dygliais, kur yra
juosmens jungtis, pazymimas vidurio taskas iSilgin¢je stuburo linijoje. Antras taSkas paZymimas
Zzemyn nuo pirmo taSko, matuojamas 5 centimetry atstumas. Treias taskas paZymimas 10
centimetry auks¢iau pirmojo. Tiriamojo praSoma lenktis zemyn link kojy pirSty, keliai turi biti
tiesus. Atstumas yra iSmatuojamas tarp apatinio ir virSutinio tasky (zr. 5 pav.). Testas bus
neigiamas, jeigu skirtumas yra 7 cm ar daugiau. Reiskia, kad stuburo juosmeninés dalies
paslankumas yra geras (Monika Pocieng, 2013).
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5 pav. Sobero testo matavimas (autorés)

3. Soninis lenkimas. Juosmeninés stuburo dalies paslankumo vertinimas yra atlickamas
centimetring juostele. Tiriamieji turéjo stovéti priglaude kulnus prie sienos, rankos priglaustos Salia
kojy. I8 pradziy iSmatuojamas atstumas nuo grindy iki pirSty galy. Pacientai turéjo pasilenkti }
deSine ar kairg ir tada iSmatuojamas atstumas pasilenkus nuo grindy iki pirSty galy (Zr. 6 pav.).

Tiriamieji turéjo stovéti prisiglaude prie sienos.

6 pav. Soninio lenkimo juosmeninés stuburo dalies paslankumo matavimas (autoreés)

4. Goniometrija - Klubo sanario judesiy amplitudés matavimas. Slaunies iSoriné

rotacija. Tyrimo metu tiriamasis guli ant pilvo. Testuojama koja neutralioje padétyje. Netestuojama
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koja yra atitraukiama 30° i§ neutralios padéties. Esant tokioje padétyje testuojama koja yra
sulenkiama 90° kampu per kelio sanarj ir atlickamas aktyvus §launies sukimas j iSor¢ (zr. 7 pav.).
Tiriamajam tuo metu stabilizuojamas dubuo. Goniometras buvo sulygintas vertikaliai ir ta pacia
kryptimi iSilgai blauzdikaulio aSiai. Atliekant matavimg judanti goniometro dalis buvo slenkama

lygiagregiai su blauzdos vidurio linija. Slaunies iorinés rotacijos amplitudés norma — 45 .

7 pav. Slaunies iSorinés rotacijos matavimas goniometry (autorés)

Slaunies vidiné rotacija. Tyrimo metu tiriamasis guli ant pilvo. Testuojama koja
neutralioje padétyje. Netestuojama koja yra atitraukiama 30° i§ neutralios padéties. Esant tokioje
padétyje testuojama koja sulenkiama 90° kampu per kelio sgnarj ir atlickamas aktyvus Slaunies
sukimas j vidy (zr. 8 pav.). Tiriamajam tuo metu stabilizuojamas dubuo. Slaunies vidinés rotacijos

amplitudés norma — 35,

8 pav. Slaunies vidiné rotacijos matavimas goniometruy (autorés)
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Matematinis duomeny apskai¢iavimas — apraSomoji ir grafiné analizé.
Matematinis gauty duomeny apskaiciavimas, grafinis vaizdas, aritmetiniai vidurkiai ir jy
standartinis nuokrypis buvo pateikiamas su Microsoft Office Excel 2010 programa.

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 8 moterys, kuriy amziy vidurkis 26,6 + 6,6 metai. Atlikus
jtraukimo ir atmetimo kriterijus (Zr. 2 lentel¢) moterys buvo suskirstytos i dvi grupes: I grupei
(n=4), funkcinei buklei gerinti buvo taikoma fiziniai pratimai kineziterapijos saléje. II grupei (n=4),
buvo atliekama kineziterapija vandenyje. Prie§ tyrimg buvo iSmatuotas visy tiriamyjy agis (cm),
svoris (kg), kiino masés indeksas (kg/m?) (Zr. 1 lentelé). Kiino masés indeksas — tai Zmogaus masés
ir Gigio kvadrato santykis, kuris jvertina ar Zzmogaus mas¢ yra normali, ar turi antsvori, ar yra
nutukimas. Sis indeksas yra apskai¢iuojamas pagal formule, tai masé (kg) dalinam i3 Gigis (m)? ir

gaunamas rezultatas. Normalus svorio indeksas — nuo 18,5 iki 25.

