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Agné Cerneckyté. Aktyviosios kineziterapijos poveikis raumeny jégai ir judesiu amplitudei

esant juosmeninés dalies stuburo osteochondrozei: Kineziterapijos studiju programos

studentés baigiamasis darbas. Vadovas: lektorius Rimvydas Aginis, Utenos Kkolegija,

Medicinos fakultetas, Sveikatos prieziiiros ir reabilitacijos katedra. — Utena, 2015.
SANTRAUKA

Temos aktualumas. Nuo juosmens osteochondrozés pavyksta iSgydyti apie 20%
serganc¢iyjy. Mazdaug 10 procenty, kai nepadeda kiti gydymo biidai, tenka operuoti. Likusiems 70%
atvejy taikomas konservatyvus gydymas, kas gali tik gerokai pagerinti sveikatg, tai yra jo gyvenimo
budas tampa artimas normaliam. Taigi pagrindiné gydymo priemoné turi biti tokia, kuri pasalinty
arba sumazinty ligos sukeliamus simptomus, atpalaiduoty jtemptus raumenis ir taip pagerinty
gyvenimo kokybe.

Baigiamojo darbo objektas: Aktyviosios kineziterapijos poveikis raumeny jégai ir
amplitudei esant juosmenings dalies stuburo osteochondrozei.

Tyrimo tikslas — nustatyti raumeny jégos ir judesiy amplitudés pokycius po taikytos
aktyviosios kineziterapijos sergantiems juosmeninés dalies stuburo osteochondroze. Pirmojoje
darbo dalyje aptariama pagrindiniy juosmeninés stuburo dalies sudétiniy daliy anatomija ir
funkcijos, juosmeninés stuburo dalies biomechanika bei stuburo osteochondrozé. Antrojoje dalyje
apibidinama metodai ir tyrimo organizavimas bei aktyviosios kineziterapijos taikymas. Trec¢iojoje
darbo dalyje analizuojama ir pristatoma aktyviosios Kineziterapijos priemoniy naudojimo poveikis
raumeny jégai ir judesiy amplitudei esant juosmeninés dalies stuburo osteochondrozei. Ketvirtoje
darbo dalyje aptariami tyrimo rezultatai.

Tyrimo metu Tyrimo metu buvo iStirta 14 Zzmoniy (4 vyrai ir 10 motery), serganciy
juosmenines stuburo dalies osteochondroze. Buvo atlikti testavimai: liemens raumeny statinés
iStvermés vertinimas; juosmens aktyviy judesiy amplitudés vertinimas; Rufjé testas. Taip pat
pateiktas Oswestry klausimynas.

Tyrimo rezultatai parodé, kad osteochondroze daZniau serga 40 — 50 mety amziaus
zmonés, i§ jy dazniau moterys nei vyrai. Norint sumazinti osteochondrozés sukeliamg nugaros
skausma, sustiprinti juosmens raumenis ir padidinti judesiy amplitudes reikia palaikyti fizinj
aktyvuma.

Praktinj darbo rezultaty reikSmingumg ir pritaikymo galimybes nurodo tai, kad atlikto
darbo rezultatai bus pritaikyti sveikatos priezitros jstaigoje ar reabilitacijos centre dirbancio
kineziterapeuto veikloje, siekiant geresniy reabilitacijos rezultaty esant juosmeninés dalies stuburo
osteochondrozei. Kineziterapijos taikymas didina atskiry juosmens raumeny grupiy jéga bei

juosmenings stuburo dalies judesiy amplitudes.
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Agné Cerneckyteé. Influence of active physiotherapy for a power of muscles and amplitude of

movements in case of osteochondrosis of the lumbar spine: final thesis of physiotherapy study

programme. Supervisor: lecturer Rimvydas Aginis, Utena University of Applied Sciences,

Faculty of Medicine, Department of Health Care and Rehabilitation. — Utena, 2015.
SUMMARY

Relevance of the topic. About 20% of ill people can be healed from a lumbar spine
osteochondrosis. Abound 10 percent, when another ways of treatment do not help, have to be
operated. The rest 70% of cases can be healed by a passive treatment, which can make health much
better; it is when the way of life becomes more close to a normal. A mean measure of treatment
must be such, which can remove or make lower symptoms of disease, can relax tight muscles and
make better a quality of life.

Subject of final thesis: influence of an active physical therapy for a power of muscles and
amplitude in case of osteochondrosis of the lumbar spine.

Purpose of final thesis — set of changes of muscle power and movements after a used
active physiotherapy for people, having osteochondrosis of the lumbar spine. A first part deals with
a discussion of anatomy and functions of mean parts of lumbar spine, biomechanics of lumbar spine
as well back osteochondrosis. Of the second part of qualified methods the research work is used in
active physiotherapy. A third part deals with analysis and presentation of active physiotherapy
measures for a power of muscles and movements amplitude in case osteochondrosis of the lumbar
spine. The results are discussed in a fourth part.

At the research work — 14 people participated (4 men and 10 women), who are diagnosed
on osteochondrosis of the lumbar spine. Testing have been made: evaluation of low back muscles
static endurance, evaluation of active spine movements and amplitude, ,,Rufje test”. Questionnaire
of Oswestry.

Results of the research work showed that patients who have osteochondrosis of lumbar
spine usually are people of 40-50 years old, more frequent women than men. To reduce low back
pain, which is raised by osteochondrosis, should be kept a physical activeness and increased
amplitudes of sustaining of back muscles.

Practical importance of results and use potentialities: the results will be useful in an
activity of working at health care and rehabilitation centre by reaching of better results in case of
osteochondrosis of lumbar spine. Use of physiotherapy will increase power of separate muscle

groups and amplitudes of lumbar spine.
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SANTRUMPOS

CD — Cukrinis diabetas;

CNS — Centriné nervy sistema,;

D — diena;

JSD — Juosmeniné stuburo dalis;

KT — Kineziterapija;

MRT - magnetinio rezonanso tyrimas
PAV — Paveikslélis;

PNS — Periferiné nervy sistema;
PROC - Procentai

S — Sekundés;

Sl - Statinés iStvermeés;

TD - Tarpslankstelinis diskas;
TLK-10-AM - Tarptautiné ligy klasifikacija.
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PAGRINDINES SAVOKOS

Degeneraciniai procecai — pakenkimai, pakitimai.

Hipercholesterolemija — tai buklé, kurios metu yra padidéj¢s cholesterolio kiekis kraujyje.
Hipertenzija — tai liga, kuriai budingas nuolat padidéj¢s kraujo spaudimas.

Hipostezija — esant nervy sistemos pazeidimams sumazgjgs jutimo pojutis.

Hipotetinis — prielaidy, i$ kuriy dedukuojamos i$vados, teisingumas yra abejotinas.
Judesio amplitudé — judesiy pakitimai sgnariuose.

Létinis skausmas — ilgiau nei 3 ménesius besitgsiantis skausmas.

Osteochondroze — tai degeneraciné sanariy ir stuburo tarpslanksteliniy disky liga.

Osteofitas — patologiné kaulo iSauga.



IVADAS

Stuburas yra labai sudétinga ir tobula biomechanin¢ sistema, pagrindinis kiino ramstis,
saugykla, kurioje kaupiama informacija ir kuri pateikia kartais labai skausmingas saskaitas. (6)

Pasaulyje yra nemazai jungiamojo audinio ir raumeny bei skeleto susirgimy, kuriems
biidingas gana aukstas sergamumas ir nejgalumo lygis. Sios ligos sukelia jvairaus pobadzio létinius
skausmus, sumazina geb¢jimga dirbti, judeéti, apsitarnauti ir tai pablogina gyvenimo kokybe. Pagal
TLK-10-AM - tarptauting ligy klasifikacijg, jungiamojo audinio ir raumeny bei skeleto ligos
klasifikuojamos ] poskyrius, i§ kuriy Siuo atveju svarbiausios yra deformuojancios dorsopatijos.
Deformuojancios dorsopatijos apjungia tokias ligas ar sutrikimus kaip, plokS¢ios nugaros
sindromas, lordozes ir kifozés sutrikimai, skoliozeg, stuburo osteochondrozg ir kt. Nustatyta, kad
2013 metais 1§ 1000 vaiky iki 18 mety, deformuojanciomis dorsopatijomis serga 44,6, o
suaugusiyjy nuo 18 mety — 33,5. (18) Kadangi, Siais laikais nugaros sutrikimai kamuoja ne tik
suaugusiuosius, vyresnio amziaus zmones, bet ir vaikus (49), tai jtakoja sumazéjusj judrumg ir
darbinguma, kas yra labai aktuali $iuolaikinio pasaulio socialiné ir ekonominé problema.

