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Vilma Bumblyté Skirtingy kineziterapijos programy poveikis skausmo intensyvumui ir
funkcinei biiklei, esant juosmeninés stuburo dalies stenozei

Santrauka
Vilma Bumblyté ,,Skirtingy Kineziterapijos programu poveikis skausmo intensyvumui ir
funkcinei buklei, esant juosmeninés stuburo dalies stenozei“, Kkineziterapijos studiju
programa, Sveikatos moksly fakultetas, Klaipédos valstybiné kolegija.
Darbo probleminis klausimas. I$siaiskinti, kuri kineziterapijos programa yra efektyvesné pacienty
skausmo intensyvumui ir funkcinei biiklei, esant juosmeninés stuburo dalies stenozei?
Darbo objektas. Skirtingy kineziterapijos programy poveikis skausmo intensyvumui ir funkcinei
biklei.
Darbo tikslas. Ivertinti skirtingy kineziterapijos programy poveikj skausmo intensyvumui ir
funkcinei buklei, esant juosmeninés stuburo dalies stenozei.
Darbo metodai. Mokslinés literatliros analizé ir sisteminé literatiiros analizé. Buvo naudoti tiek
lietuviy, tiek uzsienio moksliniai straipsniai.
ISvados.

1. Juosmeniné stuburo stenozé (JSS) — tai stuburo kanalo siauré¢jimas, dazniausiai jtakotas
degeneraciniy stuburo struktiry poky¢iy, atsirandan¢iy dél senéjimo procesy. Sios biiklés
simptomai gali pasireiksti kaip skausmas ir diskomfortas, kuris jauiamas apatinéje nugaros dalyje
ir/arba plinta j apatines galtines. JSS diagnozé patvirtinama radiologiniy tyrimy rezultatais (MRT ir
KT) taip pat atlikus fizinj iStyrimg (bégimo takelio testas, tiesios kojos kélimo testas ir pan.).
Tradicinj JSS gydymo algoritmg sudaro konservatyvus gydymas (fizioterapijos procediros,
medikamentinis gydymas, manualiné terapija, kineziterapijos programos), taip pat daznai
atlickamos epiduriniy steroidy injekcijos. Jei konservatyvus gydymas nepakankamai sékmingas,
svarstoma operacijos galimybé.

2. Apibendrinant viska, galima teigti, kad veiksmingiausius ilgalaikius konservatyvaus
gydymo rezultatus galima pasiekti tik derinant kelis gydymo metodus tarpusavyje. Tai bty
pasyvios metodikos, tokios kaip manualiné terapija, masazas, Silumos terapija ir pan., taikoma kartu
su aktyviomis metodikomis, tokiomis kaip ¢jimas bégimo takeliu su kaino svorio nukrovimu,
vaziavimas dvira¢iu, specifiniy pratimy programa. Sios pasyvios ir aktyvios gydymo metodikos
turéty biiti tatkomos kartu su namy mankstos pratimy programa, norint pasiekti maksimaliai gery
rezultaty ir juos palaikyti.

Raktiniai ZodZiai. Juosmeniné stenoz¢, stuburo stenozeé, konservatyvus stenozés gydymas,

Kineziterapija.
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Summary

Vilma Bumblyté ,Efects of different physical therapy programs on pain intensity and
functional state in lumbar spine stenosis*, Physiotherapy Study Programme, Faculty of health
sciences, Klaipeda State University of Applied Sciences.

Research problem. Find out, which physical therapy program is more efective on pain intensity
and functional state in lumbar spine stenosis?

Research object. Efects of different physical therapy programs on pain intensity and functional
state.

Research aim. To assess efects of different physical therpy programs on pain intensity and
functional state in lumbar spine stenosis.

Research methods. Analysis of scientific literature and systemic literature analysis. Both
Lithuanian and foreign scientific articles were used.

Conclusions.

1. Lumbar spinal stenosis (LSS) is a narrowing of the spinal canal, usually caused by
degenerative changes in the structures of the spine caused by aging processes. Symptoms of this
condition can include pain and discomfort that is felt in the lower back and / or spreads to the lower
extremities. The diagnosis of LSS is confirmed by the results of radiographic examinations (MRI
and CT) as well as by physical examination (treadmill test, straight leg lift test, etc.). The traditional
algorithm for LSS treatment consists of conservative treatment (physiotherapy procedures, drug
treatment, manual therapy, physical therapy programs), epidural steroid injections are also
commonly used. If conservative treatment is not successful enough, surgery is considered.

2. In summary, the most effective long-term results of conservative treatment can only be
achieved by combining several treatment methods. These would be passive techniques such as
manual therapy, massage, heat therapy, etc., combined with active techniques such as body weight
supported treadmill walking, cycling or a program of specific exercises. These passive and active
treatment techniques should be used with a home exercise program to achieve and maintain
maximum results.

Key words. Lumbar stenosis, spinal stenosis, conservative treatment of stenosis, physiotherapy.
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SAVOKU ZODYNELIS

Ciuricho klaudikacijos klausimynas (ZCQ) — buvo sukurtas specialiai naudoti pacienty,
kuriems yra juosmeniné stuburo stenoze, fizinéms funkcijoms jvertinti. Tai savarankiSkai valdomas
klausimynas, susidedantis i§ trijy skirtingy kategorijy. Pirmoji kategorija apibiidina simptomy
sunkuma (nuo 1 iki 5), antroji - fizines funkcijas (nuo 1 iki 4) ir paskutiné - pacienty pasitenkinimg

po gydymo (nuo 1 iki 4). Kuo balas didesnis, tuo negalia didesné.

Juosmeniné stuburo stenozé (JSS) - stuburo buklé, labiausia paplitusi tarp vyresniy nei 55
mety amziaus zmoniy, dazniausiai jtakota degeneraciniy stuburo struktiiry poky¢iy. JSS yra susijusi
su dideliu funkcinio vaiks¢iojimo apribojimu, negalia ir padidéjusia kritimo rizika. Schneider M.J.,
Ammendolia C., ir kt. (2019).

Konservatyvus gydymas - pacientams, esant JSS diagnozei, gali buti taikomi jvairis
konservatyvaus gydymo metodai jskaitant gyvenimo biido koregavima, medikamentinj gydyma,
kineziterapija, bendro lavinimo pratimus, jvairias reabilitacijos procediras, steroidines arba

nesteroidines epidurines injekcijas.

Neurogeniné klaudikacija - Tai yra klinikinis sindromas, kurj C.Ammendolia ir kt. (2019)
apibudina kaip dviSal} ar vienaSal} sédmeny ir apatiniy galiniy skausmg, sunkumg, tirpima,
dilg€iojimg ar silpnuma, atsirandant] stovint ir vaikStant, o juosmens lenkimas palengvina Siuos

simptomus.

Penningo taisyklé (The Penning rule) — Progresuojancio siauréjimo taisyklé. Nusako, kad
kuo daugiau stuburo kanalas siaur¢ja dél stenozés, tuo labiau jis susiauséja atliekant stuburo

tiesima.
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TRUMPINIU ZODYNELIS

JAV - Jungtinés Amerikos valstijos

JOA — Japonijos ortopedy asociacija

JOABPEQ - Japonijos ortopedy asociacijos nugaros skausmo jvertinimo klausimynas

JSS - juosmeniné stuburo stenozé

KMI — kiino masés indeksas

KT — kompiuteriné tomografija

kt. — kita, Kiti

m. — metai

MKSP — minimalus kliniskai svarbus pokytis
mm - milimetrai

MRT — magnetinio rezonanso tomografija
NRS — skaitmeniné skausmo jvertinimo skalé
ONI — Oswestry negalios indeksas

pan. - panasiai

PPS — pasauliné pokyc¢iy skalé

SRWD - paties nurodytas éjimo atstumas
SSS — stuburo stenozes skalé

ZCQ — Ciuricho klaudikacijos klausimynas
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IVADAS

Darbo aktualumas. Stuburo stenozé yra senéjimo proceso dalis, ir numatyti, kas jg paveiks,
nejmanoma. Néra nustatytas aiSkus rySys tarp stenozés simptomy ir rasé€s, uzimtumo, lyties ar kiino
tipo. Degeneracin] procesg galima suvaldyti dieta, manksSta ar sveiku gyvenimo biidu, tadiau jo
negalima iSvengti. Juosmeninés stuburo dalies stenoz¢ (JSS) - stuburo kanalo susiauréjimas
juosmeningje dalyje. JSS gali sukelti didelj apatinés nugaros dalies ir/arba kojy skausma ir negalia,
todél sumazéja gyvenimo kokybe, judrumas ir funkcinés galimybeés. Anot J.K. Hsiang ir kt. (2018)
mazdaug 250 — 500 tiktanc¢iy JAV gyventojy jaucia turintys stuburo stenozés simptomus. Tai
sudaro apie 1 i§ 1000 vyresniy nei 65 mety asmeny ir mazdaug 5 i§ 1000 asmeny, vyresniy nei 50
mety. Neseniai atliktame C.Ammendolia ir kt. (2019) tyrime buvo iStirtas JSS fizinis ir
psichologinis poveikis 1§ pacienty perspektyvos ir nustatyta, kad be skausmo ir ribotos vaiks¢iojimo
funkcijos, emocinés negalios poveikis turé¢jo jtakos pacienty gyvenimo kokybei. JSS ir jos
sukeliami neurologiniai sutrikimai yra dazniausia priezastis operacijai 65 mety ir vyresniems
pacientams JAV. 2007 m. JAV buvo atlikta daugiau kaip 37 000 laminektomijy pacientams, todel
bendros ligoninés iSlaidos sudaré mazdaug 1,65 milijardo JAV doleriy. Piety Koréjos
nacionaliniame sveikatos draudimo statistikos metraStyje 2015 metais JSS nurodoma kaip astuntoji
dazniausia stacionarinio gydymo priezastimi. Weinstein ir kt. (2010) rekomenduoja chirurginj
gydyma, pacientams, kuriems daugiau nei 12 ménesiy pasireiSkia pasikartojantys neurogeniniai ir
radikuliniai simptomai, susij¢ su stuburo kanalo stenoze ir yra stebimi aSiniame magnetinio
rezonanso pjuvyje. Jei neurologiniy deficity néra, pradinis juosmens stenozés gydymas yra
konservatyvus, kurio rezultatai siekia 15-50% ir pacientams nereikia atlikti operacijos.

Darbo problema. I$siaiskinti, kuri kineziterapijos programa yra efektyvesné skausmo intensyvumui
ir funkcinei biiklei pacientams, kriems diagnozuota juosmeninés stuburo dalies stenozé?

Darbo objektas. Skirtingy kineziterapijos programy poveikis skausmo intensyvumui ir funkcinei
biiklei.

Darbo tikslas. Palyginti skirtingy kineziterapijos programy poveikj skausmo intensyvumui ir
funkcinei biiklei, esant juosmenings stuburo dalies stenozei.

Darbo uidaviniai.

1. ISanalizuoti juosmenings stuburo stenozes atsiradimo priezastis, simptomus ir gydyma.

10
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2. Nustatyti skirtindy kineziterapijos programy poveikj skausmo intensyvumui ir funkcinei

biklei, esant juosmeninés stuburo dalies stenozei.

Darbo metodai. Mokslinés literaturos analize ir sisteminé literatiiros analizé. Buvo naudoti tiek

lietuviy, tiek uzsienio moksliniai straipsniai.

11
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1. TEORINE DALIS

1.1. Juosmeninés stuburo dalies stenozé

Juosmeniné stuburo stenozé (JSS) - apibréziama kaip juosmens stuburo kanalo, nervy
Sakneliy kanalo ar juosmeninés stuburo dalies tarpslanksteliniy (facetiniy) sgnariy susiauré¢jimas.
Esant Siam sutrikimui, pastebima sumaZzéjusi kraujo tékmé aplink stuburo nervy Saknis. Tali
patologiné stuburo kanalo biiklé, kai koncentrinis jos susiauréjimas yra specifinis klinikinis
sindromas. JSS gali paveikti Zzmogaus gyvenimo kokybe, psichosocialing gerove ir buti funkcinés
negalios priezastimi. Stuburo kanalo susiauréjimas gali atsirasti dél degeneraciniy stuburo pakitimy,
kurie paprastai biidingi facetiniy sgnariy hipertrofijai, geltonojo rais¢io sustor¢jimui, degeneracinei
spondilolistezei, disko iSsiplitimui ir kt. teigia S.Kumar ir A.Narkeesh (2017). Degeneraciné
juosmeniné stuburo stenozé i§ esmés yra susijusi SuU trijy sgnariy kompleksu (tarpslanstelinio disko
ir dviejy facetiniy sgnariy), geltonojo rais¢io sustoréjimu ir osteofity formavimusi. Kai JSS yra
simptominé, arklio uodegos lygmenyje, juosmeninéje stuburo dalyje pasireiskia skausmu,
sklindanciu | apatines galtines daZniausiai kartu su neurogegine klaudikacija, su arba be mechaninio
apatinés nugaros dalies skausmo. Kalichman ir kt. (2016) atliktame tyrime buvo nustatytas 3 kartus
padidéjes apatinés nugaros dalies skausmo paplitimas dél JSS. D¢l Sio skausmo sumazéja JSS
turinéiy asmeny gyvenimo kokybé. Nors Sis sutrikimas daznai atsiranda dél igyty degeneraciniy

poky¢iy, taciau stuburo stenozé taip pat gali biti ir jgimta.