1 lentele
Tyriamyjy antropometriniai duomenys prie§ tyrima
Moterys (n=8)
Amzius, metai 26,6 +6,6
Ugis, cm 169,5+5.,2
Kiino svoris, kg 63,3+5,6
Kiuno masés indeksas, kg/m2 22,0+2,0
Duomeny aritmetinis vidurkis =+ statistinis nuokrypis
2 lentele
Tiriamuyjy jtraukimo ir atmetimo Kkriterijai
Itraukimo kriterijai Atmetimo Kriterijai
Moterys ir vyrai Stuburo kanalo stenoze
18 — 65 metai Disko iSvarza
Létinis nespecifinis juosmeninés Skausmas plintantis zemiau kelio
stuburo dalies skausmas Raumeny, nervy, odos arba sgnariy ligos
Tesiasi > 3 meénesius Nestumas
Lokalus skausmas Sunkus Sirdies ir kraujagysliy sutrikimas
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Tyrime dalyvaujantys asmenys buvo supazindinti su tyrimo tikslu ir eiga gauty duomeny
panaudojimg vieSajame baigiamyjy darby gynime. Tiriamieji prie§ pradedant tyrimag turéjo
pasirasyti sutikimus.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atliekamas 2018 m. kovo — balandZio ménesiais,
XX Sporto centre. Tyrimas 1§ viso truko 4 savaites. Tyrimo metu visi vertinimai buvo atlickami 3
kartus: pirma kartg prie$ tyrima, antra kartg po 2 savaiciy ir trecig kartg po 4 savaiciy (zr. 9 pav.).

Visos tiriamosios prie$ tyrimg buvo apmokytos ir supazindintos su fiziniy pratimy programa.

"ATRANKA
TIRTANITEJT (n=8)
\L Atmetimo kriterijai
| Stuburo kanalo stenoze
Fiziniai pratimai saléje KT vandenyje (n=4) Disko isvaria
Skansmas plintantis
A 4 zemiau kelio
Raumenu, nervu, odos
Pradinis vertinimas arba sanariy ligos
"STEBEJIMAS Néstumas
- Vertinimas po 2 sav. Sunkus sirdies ir
\L kranjagyslin sutrikimas
Vertinimas po 2 sav.
|
Analizé
ANALIZE

9 pav. Tyrimo organizavimo schema (autorés)

Fiziniy pratimy grupés intervencija. Fiziniai pratimai buvo atlieckami | grupgje,
atlickama buvo 3 kartus per savaite, po 40 — 50 minuciy. Tiriamosios atliko Siuos pratimus — gulint
ant sportinio kilimélio (1 priedas). Kineziteraping procediirg sudaré 3 dalys:

1. Ivadiné — diafragminis kvépavimas, tempimo pratimai (5-10 minuciy);

2. Pagrindiné — raumeny stiprinimo, tempimo, lenkimo, tiesimo pratimai (20-30 minuciy);

3. Baigiamojo — tempimo pratimai (5-10 minuciy).

Kineziterapija vandenyje. Buvo taikyta kineziterapija vandenyje II grupéje, buvo
atlieckama 3 kartus per savaite, po 50 — 60 minuciy (2 priedas). Kineziteraping procediira sudar¢ 3
dalys:

1. Ivadin¢ — apSilimo pratimai (5-10 minuciy);
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2. Pagrindiné — pasiprieSinimo, jégos pratimai (15-20 minuciy), aerobiniai pratimai (20-25
minutes);

3. Baigiamoji — tempimo, stabilizavimo pratimai (5-10 minuciy).
2.2. Tyrimo rezultaty analizé
2.2.1. Skausmo vertinimas

Atliekant fizinius pratimus vandenyje ir fizinius pratimus sporto sal¢je prie§ tyrima,
tiriamosios jauciamg skausma juosmenyje vertino, kaip vidutinio stiprumo skausma. I grupés
skausmas buvo 4,3 + 1,5 balo, o II grupés 4,3 = 1,0 balo. Po 2 savai¢iy taikomy kineziterapijos
uzsiémimy skausmas I grupéje skausmas sumaz¢jo 3,8 £ 1,5 balo, II grupéje 4,0 = 0,8 balo.
Skausmo skirtumas po 2 savaiCiy tarp grupiy buvo 0,2 balo.Atlikus paskutinj vertinimg po 4
savaiCiy, jauCiamas skausmas sumazéjo. I grupéje buvo 3,0 £ 1,2 balo, I grupéje 3,3 £ 1 balo.
Lyginant tarp grupiy po 4 savaiciy skausmas skyrési 0,3 balo ir buvo didesnis II, kineziterapijos
vandenyje, grupéje (zr. 9 pav.).