Baigiamajame darbe, remiantis, tokiy autoriy kaip Veitiené, D., Gre¢ka,V., Satkauskas, 1.,
Gasiunaite, 1., Apeikiené, L., ir kt. autoriy mokslinés literatiros Saltiniais ir atlikty tyrimy
rezultatais, nagrin¢jama kas yra juosmeninés dalies stuburo osteochondrozé, jos paplitimas,
atsiradimo priezastys, ligos tarpsniai, kokie diagnozavimo biuidai, gydimo galimybés, atsizvelgiant |
problemos aktualumg, naujumg ir individualumg. Pagrindiniai stuburo osteochondrozés simptomai
yra skausmas ir stuburo judesiy amplitudés sumaz¢jimas. Skausmas gali biiti silpnas, vidutinis ir
labai stiprus. Kai osteochondroz¢ tik prasidéjusi, jos pazeistas stuburo vietas skauda tik po didesnio
fizinio kruvio arba ilgiau pabuvus vienoje ar nepatogioje padétyje. Véliau skauda nuolatos, ypac kai
osteochondrozé patiméja. (52)

Apmaudu, bet iki Siol téra iSsiaiskinti tie veiksniai, kurie sudaro palankias aplinkybes
susirgti stuburo osteochondroze, o Zzinios apie ligos priezastis i$ tikryjy téra hipotetinés. (21)
Kadangi, tikslios osteochondrozés atsiradimo priezastys néra Zinomos, manoma, kad jos atsiradima
jtakoti gali paveldimumas, medZiagy apykaitos ligos, patirtos traumos, uzdegiminés ar infekcinés
ligos, per greitas augimas ir kt. (4) Vaisty iSgydyti osteochondroze néra, vaistai gali tik padéti
numalsinti skausmus ar uzdegiminius procesus, bet tai suteikia palengvéjima tik tam tikrg laika, kol
liga toliau vystosi. Todél norint sustabdyti ligos progresavima, biitina kineziterapija ir labai svarbu
i§siaiSkinti kokios kineziterapinés priemonés yra efektyviausios, koreguojant laikyseng ir
taisyklinga stuburo padétj, didinant raumeny jéga ir iStverme, taip pat judesiy amplitudes.(13)

Temos aktualumas. Nuo juosmens osteochondrozés pavyksta iSgydyti apie 20%

sergan¢iyjy. Mazdaug 10 proc., kai nepadeda kiti gydymo biidai, tenka operuoti. Likusiems 70%
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atvejy taikomas konservatyvus gydymas, kas gali tik gerokai pagerinti sveikata, tai yra jog
gyvenimo biidas tampa artimas normaliam. (21) Taigi pagrindiné gydymo priemon¢ turi bti tokia,
kuri paSalinty arba sumazinty ligos sukeliamus simptomus, atpalaiduoty jtemptus raumenis ir taip
pagerinty gyvenimo kokybe.

Darbo objektas: Aktyviosios kineziterapijos poveikis raumeny jégai ir judesiy amplitudei
esant juosmeninés dalies stuburo osteochondrozei.

Tikslas: Nustatyti raumeny jégos ir judesiy amplitudés pokycius po taikytos aktyviosios
Kineziterapijos sergantiems juosmeninés dalies stuburo osteochondroze.

UZdaviniai:

1. Istirti atskiry juosmens raumeny grupiy jéga, taikant aktyviaja kineziterapija,
sergantiems juosmeninés dalies stuburo osteochondroze.

2. Istirti juosmeninés stuburo dalies judesiy amplitudes, taikant aktyviaja kineziterapija,
sergantiems juosmeninés dalies stuburo osteochondroze.

3. Palyginti juosmens raumeny jégos ir judesiy amplitudés pokyti dél taikytos
aktyviosios kineziterapijos programos.
Darbo metodai:

1. Mokslings literattiros analizé.

Internetiniy Saltiniy analizé.

Anketiné apklausa.

2
3
4. Atskiry juosmens raumeny grupiy jégos testavimas.

5. Juosmeninés stuburo dalies judesiy amplitudés testavimas.

6. Aktyvusis kineziterapijos metodas.

7. Statistiné duomeny analizé.
Profesiniy kompetencijy sarasas:

1. Organizuoti ir atlikti asmeny jégos ir judesiy amplitudés iStyrima;

2. Analizuoti ir apibendrini asmeny jégos ir judesiy amplitudés tyrimy rezultatus;

3. Parengti ir taikyti aktyvia kineziteraping programg ir jvertinti jos efektyvuma;

4. Sistemingai savarankiskai atlikti kineziterapijos procediras ir pratybas;

5. Utztikrinti teikiamy paslaugy kokybe ir sauguma;

6. Kritiskai vertinti kineziterapijos procediiry poveikj, daryti pakeitimus ir nutraukti
procediiras, jei to reikalauja paciento bukle;

7. lvertinti kineziterapijos rezultatus;

8. Bendrauti su pacientais/klientais ir kitais su gydymo procesu susijusiais asmenimis;

9. Dirbti komandoje su kitais sveikatos prieziliros specialistais;

10. Mokyti pacientus/klientus tinkamos gyvensenos ir tapti atsakingais uz savo sveikata;
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11. Plétoti ir taikyti kineziterapijos praktikg sveikatos prieziiiros sistemoje;

12. Planuoti, vykdyti ir skleisti mokslinius kineziterapijos tyrimus.

Tyrimo charakteristika. Tiriamasis darbas buvo atliktas V§] Abromiskiy reabilitacijos
ligoninéje nuo 2015 mety balandzio 9 dienos iki 2015 mety geguzés 6 dienos. Tyrime dalyvavo —
14 pacienty, kuriems diagnozuota juosmeninés stuburo dalies osteochondrozé. Tyrimo metu atlikti
testavimai: 1) Liemens raumeny statinés iStvermes; 2) Juosmeninés stuburo dalies judesiy
amplitudés; 3) Oswestry klausimynas; 4) Rufjé testas.

Darbo praktinis reik§mingumas ir pritaikymo galimybés nurodo tai, kad atlikto darbo
rezultatai bus pritaikyti sveikatos prieziliros jstaigoje ar reabilitacijos centre dirbancio
kineziterapeuto veikloje, siekiant geresniy reabilitacijos rezultaty esant juosmeninés dalies stuburo
osteochondrozei.

Darbo sandara. Jvadas, 3 dalys, i§vados, 55 pozicijos literatiiros sarasas, 19 paveiksléliy ir

7 lentelés. Darbo apimtis be priedy — 44 puslapiai. 3 priedai.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Pagrindiniy juosmenins stuburo dalies sudétiniy daliy anatomija ir funkcijos

Stuburas — labai svarbi, aSiné, zmogaus kiino struktira. Jis sudarytas i§ 33-35 vienas | kitg
panasiy, netaisyklingos formos slanksteliy. Slankstelius jungia sgnariai, leidziantys stuburui judéti ir
iSlaikantys tam tikroje padétyje. Tarp slanksteliy esantys kremzliniai TD suteikia stuburui
elastingumo ir amortizuoja spaudimg ir smiigius. Prie stuburo tvirtinasi raumenys, sausgyslés ir
stuburo stiprumg ir lankstumg, kurio mums reikia kasdieniame gyvenime. (11; 21; 45; 46)

Stuburo svarbiausia funkcija yra apsaugoti nugaros smegenis ir perduoti apkrova nuo
galvos ir liemens, dubens link. (33) Kitos stuburo funkcijos yra: stuburas formuoja centring kiino
asj; turj itakos tiek judéjimui tiek laikysenai; atraminé funkcija — laiko galva, peciy lanka; sumaZina

smigio poveikj. (25)

1.1.2. Lankstumo ir tvirtumo elementai

Stuburo slanksteliai skirstomi j penkias grupes: kakliniai, kriitininiai, juosmeniniai,
kryzmeniniai ir uodegikaulio. Nors kiekvienos dalies slanksteliai turi anatominius skirtumus yra,
pagrindiné jy sandara vienoda. Slanksteliai sudaryti i§ stambios priekinés dalies ir uzpakalinés
dalies. Priekinés dalys yra slanksteliy kiinai — tai inksto formos kaulinés prizmés iSgaubtos i
uzpakaling puse ir turintios plok3¢ia virSutinj ir apatinj sanarinius pavir$ius. Siuos pavirius supa
plonas kaulinis krastelis. Minétose vietose tvirtinasi iSorinés TD dalys, tai yra antrinis slanksteliy
kauléjimo centras. (42)

Uzpakaliné stuburo slanksteliy dalis — lankas, tai struktiira einanti i uzpakaling pus¢ nuo
kojy¢iy. Kojyteés — tai storos kaulinés plokstelés, kurios prasideda arciau virSutinés slankstelio kiino
dalies ties uzpakaliniais Soniniais slankstelio kiino kampais. Ant lanko iSsidésto septynios ataugos:
dvi virSutinés sgnarinés — jos iSeina ties kiekvienos kojytés ir jos plokStelés susijungimu i§ virSau,
dvi apatinés sgnarinés — iSeina 1§ kiekvienos plokstelés apatiniy kampy; dvi skersinés — | Sonus
nukreiptos ataugos, kurios iSeina i§ kojyciy Soniniy daliy. Ir viena keteriné atauga — susidaro, kai
nuo kojy¢iy atsiskiria dvi kaulinés plokstelés ir susiduria ties vidurio linija. (42)

Tarp kiino ir lanko yra slankstelio anga. Per visg stuburg i§ Siy angy susidaro stuburo
kanalas, kuriame auks$¢iau L1/2 slanksteliy lygmens yra nugaros smegenys, o Zemiau — nugaros

smegeny Saknelés. Slanksteliy kiinai atlieka atramos funkcija. Sgnarinés ataugos apibréZzia judesio

kryptj. (42)
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Slankstelio lankas apsaugo nugaros smegenis. Ataugos sudaro kaulinius svertus, prie kuriy
pirmojo kaklo slankstelio iki paskutiniojo juosmens. Tai lemia skirtinga atskiry segmenty veikla.
Juosmens slanksteliai turi biiti tvirtesni ir masyvesni negu kaklo, nes jiems tenka kur kas didesnis
statinis kriivis, jie pritaikyti svarbiausioms judamojo aparato funkcijoms: atraminei ir judéjimo.
Kaklo slanksteliai, prieSingai, turi biiti judresni. (39; 46)

Taip pat svarbus elementas stuburo judrumui yra juosmens tarpslanksteliniai sgnariai. Tai
smulkiis sgnariai, kuriuos sudaro Zemiau esancio slankstelio virSutinés sgnarinés ataugos ir arciau
esanCio slankstelio apatinés sgnarinés ataugos. Judesiai ties juosmeniniais tarpslanksteliniais
sgnariais yra riboti, taciau butent nuo jy priklauso lenkimosi pirmyn ir atgal amplitudé. ISgaubti
vienas su kitu sutampantys pavirSiai riboja sukimg ir slinkimg i§ priekio | uzpakalj tarp gretimy
slanksteliy. Vis dé¢lto slydimas sgnariniais pavirSiais leidZia atlikti stuburo judesius. (41; 42) (1
pav.)