Stuburo kanalo stenozés klasifikacija pagal V.Uvarova, G.Kvedera ir I.Satkauska (2003):

A. Jgimto vystymosi anomalijos sukelta stenozé:
1. Achondroplazija;
2. Idiopatinis stuburo kanalo susiauréjimas.

B. Igyta stuburo kanalo stenozeé:
1. Stuburo degeneraciné patologija (degeneraciné spondiloartroze);
2. Jatrogeniné (po laminektomijos, spondilodezés, diskektomijos);
3. Potrauminé;

4. Ivairios skeleto ligos (Paget liga, fluorozé).

12
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C. Misri stenozé, sukelta A ir B grupés ligy.

Pagal stenozés anatoming lokalizacijg skiriamos:

1. Centriné stuburo stenozé¢, arba tiesiog stuburo kanalo stenozé (centrinés stuburo kanalo
zonos susiauréjimas, spaudziantis arklio uodegg). Centrin¢ stuburo stenozé¢ susidaro del
tarpslankstelinio disko, bei geltonojo raisc¢io degeneraciniy pokyc¢iy;

2. Lateraliné stuburo stenozé (dél facetiniy sgnariy panirimo ir hipertrofijos, bei slanksteliy
kiiny osteofity spaudziama i§ anatominio segmento iSeinanti nervin¢ Saknel¢ lateralinéje
stuburo kanalo zonoje — nervinés Saknelés kanale). Esant lateralinei stuburo kanalo stenozei
vyrauja Sakneliné simptomatika, daZzniausiai biina asimetriniai kojy skausmai;

3. Kombinuotoji stenoze dél visy anatominiy struktiiry degeneraciniy poky¢iy.

Centriné kaklinés ar krutininés stuburo dalies stenozé gali jtakoti mielopatijos atsiradima, dél
nugaros smegeny suspaudimo. Kanalo stenozé juosmens — kryZmens srityje daznai sukelia
radikulinj; skausma, neurogenine klaudikacija arba abu. Lateralin¢ kanalo stenoze, bet kuriame
stuburo regione, gali sukelti nervy Sakeliy suspaudimg. Pacientai gali patirti radikulinj skausma,
silpnuma ir tirpimg iSilgai paveikto stuburo nervo. Iprastai juosmens stuburo kanalo skersmuo
svyruoja nuo 15 iki 27 mm. Centriné JSS atsiranda dél stuburo kanalo skersmens, mazesnio nei 12
mm daugumai pacienty, ta¢iau 10 mm skersmens kanalas yra tikrai stenozinis. Soninio jdubimo
stenoze: Soninio jdubos aukstis <3 mm arba Soninis jdubos gylis < 5 mm.

Apskaiciuota, kad JSS paplitimas yra 9% bendroje populiacijoje ir iki 47% Zmoniy tarpe,
vyresniy nei 60 mety. JSS yra dazniausia stuburo operacijos prieZastis vyresniems nei 65 mety
pacientams. Anot C.Tomkins-Lane ir kt. (2017) dabartinés numatomos 2 mety iSlaidos yra 4
milijjardo JAV doleriy. Manoma, kad atsizvelgiant j visuomenés sené¢jimg LSS paplitimas ir
ekonominé nasta dramatiskai padidés. Ai-Min Wu ir kt. (2017) atiktoje apzvalgoje nurodoma, kad
JSS serga daugiau nei 200 tiistan¢iy suaugusiyjy JAV, ir spéjama, kad Sis skaicius padidés iki 64

milijony vyresnio amziaus suaugusiyjy iki 2025 mety.

1.2. Juosmeninés stuburo stenozés simptomai ir skausmo priezastys

Juosmeninei stuburo kanalo stenozei biidingi jvairtis simptomai, taciau juos galimas kliniskai
suskirstyti j keturis sindromus:
1. Neurogeniné klaudikacija;
13

Klaipédos valstybiné kolegija, 2020



Vilma Bumblyté Skirtingy kineziterapijos programy poveikis skausmo intensyvumui ir
funkcinei biiklei, esant juosmeninés stuburo dalies stenozei

2. Saknelinio pobiidZio skausmai;
3. Netipiniai kojy skausmai;

4. Létinis arklio uodegos sindromas.

JSS pozymiai ir simptomai yra skausmas, parestezijos, tirpimas ir silpnumas nugaroje ir
kojose. Sie simptomai atsiranda dél juosmens — kryzmens nervy Sakneliy jstrigimo susiaurintame
nerviniame kanale ar tarpslanksteliniuose sgnariuose ir tai gali sukelti neurogenine klaudikacijg. Tai
yra klinikinis sindromas, kurj C.Ammendolia ir kt. (2019) apibudina kaip dviSalj ar vienasalj
sédmeny ir apatiniy galiiniy skausma, sunkuma, tirpimg, dilgéiojimg ar silpnuma, atsirandantj
stovint ir vaikStant, o juosmens lenkimas palengvina Siuos simptomus. Stovéjimas ir vaikS§¢iojimas
dar labiau susiaurina stuburo kanalus, o tai apsunkina veny griztamumg stuburo kanaluose ir sukelia
veny perkrovas. LaipsniSkas veny perkrovy padidéjimas stovint ir vaikStant ilgainiui pakenkia
arterijy perfuzijai ir tai sukelia stuburo nervy hipoksija, paskatindamas neurogeninés klaudikacijos
simptomus. Remiantis J.K. Hsiang ir kt. (2018) kojy skausmas pasireiskia 90% JSS serganciy
pacienty. Sédéjimas ir/arba pasilenkimas | priekj (juosmens lenkimas) padidina kanalo dydj ir
palengvina veny apkrova, tokiu biidu atkuriant stuburo nervy kraujotaka.

Neurogeninés klaudikacijos skausma padidina tiesus stovéjimas, o Sio skausmo palengvéjimas
jauciamas gulint, sédint, pritiipus ar pasilenkus per juosmenj. Vieno tyrimo duomenimis JSS
skausmas sumazejo 80% atsisedus ir 75% pasilenkus | priekj. Be to stuburo kanalo skerspjuvio
plotas sumaz¢ja 9% atlickant tiesimg sveikiems zmonéms ir 67% pacientams, esant sunkiai
stenozei. Progresuojancio siaur¢jimo Penningo taisyklé (The Penning rule) nusako, kad kuo daugiau
stuburo kanalas siauréja dél stenozes, tuo labiau jis susiauséja atliekant stuburo tiesima. Taip pat
nustatyta, kad papildomo antsvorio aprova turi jtakos kanalo siauréjimui. JSS sergantys pacientai,
simptomus kompensuoja lenkdamiesi j priekj, 1é¢iau eidami, atsiremdami j daiktus (pvz., pirkiniy
vézimelis) ir ribodami nueinamg atstumg. Deja, tokios kompensacinés priemonés, ypa¢ vyresnio
amziaus pacientams, sergantiems gretutinémis ligomis, tokiomis kaip osteoporozé, skatina ligos
progresavimg ir padidina slanksteliy luziy rizikg. Anot J.K. Hsiang ir kt. (2018) 6% JSS pacienty
praneSa apie radikulopatijos simptomus ir 94% iSsako neurogeninés klaudikacijos simptomus.

Skausmas plintantis Zemyn ] kojas yra neurogeninés klaudikacijos pazymis, o atvirks¢iai,

pilntantis aukStyn yra kraujagysliy klaudikacijos poZymis. Pastarajai buidingas skausmas sustipré¢ja
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vaziuojant dviraCiu, einant jkalne, atliekant juosmens lenkimg, o stov¢jimas iSsitiesus slopina
simptomus. Svarbu skirti neurogening nuo kraujagyslinés klaudikacijos, nes gydymo budai ir
pasekmés yra gana skirtingos. Kraujagysliné klaudikacija yra periferiniy kraujagysliy ligy ir
arterosklerozés pasireiSkimas. Daznai pazeidziamos vainikinés ir miego arterijos. Kai kuriems
pacientams kartu gali pasireiksti neurogeninés ir kraujagyslinés klaudikacijos, taip dar labiau
apsunkindamos diagnoze ir gydyma. Taip yra todél, kad pagyveng zmonés turi daug gretutiniy ligy,

kurios pasireiskia tuo paciu metu.

Lentelé Nr.1 Neurogenings ir kraujagyslinés klaudikacijos diferencin¢ diagnostika.

Neurogeniné klaudikacija Kraujagysliné klaudikacija
Kojos/y skausmas vaikstant Kojos/y skausmas vaikstant
Simptomy palengvéjimas sustojus (Iétai) Simptomy palengvéjimas sustojus (grei¢iau)
Skausmas sustipréja juosmens tiesimo metu Skausmas nesustipréja juosmens tiesimo metu

Skausmas sumazéja juosmens lenkimo metu Skausmas nesumazéja juosmens lenkimo metu

Vaziavimas dviraciu skausmo nesukelia Vaziavimas dviraciy sukelia skausma

(kartais net palengvima simptomus)

Periferiné pulsacija normali Periferiné pulsacija susilpnéjusi
Trofikos sutrikimy néra Yra trofikos sutrikimy
Neéra periferinés neuropatijos Gali buti periferiné neuropatija
Eisena palinkusi j priekj Eisena normali

1.3. Juosmeninés stuburo stenozés jtaka funkcinei buklei

Paprastai pacientai, kuriems diagnozuota JSS, nurodo skausma, kaip pagrindinj veiksnj
ribojant] funkcin] pajéguma. Taciau nereikéty pamir$ti galimo rySio tarp sensomotorikos,
pusiausvyros ir/arba pagrindiniy fizinio pajégumo sutrikimy ir funkciniy apribojimy. Funkcinéms
uzduotims atlikti reikia ne tik neskausmingo judesio, bet ir nuolatiniy jutimy jsijungimo,
pakankamos raumeny jégos ir sugebé¢jimo iSlaikyti pusiausvyra bei atlikti pagrindines judéjimo
uzduotis. Nustatyta, kad Sie iSvardinti veiksniai vyresnio amZiaus pacientams, turi sgsaja su
tokiomis funkcijomis kaip vaik$€iojimas, lipimas laiptais, daikty kélimas, liemens lenkimas. Vis

délto, kaip sensomotorinis, pusiausvyros ir fizinis pajégumas, kurj jtakoja juosmeninés stuburo
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dalies stenozé, yra susijes su funkciniais apribojimais, vis dar néra aiskiai nustatyta Siai konkreciai
pacienty grupei.

Juosmeniné stenozé¢ daznai lydima funkciniy sutrikimy, tokiy kaip eisenos ir pusiausvyros
problemos, dél kuriy padidéja pacienty kritimo ir vélesniy neigiamy sveikatos reiSkiniy rizika.
Susilpnéjes, apsunkintas vaik$¢iojimas sukelia labai didelj diskomforta ir yra vienas didziausiy
negalios rodikliy. JSS serganciy asmeny vaiksCiojimas yra labiau ribotos, palyginus su pacienty,
serganCiy kelio ar klubo osteoartritu. Be to, tikétina, kad JSS jtakotas eisenos sutrikimas bégant
laikui taip ir nedings. JSS taip pat yra dazna stuburo iSkrypimo priezastis ir gali sukelti 1étinj ar
pasikartojant] apatinés nugaros dalies skausmo sindromg. Tai gali i§ esmés pakenkti pacienty
kasdieniniam gyvenimui, sutrikdyti socialinj dalyvuma ir apriboti fiziniy funkcijy galimybes.

Daugumai pacienty, kuriems diagnozuota juosmeniné stuburo stenozé, simptominis ir/ar
funkcinis pageréjimas pasireisSkia palaipsniui arba bégant laikui nesikei¢ia. Remiantis vieno tyrimo
apraSyto J.K. Hsiang ir kt. (2018) duomenimis, 90% i$ 169 negydyty pacienty, kuriems jtariama,
taciau nediagnozuota, Sonin¢ jdubimo stenoze, simptomatiskai pageréjo po 2 mety. Kitame ty paciy
autoriy apraSytame 4 mety trukmés tyrime, kuriame dalyvavo 32 pacientai turintys vidutinio
sunkumo stenoz¢ buvo gydyti konservatyviai. Tyrimas parod¢, kad net 70% pacienty jauté

nepakitusius simptomus, 15% jauté pageréjimg ir 15% pacienty jauté simptomy pablogéjima.

......