6

Olgrupé @Il grupe

Skausmo skalé, balai

Pries Po 2 sav. Po 4 sav.

9 pav. Lir II grupés skausmas prie§ tyrima, po 2 ir 4 savaiciy

Fiziniai pratimai saléje ir vandenyje turéjo teigiamg poveikj motery skausmui mazinti. 4
savaites atliekant fizinius pratimus sausumoje skausmas sumazejo 1,3 balo, o taikant kineziterapija
vandenyje skausmas sumazéjo 1 baly. Apibendrinant galima teigti kad nezymus didesnis skausmo

sumaz¢jimas buvo taikant fizinius pratimus sausumoje lyginant su kineziterapija vandenyje.
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Vertinant skausmo pokycius taikant kineziterapija vandenyje ir sausumoje atliktais
mokslinias tyrimais yra nustatyta, kad skausmo mazinimui teigiama poveikj turi tiek atliekami
fiziniai pratimai vandenyje, tiek ir sausumoje (Dundar U. et al., 2009). Remiantis misy atlikty
tyrimy taip pat gautas skausmo sumaZz¢jimas abiejose grupése, tik sausumoje gautas nezymiai

didesnis skausmo sumazg¢jimas.
2.2.2. Juosmens paslankumas — Sobero méginys

Prie$ tyrimg juosmens paslankumas I grupéje buvo 6,6 = 0,6 centimetry atliekant fizinius
pratimus ir II grupéje 6,6 £ 1,0 centimetry atliekant kineziterapija vandenyje juosmens paslankumas
buvo vienodas. Po dviejy savai¢iy matome, kad I grupéje stuburo paslankumo rodiklis padidéjo
0,1cm lyginant su II grupe. I grupéje buvo 7,0 = 0,5 centimetry, o II grupéje 6,9 = 1,1 centimetry.
Tyrimo pabaigoje po 4 savaifiy abejuose grupése juosmens paslankumas padidéjo. I grupéje buvo

7,3 £0,5 centimetry, II grupéje 7,2 + 1,1 centimetry (zr. 10 pav.).

Olgrupé @Il grupé
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Pries Po 2 sav. Po 4 sav.

10 pav. Iir IT grupés juosmeninés stuburo dalies paslankumas prie§ tyrima, po 2 ir 4 savaiciy

I§ grafiko duomeny matyti, kad 4 savaiteés atlieckami kineziterapijos uzsiémimai sausumoje
ir vandenyje turi teigiamg poveik] juosmeninés stuburo dalies paslankumui. Lyginant gautus
rezultatus tarp grupiy stuburo paslankumas 0,7 centimetry padidéjo taikant fizinius pratimus, o
pratimai vandenyje 0,6 centimetry. Teigiamg poveikj turi tiek pratimai sausumoje tick vandenyje.

Apibendrinant gautus tyrimo duomenis vertinant juosmens paslankumg, galime daryti
iSvada, kad kineziterapija sausumoje ir vandenyje turi efektyvy poveikj juosmens paslankumui

didinti. Lyginant tyrimo rezultatus su 2017 metais atliktu tyrimy, kuomet esant juosmens skausmui
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3 savaites buvo taikoma stabilizavimo, stiprinimo ir pilateso pratimai, siekiant jvertinti funkcines
bukles, gyvenimo kokybés pokycius. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad 3 savaiéiy pratimo programa

sausumoje pagerino juosmens paslankuma, funkcing bukle (Bhadauria E. A. et al., 2017).