D Keteriné atauga

Slankstelio lankas

D Sanarinés ataugos

O xojytes

. Skersinés ataugos
1 Slankstelio anga

2 Slankstelio kiinas

1 pav. Slankstelio anatominé sandara (25)

Tarpslanksteliniai diskai yra svarbiausi stuburo elementai. Jie yra tarp kiekvienos
slanksteliy poros ir tarp L5 ir kryzkaulio, todél disky skersmuo visada toks pat, kaip ir juos
gaubianciy slanksteliy, vadinasi didéja nuo virSaus j apacia. (22)

TD sudaryti i§ dviejy daliy: iSorinio skaidulinio ziedo ir centrinés Serdies arba
minks§timinio branduolio. Pastargjj sudaro klampus gelis, kuriame yra 70-90% vandens ir
kolageniniy skaiduly. MinkStiminiame branduolyje esancios kalogeninés skaidulos branduoliui
suteikia Siek tiek tgsumo ir tamprumo. TD neturi savo kraujotakos ir nervy, todél jo neskauda.
Branduolys yra nuolat spaudZiamas ir stuburui judant, kei¢ia savo forma, taip pat gali pasislinkti |
vieng ar ] kitg pus¢. Skaidulinj ziedg sudaro besikaitaliojantys istriziniai i§sidés¢iusiy kolageniniy
skaiduly sluoksniai. Kolagenas yra labai tvirtas, atsparus tempimo jégoms, tad §i savybé
panaudojama daugelyje raumeny ir skeleto sistemos struktiiry. ISoriniame Ziedo trecdalyje yra

nerviniy skaiduly, todél kaip tik $i TD dalis gali tapti skausmo Saltiniu. (22; 42)
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TD leidzia stuburui judéti, apsaugo nuo tiesioginio kauly pavirSiy kontakto ir leidzia
iSvengti pavir$iy dilimo. Svarbu tinkamai pailséti ir judéti, kad diskai iSlaikyty savo porétumg ir
forma. (46)

Raisciai uztikrina tvirta, taciau lanksty rysj tarp gretimy slanksteliy ataugy, o taip pat ir
viso stuburo rySius. Gretimi slanksteliy sgnariai yra jungiami keliatos raisciy. Priekinis iSilginis
raistis — tai plonas plokscias raistis, dengiantis stuburg i§ priekio ties priekiniais slanksteliy kiiny ir
TD pavirsiais. Uzpakalinis iSilginis raiStis eina uzpakaliniy slanksteliy kiiny pavir§iumi stuburo
kanalo viduryje. Siy dviejy rai$¢iy skaiduly kryptis vertikali ir jie neleidZia atsiskirti priekiniams ir
uzpakaliniams gretimy slanksteliy krastams. ISilginiai stuburo rais¢iai tiesiasi nuo stuburo virSutinés
iki apatinés dalies. Geltonasis raiStis — tai mazy raisc¢iy, jungianciy gretimy slanksteliy ploksteles,
eilé. Sis raistis turi labai daug elastino. Tarpketerinis raiStis jungia dvi gretimas keterines ataugas ir
riboja §iy ataugy atsiskyrima. (42; 50) (2 pav.)

B Prickinis iSilginis raistis
[ Uzpakalinis iilginis raistis
] Geltonasis raistis

- Tarpketerinis raistis
[[] Antketerinis raistis

1 Slankstelio kiinas
2 Tarpslankstelinisi diskas

sw we

2 pav. Stuburo rais¢iai (48)

Rais¢iy funkcija — palaikyti stuburo kanalo formg bei sklandzius judesius stuburui judant ir
apsaugoti nervines strukttiras nuo spaudimo. Rai$¢iai sutvirtina ir apsaugo sanarius nuo per didelés
amplitudés judesiy. Kai lenkiamés j priekj, rai§c¢iai jsitempia iki tam tikro ilgio, jsitempig jie riboja

sgnariy judesj. (46)

1.1.2. Raumenys

Judinti nugara leidzia raumenys, kurie supa stuburg ir pilvo sritj. Sie skaiduliniai audiniai
suteikia atramg ir stiprumg visai sistemai. Raumenys yra iSsidést¢ sistemiSkomis poromis abiejose
stuburo pusése, jie eina kryzmai nuo peties ir dubens link stuburo ir Sonkauliy. N¢ vienas raumuo
nekerta vidurinés stuburo linijos. (46)

KliniSkai naudinga Bergman klasifikacija, kuri raumenis suskirst¢ pagal jy atlickamas
funkcijas: lokalius ir globalius. Lokaliy raumeny funkcija yra ilgg laikg iSlaikyti nedidelés jégos

izometrin] susitraukimg visose galimose padétyse ir judesiuose, taCiau jie beveik nedalyvauja
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atliekant judesius. Jie tiesiogiai prisitvirtina prie stuburo ir yra atsakingi uz segmenting stabilizacija
bei tiesiogiai kontroliuoja juosmeninius segmentus. Globalils raumenys yra pavirSiniai raumenys,
dalyvaujantys liemens ir stuburo judesiuose ir gebantys iSvystyti didelio galingumo jéga, atlicka
bendrg liemens stabilizacijg, taCiau neturi tiesioginés jtakos segmentiniam tarpslanksteliniam
stabilumui. (16; 36)

Pilvo raumenys yra susij¢ su nugaros raumenimis. Jie veikia prieSinga kryptimi nei
nugaros raumenys. Pilvo raumenims susitraukiant kriitinés Igsta palenkiama arciau dubens, o tai
leidzia stuburui lenktis j priekj. Atliekant sukimosi judesius, pilvo raumenys veikia kartu su nugaros
raumenimis. Susitraukdami didieji pilvo raumenys suspaudzia pilvo ertme, perimdami dalj kriivio 1§
nugaros. (46)

Juosmens sritis. Juosmening stuburo dalj judina keli raumenys. Didele reik§me turi didysis
juosmens raumuo, kuris gali lenkti arba Slaunj, arba juosmening stuburo dalj, padeda kontroliuoti
apatinés nugaros dalies laikyseng. Taip pat liemenj lenkia klubinis juosmens raumuo. Kvadratinis
juosmens raumuo — $is raumuo ne tik fiksuoja dvyliktg Sonkaulj kvépavimo metu, bet ir padeda
lenkti JSD j Song. Kiti raumenys kurie lenkia liemenj j Song yra trapecinis raumuo, liemens
tiesiamojo raumens grupé, skersiniy keteriniy raumeny grupé, tarpskersiniai raumenys, klubinis
juosmens raumuo. Dauginis ir tiesiamasis nugaros raumuo — gali pasukti JSD, padeda istiesti nugarg
ar atspirti stuburo lenkimus j priekj. Kiti raumenys kurie suka liemenj yra trapecinis raumuo,

klubinis Sonkauliy raumuo, ilgasis raumuo. (16; 42; 46)

1.1.3. Juosmeninés nugarinés nervinés Saknelés ir nugaros smegenys

Nugaros smegenys yra CNS rysiy padalinys. Jos atlieka komunikacijos kanalo vaidmenj,
kuriuo signalai i§ smegeny perduodami j likusias kiino dalis ir kuriuo impulsai i§ PNS perduodami
atgal | smegenis. Pacios nugaros smegenys pasibaigia L1 ar L2 lygyje, vadinamuoju kiigiu, o i§ jo
1Seinancios nervinés Saknelés sudaro ,,arklio uodega®, kuri nusileidzia j kietojo smegeny dangalo
maisg. Stuburo kanale nervinés Saknelés eina kietojo smegeny dangalo maiSo uzpakaline dalimi, o
véliau iSeina 18 stuburo kanalo po atitinkamo slankstelio kojyte. Eidamos per tarpslankstelines angas
Sios Saknelés i§ priekio ribojasi su slankstelio kiinu ir TD, o i§ uzpakalio — su tarpslanksteliniu
sgnariu ir auk$¢iau esancio slankstelio kauline plokstele. (12; 22; 42; 46)

Nugariniai nervai iSeinantys 1§ ,,arklio uodegos* eina j kojas, s€édmenis ir apating pilvo dalj.
Nervings skaidulos skirstomos i du tipus: motoriniai nervai ir sensoriniai nervai. Motoriniai — §ie
nervai i§ smegeny perduoda impulsus, kurie kontroliuoja raumeny susitraukimg judant. Sensoriniai
— S§ie nervai siuncia nervinius impulsus i§ kiine esanciy receptoriy j smegenis, kur jie

interpretuojami taip, kad biity sgmoningai suprantami. (46)
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1.2. Juosmeninés stuburo dalies biomechanika

Kai kalbama apie nugarg biomechanika yra mokslas, kuris tiria, kaip sunkio jéga, raumeny
veikla ir gyvenimo jvykiai veikia kaulus, sgnarius, raumenis ir raiscius, i§ kuriy nugara sudaryta.
Biomechanikos supratimas yra svarbus, nes nugaros problemy priezastis daznai yra normalios

biomechaninés sistemos irimas dél genetiniy priezascCiy, ligos, senéjimo ir judéjimo biido. (46)

1.2.1. Juosmeninés stuburo dalies judesiali ir statika

Kaip visuma stuburas yra pakankamai lankstus, nors judesio amplitudé tarp atskiry
slanksteliy labai maza, o kryzmens ir uodegikaulio slanksteliai negali judéti. Taciau stuburo
lankstumas neturi jtakos stiprumui. Jis pakankamai stiprus, kad biity atrama galvai, ir sudaryty
pagrinda, prie kurio prisitvirting raumenys, leidziantys judinti galines. (22; 46).
stuburo judesiams daug jtakos turi Sonkauliai, ribojantys kriitininés stuburo dalies judesius ir dubuo,
padidinantis liemens judesius. Pagrindiné JSD funkcija yra svorio iSlaikymas. Stuburui biidingos
keturios judesiy rusys: 1) apie skersing asj — lenkimas ir tiesimas; 2) apie stréling asj — Soninis
lenkimas; 3) apie staciaja asj — sukimasis ir 4) spyruokliavimas — stuburo aukscio svyravimas dél
lankstumo. (33; 42)