Klinikiniai tyrimai parodé, kad su JSS susij¢ simptomai priklauso ir nuo laikysenos.
Juosmeninés stuburo dalies tiesimas susiaurina centrinj stuburo kanalg ir facetiniy sanariy tarpus,
todél atitinkamai susidaro veny suspaudimas arklio uodegoje ir nervy Saknelése. Tai gali sukelti
nepakankamg arterinio kraujo tiekimg ] Sias nervy struktiiras, reaguojant j tokius atlieckamus
veiksmus kaip vaikS¢iojimas. Juosmens lenkimas gali sumaZinti anatominj spaudimg keiciant
kaulinius padéties rySius ir praplatinus centrinj kanalg bei tarpslankstelinius sgnarinius tarpus, taip
palengvinant kraujotakos perkrovg. D.S. Creighton (2006) apraSytame tyrime buvo tirtas laikysenos
poveikis epiduriniam kanalo slégiui, 10 pacienty 51-72 mety amziaus, kuriems pasireiské kojy
skausmas, silpnumas, jutimo poky¢iai, rodantys L4-L5 paZeistuma, ir neurogeninés klaudikacijos
simptomus. Juosmens tiesimas salygojo zymiai didesnj epidurinj slégj (116,5 + 38,4 mmHg) nei
stovint (66,9 + 27,5 mmHg). Kliniskai reik§mingas buvo skausmo palengvéjimas, kai buvo atliktas
30° juosmens lenkimas (27,3 = 19,7 mmHg). Taip iSsiaiSkinta, kad juosmeninés stuburo dalies
leknimas lengvina JSS simptomus, nes padidina kanalo dydj, iStempiant getongjj raiStj ir
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praplatinant sgnarinius tarpus ir taip sumazéja spaudimas i§ stuburo iSeinanc¢ioms nervinéms
Saneléms. DaZniausiai pazeiziamas L5 nervas ir su juo susijes ilgasis tiesiamasis kojos nykscio

raumuo.

Néra nustatyty ir placiai pripazinty auksinio standarto kriterijy diagnozuojant JSS, taciau
bitina sudaryti bendrg vaizda, parodant] stuburo kanalo siauréjimg ir pazeistas struktiiras. Galuting
diagnozg paprastai sudaro anamnezé¢, fiziné apzitra ir iStyrimas bei radiologiniy tyrimy jvertinimas.
Anamnezéje dazniausiai apibudinamas skausmas stovint ar einant, kur] palengvina juosmens
lenkimas j priekj, sedéjimas arba gul¢jimas. Taip pat pacientai daznai iSreiskia jauciantys apatinés
nugaros dalies skausma bei kojy silpnuma.

Atliekant fizinj iStyrima, daZniausiai stebima kifoziné paciento laiysena su iStiesintais
lordoziniais stuburo linkiais. Taip pacientai stengiasi kompensuoti ir sumazinti jau¢iamg skausma.
Daugeliu atvejy fizinis iStyrimas sédint parodo nepakitusiy refleksy ir raumeny jégos rezultatus.
Labai svarbu diferencijuojant JSS simtomus atskirti neurogening klaudikacija, nuo kraujagyslinés
(periferinés kraujagysliy klaudikacijos). Skausmas vir§ keliy, lipant laiptais Zemyn yra stipriau
jauciamas, nei lipant aukStyn, tai yra neurogeninés klaudikacijos paZymis. Esant kraujagyslinei
klaudikacijai, pacientai jprastai jaucia skausmg blauzdose ir pédose. Tod¢l kiekvienam pacientui,
itarus esnat stuburo stenozei, turéty biti atliekamas ] kraujagysles nukreiptas fizinis tyrimas,
jskaitant periferinius impulsus.

Taip pat atliekant iStyrimg reikéty atskirti JSS nuo disko iSvarzos. Pacientams, kuriems
diagnozuota juosmeniné stenozé dazniausiai yra daugiau nei 50 mety, o tiems, kuriems diagnozuota
stuburo iSvarZza maziau nei 50 mety. Esant stenozei stebima klastinga, 1éta ligos pradzia, o disko
iSvarzos populiacijoje Giminé. Pacientams, kenciantiems nuo disko iSvarzos, sed¢jimas sustiprina
jau¢iamg skausmg, daznai matomas centrinés motorikos silpnumas, stuburo jtampos zenklai ir
raumeny jégos trikumas. Sie simptomai pasitaiko retai, esant juosmeninei stuburo stenozei.

Pacientai su JSS, kuriems pasireiSkia degeneraciniai pokyciai, demonstruoja sustingimg ir
sumazéjusia juosmens judesiy amplitude. Siy judesiy diapazonas turéty biti jvertintas, sagitalinéje,
centrin¢je ir skersinéje plokStumose. Atliekant iStyrimg, turéty buti pasSalinami visi papildomi
veiksniai galintys prisidéti prie stenozés vaizdo iSkreipimo ar galintys jj komplikuoti. Todél

rekomenduojama atlikti Patrikro manevrg (Patrick’s maneuver), norint jsitikinti, ar kluby ir
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kryzkaulio sgnariy sutrikimai neturi jtakos jauciamiems simptomams. Reikéty atlikti keleta
neurologiniy tyrimy, kad diagnozé buty pagrista. Kadangi idiopatiné¢ periferiné neuropatija turi
panaSius distalinius simptomus, turéty buti jvertinti jutimo poky¢iai dermatomose ir kojose atliekant
lengva prisilietimo, pirSty jspaudimo ir vibracijos testus. Taip pat turéty biiti atlieckami ir jvertinami
tiesios kojos kélimo ir nuleidimo testas bei Slauny tempimo tyrimas, gulint ant Sono. Mazdaug
trecdalis JSS pacienty jau¢ia motoriniy funkcijy silpnuma, atsirandantj dél L5 miotomos pezeidimo.
T. Deer ir kt. (2019) tyrime apraSyta, kad Achilo refleksai sumazéjo arba jy i$ viso nebuvo net 43%
pacienty, o girnelés refleksy sumaZzéjo arba nebuvo 18% JSS pacienty. Refleksy hiperaktyvumas
gali buti kaklinés stuburo dalies stenozés pozymis.

Fizinis iStyrimas apima eisenos (normalios ar pladios) vertinimg. Modifikuotas Rombergo
testas arba kitaip Rombergo Zenklas yra naudojamas jvertinti pacienty pusiausvyrai. Testas
atliekamas kai pacientas stovi suglaustomis kojomis, uzmerktomis akimis mazdaug 10 sekundziy ir
tada stebimas pusiausvyros disbalansas. JSS pacientams gali biiti pusiausvyros sutrikimy, ypac
tiems, kuriems budinga periferiné neuropatija (esant kraujagyslinei klaudikacijai) ir kitos gretutinés
ligos, kurios gali turéti jtakos bendram klinikiniam vaizdui. Plati eisena ir nenormalus Rombergo
testo rezultatas yra budingas daugiau kaip 90% pacienty. Oswestry negalios indekso (ONI)
klausimynas gali biiti naudojamas jsivertinti negalios laipsniui, kurj pacientas jauia del esamo
skausmo ir kity problemy. Si anketa padeda jsivertinti negalios suvokima 10-tyje kasdienio
gyvenimo veikly. Skausmas vertinamas nuo 0 (nejaucia skausmo Siuo metu) iki 5 (jaucia
nepakeliama skausmg Siuo metu). Stucki ir kt. suktiré Ciuricho klaudikacijos klausimyng (Zurich
Claudication Questionnaire). Jis buvo sukurtas sickiant papildyti esamas bendrgsias juosmens
stuburo negalios ir sveikatos biklés priemones, specialiai skirtas pacientams su JSS diagnoze. Sio
klausimyno metu nustatomas simptomy sunkumas, fizinés funkcijos ypatybés ir paciento
pasitenkinimas po gydymo. Kuo surenkama baly suma didesné, tuo negalia sunkesné.

Vienas specifiSkiausiy testy diagnozuojant JSS yra dviejy etapy ¢jimo takelio testas. Pirmas
etapas, kai pacientas instruktuojamas 10 minuciy eiti jprastu savo grei¢iu éjimo takeliu, po to
privaloma 10 minuciy poilsio pertraukélé. Antras etapas, pacientas vél intruktuojamas eiti 10
minuciy ¢jimo talkeliu, taciau $j kartg su 15 laipsniy jkalne. Po kiekvieno etapo paciento praSoma
apibiidinti jau¢iamus simptomus ir savijautg. Jei rezultatai ir jauciami simptomai blogesni po €¢jimo
15 laipsniy jkalne, tai testas laikomas teigiamu. Anot JM. Fritz ir kt. (2007) Sio testo specifiSkumas
yra 92,3%.
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Stuburo biomechanika priklauso nuo stuburo slanksteliy kiiny, tarpslanksteliniy disky ir
raiSciy struktiiry atliekant lenkima, tiesimg, rotacijg ir pasilenkimg j Sonus. Kiekvieng slankstelj
sudaro trys stulpeliai: priekinis, vidurinis ir uzpakalinis. Priekinis stulpelis laiko aSin¢ apkrovg ir
prieSinasi tiesimui. Jj sudaro priekinis iSilginis raistis, priekiniai du trec¢daliai slankstelio kiino ir
skaidulinis diskas. Vidurinis stulpelis suteikia atsparuma lenkimui ir palaiko dalj asinés apkrovos. Ji
sudaro uZzpakalinis iSilginis raiStis, slanksteliy kiiny uZzpakalinis trecdalis, skaidulinis diskas ir
minkStiminis branduolys. UZpakalinis stulpelis uztikrina atsparumg lenkimui ir suteikia stabilumo
rotacijos ir Soninio lenkimo metu. Jj sudaro tarpslanksteliniai (facetiniai) sgnariai, geltonasis raistis,

T. Deer ir kt. (2019) apras¢ pirming ir antring JSS klasifikacija pagal etiologija. Pirmine
stenoz¢ sukelia jgimtas apsigimimas ar pogimdyminio vystymosi defektai, kuriy daznis yra tik 9%.
Antrinés JSS jgyjamas yra degeneraciniy pokyc¢iy, spondilolistezés, juosmens tarpslankstelinio
disko iSvarzos arba Siy veiksniy derinio rezultatas. JSS yra dinaminiy ir struktiiriniy komponenty
rezultatas. Tyrimy duomenimis teigiama, kad asiné apkrova taip pat gali susiaurinti stuburo kanalg.

Kompiuteriné tomografija (KT) yra geriausias pasirinkimas kaulinés anatomijos vaizdavimui.
Sis radiologinis tyrimas gali biiti naudojamas diagnozuoti disko i§varza ir stuburo stenoze, tadiau jis
nepatikimai rodo nerviniy Sakneliy paZeidimus ir turi neigiamos jtakos Zmogui, nes skleidZia
radiacijg, todé¢l tai néra pirminis pasirinkimas tiriant stuburo stenoze. Kita alternatyva bty KT
mielograma. Palyginti su jprasta KT, Sis tyrimas turi geresnj nerviniy struktiiry matomuma. Todél
jis yra lyginamas su magnetinio rezonanso tomografija (MRT), kai nustatomas nervy implantavimas
ir stenozé. Taciau pacientas vis dar yra veikiamas radiacijos, jam atlickama juosmens punkcija,
reikalinga kontrastiné priemoné. Pagal S. Kumar ir A. Narkeesh (2017) juosmens stuburo stenozés
(L1 — L5) radiologiniai kriterijai pagal lokalzaijos vieta atlikus MRT tyrimg skirstomi:

1. Centriné kanalo stenozé: priekinis - uzpakalinis stuburo kanalo skersmuo < 12 mm;
2. Soninio jdubimo stenozé: $oninés jdubos aukstis <3 mm arba Soninés jdubos gylis < 5 mm;

3. Tarpslankstelinés angos stenoze: tarpslankelinés angos diametras < 5 mm.

1.5. Juosmeninés stuburo stenozés gydymo biidai
1.5.1. Konservatyviis gydymo budai
JSS nebiitinai yra progresuojantis sutrikimas ir konservatyvus gydymo budas gali biiti

tinkama alternatyva jo gydymui. Pacientams, esant JSS diagnozei, gali buiti taikomi jvairis
19

Klaipédos valstybiné kolegija, 2020



Vilma Bumblyté Skirtingy kineziterapijos programy poveikis skausmo intensyvumui ir
funkcinei biiklei, esant juosmeninés stuburo dalies stenozei

konservatyvaus gydymo metodai, jskaitant gyvenimo biido koregavima, medikamentinj gydyma,
kineziterapija, bendro lavinimo pratimus, jvairias reabilitacijos procediras, steroidines arba
nesteroidines epidurines injekcijas. D.S. Creighton, J. Krauss ir B. Marcoux (2006) aprasytame
tyrime, kurio metu, 4 metus buvo stebimi 32 pacientai su JSS diagnoze, buvo nustatyta, kad 90% i$
visy konservatyviai gydomy pacienty pasteb&jo sumazéjusj ar nepakitusj skausmo lygi ir 42%
tirlamyjy teigé apie pageréjusig eiseng. Taciau vis dar triista aukStos kokybés atlikty tyrimy
konservatyvaus gydymos veiksmingumui jrodyti.

Gyvenimo biido koregavimas, jskaitant rukymo bei kiino svorio metimg, gali padéti sumazinti
apatinés nugaros dalies skausma, pagerinti eiseng bei bendra gyvenimo kokybe. Bendrai stuburo
sveikatai ir gerai savijautai rekomenduojama reguliari manksta, pagrindiniy kiino raumeny
stiprinimas, subalansuota mityba ir idealaus kiino svorio palaikymas. Vis délto, dar nebuvo atlikta
klinikiniy tyrimy, kurie tai patvirtinty. Natiiralus JSS progresas prasideda létai, pasireiskia
minimaliais simptomais, 0 po to, kai pasiekiama kritiné stenozés biiklé, vyksta staigus simptomy
sustipréjimas. Jau pastebéjus aiSkius JSS simptomus, daznai biina per vélu, kad gyvenimo budo
keitimas biity labai reikSmingas ligos tolimesnei eigai. Esant staigiam simptomy sustipréjimui,
zmonés dazniausiai renkasi medikamentinj gydymg. Analgetikai, prieSuZzdegiminiai vaistai
(1skaitant protingg steroidy vartojimag) ir antispazminiai vaistai gali palengvinti simptomus iminiu
ligos metu.