2.2.3. Soninio lenkimo vertinimas

Soninis lenkimas j desiné. Atlickant §j testa prie§ tyrima juosmens paslankumas j desing
puse buvo nevienodas. |, fiziniy pratimy, grupéje desinés puses juosmens paslankumas buvo 19,8 +
1,2 centimetry |, kineziterapijos vandenyje, grup¢je pastebétas didesnis desinés pusés mobilumas
20,5 + 2,6 centimetry. Po 2 savaiCiy rodikliai sumazéjo I grupés iki 18,9 + 1,4 centimetry, II grupés
iki 19,6 + 2,8 centimetry. Tarp grupiy buvo vienodas 0,9 centimetry deSinés puses juosmens
paslankumo sumazéjimas. Po 4 savaiCiy I grupéje buvo 17,1 £ 1,4 cm, II grupéje 18 + 2,3

centimetry (zr. 11 pav.).
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11 pav. L'ir II grupés Soninio lenkimo j deSiné rezultatai pries tyrima, po 2 ir 4 savaiciy

Tarp grupiy pastebimas 0,9 centimetry skirtumas. Lyginant juosmens deSinés puses
paslankuma, kuomet moterims buvo taikoma fiziniai pratimai ir kineziterapija vandenyje buvo
nustatyta, kad atliekant fizinius pratimus paslankumas j deSin¢ puse sumazéjo 2,7 centimetry. O
taikant kineziterapijg vandenyje po 4 savai¢iy paslankumas sumazéjo iki 2,5 centimetry. Taigi tarp
grupiy, po 4 savaiciy atlikto tyrimo, buvo pastebtas nezymus 0,2 centimetry skirtumas, didesnis
fiziniy pratimy grupéje.

Atlikus tyrimg ir jvertinus Soninj lenkimg j deSine puse buvo nustatyta, kad efektyviau

lenkimas sumazéjo atliekant fizinius pratimus sausumoje nei vandenyje.
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Soninis lenkimas j kaire puse. Juosmens $oninis lenkimas j kaire¢ puse prie§ tyrima tarp
grupiy buvo nevienodas. I grupéje 18,5 + 1,6 centimetry, Il grupéje 19,5 £ 2,6 centimetry. Po dviejy
savaiCiy tyrimo buvo pastebéta, kad I grupéje, kuri atliko fiziniy pratimy sausumoje paslankumas
sumazejo iki 18,5 + 2,3 centimetry, I grupés iki 18,6 = 2,8 centimetry. Tarp grupiy po 2 savaiciy
skirtumas buvo 0,9 centimetry. Didesnis lenkimo j kaire pus¢ gautas II grupéje kineziterapija
vandenyje. Po 4 savaiiy gauti I grupés rezultatai buvo 16,8 + 2,1 centimetry, II grupés 17,1 £+ 2,3

centimetry. Lenkimas j kair¢ pus¢ efektyviau sumazéjo II grupéje (zr. 12 pav.).
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12 pav. I ir II grupés Soninio lenkimo j kaire¢ puse rezultatai prie§ tyrima, po 2 ir 4 savaiciy

Lyginant lenkima j kair¢ ir desing puse abiejose grupése, matyti, kad lenkimas j kair¢ puse
labiau sumaz¢jo atliekant kineziterapija vandenyje nei fizinius pratimus sausumoje. Lenkimas |
deSing puse sumazéjo taikant fizinius pratimus, nei kineziterapija vandenyje.

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad sumazéjusj mobilumg teigiamai veikia fiziniai pratimai

sausumoje (Baena-Beato P. A. et al., 2014).

2.2.4. Klubo sqnario judesiy amplitudZiy vertinimas

Desinés Slaunies vidiné rotacija.

I grupéje pries tyrimg vidiné rotacija buvo 37,8 + 2,2 laipsniy. Po 2 savaiéiy padidéjo iki
38,3 £+ 2,8 laipsniy. Tyrimo pabaigoje buvo gauta 38,5 + 1,9 laipsniy. Taikant fizinius pratimus po 4
savaiciy buvo gautas 0,7 laipsniy padidéjimas. II grupéje, kuri atliko kineziterapija vandenyje, pries
tyrimg vidiné $launies rotacija buvo 32,5 + 3,7 laispsniy. Po 2 savai¢iy amplitudé padidéjo 0,5
laisniais, ir sieké 33 + 3,7 laipsniy. Po 4 savai¢iy matuojant buvo gauta 34 + 3.9 laipsniai. Sioje

grupéje viding rotacija po 4 savaiciy padidéjo 1,5 laipsnio (Zr 13 pav.).
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13 pav. Lir II grupés deSinés Slaunies vidiné rotacija pries tyrima, po 2 ir 4 savaiciy

Lyginant pokycius gautus tarp grupiy, buvo nustatyta, kad skirtumas taikant fizinius
pratimus salejé ir kineziterapija vandenyje buvo 0,8 laipsniai. NeZymus didesnis pokytis tarp grupiy
buvo gautas atliekant kineziterapija vandenyje.