Lenkimas ir tiesimas yra didziausi judesiai. Lenkimo metu stipré¢ja stuburo kifozes ir
plokstéja lordozés, taciau juosmens lordoze neissilygina net ir labai susilenkus, o tiesimo metu biina
atvirkSciai. Stuburg lenkti liemens atzvilgiu galima iki 60°, véliau jsitraukia dubuo. Viso stuburo
judesys apie skersine asj sudaro 170 — 250°. Soninis lenkimas juosmens dalyje maZesnis, nei kaklo
dalyje. Visa judesio apie stréling asj amplitudé yra 110°. Stuburas sukasi apie staciaja asj, kuri eina
per TD branduolius. Sis judesys juosmenyje labai nezymus. Juosmens posiikio iliuzija sudaro kojy
judesiai. Viso stuburo sukimosi amplitudé yra apie 160°. Spyruokliuoti galima dél stuburo linkiy. Si
savybé apsaugo kiing nuo sukrétimy judant, ypa¢ Sokingjant. (33)

Netiesiam stuburui budingas padidéjes prieSinimasis slégio jégoms. Tai bidinga visai
atramos ir judéjimo organy sistemai. Stuburas turi keturis pagrindinius linkius: kaklo ir strény
srityje — lordoze, kriitinés lastos ir kryzkaulio srityje — kifozé. Sie linkiai didina amortizacinj
stuburo pajégumg ir kartu iSlaiko atitinkamg tvirtumg ir stabiluma. (33)

Jégos kurios veikia miisy stuburg: slégimas, tempimas, Slytis ir sukimas. Norint atlaikyti
Sias jégas iSsivysté stuburo mechanizmai. Be jy stuburo slanksteliai pajudéty i§ vietos, plySty

raiSCiai ir bty pazeisti diskai. (46)
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Kano padétis lemia stuburo apkrovos dydj. Maziausia apkrova — gulint ant nugaros
ISsitiesus. Jei laisvai stovint stuburo apkrova laikysime 100%, tai gulint apkrova sudaro tik 25%.
Normaliai sédint (iStiesta nugara) apkrova sudaro 140%, stovint pasvirus j prieki — 150%, sédint
pasvirus 1 priekj — 180%. Keliant krovinj pasilenkus ] priekj iStiestomis kojomis, apkrova i
tarslankstelinj diskg siekia keletg Simty kilogramy. (33)

ISvengiant padéciy, kuriose atskiros stuburo dalys patiria kritines apkrovas, galima iSvengti

nugaros skausmo priepuoliy, diskomforto pojtcio ir nuovargio. (35)

1.3. Stuburo osteochondrozé

Osteochondroze — yra visy skeleto kauly — tiek ilgyjy, tiek trumpyjy, jy kremzliniy dariniy
— liga. Dazniausiai ji paZeidzia stuburg ir TD. Sergant JSD osteochondroze, degeneraciniy pokyciy
randama tiek TD, tiek ir facetiniuose sgnariuose, stuburo rai$¢iuose. JSD osteochondroze atspindi
tarpslankstelinio tarpo (disko auks¢io) susiauréjimas, TD nestabilumas ar iSvarza, atsiranda kauliniy
taip gali traumuoti nugaros smegeny Saknele, dél to atsiranda varginantys skausmai bei kita
neurologiné simptomatika. (21; 48; 52 )

Gali pasireik$ti Sie sindromai: Statinis sindromas pasireiskia juosmeninés lordozés
sumazéjimu arba jos visisku iSnykimu. Apribotas stuburo paslankumas salygoja priversting kiino
padéti. Dazniausiai judesiai tiesime ir lenkime ribojami, taip pat sumazéja judesiai | Sonus.
Atsiranda stuburo disko fiksacinés funkcijos sutrikimas dél to iSsivysto JSD nestabilumas.
Sutrumpéja nugaros ilgieji raumenys. (51)

Tempimo simptomai. Pats dazniausias skausminis tempimo refleksas yra Laseque.
Skausmas atsiranda nesveikoje kojoje, keliant ja tiesig i virSy. Jei tuo metu koja sulenkiama per
kelio sgnarj, skausmas dingsta. (51)

Biocheminiai sutrikimai, sergant osteochondroze, pasireiskia mazesniu ar didesniu stuburo
palinkimo laipsnio sumazéjimu. Labiausiai ribojami lenkimo ir tiesimo judesiai, o rotaciniai
judesiai ribojami maziau. Tai susij¢ su apsaugine reakcija | skausmg, pazeidus vieng ar keleta
segmenty, ir yra normalios kompensacijos salygomis raumeninio korseto déka vykstanti fiksacija.
(51)

Dazniausias nusiskundimas sergant osteochondroze yra skausmas. Susirgus juosmens
osteochondroze skausmas i§ Sios srities per 1 — 3 metus pradeda pereiti | galines. Jis suintensyvéja
atlikus staigesnius judesius ar pakeitus kiino padétj. Jautrumo sutrikimai formuojasi skausmo

zonose ir biidingi ligai jsisen¢jus. Daznai $ios zonos i$sidésto juosty pavidalu, apimanciu sédmenine
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srit], iSilgai klubo, kelio, reCiau pédos. Beveik visada yra skausminio ir pavirSinio jutimo
sumazéjimas vadinamas hipostezija. (51)

Nugaros skausmai gali aptemdyti gyvenimo dziaugsma, jie jau vadinami XXI amziaus
epidemija. Sveikatos priezitiros specialistai teigia, kad nugaros skausmg yra kente ar tebejaucia 80 —
90 proc. suaugusiy zmoniy. (44)

JSD ir patologija ir kojy skausmas gali biiti susij¢ dé¢l dviejy machanizmy. Pirmasis gali
biiti somatinis iradiacinis skausmas — tai toks skausmas, kuris jau¢iamas topografiskai nesusijusioje
su skausmo S$altiniu vietoje. JSD skausmas jauc¢iamas kaip plintantis j kojas, sédmenis ar kirk$nis.
Antrasis, Saknelinis skausmas atsiranda dél jjautrinty nerviniy Sakneliy dirginimo, dazniausiai

iSsiverzus TD. (42)

1.3.1. Osteochondrozés paplitimas, atsiradimo piezastys ir ligos trapsniai

,Beveik pusé | gydymo jstaigas besikreipian¢iy Zzmoniy turi rimty stuburo problemy‘ —
sako gydytoja 1. Gasitnaité. ,,AnkS¢iau dél $iy problemy kreipdavosi vyresnio amziaus zmongs,
dirbantys sunky fizinj darba, taciau dabar pastebima, kad vis daugiau jauny Zmoniy patiria nugaros
skausmus, atsiradusius dél nejudraus darbo, dazniau — nuolatinio sédéjimo.* Skausmai atsiranda,
nes sédint zmogaus stuburas praranda lankstuma, kaupiasi druskos ir formuojasi ataugos. Taigi gali
pasireiksti jvairiis stuburo degeneraciniai procesai, ir i§sivystyti stuburo ligos tokios, kaip stuburo
oteochondrozé. Sia liga serga nuo 40 iki 80 % pasaulio gyventojy. Ivairiis specialiis tyrimai ir
stebéjimai rodo, kad osteochondroze dazniau serga 40 — 50 mety amzZiaus Zmongs, i§ jy mazdaug
59% motery ir 41% vyry. (19; 21)

Osteochondrozé — tai liga kuri paZeidzia stuburg, o tiksliau TD. Veikiant jvairiems
veiksniams, Zmogaus TD suplonéja, jy elastingumas sumaZzéja, tarpai tarp slanksteliy sumazéja.
Daznai susiformuoja slanksteliy kaulinés ataugos. Kauliniai slanksteliy pavirSiai ima liestis, trinasi
vienas ] kita, prasideda aplinkiniy sri¢iy uZzdegimas ir atsiranda skausmas. Palaipsniui stuburas
praranda lankstumg, tampa sustinggs. Osteochondrozé yra liga turinti daugiaveiksng etiologija.
Kiekvienas veiksnys turi svarby vaidmenj Sios ligos vystymuisi. Pagrindiniai veiksniai, dé¢l ko
atsiranda stuburo osteochondrozé néra zinomi, taciau osteochondrozé dazniausiai gresia tiems, kKurie
patiria didelj kruvj, ilgai tenka iSbiiti netaisyklingoje padétyje, patiria stresg, netaisyklingai ar
nepakankamai maitinasi, per mazas fizinis aktyvumas.  Jtakos turi ir spartus augimas,
paveldimumas, anatominés ypatybés, traumos, mityba, uzdegiminiai procesai, kraujotakos
sutrikimai, nutukimas, vyresnis amzius (45 metai ir daugiau), kai kurios ligos, kei¢iancios normalia

sgnario ir kremzlés struktiirg. (2; 31)
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Dr. Jenny Sutcliffe, teigia, kad yra dvi pagrindinés osteochondrozés atsiradimo priezastys:
pirmin¢ ir antriné. Pirmuoju, dazniausiai pasitaikanciu atveju, susergama dé¢l sené¢jimo. Senstant
vandens kiekis kremzlése, sumazéja, todél susitraukia ir patys diskai, o jy pavirSius tampa nelygus,
priezasCiy susiauréja tarpas tarp slanksteliy, dél to ypa¢ pazeidziami JSD slanksteliai, taip pat kaklo
slanksteliai. Antriniu atveju vyksta toks pats procesas, taCiau jo priezastis gali biiti sgnario
suzeidimas, genetiné liga, veikianti kremzlinj audinj, raumeny disbalansas nugaros ar dubens srityje
arba kita sgnario uzdegima sukelianti liga. (46)

Pasak V. Greckos, osteochondrozé turi keturis ligos tarpsnius, kurie nusako ligos eigg ir
simptomus.