Epidurinés injekcijos arba vietinés anestezijos su arba be kortikosteroidy yra vienas i$
gydymo biidy. Sios injekcijos pladiai naudojamos gydant JSS sukeliama neurogenine kludikacija,
turi trumpalaikj radikulinio skausmo malSinimo poveikj, taip pat pagerina funkcinius parametrus.
Tacdiau $is gydymo biudas negelbsti esant sunkiems funkcijos sutrikimams, esant operacijos
poreikiui ar ilgalaikio skausmo malSinimui. Konservatyvios gydymo priemonés gali biiti derinamos
tarpusavyje. Nesteroidiniy vaisty, nuo uzdegimo, injekcijos gali buti suderintos kartu su
Kineziterapijos pratimy programa. J.K. Hsiang (2018) apraSytame tyrime buvo nustayta, kad 12 i$
49 pacienty, gydyty konservatyviai, vartojant nuskausminamuosius vaistus, taikant fizing terapijg ir

epiduriniy steroidy injekcijas, jauté progresyvy simptomy geréjima.

1.5.2. Kineziterapijos taikymas gydant juosmening stuburo stenoze

Kineziterapijos pratimy programos taip pat gali buti taikoma ir atskirai. Tai juosmens lenkima
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akcentuojanti pratimy programa, pilvo preso stiprinimo pratimai, juosmens ir dubens raumeny
tempimo pratimai, kineziterapija vandenyje bei mazos apkrovos treniruotés ant bégimo takelio. JSS
pacientams reikia vengti juosmens tiesimo pratimy, nes Zzinoma, kad tiesimas ir pagilinta
juosmening lordozg ir pablogina simptomus. Sudarant kineziterapijos programag turéty biti
akcentuojami juosmeninés stuburo dalies lenkimo pratimai, nes jie mazina juosmening lordoze bei
lengvina stuburo apkrova. Sie pratimai taip pat padidina stuburo kanalo matmenis ir to pasekoje
palengvéja neurogeninés klaudikacijos simptomai. Juosmens lenkimg akcentuojancios pratimy
programos pagrindiné uzduotis yra koreguoti padidéjusig juosmening lordoze, iStempti hamstringus
ir paraspinalinius raumenis bei sustiprinti nusilpusius pilvo raumenis. | $ig programa gali buti
jtaukiami pratimai: keliy traukimas prie kriitinés, dubens pakrypimai, juosmens lenkimas stovint
prie sienos.

Kineziterapija su trakcijos ir raumeny stiprinimo pratimais padeda palengvinti JSS simptomus
ar raumeny spazmus bei mechaninius nugaros skausmus. Deja, ta¢iau dauguma Siy metody suteikia
tik laiking palengvéjima. Kai kuriy autoriy teigimu, yra praneSama apie stuburo manipuliacijy
naudojimg kaip savarankiSkg intervencija pacientams, sergantiems JSS. M.J.Schneider,
C.Ammendolia ir kt. (2019) aliktame tyrime apraSomas manualinés terapijos ir individualios
pratimy programos taikymas pacientams esant JSS. Sias programas vedé¢ 2 kineziterapeutai ir 2
chiropraktinai, kurie buvo apmokyti to paties gydymo protokolo. Kiekvienam 1§ tyrime dalivavusiy
pacienty, atsitiktine tvarka buvo paskirtas vienas i§ $iy 4 sveikatos prieziiiros specialisty, kuris gali
suteikti manualinés terapijos ir individualizuotos manks$tos programos instrukcijas. Dalyviams 2
kartus per savaite buvo taikoma gydymo programa ir taip 6 savaites. Viena gydymo sesija truko
mazdaug apie 45 minutes. Sveikatos prieziiiros specialistai laikési gydymo protokolo, kurj sudaré 3
pagrindinés intervensijos: (1) apSilimo procediira naudojant stacionary dviratj; (2) manualinés
terapijos proceduros, jskaitant juosmenin¢ distrakcija, klubo sgnariy mobilizacija, Soninés pozos
juosmens / kryzmens sgnariy mobilizacijg ir neuroraumening mobilizacijg; (3) individuali stuburo
stabilizaciniy pratimy programa ir tempimo pratimy namuose mokymas. Prie§ pradedant gydyma,
kiekvienam tyrime dalyvavusiam pacientui buvo jvertinami konkretiis raumenys, kuriuos reikéjo
sustiprinti ir/ar iStempti. Po jvertinimo, kiekvienam pacientui, sveikatos prieziiiros specialistai
sukiiré individualig tempimo / stiprinimo pratimy programg.S. Kumar ir N. Arumugam (2017)
autoriy atliktame tyrime buvo aiSkinamasi ar kineziterapijos programa inicijuojanti specifinius

eksperimentinius kanalo didinimo pratimus yra veiksmingesné uz jprasta kineziterapijos programa,
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gydant JSS. Kineziterapijos uzsiemimai vyko 5 kartus per savaite, po 45-60 minuciy per dieng ir
taip i§ viso 3 savaites. ISnagrinéjus visus tyrimy rezultatus buvo nustatyta, kad specifiné
kineziterapijos programa turi didesnj ir reikSmingg teigiama poveiki skausmo intensyvumui,
juosmens judesiy amplitudei, nervy lankstumo ir negalios gerinimui, nei jprasta kineziterapijos

programa.

Pav. Nr.1. Kanalo didinimo pratimas (S. Kumar ir N. Arumugam (2017). Effect of
Integrated Exercise Protocol in Lumbar Spinal Stenosis as Compare with Conventional

Physiotherapy).

Pav. Nr.2. Neuroraumeninio lankstumo pratimas. Pradiné padétis. (S. Kumar ir N.

Arumugam (2017). Effect of Integrated Exercise Protocol in Lumbar Spinal Stenosis as Compare
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with Conventional Physiotherapy).

Iy '};'

Pav. Nr.3. Neuroraumeninio lankstumo pratimas. Pabaigos padétis. (S. Kumar ir N.
Arumugam (2017). Effect of Integrated Exercise Protocol in Lumbar Spinal Stenosis as Compare
with Conventional Physiotherapy).

JSS gydymui taip pat taikomos pasyvios reabilitacijos priemonés, tokios kaip termoterapija ir
krioterapija, transkutaniné elektriné nervo stimuliacija (TENS) ir ultragarsas. Sios priemonés gali
suteikti laiking skausmo malS§inimg ir padidinti mink$tyjy audiniy lankstuma sergantiems
pacientams. Taikant krioterapija, skausmo varty mechanizmas sumazina skausmo intensyvuma, taip
pat sumazina uzdegiminius procesus, susijusius su JSS priezastimi. Esant pazengusiai JSS, kai
skausmas riboja daugelj funkciniy veikly, daznai pacientams biina pritaikomos kompensacinés
vaik§¢iojimo priemonés, tokios kaip vaikStynés. Ejimas su vaistyne suteikia tam tikro stabilumo ir

inicijuoja palinkusig laikysena, kuri leidZia pacientu jveikti didesnius atstumus.

1.5.3. Operacinio gydymo budai

Esant juosmeninés stuburo dalies stenozei chirurginis gydymas jprastai yra taikomas tada, kai
jvair@is konservatyvaus gydymo budai nepakankamai palengvina paciento simptomus. Taip pat, kai
pozymiai ir simptomai koreliuoja su stuburo stenozés radiologiniy tyrimy jrodymais. JSS yra
dazniausia stuburo operacijos priezastis tarp 65 mety ir vyresniy pacienty. Operacijos tikslas —

padidinti stuburo kanalo skerspjuivi, stengiantis sumazinti spaudimg paveiktiems nervams. Daugeliu
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JSS gydymo atvejy operacija yra laikoma tik kaip vienas i§ pasirenkamy gydymo budy. Bendras
gydymo tikslas yra palengvinti simptomus ir pagerinti bei atstatyti funkcijas, o operacijos tikslas
uzkirsti kelig neurologiniams sutrikimams. Paprastai chirurgija rekomenduojama, kai yra isreiksta
radikulopatija, mielopatija, juosmeniné neurogenin¢ klaudikacija, arklio uodegos sindromas arba
stiprus skausmas, sukeliantis negalia. Siems pacientams reikalinga operacija, siekiant uzkirsti kelig
sunkiems neurologiniams sutrikimams. T. Deer ir kt. (2019) atliktame tyrime pacientai, kuriems
buvo diagnozuota JSS i§ pradZiy pasirinko ne chirurginj gydyma, bet véliau mazdaug 30% isreiske
norg operuotis.

Daugumos autoriy atliktuose tyrimuose yra iSskiriamos pacienty charakteristikos,
prognozuojancios teigiamg arba neigiamg klinikinj rezultata po stuburo stenozés operacijos.
Charakteristikos biidingos teigiamam rezultatui yra tokios kaip, jaunesnis amzZius, vyry lytis, gana
gera bendra savijauta, mazai pakenkta eisena, maZzai gretutiniy ligy ar jy nebuvimas, rySkiai
iSreiksta kanalo stenozé. O charakteristikos buidingos neigiamam rezultatui yra depresija, gretutiniai
susirgimai bloginantys eiseng, S$irdies ir kraujagysliy sistemos ligos, skoliozé bei rukymas.
Apskritai, visi JSS pacientai, i8skyrus riikalius, kurie atitinka charakteristika, budinga teigiamam
rezultatui, parodo geresnius gydymo rezultatus atliekant operacija, nei naudojant kitoki gydymo
buda. Tode¢l pacientai, kuriems yra stuburo stenoze, prie§ operacija turéty gerai apsvarstyti metimag
rukyti. Norint kuo labiau optimizuoti operacijos rezultata, reikia individualizuoti chirurginés
procediiros pasirinkimg, iSsamiai iSsiaiSkinus esamo sutrikimo priezastis ir jam pritaikius
tinkamiausig gydyma.

Anot D.S. Creighton, J. Krauss ir B. Marcoux (2006) auksinis chirurginés terapijos standartas
yra laminektomija, siekiant sumazinti slégj ir neurogeninés klaudikacijos simptomus. JSS
operacijos tikslai yra nerviniy elementy suspaudimo paSalinimas, stuburo segmenty stabilumo
palaikymas, jatrogeninés chirurginés traumos iSvengimas ir biisimy problemy bei sutrikimy
prevencija. Nors kai kurie gydytojai mano, kad JSS yra progresuojantis sutrikimas ir operacija yra
vienintelis jos gydymo budas, literatiira nebtitinai palaiko §j pozitirj, nes ne visiems pacientams §i

biklé blogéja laikui bégant.
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2. EMPIRINE DALIS

2.1. Darbo metodologija

Darbo procesy etapai

1.

Baigiamojo darbo struktiiros aptarimas (2020 01 10)
I-0ji baigiamojo darbo perzitra katedroje (2020 02 06/07)

2
3. Baigiamyjy darby temy tvirtinimas dekano jsakymo (2020 03 02/06)
4.
5
6
7

Empirinés dalies vykdymas, BD rengimo eigos aptarimas katedros posédyje (2020 04 23)
Baigiamojo darbo pateikimas katedrai (1 egz.) (2020 04 30/05 04)

Baigiamojo darbo jkélimas j Elabg sistemg (3d.d. iki perzitiros) 2020 04 30/05 04

I1-0ji BD perziiira katedroje bei rekomendavimas leisti / neleisti BD ginti vieSai (2020 05
07/08)

Galutinio BD pateikimas j katedra (2egz.) ir jkélimas j eLABa talpykla (2020 05 27/28)

Darbo metodai

Mokslings literatiros analizé ir lyginamoji staripsniy analizé. Buvo naudojami uzsienio autoriy

moksliniai straipsniai.

25

Klaipédos valstybiné kolegija, 2020



Vilma Bumblyté Skirtingy kineziterapijos programy poveikis skausmo intensyvumui ir
funkcinei biiklei, esant juosmeninés stuburo dalies stenozei

3. SISTEMINE LITERATUROS ANALIZE

Darbo objekatas
Skirtingy kineziterapijos programy poveikis skausmo intensyvumui ir funkcinei buklei, esant

juosmenings stuburo dalies stenozei.
Duomeny rinkimo metodas

Raktiniy Zodziy iSskyrimas. Prie$ atliekant moksliniy straipsniy paieska buvo i$skirti raktiniai
zodziai: juosmeniné stenozé, stuburo stenozé, konservatyvus stenozés gydymas, fiziné terapija,
neurogeniné klaudikacija. Sie raktiniai ZodZiai, ieskant straipsniy buvo rasomi ir angly kalba :
lumbar stenosis, spinal stenosis, conservative lumbar spinal stenosis treatment, physical therapy,
neurogenic claudication. Taip pat buvo naudojami jvairis §iy zodziy deriniai.

Duomeny bazés. Moksliniy straipsniy paieska buvo atlickama PubMed Central duomeny bazéje.
Tai yra pilno tekso biomedicinos ir sveikatos moksly Zurnaly ir literatiros archyvas JAV
Nacionalinio Sveikatos Instituto nacionalinéje medicinos bibliotekoje. Taip pat naudota Google

Sholar moksliniy straipsniy paieskos sistema.
PaieSkos proceso numatymas

Atmetimo / jtraukimo Kriterijai

Lentelé Nr.2. [ sistemine literatiiros analize jtraukiamy straipsniy jtraukimo / atmetimo kriterijai.