Desinés slaunies iSoriné rotacija.

I grupéje i§ grafiko matyti, kad tyrimg prie§ iSoriné rotacija buvo 43 + 1,4 laipsniy. Po 2
savaiciy padidéjo iki 43,5 £ 1,7 laipsniy. Po 4 savaiciy taikomy fiziniy pratimy buvo gauta 43,5 +
1,7 laipsniy. ISorinis sukimas po 4 savaiciy atlickamy uzsiémimy padidejo 0,5 laipsniais lyginant su
pradinias duomenimis. II grupéje pries$ pradedant tyrima iSoriné klubo sanario amplitudé buvo 40,5
+ 4,7 laipsniy. Po dvieju savai¢iy zymiy skirtumy atliekant kineziterapija vandenyje nebuvo
pastebéta. Po 4 savai¢iy sukimas j iSore buvo 41 £ 4,7 laipsniy. Sioje grupéje po 4 savaiéiy buvo 0,5

laipsniy padidéjimas (zr. 14 pav.).
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Lyginant tyrimo rezultatus deSinés §launies iSoriniam sukimui tarp grupiy nebuvo skirtumo.

Vertinant desinés kojos judesius buvo gauta, kad abi grupés neturi jtakos judesio amplitudés
didinimui.

Kairés Slaunies vidiné rotacija

Pries atliekant fizinius pratimus I grupéje (zr 15 pav.) klubo vidinis sukimas buvo 33,8 +
4,3 laipsniy, po 2 savai¢iy padidéjo iki 34,3 + 4,2 laipsniy. Po 4 savai¢iy vél matuojant goniometry
klubo viding rotacija buvo gauta 34,3 = 3,5 laipsniy. Per 4 savaites atlickant fizinius pratimus vidinis
sukimas padidéjo 0,5 laipsniais. II grupéje prie§ pradedant taikyti kineziterapija vandenyje vidinis
sukimas buvo 34 + 4,5 laipsniy, po 2 savaiciy amplitudé nepakito ir buvo 34 + 4,5 laipsniy. Po 4

savaiciy padidéjo 1 laipsniy iki 35 £ 4,8 laipsniy.

Olgrupé @Ilgrupé

IS
o

w
u

w
o

Kairgs Slaunies vidiné rotacija,
laipsniai
N
o

Pries Po 2 sav. Po 4 sav.

15 pav.l ir II grupés kairés Slaunies vidiné rotacija pries tyrima, po 2 ir 4 savaiciy

Po tyrimo buvo gautas didesnis sukimas i vidy taikant kineziterapijg vandenyje, nei fizinius

pratimus sal¢je.
Kairés slaunies isoriné rotacija

I grupéje kairés kojos iSorinis sukimas buvo 39,5 £+ 2,5 laipsniy, po 2 savai¢iy padidéjo iki
40,3 + 3,0 laipsniy. Po 2 savaiciy gautas 0,8 laipsniy pageréjimas. Tyrimo pabaigoje po 4 savaiéiy
iSoriné rotacija buvo 40,8 + 3,4 laipsniy. Taikant fizinius pratimus iSorine klubo rotacija padidé¢jo
per 4 savaités padidéjo 1,3 laipsniais. I grupéje prie$ tyrimg buvo 41,3 £3,0 laipsniy. Tyrimo
viduryje po 2 savai¢iy iSoriné rotacija nepakito ir sieké 41,3 £3,6 laipsniy. Po 4 savaiciy padidéjo iki
42 + 3,9 laipsniy. 4 savaites taikoma kineziterapija vandenyje iSoring rotacija padidino 0,7 laipsniais