Ankstyvajame tarpsnyje liga pazeidzia disky branduolius, jie degeneruoja ir suirsta. Kai
branduolys pradeda plysti, osteochondrozés nerviniy komplikacijy gali ir nebiti, jos taip pat gali
reikStis neapciuopiamais, maudzianciais juosmens skausmais, kurie sustipréja atliekant didelés
amplitudés judesius. Sis tarpsnis gali trukti keliata mety. Paiiméjimy tikimybé — nedidelé. (21)

Antrasis tarpsnis prasideda, kai minkStiminis branduolys prasiverzia per skaidulinj zieda ir
branduolio asis lengvai iStruksta per Ziedo uzpakalinés dalies plySius — Sone nuo vidurio linijos, nes
centriné ziedo dalis pakankamai stipri — ja sutvirtina uzpakalinio i8ilginio rai$¢io praplatéjimai ties
kiekvienu TD. Priklausomai nuo to, kur patenka branduolio dalis, nerviniai sudirginimai arba
silpnéja, arba stipréja. Sis ligos tarpsnis trunka ilgai. (21)

Nors serganciojo TD degeneruoja ir tolesniame tarpsnyje, organizmo gyvybinés jégos
siekia pradeti disko atkiirima, todél TD skaidulos persitvarko, pats Ziedas tvirt¢ja, o minkStiminio
branduolio dalys tankeéja, kalkéja. D¢l viso to slanksteliy kiinai ilgainiui tampa vis maziau judris,
kartais judrumg jie visai praranda. Paiiméjimy retéja, nes vis mazéja galimybé suspausti nervy
Sakneles. (21)

Disky pakitimai veikia ir slanksteliy sgnarius. Tarpas tarp slanksteliy susiauré¢ja. Nors
sgnariy fiksacija mazina skausma dél nervy Sakneliy spaudimo, pazeisto disko maz¢jimas didina
kriiv] sgnariams. D¢l to Siame vélyvajame osteochondrozés tarpsnyje juose jvyksta deformacinés
artrozés pobtdzio pakitimy, prasideda sgnariy skausmai, kurie yra nuolatiniai ir ilgai trunkantys,

sustipréjantys po ilgo sédéjimo ar stovéjimo. (21)
1.3.2. Osteochondrozés diagnozavimo biidai ir gydymo galimybés
Osteochondrozés diagnozavimas turéty buti taikomas pirmiausiai ieSkant kaul¢jimo

procesy stuburo slanksteliuose, o ne uzdegiminiy sutrikimy. Si liga yra Zidinio pobuidzio. Ta¢iau

osteochondrozé gali atsirasti keliose vietose tam paciam asmeniui. (24).
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Diagnozuojant stuburo osteochondroze¢ remiamasi anamneze, simptomais, anatominés
biiklés vertinimu, neurologiniu iStyrimu, instrumentiniais tyrimais. Neurologinio iStyrimo metu
nustatomas Laseque simptomas, siekiant jvertinti, ar yra nervy Sakneliy spaudimo, dirginimo
pozymiy. Stebimas motorikos deficitas, girnelés/Achilo sausgyslés refleksai ir kt. Taip pat svarbus
jutimo sutrikimy nustatymas. (2; 51)

I§ instrumentiniy tyrimo metody taikomi rentgenologiniai tyrimai — keliy kryp¢iy, prieking,
Soniné ir kartais jstriziné, stuburo rentgenograma, jtariant stuburo nestabiluma — atliekamos
funkcinés rentgenogramos — pasilenkus ir iSsitiesus. Neretai detalesnés informacijos suteikia
kompiuterinés tomografijos, MRT, angiografija, mielografija. (2; 51)

Esant JSD osteochondrozei pastebimi gana rySkiis stuburo funkcijy sutrikimai.
Kineziterapinei diagnozei patikslinti svarbu jvertinti fiziologing — anatoming¢ bikle, fiziologiniy
linkiy pakitimus, jvertinama laikysena ir raumeny jéga bei judesiy amplitudés. Taip pat vertinamas
skausmas. (9)

Nors skausmas yra subjektyvus pojitis, Siandien yra net keletas budy skausmo
intensyvumui jvertinti. Verbaliné skausmo skalé — praSoma paciento jvertinti savo skausma balais
nuo 0 baly (néra skausmo) — 10 baly (skausmas nepakeliamas). Vizualiniy analogy skalé¢ skausmui
jvertinti — pavaizduota linija nuo 1 iki 10. Skaiciai atitinka skausmo intensyvuma, kurie didéja i
desing per visg skale. Grafiné ,,veiduky skausmo skalé¢ — pateikiama keletas veido iSraisky, i§ kuriy
pacientas pasirenka vieng, labiausiai atitinkancig dabartinj skausmo intensyvumg. Kiekvienas
veidukas turi savo skaiCiy, kuris rodo skausmo intensyvuma, kuo skaiCius didesnis tuo skausmas
intensyvesnis. Dabar Zinomi net 24 klausimynai nugaros skausmo jtakos paciento aktyvumui
vertinti. Be $iy klausimyny, yra gausybé klausimyny, jvertinanciy bendrg paciento fizing biikle,
taciau jie neatspindi nugaros skausmo jtakos paciento aktyvumui ir labiau tinkami paciento fizinés
biiklés poky€iy vertinimui esant nespecifiniams nusiskundimams. Lietuvoje dabar néra apriboty
stuburo skausmy vertinimo klausimyny, tafiau praktikoje reabilitologai naudoja pasaulyje
pripazintus ir zinomus klausimynus, kaip antai: 1. Roland—Morris klausimynas, Oswestry
klausimynas, NASS klausimynas (The North American Spine Society), Quebec klausimynas — visi
Sie klausimynai skirti jvertinti nugaros skausmo jtaka paciento funkcinei buklei, tac¢iau kiekvienas
turi savo specifika. (38; 43)

Jégos matavimas ir vertinimas parenkamas pagal tai, kokius veiksmus atliekanciy, kaip
dirban¢iy raumeny jéga norima vertinti. Raumeny jvertinimas nustatyti, raumeny silpnuma, leidzia
priimti sprendimus dél KT pritaikymo ir fizinio kriivio parinkimo. (7)

Judesiy amplitudei nustatyti taikomi aktyviy ir pasyviy judesiy amplitudés jvertinimo
testai. Kadangi judesiy amplitudes riboja daug veiksniy, tokiy kaip sgnario struktira, kremzlinio

audinio elastingumas, raiS€iy iSsidéstymas ir elastingumas, raumeny ir sausgysliy ilgis ir
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elastingumas, todél vertinant judesiy amplitudes 1§ dalies galima vertinti ir trukdomuosius veiksnius
ir koks yra stuburo paslankumas atliekant tam tikrus judesius. (8)

Atlikus tyrimus pakartotinai, reikia palyginti rezultatus su buvusiais pries tai, taip galima
spesti apie raumeny jégos ar stuburo paslankumo pakitimus, taikant aktyvigjg KT.

ISgydyti osteochondrozé¢ yra beveik nejmanoma. Kremzlés deformacija — negrjZztamas
procesas. Todel gydymo tikslas yra sekti kliniking ligos eigg ir stabdyti progresavimg bei Salinti
sukeltus simptomus.

Gydymas medikamentais, tik mazina skausmg ir uzdegimg. Taip pat naudojami jvairiy
tepalai, kurie padés numalSinti skausmg. Be to yra visas sarasas vaisty, kurie pagerins kraujotaka,
sustiprins raumenis ir skatins kremzliy atsiktirima. Taciau toks gydymas turi biiti nuolat kartojamas.
(55)

Fizioterapinés procediiros (Siluma, $altis, elektros, vandens). Vertéty jsidémeti, kad ne bet
kuri Siluma gydo ir ne visada ji padeda: ligai patiméjus, Siluma gali tik sustiprinti patinimg bei
skausma, ir atvirk$§¢iai — paiméjimui atlégus, sausa Siluma (elektros lemputé, Silto smélio
maiSeliai), taip pat ir parafino bei ozokerito (kalny vasko) aplikacijos, $iltos pusy vonios bei kitos
fizioterapijos procediiros padeda grei¢iau pasveikti. Saltis gali sumazinti vietinj uzdegima,
patinimg, sumusimg ar skausmg. Ultragarsas — aukSto daznio garso bangos prasiskverbia per odg ir
padeda kovoti su uzdegimu, atpalaiduoja pertemptus raumenis ir palengvina skausma. Vanduo
padeda Zzmonéms atlikti tokius judesius, kurie biity skausmingi atlieckami sausumoje. Refleksinj
raumeny spazmg net ligai paiiméjus mazina juosmens gydomasis masazas, paprastai pradedamas
antrgja ar treciaja dieng po priepuolio. (28; 46)

Manualiné terapija. Prielaida, kad esant juosmens skausmams viena ar kita nugaros
struktiira ,,pasislenka“ i§ savo vietos, arba ,,sustingsta®, paskatino jvairiy manualinés terapijos biidy
taikyma. Taip bandoma pasyviai i§judinti stuburo struktiiras jvairiy formy iSoriniu spaudimu. (42)

Manksta turéty buti skiriama priklausomai nuo stadijos ir ligos lokalizacijos. Pratimai
skiriami juosmens, dubens lanko ir liemens raumenims treniruoti. Pratimu tikslas — juosmens
osteochondrozés ir jos nerviniy komplikacijy profilaktika. (55)

Kada susidaro pastovus ir aiSkus ligos sindromas, operacija tampa pagrindiniu gydymo
metodu ir taikomas tik tada, kai nepadeda kiti gydymo metodai. Pagrindinis chirurginio gydymo
tikslas yra sumazinti stuburo kanalo ir nerviniy Sakneliy spaudimg. Procediira priklauso nuo to, kuri

slankstelio dalis neigiamai veikia nervinj audinj. (48)
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1.3.3. Osteochondrozés prevencija