Itraukimo Kriterijai Atmetimo kriterijai
1. Tiriamieji 50 mety amZiaus ir vyresni 1. Tiriamyjy amzZius iki 50 mety
2. Istirta ir radioliginiais tyrimais 2. Radiologiniais tyrimais nepatvirtinta
patvirtinta JSS diagnozé JSS diagnozé
3. Pacientai jaucia neurogenings 3. Pries tai taikytas chirurginis gydymas

klaudikacijos simptomus ir jy trukmé ne

mazesné nei 3 ménesiais

4. JauCiamas juosmenings stuburo dalies ir 4. Gretutinés ligos, galincios turéti jtakos

26

Klaipédos valstybiné kolegija, 2020



Vilma Bumblyté Skirtingy kineziterapijos programy poveikis skausmo intensyvumui ir
funkcinei biiklei, esant juosmeninés stuburo dalies stenozei

kojy skausmas bei silpnumas eisenos sutrikimams

5. Ribotos vaiksciojimo galimybes (30
min arba maziau) dél jau¢iamy

simptomy ir skausmo

Atlikus mokslinés literatiiros paieska pagal raktinius zodzius, i§ viso buvo rastas 121 straipsnis. Visi
Sie straipsniai buvo perziuréti ir 14 besikartojanciy buvo atmesti. ISvertus ir iSanalizavus rasty
straipsniy santraukas buvo pasalinti dar 59 netinkami straipsniai, kuriuose nebuvo taikoma
kineziterapija. Likusius 48 Saltinius buvo bandyta parsisitisti, ta¢iau 3 i$ jy netiko, nes nepavyko
gauti pilnateks¢iy straipsniy. Tada buvo perzitréti ir pagal atmetimo / jtraukimo kriterijus
iSskirstyti. I§ visy rasty moksliniy staripsniy nustatytus jtraukimo Kriterijus atitiko 5 ir jie buvo

jtraukti j sisteming literatiiros analize.
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Rastas 121
straipsnis
Pasalinta 14
besikartojanciy
Like 107
straipsniai
Perziuréjus ir iSvertus
santraukas buvo atmesti
:> 59 straipsniai
Atrinkti 48
straipsniai

Nepavyko rasti pilno
:> teksto 3 straipsniy

Rasti 45 pilno
teksto straipsniai

Perziaréta ir pagal atmetimo
kriterijus atmesta 40 straipsniu

5 straipsniai atitike jtraukimo
kriterijus ir itraukti j sistemine
literataros analize

Pav. Nr.4. Straipsniy atrankos schema.
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3.1. | straipsnis

DAZNU KINEZITERAPIJOS UZSIEMIMU GYDOMASIS POVEIKIS, PACIENTAMS SU
JUOSMENINE STUBURO STENOZE (Therapeutic advantages of frequent physical therapy
sessions for patients with lumbar spinal stenosis)

Autoriai: M. Minetama, M. Kawakami, M. Teraguchi, R. Kagotani, Y.Mera, T. Sumiya, M.
Nakagawa, Y. Yamamoto, S. Matsuo, N. Sakon, T. Nakatani, T. Kitano, Y. Nakagawa.

Stuburo priezitiros centas, Wakayama medicinos universiteto Kihoku ligoniné (Spine Care Center,
Wakayama Medical University Kihoku Hospital) Japonija (2019).

Internetiné prieiga: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31842106

Tikslas. Ivertinti kineziterapijos uzsiémimy daznumo poveikj klinikiniams simptomams
pacientams, esant JSS.

Studiju dizainas. Retrospektyvus atsitiktiniy im¢iy klinikinio tyrimo ir pacienty, kuriems
diagnozuota juosmening stuburo stenozé (JSS), perspektyvinis tyrimas.

Metodai. IS viso buvo tiriami 124 pacientai, kurie atsitiktine tvarka buvo susikirtyti j tris
grupes. Visiem pacientam buvo taikomas fizinés terapijos gydymas, kuris truko 6 savaites. Pirmai
grupei, | kurig buvo jtraukti 38 pacientai, kineziterapija buvo taikoma vieng kart per savaite (P1).
Antrai grupet, ] kurig buvo jtraukti 43 pacientai, kineziterapija buvo taikoma du kartus per savaite
(P2). Ir treciai grupei, j kurig buvo jtraukti taip pat 43 pacientai buvo taikoma vien tik namy pratimy
programa (NP). Tyrimo eigoje vienas pacientas i§ P1 grupés ir vienas i§ NP grupés atkrito dél
asmeniniy priezasciy ir sveikatos problemy, nesusijusiy su JSS. Todé¢l 6 savaiciy tyrimo duomenys
gauti i§ 122 pacienty (98%).

Klinikiniai rezultatai buvo matuojami naudojant Ciuricho klaudikacijos klausimyng (ZCQ),
nugaros ir kojy skausmas naudojant skaitmening skausmo jvertinimo skale (NRS), Japonijos
ortopedy asociacijos nugaros skausmo jvertinimo klausimyng (JOABPEQ). Rezultatai buvo surinkti
prie§ gydyma ir iSkart po gydymo.

Pirmos (P1) grupés pacientams buvo taikoma manualiné terapija, inicijuojami juosmens

lenkimo, pilvo ir kojy raumeny stiprinimo pratimai, taip pat ¢jimas bégimo takeliu su kiino svorio

vt —
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savaites pacientai taip pat turéjo atlikti namy pratimy programa, kurig sudaré¢ vaiks¢iojimas,
lenkimo bei stiprinimo pratimai. Antros (P2) grupés pacientams taip pat buvo atlieckama manualiné
terapija, inicijuojami individualiai kiekvienam pritaikyti tempimo ir stiprinimo pratimai, vaziavimas
dviradiu ir ¢jimas bégimo takeliu. Siy pacienty taip pat buvo paprasyta atlikti namy pratimy
programa, kurig sudaré¢ vaik$¢iojimas, lenkimo ir stiprinimo pratimai visas 6 intervencijos savaites.
Tre¢ios (NP) grupés pacientai pirma karta namy programos pratimus atliko priziarimi
kineziterapeuto. Véliau vieng kartg | savaitg jie turédavo apsilankyti pas kineziterapeuta, kad biity
galima stebéti atlieckamy pratimy kokybe. Intervencijos metu visiems pacientams buvo leista testi
anksciau paskirty vaisty vartojima, taciau jiems nebuvo leista keisti $iy vaisty tipo ir dozés per visg
6 savaiciy gydymo laikotarpj.

Rezultatai. Atlikus pradinj iStyrimg, tarp trijy grupiy reikSmingy amziaus, lyties, kino masés
indekso (KMI), simptomy trukmés, MRT tyrimy rezultaty, rodikliy skirtumy nebuvo (P > 0,05).
Tyrimo rezultatai po 6 savaiciy fizinés terapijos gydymo pacientams, esant JSS, buvo palyginti
tarpusavyje. Nustatyta, kad geriausius trumpalaikius rezultatus, simptomy palengvéjima, geresne
fizine bukle, sumazéjusj nugaros ir kojy skausma, bei pageréjusia eiseng parodé antroji (P2) grupe,
palyginus su pirmgja (P1) ir trecigja (NP) grupémis. Be to, pirmoji (P1) grupé nebuvo naudingesné
uz trecigja (NP) grupe, kurie atliko tik namy pratimy programa. Siame tyrime vidutinis simptomy
sunkumo pokytis ZCQ po 6 savaiciy tyrimo P2 grupéje buvo 0,60 balo ir vir§ijo minimaly kliniskai
svarby pokyti (MKSP) 0,36 balo, nors P1 ir NP grupése Sie rezultatai sieke 0,30 ir 0,20 balo. Be to,
nugaros ir kojy skausmy poky¢iai NRS ir eisenos sutrikimai JOABPEQ antroje (P2) grupéje virsijo
MKSP. 1,25 baly - nugaros skausmas, 1,5 baly - kojy skausmas NRS ir 20 baly - JOABPEQ, taciau
tie, kurie buvo pirmoje (P1) ir trecioje (NP) grupése nevirsijo MKSP.

Lentelé Nr.3. Minimalus kliniskai svarbus pokytis grupése.

Minimalus kliniskai svarbus pokytis (MKSP)

P1 (n=38) P2 (n=43) NP (n=43) P
ZCQ
Simptomuy 34,2 62,8 32,6 0,01 P2 >P1, NP
sunkumas
Fiziné funkcija | 44,7 72,1 39,5 0,01 P2 >P1, NP
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Pasitenkinimas | 65,8 88,4 60,5 0,01 P2 >P1, NP
NRS

Nugaros 13,2 41,8 25,6 0,02 P2 >P1
skausmas

Koju 28,9 62,8 27,9 0,00 P2 >P1, NP
skausmas

Kojy tirpimas | 15,8 32,6 27,9 0,21

JOABPEQ

Su skausmu 444 52,8 28,6 0,11

sisije

sutrikimai

Juosmeniné 30,0 42,1 8,6 0,01 P2 > NP
disfunkcija

Eisenos 35,3 57,5 27,5 0,02 P2 > NP
sutrikimai

Socialinio 10,5 34,9 16,7 0,02 P2 >P1
gyvenimo

disfunkcija

Psichologiniai | 10,5 14,0 7,0 0,57

sutrikimai

MKSP - minimalus kliniskai svarbus pokytis; NRS — skaitiné vertinimo skalé¢; JOABPEQ -

Japonijos ortopedy asociacijos klausimynas nugaros skausmo vertinimui.

ISvados. ISanalizavus atlikto tyrimo gautus rezultatus, galima teigti, kad kineziterapijos
uzsiémimy daznis turi jtakos gydant JSS. Antra (P2) tiriamyjy grupé parodé geresnius gydymo
rezultatus, visais aspektais, nei pirma (P1) ir treia (NP) grupés. Kineziterapiniai uzsi€émimai
vykdyti vieng kartg i savait¢ P1 greupei, taip pat tur¢jo teigiama poveikj JSS gydyme, bet jis beveik

nesiskyré nuo namy pratimy programos poveikio, kurig atliko NP grupé.
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3.2. 11 straipsnis

TRIJU KONSERVATYVIU GYDYMO METODU TAIKYMAS PACIENTAMS, ESANT
JUOSMENINES STUBURO DALIES STENOZEI: JUOSMENINE STUBURO STENOZES
TYRIMAS TAIKANT AKUPUNKTURA IR KINEZITERAPIJA (A comparative study of
three conservative treatments in patients with lumbar spinal stenosis: lumbar spinal stenosis

with acupuncture and physical therapy study. LAP study)

Autoriai: H. Okal, K. Matsudairal, Y. Takano, D. Kasuya, M. Niiya, J. Tonosu, M. Fukushima, Y.
Oshima, T. Fujiil, S. Tanaka, H. Inanami.

Medicinos tyrimy ir vadybos katedra, dél skeleto skausmo, 22-0jo amziaus medicinos ir tyrimy
centras, Tokijo universiteto Medicinos fakultetas, Tokijas, Japonija (2018).

Internetiné prieiga:
https://bmccomplementmedtherapies.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12906-018-2087-y

Tikslas. I8siaiskinti ar visi trys skirtingi konservatyvaus gydymo budai pagerina JSS
simptomus ir kuriy poveikis yra klini§kai reikSmingesnis.

Studijy dizainas: atviras tyrimas.

Metodai. | §j tyrimg i§ viso buvo atrinktas 121 pacientas ir jie suskirtyti j tris grupes. Jtraukti
tie, kurie atitiko tinkamumo kriterijus: amzius 50-79 metai, L5 nervo radikulopatijos simptomai
sédmenyse, ar apatinése galiinése daZniausiai vienoje pus€je arba neurogeniné klaudikacija bei
radiologiniais tyrimais patvirtinta JSS. Atmetimo kriterijai buvo reik§mingas raumeny silpnumas
(pagal Lovett'a < 3 balai), nekontroliuojamas cukrinis diabetas, antidepresanty ar Kkity
psichotropiniy vaisty vartojimas, reumatoidinis artritas, periferinés arterijy ligos ir teigiamas tiesios
kojos pakélimo testas (po kurio atkrito dar du dalyviai). Pacientai, kurie atitiko visus jtraukimo ir
atmetimo kriterijus, buvo suskirstyti j vieng i$ trijy grupiy: medikamentinio gydymo - 38, pratimy
programos - 40 ir akupunktaros - 41 pacientas. Visi trys konservatyvaus gydymo budai buvo taikyti
4 savaites. Tyrimo metu né vienam pacientui nebuvo atliktas chirurginis gydymas.

Medikamentinio gydymo pacientams buvo paskirta vartoti 900 mg acetaminofeno tabletes 3
kartus per dieng (bendras paros kiekis: 2700 mg). Pacientams, paskirtiems j pratimy programos
grupe 2 savaites buvo inicijuojami paprasti nugaros lenkimo pratimai. Gave kineziterapeuto

nurodymus ir instrukcijas Siem pratimam, pacientai i$ viso atliko po 6 serijas (kiekviena serija po 10
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pakartojimy) per dieng. Serijos buvo paskirtytos dienos bégyje (tik kg atsikélus, apie 10 val., po
piety, apie 15 val., po vakarienés ir prie§ einant miegoti). I kineziterapeuto nurodymus buvo jtraukta
jrodymais pagrista informacija apie JSS gydyma ir prevencijg, jskaitant saves apsitarnavimg ir

rizikos veiksnius.