(zr 16 pav.).
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16 pav.l ir II grupés kairés Slaunies iSoriné rotacija pries tyrima, po 2 ir 4 savaiciy
Apibendrinat gautus tyrimo rezultatus vertinant klubo sanario viding ir iSoring rotacija

galima daryti i8vada, kad kineziterapija vandenyje turéjo efektyvesnj poveiki didinant klubo sanario

vidiné ir iSoriné rotacija lyginat su fizinias pratimais.
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ISVADOS

Pries tyrimg I ir I grupéje tyriamyjy juosmeningés stuburo dalies skausmas buvo vidutinis, po 2
ir 4 savaiciy abejuose grupése nezymiai sumazéjo, taciau didesnis sumazéjimas buvo I grupéje.
Prie$ ir po 2 savaiciy tyrimo I ir II grupés tyriamyjy juosmeninés stuburo dalies paslankumas
buvo sumazéjes, o po 4 savaiCiy tyrimo paslankumas padidéjo ir pasieké normos ribas.

Pries tyrimg I ir II grupéje tyriamyjy klubo sgnario paslankumas buvo sumazéjes, po 2 ir 4

savaiCiy tyrimo abejuose grupése Sis rodiklis iSliko mazai pakites.
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SANTRAUKA

Grindaityté A. Kineziterapijos poveikis funkcinei bitklei esant nespecifiniam juosmeninés
stuburo dalies skausmui: Kineziterapijos koleginiy studijy baigiamasis darbas / vadové lektoré L.

Kyguoliené; Panevézio kolegija, Biomedicinos moksly fakultetas. — Panevezys, 2018. — 33p.

Nugaros skausmas yra pagrindiné problema su kuria susiduria jvairaus amziaus asmenys.
Stiprus nuolatinis  skausmas sukelia negalig, sumazéjusj savarankiSkumg, neigiama poveikj
gyvenimo kokybei ir funkcinei biklei. Teigiamas kineziterapijos, fizinio aktyvumo poveikis
asmenims, kurie skundziasi juosmenines stuburo dalies skausmais yra jrodytas mokslinais faktais.
Tyrimo tikslas — nustatyti kineziterapijos poveikj funkcinei biiklei esant nespecifiniam juosmeninés
stuburo dalies skausmui. Darbo objektas — kineziterapijos poveikis funkcinei biklei esant
nespecifiniam juosmeninés stuburo dalies skausmui. UZdaviniai: 1) Nustatyti ir palyginti I ir II
grupés skausma pries tyrima po 2 ir 4 savaiciy. 2) Nustatyti ir palyginti [ ir II grupés juosmeninés
stuburo dalies paslankuma pries, po 2 ir 4 savaiciy. 3) Nustatyti ir palyginti I ir IT grupés klubo
sgnariy paslankumg pries, po 2 ir 4 savaiciy. Tyrime dalyvavo 8 moterys, kuriy amziy vidurkis 26,6
+ 6,6 metai. Moterys buvo atsitikting tvarka suskirstytos i dvi grupes: I grupei (n=4), buvo taikoma
fiziniai pratimai kineziterapijos saléje. Il grupei (n=4), buvo atlieckama kineziterapija vandenyje.
Tyrimas buvo atliekamas 2018 m. kovo — balandZio ménesiais, XX Sporto centre. Tyrimas i§ viso
truko 4 savaites. Tyrimo mety buvo naudojami kineziterapijos metodai: VAS skausmo skalé,
Sobero testas, Soninis lenkimas ir goniometry buvo matuojama klubo sgnario vidiné ir iSoriné
rotacija. ISvados. Prie$ tyrimg I ir II grupéje tyriamyjy juosmeninés stuburo dalies skausmas buvo
vidutinis, po 2 ir 4 savaiiy abejuose grupése nezymiai sumazejo, taciau didesnis sumazéjimas buvo
I grup¢je. Prie§ ir po 2 savaiCiy tyrimo I ir II grupés tyriamyjy juosmeninés stuburo dalies
paslankumas buvo sumazéjes, o po 4 savaiiy tyrimo paslankumas padid¢jo ir pasieké normos
ribas. Prie§ tyrimg I ir II grupéje tyriamyjy klubo sgnario paslankumas buvo sumazgjgs, po 2 ir 4

savaiciy tyrimo abejuose grupése $is rodiklis i§liko mazai pakites.
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SUMMARY

Grindaityte A. The effect of physiotherapy on the functional state of non-specific low back
pain: Kinesiotherapy final degree thesis / Head lecturer L. Kyguoliené, Panevezys College of

Biomedcal Sciences, Panevezys, 2018. — 33 p.