ISvengti ligos visada yra lengviau negu ja gydyti. Apsisaugojimy nuo susirgimo
osteochondroze néra daug, svarbiausia palaikyti tinkamg kiino svorj, antsvoris papildomai apkrauna
stuburg ir kitus sgnarius. Svarbu riipintis savo laikysena, reikia stengtis sédéti ir stoveéti visad tiesia
nugara, vengti priverstiniy pozy, vengti staigiy judesiy. Sunkius daiktus reikéty kelti naudojantis ne
liemens, o kojy jéga. Svarbu sportuoti, taciau neperkrauti stuburo. Tinka nugaros raumenis
stiprinantys pratimai, plaukiojimas, atsipalaidavimo pratimai. Pastovus mankStinimasis gali
pristabdyti negalavimo vystymasi, sureguliuoti medziagy apykaitg ir stuburo audiniy maitinimg. Be
to, reikety atkreipti démesj | savo lovos Ciuzinj, gulint stuburas turéty islikti kuo nattralesnéje
padétyje, t.y. iSlaikyti tinkamus stuburo linkius. Taigi svarbu neapkrauti stuburo ir palaikyti jo

normaly funkcionavima, reikia nepamirsti, jei laikysena taisyklinga, raumenys nejtempti. (46; 21)



22

2. TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tyrimo charakteristika ir kontingentas

Tiriamasis darbas atliktas VS] Abromiskiy reabilitacijos ligoningje, baigiamoji praktika
truko nuo 2015 m. kovo 16 d. iki 2015m. geguzés 15 d., o tyrimas atliktas nuo 2015 mety
balandzio 9 dienos iki 2015 mety geguzés 6 dienos, norint iSsiaiskinti aktyviosios kineziterapijos
poveikj raumeny jégai ir judesiy amplitudei esant juosmeninés dalies stuburo osteochondrozei.
Tiriamyjy imt; sudaré 14 pacienty, kuriemsS yra juosmeninés dalies stuburo osteochondrozé.
Pacientams buvo taikyti stabilizavimo ir jégos lavinimo pratimai, taip pat tempimo pratimai,
uzsiémimai trikdavo kasdien, iSskyrus sekmadienj po 30 min. Taip pat procediry pradzioje ir
baigiant kineziterapijos kursa buvo atlickami testai: Oswestry klausimynas, statinés liemens
raumeny iStvermés vertinimas, juosmens judesiy amplitudés matavimas su inklinometru, Rufjé
testas. Tyrimai pakartoti buvo, tam, kad biity matomas rezultaty skirtumas ir kineziterapijos
efektyvumas. Sio tyrimo metu buvo siekiama padidinti stuburo paslankuma ir liemens raumeny

stating iStverme, kartu mazinant osteohondrozés sukeltg skausma.

2.2. Tyrimo kontingentas

Tiriamajam darbui atsitiktiniu atrankos buidu buvo pasirinkta 14 pacienty, kurie turéjo
juosmeninés dalies stuburo osteochondroze. IS 14 tiriamyjy 4 buvo vyrai (29%), o likusios 10
moterys (71%). (3 pav.) Vyriausio paciento amzius — 55 metai, o jauniausio 20 mety, taigi amziaus
vidurkis 44 metai. Pacientams buvo atlikti testavimai, kurie parodé skausmo jtakg kasdienei veiklai,
liemens raumeny stating iStverme, lankstumg ir Sirdies ir kraujagysliy sistemos treniruotumg. Visi
tyrimai buvo atlikti pakartotinai baigiant kineziterapijos procediiry kursa, kad parodé ar aktyviosios

Kineziterapijos taikymas buvo efektyvus didinant stuburo paslankuma ir liemens raumeny jéga.

Lytis

B Vyrai

B Moterys

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj
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2.3. Tyrimo metodai ir instrumentai

Atliekant §j tyrima buvo naudoti $ie metodai:
1. Testavimas;
2. Kineziterapijos procediiros;

3.  Duomeny analizé.

Metodikos :
1. Oswestry klausimynas;
Liemens raumeny Sl vertinimas;

Juosmens aktyviy judesiy amplitudés vertinimas;

>

Rufjé testas.

Oswestry klausimynas (1 priedas) — skirtas jvertinti nugaros skausmo jtakg paciento
funkcinei biuklei, bet Siuo klausimynu, kitaip nei kitais, jau galima jvertinti paciento nejgalumo
laipsnj. Sis klausimynas labiau atspindi poky&ius pacientams, besiskundZiantiems létiniu skausmu.
Vertinimo skalé — 0% — 100%, juo maZiau procenty surenkama, juo mazesné juosmens skausmo
jtaka funkcinei paciento buklei. (29; 43) Klausimyng sudaro 10 klausimy, kuriy kiekvienas turi 5
pasirinkimo variantus (A - F), kieckviena i§ pateikty atsakymy raidziy yra vertinama balais nuo 0 iki
5:A-0;B-1;C-2;D-3; E-4; F-5. Atsakius j kickvieng klausimg suskai¢iuojama baly suma,
baly procentiné iSraiSka apskai€iuojama pagal $ig formulg:
baly suma /50 * 100 = procentiné israiska (%).
0% iki 20% (minimalus funkcijos pazeidimas): Skausmas minimaliai arba neturi jtakos kasdienei
veiklai. Patarimai: koreguoti laikysena, mokytis taisyklingo daikty kélimo, daugiau fizinio
aktyvumo.
21% -40% (vidutinis funkcijos pazeidimas): Pacientai gali patirti skausma ilgiau sédint, keliant
daiktus, ilgiau stovint. Keliavimas ir socialinis gyvenimas gali tapti sunkesnis, dél atsirandancio
skausmo. Skausmas, taip pat gali turéti jtakos darbui. Saves priezilira, miegojimas, seksualinis
gyvenimas gan normalus dél esamo skausmo. Konceratyvaus gydymo gali pakakti.
41% -60% (sunkus funkcijos pazeidimas): skausmas yra pagrindiné problema, patiriamos
problemos keliaujant, savipriezitros veiksmai tampa sunkesni, pacientai tampa létesni ir atsargesni.
61% -80% (negalia): didelé jtaka kasdienei veiklai ir darbui.
81% -100%: Siems pacientams turéty biiti lovos rézimas arba perdeda savo simptomus.

Liemens raumeny Sl vertinimas (2 priedas) atliktas naudojant statinés liemens raumeny

iStvermés testus:



24

1) Pilvo raumeny Sl testas. Atliekant testg tiriamasis atsiséda taip, kad tarp liemens ir
Slauny bei tarp Slauny ir blauzdy biity 90° kampas. Nugara su pagrindu, ant kurio sédima, sudaro
45° kampa. Pagalbininkas prilaikydavo tiriamyjy pédas. Tokig sédima padéti reikédavo islaikyti
kuo ilgiau. Testo baigimo laikas buvo fiksuojamas tada, kai tiriamasis neislaikydavo padéties. (3
priedas, 19 pav. A)

2) Nugaros raumeny Sl testas. Atliekant testg tiriamasis buvo guldoma ant kusetés pilvu
taip, kad virSutiné kiino dalis bty laisva be atramos (iki klubakaulio skiauteriy), kojos fiksuotos
specialiu laikikliu per kulno sausgysle. Tiriamasis turi pakelti virSuting kiino dalj iki horizontalios
padéties (b) ir iSlaikyti kuo ilgiau. Tiriamasis laiko rankas sukryziuotas ant krutinés. Testo baigimo
laikas fiksuojamas tada, kai virSutiné kiino dalis nusileisdavo zemiau horizontaliosios. (3 priedas,
19 pav. B)

3) Soniniy liemens raumeny S| testas. Tiriamieji turi atsigulti ant $ono taip, kad virSutiné
koja bty priekyje, o apatiné uzpakalyje (zingsnio padétis), kojos iStiestos, virSutinés rankos
plastaka uzdéta ant prieSingo peties. Apatiné ranka sulenkta per alkiinés sanarj 90° kampu, kiinas
pakeliamas nuo grindy ir Si padétis turi buti iSlaikoma kuo galima ilgiau. Testo baigimo laikas
fiksuojamas tada, kai tiriamasis neiSlaiko padéties ir nuleidzia dubenj, ISmatavus vienos raumeny
pusés pajéguma, matuojamas kitos pusés pajégumas. Tiriamieji gula ant kito Sono ir uzima tg pacia,
prading, testavimo padétj. (3 priedas 19 pav. C) (15)

Juosmens aktyviy judesiy amplitudés vertinimas atliktas naudojant inklinometrg (2 priedas)

Testas susideda i 3 daliy: liemens lenkimas j priekj, lenkimasis j kairj ir desinj Song.

1) Lenkimas ] priekj. Naudojami du inklinometrai, vienas dedamas ties Th12, kitas — S1,
abu nustatyti ant nulinés padéties. Paciento paprasoma lenktis j priekj tiesiomis kojomis. Norint
suzinoti JSD lenkimosi | priekj laipsnius, reikia i§ Th12 vietoje esancio inklinometro rodomy
laipsniy atimti S1 laipsnius. (norma 60°) (5)

2) Lenkimasis | kaire ir deSing. Naudojamas vienas inklinometras, kuris dedamas ties
Th12, nustatytas ant nulinés padéties. Paciento paprasoma lenktis j Song tiesiomis kojomis. (norma
25°)

Rufjé testas (9) — tai toks funkcinis méginys, kai tiriami pulso daznio rodikliai,
uzfiksuojami ramybés biisenos, reaguojant i standartinj fizinj kriivi ir atsigaunant. Tiriamasis 5
minutes guli ant nugaros, tada skai¢iuojamas pulsas per 15 s. (f1). Tiriamasis atsistoja ir per 45 s. 30
karty atsitupia ir atsistoja, vél atsigula ir skai¢iuojamas pulso daznis per 15 s. (f2). TrecCig karta
pulsas skaiCiuojamas per pirmosios poilsio minutés paskutinigsias 15 S. (f3). Rufjé indeksas
suskaic¢iuojamas formule:
4(f1+f2+13)-200/10= Rufjé indeksas.