;.0

G
S~
4

a
Pav. Nr 5. Pratimo schema. H. Okal ir kt. (2018) Japonija. A comparative study of three

conservative treatments in patients with lumbar spinal stenosis: lumbar spinal stenosis with

acupuncture and physical therapy study (LAP study).

Akupunktriirinio gydymo terapija vedé specialistas, kuris jgijo akupunktiiros magistrantiiros
studijas ir turéjo daugiau nei 10 mety kliniking patirtj. Akupunktiira buvo atlickama 5 Kkartus per
meénesj (du kartus per pirmaja savaitg ir kartg per savaite kitas 3 savaites) su 0,18 mm skersmens ir
40 mm ilgio akupunktiirinémis adatomis.

Pagrindiniai tyrimo rezultatai buvo matuojami Ciuricho klaudikacijos klausimyno (ZCQ)
rezultatais prie§ ir po 4 savai¢iy gydymo. ZCQ yra savaranki$kai valdomas klausimynas,
susidedantis i$ trijy skirtingy kategorijy. Pirmoji kategorija apibiidina simptomy sunkumg (nuo 1 iki
5), antroji - fizines funkcijas (nuo 1 iki 4) ir paskutiné - pacienty pasitenkinimg po gydymo (nuo 1
iki 4). Kuo balas didesnis, tuo negalia didesné. Tyrimo pabaigoje visy rezultaty jvertinimui buvo
paskirtas atsitiktinis, nepriklausomas tyréjas.

Rezultatai: Pirmojo vizito metu buvo atmesta dar 20 pacienty (medikamentinio gydymo
grupés 8, pratimy programos 5 ir akupunktiirinio gydymo 7 pacientai), kurie neatvyko ir neisreiské

noro toliau dalyvauti tyrime. Tarp visy trijy grupiy pacienty buvo reikSmingy skirtumy ly¢iy, KMI
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ir rakymo atzvilgiu. Paskutinio iStyrimos metu buvo pastebéta, kad kiekviena grupé¢ atitiko paskirta
gydyma, o rimty nepageidaujamy reiskiniy gydymo metu nejvyko. Simptomy sunkumas ZCQ
balais reikSmingai pageréjo po medikamentinio gydymo (p = 0,048), o po pratimy programos (p =
0,003) ir akupunktiros taikymo (p = 0,04) ne taip efektyviai. Fizinés funkcijos ZCQ balai zymiai
pageréjo po gydymo akupunktiiros (p = 0,045) grupéje, bet ne vaisty (p = 0,20) ir mankstos (p =
0,29) grupése. Pacienty, kuriems simptomy sunkumas pagal ZCQ sumazéjo > 0,8 balo, skaiius
buvo atitinkamai 11 (36,7%), 9 (25,7%), 12 (35,3%), gydyty vaistais, manks$ta ir akupunktiira.
Pacienty, kuriems fizinés funkcijos ZCQ sumazéjo > 0,8 balo, skai¢ius buvo atitinkamai 7 (23,3%),
4 (11,4%), 10 (29,4%) po atlikto vaisty, makstos ir akupunktyros gydymo. Vidutinis ZCQ fiziniy
funkcijy rodiklio sumazéjimas buvo zymiai didesnis po akupunktiiros nei po mankstos. Vidutinis
ZCQ balas (pasitenkinimas gydymu) buvo Zymiai didesnis po akupunktiiros nei po vaisty.

ISvados: Akupunktiiros intervencijos pagerino simptomy sunkumg ir fizines funkcijas, taip
pat parodé didelj pasitenkinimg gydymu, pagal ZCQ rezultatus, pacientams esant JSS. PrieSingai
nei, medikamentinio ir pratimy programos gydymo grupése, pageréjo tik simptomy sunkumo balai
pagal ZCQ. Taip pat, buvo nustatyta, kad akupunktiira yra Zymiai efektyvesné uz fizinius pratimus
pagal ZCQ fiziniy funkcijy poskyrj ir uz vaistus pagal pasitenkinimo gydymu poskyrj. I$nagrinéjus
tyrima, i$siaiSkinta, kad daugelis JSS serganéiy pacienty yra senyvo amziaus zmongs, todél reikia
atidziai apsvarstyti medikamentinio gydymo metodus ir su analgetiky vartojimu susijusig rizika.
Kadangi atliekant akupunktiirg nuolat yra palpuojamas paciento kiinas, pavyzdziui, lie¢iant, glostant
ar spaudziant skausmingas sritis, tai duoda ne tik fizinés buklés rodikliy pageréjima ir skausmo

simptomy sumaz¢jima, bet ir gali sukelti emocinj palengveéjima.

3.3. I strapsnis

AR LIEMENS STABILUMO PRATIMU VEIKSMINGUMAS KORELIUOJA SU
STUBURO STENOZES SUNKUMU PACIENTAMS, ESANT JUOSMENINEI STUBURO
STENOZEI? (Does the effectiveness of core stability exercises correlate with the severity of

spinal stenosis in patients with lumbar spinal stenosis?)

Autoriai: C. Chen, Z. Lin, Y. Zhang, Z. Chen, S. Tang.
Skausmo skyrius, Qingzhou tradicinés kiny medicinos ligoniné, Qingzhou, Shandong provincija,

Kinija (2017).
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Internetiné prieiga: http://pjms.com.pk/index.php/pjms/article/view/12123/5255

Tikslas. Nustatyti, ar liemens stabilumo pratimy veiksmingumas koreliuoja su stuburo
stenozés sunkumu pacientams, esant JSS.

Metodai. Tyrime i§ viso dalyvavo 42 pacientai. Remiantis MRT tyrimo duomenimis visi
pacientai buvo suskirstyti j tris grupes pagal stuburo kanalo diametra. 15 pacienty, buvo nustatytas
kanalo skersmuo mazesnis nei 15 mm ir didesnis nei 12 mm ir tai buvo apibrézta kaip I © stenozé.
17 pacienty nustatytas mazesnis kaip 12 mm ir didesnis nei 10 mm stuburo kanalo diametras ir tai
buvo apibrézta kaip II © stenozé, o 10 pacienty nustatytas skersmuo mazesnis nei 10 mm, apibrézta
kaip III ° stenozé. Visi dalyviai atliko liemens stabilumo pratimus, jskaitant lentg, Soning lenta,
dubens kélimg, tiesios kojos pakélimg ir modifikuotg atsispaudimg. Kiekvienas judesys buvo
atlickamas desimt karty Kiekvienai rankai / kojai, vieng kartg per dieng ir taip 6 savaites.

Klinikiniai rezultatai buvo jvertinami remiantis Japonijos ortopedy asociacijos (JOA) balais ir
paciento nurodytu éjimo atstumu (SRWD) prie§ pradedant gydyma ir po jo. JOA balg sudaro
subjektyviis simptomai, klinikiniai poZymiai, kasdienés funkcinés buklés sutrikimas ir Slapimo
puslés funkcijos sutrikimai. Vaiks$¢iojimas yra viena svarbiausiy kasdieniy funkciniy priemoniy, o
protarpinis Slubavimas yra JSS pozymis, todél klinikiniy rezultaty jvertinimui buvo naudotas
paciento nurodytas &jimo atstumas.

Rezultatai. Pries gydyma nebuvo reik§mingo skirtumo tarp trijy grupiy JOA baly ir paciy
nurodyto ¢éjimo atstumo (p> 0,05). Po gydymo, bet kurioje i§ trijy grupiy, JOA balai ir
savarankiskai nurodytas éjimo atstumas (SRWD) buvo zymiai padidéjes (p <0,05), palyginti su
pradinio jvertinimo rodikliais. Tai rodo, kad liemens stabilumo pratimai gali atlikti aktyvy vaidmenj
palengvinant skausmg ir gerinant kasdien¢ funkcine veiklg pacientams, sergantiems degeneracine
JSS. Sie rezultatai patvirtino daugelio mokslininky i$vada, kad liemens stabilumo pratimai turi

teigiamg poveikj paravertebraliniams raumenims.

Lentelé Nr. 4. Gydymo reikSmingumas tarp trijy grupiy.

JOA SRWD (m)
Pries gydyma Po gydymo Pries gydyma Po gydymo
I © stenozé 14,24 +3,04 21,35+3,18 415 +193 734 +259
Il ° stenozé 13,67 +2,80 21,33+3,23 426 £243 711 +322
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I1I °© stenozé 12,44 +2,59 20,89 +2,33 448 +202 790 £247

SRWD - paciento nurodytas ¢jimo atstumas; P<0.05

ISvados. Atlikus mosklinio straipsnio analiz¢, nustatytas liemens stabilumo pratimy
veiksmingumas, kuris pagristas JOA baly teigiamu pokyc¢iu bei padidéjusiu nueinamu atstumus. I$
to galime daryti iSvada, kad liemens stabilumo pratimai gali padidinti giliyjy raumeniniy skaiduly ir
paravertebraliniy raumeny skerspjiivio srities aktyvumg, pagerinti stuburo juosmeninés dalies

stabilumg ir koordinacija, pakoreguoti juosmens tiesimg ir sumazinti JSS simptomus.

3.4. 1V straipsnis

EJIMAS BEGIMO TAKELIU SU KUNO SVORIO NUKROVIMU NERA
VEIKSMINGESNIS UZ VAZIAVIMA DVIRACIU, KAI ABIEJU TRENIRUOCIU METU
YRA INICIJUOJAMA PRATIMU PROGRAMA ESANT JUOSMENINEI STUBURO
STENOZEI: ATSITIKTINIU IMéIU KONTROLIUOJAMAS TYRIMAS (Treadmill
walking with body weight support is no more effective than cycling when added to an exercise
program for lumbar spinal stenosis: a randomised controlled trial)

Autoriai: Y.H. Pua, C.C. Cai ir K.C. Lim
Aleksandros ligoniné, Singapiiras Melburno universitetas, Australija (2007)

Internetiné prieiga:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0004951407700405?via%3Dihub

Tikslas. I$siaiskinti ar éjimas bégimo takeliu su kiino svorio nukrovimu yra efektyvesnis uz
vaziavimg dviraciu, esant juosmeninei stuburo stenozei, kai prie abiejy programy yra pridedama 6
savai¢iy mankstos programa?

Studiju dizainas. Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas.

Metodai. | §j tyrimag buvo jtraukti pacientai, kuriy amzius 50 mety ar daugiau, MRT tyrimo
duomenimis patvirtinta JSS diagnozé ir kiino masés indeksas (KMI) maZesnis nei 38 kg/m? (kad
biity galima pritaikyti kiino svorio nukrovimo aparatg, atliekant éjimg bégimo takeliu). Taip pat
pacientai turéjo apibudinti nugaros ir/ar apatiniy galiiniy skausmg vaikStant ar atliekant

nenutrikstamg juosmens tiesimg 30 sekundZziy keturpéS¢ioje padétyje ir apibiidinti simptomy
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palengvéjima atsisédus ar pasilenkus ] priekj. Pacienty atrankos atmetimo Kkriterijai: sunki
osteoporozes, spondilolistezés (slydimas daugiau nei 5 mm) diagnozé, taip pat sunkios plauciy ar
Sirdies ir kraujagysliy ligos. Atmesti ir tie pacientai, kuriems prieS tai buvo atliktas chirurginis
gydymas. Sis tyrimas buvo atliktas visus 68 atrinktus dalyvius suskirs¢ius j bégimo takelio grupe
(B=33) ir dviracio grupe (D=35). Bégimo takelio grupés pacientams buvo skirtas éjimas bégimo
takeliu su kiino svorio nukrovimu ir makstos programa, o dviraio grupés pacientams skirtas
vaziavimas dvira¢iu ir mankstos programa. Abiem grupém intervencijos buvo inicijuojamos du
kartus per savaitg ir taip 6 savaites, i§ viso 12 uzsiémimy. Tyrimo rezultatai buvo vertinami po 3
savai¢iy nuo intervencijos pradzios ir pasibaigus visy uzsiémimy kursui, po 6 savaiciy.

Tyrimo galutiniy rezultaty vertinimui buvo paskirtas atskiras vertintojas, kuris nedalyvavo
pradiniame pacienty suskirtyme j grupes, taip pat tyrimo dalyviy buvo papraSyta neatskleisti
vertintojui, koks gydymo metodas jam buvo taikytas. Taip buvo uztikrintas objektyvus tyrimo
rezultaty vertinimas. Kiekvienas dalyvis pasirasé rastiSkg sutikima deél tyrimo rezultaty rinkimo ir
tyrimas buvo patvirtintas vietos tyrimy etikos komiteto.

Abiems grupéms tyrimo metu prie§ atliekant paskirta programg (éjimas bégimo takeliu arba
vaziavimas dviraciu) buvo paskirtos fizioterapijos ir manualinés terapijos procediiros. Pradedama
nuo 20 min. trukmés $ilumos terapijos, naudojant trumpyjy bangy diatermijos aparatg. Po to seké 15
min. mechaniné juosmens trakcija su laiko ciklu 30:10 sekundziy. Pirma 30 sekundziy atlieckama
trakcija su traukos jéga atitinkan¢ia 30—-40% paciento kiino svorio, o antra trakcija atliekama 10
sekundziy su 10% paciento kino svorio atitinkandia traukos jéga. Sios procediiros padeda
mobilizuoti juosmening stuburo dalj pries atlickant intensyvesnius pratimus.