Back pain is a major problem faced by people of all ages. Strong persistent pain causes
disability, reduced autonomy, and a negative impact on quality of life and functional state. The
positive effects of physiotherapy, physical activity on individuals who complain of pain in the
lumbar spine are proven by scientific facts. The aim of the study was to determine the effect of
physiotherapy on the functional state of non-specific low back pain. The object of work is the effect
of physiotherapy on the functional state of non-specific low back pain. Tasks: 1) To determine and
compare group | and Il pain before the study after 2 and 4 weeks. 2) To determine and compare the
distribution of lumbar spine | and Il groups before, after 2 and 4 weeks. 3) To determine and
compare the rotations of the hip and hip joints of group I and Il before, after 2 and 4 weeks. The
study involved 8 women with an average age of 26.6 + 6.6 years. Women were randomly assigned
into two groups: Group | (n = 4), Physical exercises in the physiotherapy room were applied. In
group Il (n = 4), physiotherapy was performed in water. The study was conducted in 2018. March -
April, at XX Sports Center. The study lasted a total of 4 weeks. During the study, physiotherapy
methods were used: VAS pain scale, Schober test, side bend and goniometers, the internal and
external rotation of the hip joint was measured. Conclusions. Before the study in groups | and |1, the
pain of the test lumbar spine was moderate, after 2 and 4 weeks, there was a slight decrease in both
groups, but a greater decrease was observed in group |. Before and after the 2-week study, the
prevalence of test lumbar spine parts | and 11 was reduced, and after 4 weeks, the study population
increased to reach the normal range. Before the study, in the groups I and Il, the researchers hip
flexion was reduced, after 2 and 4 weeks of study in both groups, this parameter remained slightly

unchanged.
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1 priedas

Fiziniai pratimai pacientam esant nespecifiniam juosmeninés stuburo dalies skausmui

Fiziniy
pratimy
dalys

Pradiné padétis

Ivading
dalis.

Trukmé iki 5
-10
minuciy

1. Atsigulti ant nugaros, kojos
sulenkiamos 90

Pagrindiné
dalis.

Trukme 20 -
30 minuciy

Atlikimas

Kartojimuy
skaicius

Uzsidéti rankas ant pilvo ir kvépuoti
diafragma

10-12
karty

3.
3. Atsigulti ant nugaros, kojos
sulenkiamos, rankos padétos Salia

10-12
karty

4. Atsigulti ant nugaros, kojos
sulenkiamos, rankos padétos Salia

10-12
karty

Atsilenkimas, rankos iStiesiamos |
priekj, pirma keliam pecius ir tada
galva

10-12
karty




Pagrindiné
dalis.

Trukme
20 -30
minuciy

5. Atsigulti ant nugaros, kojos
sulenkiamos, rankos padétos Salia

6. Atsigulti ant nugaros, viena koja
sulenkiama, kita iStiesta, rankos
padétos Salia

7. Atsigulti ant nugaros, kojos
sulenkiamos, rankos padétos Salia

8. Atsigulti ant nugaros, kojos
sulenkiamos, rankos padétos Salia

9. Atsigulti ant nugaros, kojos
pakeliamos sulenkiamos 90
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Abiejy kojy lenkimas i§ dubens |
viena Sona ir kita

10-12
karty
Atsilenkimas i Song, abi rankos eina |
vieng Song, daryti atsilenkimus |
viena po to ] kita Song
10-12
karty
Tiesios kojos kélimas, kojy pirstai
ziliri 1 jus, pratimg daryti su vien ir
kita koja
10-15
karty,
palaikyti 2-
3 sek.
Kelio pritraukimas prie kratinés,
pratima daryti su viena ir kita koja
10-15
karty,
palaikyti 2-
Keliy pritraukimas prie kriitinés 3 sek.
Po 10 karty
1 abi puses
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Pagrindiné
dalis.
Trukmé 20 -
30 minuciy