Gauti duomenys vertinami pagal lentele (3 priedas, 7 lentelé)
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2.4. Aktyviosios Kineziterapijos taikymas esant juosmeninés dalies stuburo osteochondrozei

Kineziterapija yra viena svarbiausiy reabilitacijos priemoniy. Svarbu tai, kad laiku skirta
tinkama manksta visada padeda. Ji sumazina galimybe susirgti tam tikra liga, o susirgus padeda
jveikti liga ar bent sulétinti jos progresavimg. Ligy profilaktika ir sveikatos stiprinimas yra
pagrindiniai medicinos uzdaviniai, o aktyvi Kineziterapija yra $iy uzdaviniy sprendimo budas. (36)

Nugaros skausmy plitimas i$sivysciusiose Salyse tiesiogiai sietinas su pasyviu gyvenimo
budu ir Zemu fizinio aktyvumo lygiu. Fizinis aktyvumas yra vienas i$ veiksniy, darantis teigiama
jtaka sveikatai. Jis teigiamai veikia kauly ir raumeny, Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo organy
sistema, palaiko biiting energijos apykaitos balansa, mazina Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksnius (hipertenzija, padidéjusj gliukozés ir cholesterolio kiekj kraujyje), didina kauly tanki,
pratimy metu CNS gaminasi tam tikros biologiSkai aktyvios medZiagos, kurios kelia nuotaikg. Taip
pat aktyvioji Kineziterapija sergant stuburo osteochondrozé stiprina ir tonizuoja nugaros raumenis.
Esant silpniems raumenims kiino svoris neigiamai veikia stuburg. Jei nugaros raumenys tvirti, jie
sudaro papildomg atramg ir palaiko kiino svorj. (32; 40; 55)

Pagal R. Zumera (2012), galima teigti apie neginCyting fizinio aktyvumo naudg tiek
suaugusiy asmeny, tiek vaiky sveikatai. Akcentuojami patys svarbiausi teigiamo poveikio aspektai:

1. Palaiko energijos balansg ir saugo nuo antsvorio bei nutukimo;

2. Mazina rizikos veiksnius: a) Sirdies ir kraujagysliy ligy; b) II tipo CD; ¢) pirminés
arterinés hipertenzijos; d) hipercholesterinemijos.;

4. Gerina psiching sveikatg ir psichologine adaptacija: a) mazina nerimg ir psichologine
jtampa; b) didina savigarbg ir saviverte; ¢) gerina pazintines funkcijas ir mokymosi rezultatus.;

5. Gerina socialing adaptacijg ir bendravima;

6. Gerina sveikata a) mazina tikimybe nutukti; b) mazina sergamuma ir mirtinguma nuo
leétiniy neinfekciniy ligy; c) didina kaulo masés tankj ir jo mineralizacija, kartu maZina
osteochondrozés tikimybe senatvéje.;

7. Didina tikimybe islikti fiziskai aktyviu.

Aktyviosios kineziterapija procediiry apimtis ir intensyvumo sudarymas laikantis
laipsniSko perkrovos principo (didinant intensyvuma, daznj, trukme). Taip pat reikéty atsizvelgti |
ligos formg, uzdegiminio proceso aktyvuma, sanariy funkcijos pazeidimo laipsnj, raumeny jéga bei
iStvermg ir ligonio amziy bei lytj. (14)

Paprastai negalvojama, jog Sirdis yra raumuo, bet ji kaip ir kiti raumenys gali sustipréti.
Visi raumenys reaguoja ] treniruotes, kai raumeny kriivis vis did¢ja. Sisteminga manksta padidins
bei sustiprins Sirdies raumenj ir ji efektyviau varinés kraujg. Manksta privercia Sirdj plakti greiéiau,

bet kai ilsimasi ji plaka léciau. Jei mankSta atlickama sistemingai, kitos kiino dalys sugebés
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efektyviau pasiimti deguonj i§ kraujo ir tai dar labiau sumazins reikalavimus Sirdziai poilsio metu.
Sirdis nesustipréja staiga, kaip ir visi raumenys, ta¢iau po keliy savai¢iy galima pastebéti poky&iy.

Geriausias buidas stiprinti Sirdj yra mankstintis taip, kad pulsas pasidaryty daznesnis nei
ramybe¢je ir toks kurj laikg iSlikty. Sustipréjus Sirdies raumeniui pageréja kraujotaka ir deguonies bei
maisto medziagy patekimas j manks$tinamus raumenis. (1)

Pratimai taip pat siekiami sustiprinti juosmens raumenis bei atstatyti sumazéjusia judesiy
amplitud¢ juosmens srityje. Kadangi skausmas jauciamas esant JSD osteochondrozei, vienas i$
taikomy pratimy tiksly yra jj sumazinti, taiau visi judesiai turi buti atliekami iki skausmo
pajautimo. Jeigu skausmas plinta stuburo link ir mazéja tose sriyse, kur jis jauciamas nuolat,
vadinasi pratimai taikomi teisingai. (26)

Sio tyrimo metu, esant JSD osteochondrozei, taikyti pratimai, kurie svarbiis ne tik
sumazinti nugaros skausmus, bet ir atstatyti audiniy elastingumg. Aktyvis pratimai stiprina
raumenis, gerina tamprumo savybes, didina stuburo sanariy judesiy amplitude, stuburo lankstuma,
dél to buvo taikyti pratimai liemens raumeny stiprinimui ir stabilizavimui — stabilizavimo pratimai
bei lankstumui didinti skirti pratimai — tempimo pratimai. (35; 40)

Stabilizavimo pratimai — tai grupé pratimy, kuriais siekiama sustiprinti pilvo, juosmens,
sédmeny, $launy ir apatinés galinés raumenis taip, kad jei galéty uztikrinti gera laikyseng ir nugaros
apsaugg dirbant kasdienius darbus. Pagrindinis juosmens stabilizavimo ,,budas* — mokyti pacientus
optimalios, subalansuotos, neutralios laikysenos. Reikia kraipyti dubenj tai atgal, tai j priekj, kol
pasiekiama patogi padétis, kai nebeskauda, Sig laikyseng pacientas véliau gali pritaikyti
kasdieningje veikloje, skausmui mazinti. (47)

Kadangi stabilizavimas gali buti statiskas, dinaminis arba pusiausvyros ir daugumai
judesiy reikalingas visy trijy derinys, todél ir buvo taikomi stabilizavimo pratimai. Netgi
paprasciausio pasivaiks§€iojimo metu reikalingas tam tikras dinaminis stabilumas, truputélis statinio
stabilumo ir priklausomai nuo situacijos ir Zmogaus gebéjimy reikia tam tikro lygio pusiausvyros.
Stabilumui jtakos gali turéti mobilumo, jégos ir iStvermés veiksniai. (36)

Stabilumui turi jtakos raumeny biikle, todél taikytos su stuburo stabilizavimo pratimai
suderinti jéga didinantys pratimai. Galima raumeny jéga didinti statiniais ir dinaminiais pratimais,
nes vieni raumenys skirti kiino padéciai fiksuoti, kiti jégai panaudoti, treti — abiem tikslais. (22)

Tempimo pratimai — padeda islaikyti ar padidinti lankstumg. Tempimo pratimai maZinau
raumeny jtampg ir padeda ktinui atsipalaiduoti, didina judesiy amplitudes. Taciau tempimo pratimus
reikia atlikti teisinga, kad jei buty efektyvis, nedera spyruokliuoti auk$tyn ir zemyn arba tempti iki
asStraus skausmo, nes kitaip tempimas padarys daugiau zalos, nei naudos. (1)

Stuburo osteochondrozé vystosi palaipsniui, todél mankstos efektyvumas pasireiSkia ne i$

karto. Kineziterapija bus veiksminga tik tuomet, jei bus atliekama reguliariai, sudaryti kiekvienam
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pacientui individualiai ir atitiks zmogaus fizinj parengtumg. Pagrindinis atlickamy pratimy tikslas

.....

minimumo.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR ANALIZE

3.1. Tyrimo rezultatai

Visi testai buvo atliekami pries ir po Kineziterapijos procediry taikymo.

Pries taikant Kineziterapijg tiriamyjy skausmo jtakg funkcinei biklei, vertinta Oswestry
klausimynu. Vyry — 39,5%, motery — 31,2%, tai reiskia, kad jiems nustatytas vidutinis funkcijos
pazeidimas (21% - 40%). Bendras visy tiriamyjy rezultatas, pagal Oswestry klausimyng buvo
33,5%.

Po kineziterapijos taikymo dar kartg buvo uzpildytas Sis klausimynas, kas parodé kaip
Kineziterapijos programa veiké rezultatus. Paaiskéjo, kad tiek vyrams, tiek moterims statistiskai
sumaz¢jo skausmo jtaka funkcinei buklei. Vyry — 32,8%, motery — 26,6%, visy tiriamyjy — 29,7%,
taciau pagal klausimyno rodiklius i$liko vidutinis funkcijos pazeidimas. Taciau matomas statistinis

vidurkiy skirtumas. (4 pav.)

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

B Pries KT
mPo KT

Procentai (%0)

Vyrali Moterys  Visi tiriamieji

Tiriamieji

4 pav. Tiriamyjuy Oswestry klausimyno rezultatai

Taigi vyrams skausmo jtaka funkcinei biiklei yra didesné, nei moterims. Taip pat po
taikyty Kineziterapijos procediiry tiriamyjy funkciné btklé statistiSkai pageréjo daugiau vyrams,
funkcijos sutrikimai sumazéjo 6,7%, moterims — 4,6 %, 0 bendrai visiems tiriamiesiems — 3,8% .