Taip pat visiems tyrimo dalyviams buvo paruoSta namy pratimy programa, kurig sudaré 3
lenkimo, nervy mobilizacijos pratimai. Ji skirta atkurti ar palaikyti judesius, taip pat pagerinti
kraujotaka stuburo juosmeninéje srityje atliekant daug mazo intensyvumo pratimy pakartojimy.
Pirmos intervencijos metu dalyviai buvo mokomi namy pratimy programos ir jiems buvo pavesta
pratimus atlikti kiekvieng dieng, 6 savaites.

Tyrimo rezultatams jvertinti buvo matuojamas nejgalumas dél JSS ir jis iSmatuotas Oswestry
negalios indeksu (ONI). Taip pat ejgalumas buvo matuojamas naudojant Rolando-Morrio negalios
klausimyng. Dalyviai jvertino vidutinj savaités skausmo laipsnj, naudodamiesi 100 mm vaizdo
analogine skale.

Rezultatai. Buvo skaiCiuojamas teigiamas, taikyty intervencijy poveikis. Pacienty buvo
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prasoma jvertinti jy buklés pokyti po atlikto gydymo, 6 baly skal¢je (visiSkai pageréjo, daug
geresn¢, geresné, nepakito, pablogéjo). Dalyviai, kurie savo biikle vertino kaip visiskai pageréjusia
arba daug geresng, buvo klasifikuojami kaip turintys teigiama intervensijos poveikj. Pacientai, kuriy
Oswestry negalios indekso rezultatai pageréjo bent 8 balais (>33%), taip pat buvo vertinami kaip
pageréje. ISsamus intervencijy poveikis ir grupiy duomenys apie negalios ir skausmo pokycius
pateikiami lenteléje.

Pagrindinis rezultatas buvo, kad tarp abiejy tiriamyjy grupiy nebuvo kliniskai reikSmingo
skirtumo, bent jau ne iSkart po intervencijos pabaigos. Taciau abi intervencijos turéjo reik§minga
teigiamg poveikj pacientams sergantiems JSS. Dauguma prane$¢ apie negalios bei skausmo

sumazéjima.

Lentelé Nr. 5. Gydymo rezultatai ir skirtumai tarp grupiy.

Balai Grupés Skirtumai grupése Skirtumai tarp
grupiy
0 savaité 3 savaité 6 savaité 3 savaités 6 savaités 3 6 savaités
rezultatai rezultatai savaités | rezultatai
atimti atimti rezultata | atimti
pradinio pradinio i atimti pradinio
jverinimo jverinimo pradinio | jverinimo
rezultatus rezultatus jverinim | rezultatus
0
rezultatu
]
B D B D B D B D B D B atimti | B atimti
D D
Oswestr | 33,0 31,8 29,3 25,2 25,9 23,0 - -66 |-71 |- 3,2 2,1
y (15,8) (14,1) | (16,5) | (14,7) | (16,7) | (14,2) | 3,6 | (- (- 8,8 | (-1,7iki | (-3,1iki
negalios (- 11,2 | 135 | (- 8,2) 7,7)
indeksas 98 |) ) 11,
(nuo 0 ) 0)
iki 100)
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Rolando | 8,2 9,6 7,4 7,4 6,8 6,7 - 21 |-15 |- 0,9 0,8
-Morrio | (4,4) (5,00 [ (44) |45 |45 |42 |08 | (- (- 2,9 | (-0,7iki | (-0,9 iki
negalios (- 0,6) | 0,7 | (- 2,4) 2,5)
klausim 0,6 0,6

ynas ) )

(nuo 0

iki 24)

VAS 52 50 45 42 43 42 -8 | -7 -10 | -8 |1 2
skausmo | (17) (16) (21) 17) (20) (16) (- (-17) | (16) | (- (-6 iki 8) | (-5iki
skalé 15) 19) 10)
(nuo 0

iki 100

mm)

ISvados: ISnagrinéjus Sio tyrimo rezultatus, galima daryti iSvada, kad abi taikytos
intervencijos turi panasy teigiamg poveikj pacientams esant JSS diagnozei. Abiejy grupiy
nejgalumo rodikliai zenkliai pageréjo nuo 3 iki 6 intervencijos taikymo savaités. Galima teigti, kad
nejgalumu ir funkcinés biiklés sutrikimais pagristi pacienty jtraukimo ] tyrimg kriterijai aiSkiai
parodo reabilitacijos efektyvuma, esant JSS ir panaSiy simptomy turin¢iy sutrikimy, pacientams.
Taciau $ie rezultatai vis dar kelia klausima, ar atliktos intervencijos (vaziavimas dvira¢iu ir €jimas
bégimo takeliu su kiino svorio nukrovimu) prisidéjo prie namy pratimy programos (taikyta abiem
grupém) poveikio. Kadangi, i $j tyrima nebuvo jtraukta kontroliné¢ grupé, nebuvo matomas aiskus
skirtumas tarp grupiy, o tyrimo rezultatai buvo bendras taikyty intervencijy, namy makstos

programos ir natliralios juosmeninés stenozes eigos derinys.

3.5. V straipsnis
DVIEJU KINEZITERAPINIU GYDYMO PROGRAMU PALYGINIMAS, PACIENTAMS,

EANT JUOSMENINEI STUBURO STENOZEI (A Comparison Between Two Physical

Therapy Treatment Programs for Patients With Lumbar Spinal Stenosis)

Autoriai: J.M. Whitman, T.W. Flynn, J.D. Childs, R.S. Wainner, H.E. Gill, M.G. Ryder, M.B.
Garber, A.C. Bennett, ir J.M. Fritz.

Regis universitetas, Fizinés terapijos katedra, Denveris, Kolorado valstija, JAV (2006).
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Internetiné prieiga:

https://cdn.journals.lww.com/spinejournal/Abstract/2006/10150/A Comparison Between Two Ph

ysical Therapy.7.aspx

Tikslas. Palyginti dvi fizinés terapijos programas pacientams, kuriems yra juosmeniné
stuburo stenoz¢.

Studijy dizainas. Daugiacentris atsitiktiniy im¢iy, kontroliuojamas tyrimas.

Metodai. | §j tyrimg buvo jtaukti pacientai, kuriems buvo 50 mety ir daugiau, radiologiniais
tyrimais patvirtinta JSS diagnoz¢ ir tie, kurie apibiidino, kad sedéjimas lengvina simptomy sunkuma
ir skausma, o stovéjimas ir vaiks¢iojimas juos sustiprina. Atmesti buvo tie pacientai, kuriems
diagnozuotos sunkios kraujagysliy, plau¢iy ir vainikiniy arterijy ligos (ribojancios fizinj krtvi,
kuriems MRT tyrimas kontraindikuotinas. Visi pacientai prie§ pradedant gydyma, pateiké rastisSka
sutikimg apie dalyvavima tyrime. Tyrimg patvirtino ,,Wilford Hall“ medicinos centro ir Brooke
armijos medicinos centro, esan¢iy San Antonijoje, Teksase, instituty apzvalgos tarybos.

Atrinkti 58 pacientai, kuriems patvirtinta JSS diagnoz¢, buvo atsitiktinai suskirstyti j vieng i§
dviejy kineziterapijos programy vykusiy 6 savaites. Kineziterapijos intervensijos vyko du kartus per
savaite, po 45-60 minuciy trukmés treniruotg. Pirmoje kineziterapijos programoje buvo inicijuojama
manualiné terapija, €jimas bégimo takeliu su kiino svorio nukrovimu ir pratimy prgrama
(manualinés terapijos, pratimy programos ir vaik§¢iojimo grupé). Antroje programoje naudojami
juosmens lenkimo pratimai, vakSC¢iojimas bégimo takeliu ir papildomai taikoma subterapinio
ultragarso procediira (lenkimo pratimy ir vaikS$¢iojimo grupé¢). Be $iy treniruoCiy, visy pacienty
buvo paprasyta kasdien vaik$¢ioti tokiu tempu ir tokj atstuma, kad nedirginty apatiniy galtiniy ir
nesukelty simptomy, bei atlikti namy mankstos programa. Taip pat pacientai savarankiSkai pilde
makstos ataskaitos zurnalg, apie pratimy laikimasi tiek per 6 savai¢iy gydymo laikotarpj, tiek nuo 6
savaiciy iki vieneriy mety po inervensijos taikymo.

MHz, 0,1 W/cm? intesyvumo, impulsinis ultragarsas. Tuomet, trys lenkimo pratimai po 30
sekundziy, atliekant vienos ir abiejy sulenkty kojy traukima prie kriitinés. Sis pratimas buvo
taikomas ne tik atliekant kineziterapijos, bet ir atlickant namy makstos programa. Po iy pratimy
seké vaiksciojimas bégimo takeliu. Kiekvieno seanso metu, pacientai buvo skatinami pasirinkti sau
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iprastoms gyvenimo situacijoms jis sustoty, atsisésty pailséti. Kiekvienos bégimo takelio éjimo
treniruotés trukmeé buvo koreguojama pagal paciento tolerancijg fiziniam kriiviui tg dieng ir galéjo
trukti iki 45 min.

Manualinés terapijos, pratimy programos ir vaik$¢iojimo grupé (1 grupé). Siems
pacientams buvo taikoma kratininés ir juosmeninés stuburo dalies, dubens ir apatiniy galiiniy
manualiné terapija. Manualinés terapijos intervencijy ir pratimy programos metody pasirinkimas
buvo pagrjstas pagrindiniais sutrikimais, kuriuos nustaté gydantis kineziterapeutas. Jie apémé
stuburo ir apatiniy galiiniy trakcijg ir manipuliacija, manualinj stiprinimg ir raumeny stiprinimo
pratimus. Buvo nurodyti specialGs pratimai, susij¢ su judéjimo, jégos ir/ar koordinacijos
sutrikimais, jskaitant ir juosmens lenkimo pratimus nurodytus 2 grupei. Sie pratimai buvo atlickami
intervencijos metu stebint kineziterapeutui ir naudojami kaip namy mankstos programa. Mobilumo
ir tempimo pratimai buvo atlickami 30 sekundziy po 3 pakartojimus, o stiprinimo pratimai
pritaikomi individualiai kiekvienam pacientui pagal poreikj. Po $iy intervencijy pacientams buvo
taikomas éjimas bégimo takeliu su kiino svorio nukrovimu. Yra literatiira ir moksliniais tyrimais
grista teorija, kad kiino svorio nukrovimas einant, sumazina asinio suspaudimo jégas ir tai pagerina
takeliu su kiino svorio nukrovimu. Bendras tikslas buvo per visg tyrimo laikotarp; sumazinti kiino
svorio nukrovimo pagalbg ir palaipsniui didinti &¢jimo tempa ir atstuma.

Visiems pacientams buvo leista vartoti anks€iau paskirtus vaistus atsizvelgiant | simptomus
susijusius su JSS, taCiau patarta nekeisi jy vartojamos dozés likus 6 savaitem iki gydymo ir visg
gydymo laikotarpj. Inervencijy taikymo laikotarpiu nebuvo atlieckama epiduriniy steroidy injekcijy.
Bet kokios papildomos gydymo priemonés ar intervencijos buvo uzfiksuojamos per vieneriy mety
tyrimo stebéjima po gydymo ir ilgalaikio stebéjimo klausimynuose, kuriuos pacientai pilde
savarankiskai.

Pastebimas pageréjimas buvo vertinamas pagal pasauling pokycCiy skale (global rating of
change scale). Antriniai rezultatai matuoti atlikus Oswestry skaitinés skausmo skalés jvertinima,
vertintas pasitenkinimas gydymu ir atliktas bégimo takelio testas. Vertinimas buvo atliekamas prie$
gydyma, po 6 savaciy gydymo ir po vieny mety. Visi pacientai buvo paskirstyti kineziterapeutams,
kurie atliko pagrindinius fizinius iStyrimus. Pasibaigus gydymo intervencijy laikotarpiui ir praéjus
vieniems metams, pacientai taip pat uzpildé saves jsivertinimo klausimynus ir atliko bégimo takelio
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testa. Taip pat, be iy tyrimo duomeny rinkimo, 2004 mety pavasarj visiems pacientams buvo
iSsitistas ilgalaikio steb¢jimo klausimynas, kuriame buvo renkama informacija apie tolimesn¢
sveikatos prieziiirg ir medikamenty naudojimg, esamg skausmo lygj ir suvokiamg pageréjima.
Rezultatai: Pasaulinés pokyciy skalés (global rating of change scale) buvo pagrindinis
rezultaty jvertinimo jrankis. Pasauliné pokyc¢iy skalé (PPS) yra 15 baly Likerto (Likert) skalé, pagal
kurig pacientai vertina savo paciy suvokima pageréjimg. Skalé svyruoja nuo -7 (daug blogesné) iki
0 (mazdaug taip pat) iki +7 (daug geresn¢). PPS balai po gydymo buvo +3 (Siek tiek geriau) arba
didesni. Antriniai rezultatai buvo renkami vertinant modifikuotg Oswestry negalios indeksg (ONI),
stuburo stenozés skale (SSS) pasitenkinimo poskirj, sSkaiting skausmo vertinimo skal¢ (NRS),
pacientai iki 15 min. vaik$¢iojo pacio pasirinktu tempu ant lygaus pavirSiaus, 10 min. ils¢josi
sedédami, tada vél vaik$¢iojo iki 15 min. tadiau jau 15% jkalne. Bendras nueitas atstumas buvo
naudojamas, kaip éjimo tolerancijos zymeklis. Kadangi ONI, SSS ir NRS nebuvo patvirtinta $ioje
pacienty, gydomy konservatyviomis gydymo priemonémis, populiacijoje, Sie sivianalizés
Klausimynai nebuvo naudojami kaip pirminiai rezultatai. Alfa visoms analizéms buvo nustatytas
0,05. Kiekvienai i$ antriniy rezultaty vertinimo maty buvo apskaiciuoti vidutiniai pageréjimai ir

skirtumai tarp grupiy su 95% pasikliovimo intervalu.