10 karty
10. Atsigulti ant pilvo rankos Virsutinés kiino dalies kélimas su
istiestos j prieki rankomis, kojos padétos ant Zemes
e
‘ Tokioje
padétyje
pabtti 3 —
11. Atsigulti ant pilvo, atsiremti Atsigulti ant pilvo, atsiremti ant 5 minutes
ant alkiiniy, rieSai peciy plotyje | alkliniy, riesai peciy plotyje, ramiai
pabiiti tokioje padétyje
10-12
karty,
tokioje
padétyje
e St : — pabiti 1 —
12 Atsigulti ant pilvo, atsiremti ant Tiesti rankas per alkiines, 2 sek.
alktniy remdamiesi plastakomis, kelkite
virSuting kiino dalj aukstyn
10-12
e — —. Karty
13. Atsigulti ant pilvo rankos Kojy pirity galai jremti  zeme,
padétos po galva jtempti raumenis, kad pasikeltu nuo
zemes keliai
Po10-12
karty
abiem
kojom

14. Atsigulti ant pilvo rankos
padétos po galva, viena koja
iStiesta kita sulenkta 90

Sulenktos kojos kélimas j aukstyn,
su viena ir kita koja




Baigiamoji
dalis.

Trukme 5 —
10 minuciy

IS pradziy
10-15
sek.
15. Rankos sulenkiamos 90 , kojy | Rankos sulenkiamos 90", kojy pirsty
pirsty galais isiremti | zeme, king | galais jsiremti j Zeme, kiing laikyti
laikyti iStempta, tiesy iStempta, tiesy
10-12
karty
16. Keturpéscia padétis, rankos ’{Ifz}téis,“ nugaros tempvimo Pr?timas,
peciy plotyje i§rie¢iam nugarg aukstyn ir Zzemyn
Po 10 karty
17. Keturpéscia padétis, rankos
peciy plotyje
Po 10 karty
18. Keturpéscia padétis, rankos | Juosmenj laikyti stabilu, sukti petj ir
peciy plotyje deéti po prieSinga ranka
10-12
karty,

17. Placiai keliai sésti ant kulny
rankos iStiestos ] priekj

Su i8kvépimy rankas tempti | prki
ir tada atsipalaiduoti
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10 karty

18. Placiai keliai sésti ant kulny

Neatkelus plastak indy, eiti
rankos istiestos ] priekj o us prastaky e Sy, ¢t

pirstais ] Song, véliau j kita
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2 priedas
Pratimy vandenyje programa
Fiziniy Kartojimu
pratimy Atlikimas skaicius/laikas
dalis
Judesys Pavyzdys
e [Ejimas vietoje 1-2 min.
e Bégimas vietoje
1-2 min.
e Kojy spyriai | 1-2 min.
Sonus pakaitomis
. Koi L 1-2 min.
Ivadiné oJu spyrat1
dalis. priekij
Trukmé 5 -
10 minuéiy
e Horizontalus 1-2 min.
ranky
atitraukimas
e Horizontalus 1-2 min.
ranky
pritraukimas
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Pagrindiné
dalis.
Trukmé 35
-40
minucdiy

Hanteliy 30 - 60 sek.
stimimas

Hanteliy 30 - 60 sek.
pritraukimas

suvedant mentis

Peciy nuleidimas 30 - 60 sek.
Peciy pakélimas

naudojant 30 - 60 sek.
hantelius

[tdpstai keiciant 30 - 60 sek.
ranky ir kojy

padéti

Kojy mostai 30 - 60 sek.
gulint nugaros

Kojy kryziavimas 30 - 60 sek.
Dubens kélimas 30 - 60 sek.
Sonu

Slaunies 30 - 60 sek.

lenkimas




Ranky
kryZiavimai

gulint ant pilvo

Baigiamoji
dalis.
Trukmé 5 —
10 minudiy

Tiesaus vandens
makarono
stimimas Sonu

pakeiciant puses

Kojy tiesimas-
lenkimas su
pasipriesinimy
(pakeiciant
puses)

Kojy
atitraukimas-
pritraukimas su
pasipriesinimy
(pakeiciant

puses)

Kabéjimas ant
skersinés

trapecijos

, 130 - 60 sek.

30 - 60 sek.

30 - 60 sek.

30 - 60 sek.

30 - 60 sek.