Lentelé Nr.6. Vidutinis pageréjimas nuo pradinio jvertinimo ir vidutinio pageréjimo skirtumai tarp

grupiy. Antriniai rezultatai.

Antriniai rezultatai Lenkimo pratimy ir | Manualinés terapijos, Skirtumas tarp
vaik$¢iojimo grupé pratimy programos grupiuy
(n=29) ir vaks¢iojimo grupé (95% CI)
(95% ClI) (n=29)
(95% CI)
Vidutinis ONI
pageréjimas

Tyrimas po 6 savaiciy

6,55 (1,87 iki 11,23)

10,48 (6,5 iki 14,4)

3,93 (-2,07 iki 9,93)

Tyrimas po 1 mety

5,03 (1,71 iki 8,35)

7.14 (1,5 iki 12,8)

2,10 (-8,50 iki 4,32)
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SSS

Tyrimas po 6 savaiciy

2,03 (1,8 iki 2,31)

1,57 (1,36 iki 1,78)

0,46 (0,09 iki 0,82)

Tyrimas po 1 mety

1,99 (1,71 iki 2,27)

1,73 (1,49 iki 1,97)

0,26 (-0,09 iki 0,62)

Vidutinis bégimo
takelio éjimo

pageréjimas (m)

Tyrimas po 6 savaiciy

176,5 (-9,5 iki 362,4)

339,7 (218,4 iki 461,0)

163,1 (-55,6 iki 381,8)

Tyrimas po 1 mety

130,4 (-55,3 iki 316,2)

209,8 (67,5 iki 352,1)

79,3 (-150,7 iki 309,4)

Skaitiné skausmo
vertinimo skalé
(apatiniy galiiniy

skausmui)

Tyrimas po 6 savaiciy

1,1 tasko (0,2-2,0)

1,5 tagko (0,5 iki 2,5)

0,34 (-0,97 iki 1,66)

Tyrimas po 1 mety

1,2 tasko (0,4 iki 1,9)

1,0 tasko (-0,2 iki 2,2)

0,19 (-1,56 iki 1,19)

Ilgalaikis tyrimas

1,8 tasko (0,6 iki 3,0)

2,0 tasko (0,7 iki 3,4)

0,47 (-1,23 iki 2,18)

90

80

70

60

50

Po 1 mety

B 1grupé M 2grupé

40
30
20
10

0

Po 6 savaiciy ligalaikis

Pav. Nr.6. Atsistatymas po 6 savaiciy gydymo ir po 1 mety: kiekvienos grupés rezultatai

procentais, nuo pradinio jvertinimo iki manomo atsistatymo. J.M. Whitman, T.W. Flynn, J.D.
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Vilma Bumblyté

Childs, R.S. Wainner, H.E. Gill, M.G. Ryder, M.B. Garber, A.C. Bennett, ir J.M. Fritz (2006)
Denveris, Kolorado valstija, JAV.

ISvados. Tyrimo rezultatai rodo, kad pacientai, gydomi konservatyviai, jvairiomis
programomis, gali pasiekti kliniSkai svarby pageré¢jimg per 6 savaites ir 1 metus. Vis délto
pacientai, kuriems buvo suteikta manualiné kriitininés ir juosmeninés stuburo dalies, dubens ir
apatiniy galiiniy manualiné terapija, pratimy programa ir &jimo bégimo takeliu su kiino svorio
nukrovimu programa (1 grupé), prane$é, kad po gydymo jaudia geresnj poveikj ir simptomy

sumazéjimg nei pacientai, kuriems taikyta juosmens lenkimo pratimy, vaiks$ciojimo ir subterapinio

ultragarso programa (2 grupe).

Straipsniy apibendrinimas

Pagal numatytus straipsniy jtraukimo / atmetimo kriterijus j sisteming literatiros analiz¢ buvo

jtraukti 5 straipsniai. Jie visi aprasyti bendroje lentelgje.

Lentelé Nr. 7. Visy nagrinéty straipsniy suvesting.

Straipsnio Autoriai Tiriamuyjy Tyrimo Gydymo Rezultata
pavadinimas (metai) grupés trukmé metodai i
1. DAZNU M.Minetama, | P1 grupé - 6 savai¢iy | Kinezitera- Kinezitera
KINEZITERAPIJOS | M.Kawakami, | kineziterapija | tyrimas pija; pijos
UZSIEMIMU M. Teraguchi, | buvo taikoma uzsiémim
GYDOMASIS R. Kagotani, vieng kart | Namy y daznis
POVEIKIS, Y .Mera, savaite; pratimy turi jtakos
PACIENTAMS SU T.Sumiya, P2 grupé - programa gydant
JUOSMENINE M.Nakagawa, | kineziterapija JSS. Antra
STUBURO Y.Yamamoto, | buvo taikoma (P2)
STENOZE (2019) S.Matsuo, du kartus per tirlamyjy
N.Sakon, savaitg; grupé
T.Nakatani, NP grupé - parodé
T.Kitano, taikoma vien geresnius
Y.Nakagawa tik namy gydymo
pratimy rezultatus,
programa visais
aspektais
2. TRIJY H.Okal, Medikamentini | 4 savai¢iy | Medikamenti | Akupunkt
KONSERVATYVIU | K.Matsudaira, | o gydymo tyrimas nis gydymas; | tros
GYDYMO Y.Takano, pacienty intervensij
METODU D.Kasuya, grupé; Kineziterapij | os
TAIKYMAS M.Niiya, Pratimy a, pagerino
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PACIENTAMS, J.Tonosu, programos simptomy
ESANT M.Fukushima, | grupé; Akupunktira | sunkuma
JUOSMENINES Y.Oshima, Akupunktriirin ir fizines
STUBURO DALIES | T.Fujiil, io gydymo funkcijas,
STENOZEL: S.Tanaka, grupé taip pat
JUOSMENINE H.Inanami parodé
STUBURO didelj
STENOZES pasitenkin
TYRIMAS SU imag
AKUPUNKTURA IR gydymu,
KINEZITERAPIJA pagal
(2018) ZCQ
rezultatus
3. AR LIEMENS C.Chen, Z.Lin, | I ° stenozés 6 savai¢iy | Liemens liemens
STABILUMO Y.Zhang, grupé; tyrimas stiprinimo, stabilumo
PRATIMU Z.Chen, II © stenozés stabilumo pratimai
VEIKSMINGUMAS | S.Tang grupé; pratimai gali
KORELIUOJA SU III ° stenozé pagerinti
STUBURO stuburo
STENOZES juosmenin
SUNKUMU ¢s dalies
PACIENTAS, stabiluma
ESANT ir
JUOSMENINEI koordinaci
STUBURO ja,
STENOZEI? (2017) pakoreguo
ti
juosmens
tiesimg ir
sumazinti
JSS
simptomu
S
4. EJIMAS BEGIMO | Y.H. Pua, C.C. | bégimo takelio | 6 savai¢iy | Ejimas Abiejy
TAKELIU SU KUNO | Cai ir K.C. grupé (B=33); | tyrimas bégimo intervencij
SVORIO Lim dviracio grupé takeliu su y grupés
NUKROVIMU (D=35) k@ino svorio | parodé
NERA nukrovimu ir | reikSming
VEIKSMINGESNIS makstos al panasy
UZ VAZIAVIMA programa; teigiama
DVIRACIU, KAI gydymo
ABIEJU Vaziavimas | poveikj,
TRENIRUOCIU dviraciu ir istyrima
METU YRA taip pat atlikus i$
INICIJUOJAMA mankstos karto po
PRATIMU programa gydymo
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PROGRAMA
ESANT
JUOSMENINEI
STUBURO
STENOZEI:
ATSITIKTINIU
IMCIU
KONTROLIUOJAM
AS TYRIMAS (2007)

5. DVIEJU J.M.Whitman, | 1 grupé - 6 savai¢iy | Manualiné 1 grupé
KINEZITERAPINIU | T.W. Flynn, manualinés tyrimas terapija, parodé
GYDYMO J.D. Childs, terapijos, ¢jimas geresnius
PROGRAMU R.S. Wainner, | pratimy bégimo gydymo
PALYGINIMAS, H.E. Gill, programos ir takeliu su rezultatus
PACIENTAMS, M.G. Ryder, vaiksc¢iojimo kiino svorio | visais
EANT M.B. Garber, | grupé; nukrovimu ir | iStyrimo
JUOSMENINEI A.C. Bennett, |2 grupé - pratimy laikotarpia
STUBURO ir J.M. Fritz lenkimo prgrama; is
STENOZEI (2006) pratimy ir
vaisc¢iojimo Juosmens
grupé lenkimo
pratimai,
vaksc¢iojimas
bégimo
takeliu ir
subterapinis
ultragarsas
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ISVADOS

1. Juosmeniné stuburo stenozé (JSS) — tai stuburo kanalo siauréjimas, dazniausiai
jtakotas degeneraciniy stuburo struktiiry poky¢iy, atsirandanéiy dél senéjimo procesy. Sios
buklés simptomai gali pasireiksti kaip skausmas ir diskomfortas, kuris jauciamas apatinéje
nugaros dalyje ir/arba plinta j apatines galiines. JSS diagnoz¢ patvirtinama radiologiniy tyrimy
rezultatais (MRT ir KT) taip pat atlikus fizinj iStyrima (bégimo takelio testas, tiesios kojos
kélimo testas ir pan.). Tradicinj JSS gydymo algoritmg sudaro konservatyvus gydymas
(fizioterapijos procediiros, medikamentinis gydymas, manualiné¢ terapija, kineziterapijos
programos), taip pat daznai atlickamos epiduriniy steroidy injekcijos. Jei konservatyvus

gydymas nepakankamai sékmingas, svarstoma operacijos galimybé.

2. Apibendrinant viska, galima teigti, kad veiksmingiausius ilgalaikius konservatyvaus
gydymo rezultatus galima pasiekti tik derinant kelis gydymo metodus tarpusavyje. Tai bty
pasyvios metodikos, tokios kaip manualiné terapija, masazas, Silumos terapija ir pan., taikoma
kartu su aktyviomis metodikomis, tokiomis kaip ¢éjimas bégimo takeliu su kiino svorio
nukrovimu, vaziavimas dviratiu, specifiniy pratimy programa. Sios pasyvios ir aktyvios
gydymo metodikos turéty buti taikomos kartu su namy mankStos pratimy programa, norint

pasiekti maksimaliai gery rezultaty ir juos palaikyti.
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REKOMENDACIJOS

1. Pacientams. Palaikykite kasdienj fizinj aktyvuma, daugiau vaiksciokite ir vazinékite
dviraciu. | savo ruting jtraukite namy mastos pratimy programa, kurig specifiska jums pagal
sutrikimo lygj gali sudaryti kineziterapeutas. Stiprinkite pilvo preso ir viso korseto raumenis, tai

padés palaikyti jiisy stuburg taisyklingoje padétyje ir malSins skausma.

2. Kineziterapeutams. Rekomenduojama, pacientams su juosmenine stuburo stenoze,
skirti daugiau j juosmens lenkimg orientuotus pratimus, inicijuoti korseto stiprinimo ir
stabilizavimo pratimus. Isbandyti ¢jimo bégimo takeliu su kiino svorio nukrovimu treniruotg,
ypac jei pacientas turi viSsvor] ir asine stuburo apkrova sustiprina paciento jau¢iamg skausma.
Norint pasiekti geriausiy rezultaty rekomenduojama taikyti keleta skirtingy konservatyvaus

gydymo metody specifisSkiausiy ir labiausiai tinkanciy jisy pacientui.
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PRIEDAI
PRIEDAS 1

Juosmens lenkimo pratimas taikomas juosmeninés studuro dalies stenozei gydyti.

Pratimo atlikimo instrukcija. Atsigulkite ant nugaros ir padékite kojas ant kédés taip, kad
kluby ir keliy sgnariai biity stac¢iu kampu. Suimkite kelius ir traukite prie kriitinés. Kvépuodami ir
laikydami kelius, létai suskaiciuokite iki penkiy. Jeigu pavargote, padékite kojas ant kédés ir

pailsékite.

Pav. Nr 5. Pratimo schema. H. Okal ir kt. (2018) Japonija. A comparative study of three

conservative treatments in patients with lumbar spinal stenosis: lumbar spinal stenosis with

acupuncture and physical therapy study (LAP study).

55

Klaipédos valstybiné kolegija, 2020