Taip pat, pries Kineziterapija nustatyta, koks funkcijos pazeidimas yra tiriamiesiems. IS 14
tiriamyjy nustatyta, kad minimalus funkcijos pazeidimas yra 4 tiriamiesiems, vidutinis funkcijos
pazeidimas — 5 tiriamiesiems, sunkus funkcijos pazeidimas — 4 tiriamiesiems, 0 vienam tiriamajam
pagal Oswestry klausimyna nustatyta negalia. Po taikyty Kineziterapijos procediiry, statistiskai

funkcijos sutrikimai pasikeité pavieniams pacientams. (4 pav.)
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_ - 5 M Pries KT
) - - - - - - . Po KT
Minimalus Vidutinis  Sunkus Negalia

funkcijos  funkcijos  funkcijos
pazeidimas pazeidimas pazeidimas

Tiriamyjy skaicius
OFRLrNWMOIIO
]

Funkcijos paZeidimas

5 pav. Tiriamyjy Oswestry klausimyno funkcijos paZeidimy kitimas

Taip pat nagrinétas juosmeninés stuburo dalies raumeny pajégumas. Jéga bei iStvermé
mazina juosmeninés stuburo dalies dalies nestabilumg. Geras raumeny pajégumas gali pagerinti
funkcines galimybes, savarankiSkumg bei sumazinti skausma.

Analizuojant tirilamyjy juosmens raumeny biklés rezultatus, kurie pateikti 6 — 13
paveiksléliuose bei 1 ir 2 lentelése matomas aiskus skirtumas tarp nugaros, pilvo ir Soniniy liemens
raumeny buklés pries§ kineziterapijos taikyma ir po jo.

Pries kineziterapijos procediiras, motery pilvo raumeny biuklés vidurkis buvo 46,2 s., o
vyry 55,3 s., tai rodo, kad vyry pilvo raumeny istvermé didesné nei motery. Visy tiriamyjy pilvo
raumeny biklés vidurkis 50,7 s.

Po taikyty procediiry, matomas statistinis skirtumas, tiek vyrams, tieck moterims pilvo
raumeny jéga padidéjo: motery pilvo raumeny biiklés, po Kineziterapijos taikymo, vidurkis buvo 65
s., vyry — 76 s., visy tiriamyjy 70,5 s. Tai reiskia, kad motery iStvermé padidéjo 18,8 s., vyrams —
20,2 s., 0 visiems tiriamiesiems — 19,8 s. Pagal tai matome, kad vyrams statistiSkai labiau padidéjo

pilvo raumeny iStvermé. (6 pav.)

80
© 60
2
< 40 -
._3 ® Pries KT
> 20 - mPo KT

O 4
Moterys Wyrali Visi tiriamieji
Tiriamieji

6 pav. Pilvo raumeny statinés iStvermés vertinimas
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B Pries KT
mPo KT

Moterys Wyrai Visi tiriamieji

Tiriamieji

7 pav. Nugaros raumeny statinés iStvermeés vertinimas

Pries Kineziterapijos procediiry taikymg motery nugar0Os raumeny btklé buvo vidutiniSkai
36,6 s., vyry 48,5 s., visy tiriamyjy 42,6 s. Po Kineziterapijos procediry atlikus pakartotinius
tyrimus, matomas statistinis pokytis — motery — 58,2 s., vyry — 64 s., visy tiriamyjy — 60,7. Pagal tai
matome, kad motery nugaros raumeny buklé statistiSkai pageréjo labiau, nei vyry, kadangi
moterims i§tvermé padidéjo 21,6 s., o vyrams — 15,5 s., visiems tiriamiesiems — 18,1 s. (7 pav.)

Santykis tarp pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermés — kuo santykis yra artimesnis
vienetui, tuo didesnis yra liemens stabilumas. Taciau jei pilvo raumeny statiné i§tvermé yra didesné
nei nugaros, yra nugaros skausmo atsiradimo rizika. (15) Tai taip pat reiskia, kad pilvo raumeny ir

nugaros raumeny statinés iStvermeés skirtumas turi biiti kuo mazesnis.

70
60 H Pilvo raumeny
iStvermé pries KT
D 50 B Nugaros raumeny
§ 40 - iStvermé prie§ KT
3 30 - ® Pilvo raumeny
S 20 - iStvermé po KT
10 - H Nugaros raumeny
0 - iStverme po KT
Moterys
Tiriamieji

8 pav. Santykis tarp motery pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermés
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Prie§ Kineziterapijos procediiras motery pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermeés
skirtumas yra 9,6 s., tai reiSkia, kad pilvo raumenys iStvermingesni, nei nugaros, 0 po
Kineziterapijos procediiry skirtumas tarp pilvo ir nugaros statinés iStvermés 6,8 s. todél dar reikéty

labiau stiprinti nugaros raumenis.

38 n Pilvo raumeny

60 1Stverme prie§s KT
? 50 - u Nugaros raumeny
i) 1Stverme prie§ KT
= 40 -
330 - ] Pvilvo raumeny
S 20 - 1Stverme po KT

10 - u Nugaros raumeny

0. 1Stverme po KT

Wyrai
Tiriamieji

9 pav. SantyKkis tarp vyry pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermés

Prie§ Kineziterapijos procediras vyry pilvo ir nugaros raumeny Statinés iStvermés
skirtumas yra 6,8 s., pilvo raumenys iStvermingesni, nei nugaros, o po Kineziterapijos procediiry
skirtumas tarp pilvo ir nugaros statinés iStvermes 12 s., todeél dar reikéty labiau stiprinti nugaros

raumenis. (9 pav.)

38 ¥ Pilvo raumeny

50 iStvermé prie§s KT
D 50 | ® Nugaros raumeny
2 iStverme prie§ KT
<40 - ,
3 30 - ¥ Pilvo raumeny
S 20 | iStverme po KT

10 - B Nugaros raumeny

0 - iStvermé po KT

Visi tiriamieji
Tiriamieji

10 pav. Santykis tarp visy tiriamyju pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermeés

Visy tiriamyjy pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermés skirtumas prie§ Kineziterapijos

procediras — 8,1 s. O po kineziterapijos procediry — 9,8 s. (10 pav.)
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1 lentelé
Nugaros ir pilvo raumeny statinés iStvermés palyginimas
Pilvo raumeny Nugaros raumeny Pilvo raumeny Nugaros raumeny
iStvermé prie§S KT | iStvermé pries KT istvermée po KT istvermée po KT

Moterys 46,2 s. 36,6 s. 65 s. 58,2 s.

Vyrai 55,3s. 48,5 s. 76 s. 63,3 s.

Visi 50,7 s. 42,6 s. 70,5s. 60,7 s.
tiriamieji

Lyginant motery ir vyry pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermés santykj, pries
Kineziterapijos procediras, tai motery santykis tarp pilvo ir nugaros raumeny i$tvermés (1,3) yra
didesnis nei vyry (1,1). O po kineziterapijos procediiry taikymo, santykis tarp pilvo ir nugaros
raumeny iStvermés motery (1,1) yra mazesnis nei vyry (1,2.). (1 lentelé)

Santykis tarp deSinés ir kairés liemens pusés raumeny statinés iStvermeés. Kuo santykis
artimesnis vienetui, tuo liemens stabilumas geresnis. Paprastai vienos kiino pusés raumeny statiné

iStvermé buina didesné nei kitos, tai priklauso nuo vyraujancios rankos. (15)

40
® Kairio $ono raumeny
35 o e
30 36,2 iStvermé prie§s KT
D
@ 25 ® Desinio §ono raumeny
é 20 - iStverme prie§ KT
TS 15 - .
> 1 Kairio Sono raumeny
10 i )
5 iStverme po KT
0 - B Desinio Sono raumeny
Moterys iStverme po KT
Tiriamieji

11 pav. Motery Soniniy liemens raumeny statinés iStvermeés vertinimas

Prie$ Kineziterapijos procediiras motery kairiojo Sono raumeny statinés istvermés vidurkis
22,4 s., 0 po kineziterapijos procediiry taikymo — 36,2 s., istvermé padidéjo 13,8 s. DeSinio Sono
raumeny statinés iStvermés vidurkis prie$ Kineziterapijos procediras — 19,9 s., o po procediry —
35,7 s., iStvermé padidejo 15,8 s. Taip pat skirtumas tarp kairés ir deSinés liemens pusés raumeny
statiné iStvermé pries Kineziterapijos procediiras yra 2,5 s., o po Kineziterapijos procediiry 0,5 s. Tali

statistiSkai parodo skirtumg tarp liemens Soniniy raumeny. O Santykis tarp kairés i§ deSinés pusés
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pries Kineziterapijos procediras yra 1,12, o po procediary — 1,01, tai reikia, kad po Kineziterapijos
santykis tapo artimesnis vienetui. (11 pav.)

70 B Kairio Sono raumeny
60 iStvermé pries KT
© 50 vy
- B DeSinio Sono raumeny
K™ 40 1 iStvermé prie§ KT
S 30 A N
k=) # Kairio Sono raumeny
> 20 1 iStvermé po KT
10 - vy
B Desinio Sono raumeny
0 - ] iStvermé po KT
Wrai
Tiriamieji

12 pav. Vyry $oniniy liemens raumeny statinés iStvermés vertinimas

Prie§ kineziterapijos procediiras vyry kairiojo Sono raumeny statinés istvermés vidurkis
44,3 s., 0 po kineziterapijos procediiry taikymo — 60,3 s., iStvermé padidéjo 16 s. DeSinio $ono
raumeny statinés iStvermés vidurkis prie§ kineziterapijos procediiras — 41 s., o po procediiry — 62 s.,
iStverme padidejo 21 s. Skirtumas tarp kairés ir deSinés liemens pusés raumeny statiné iStverme
pries Kineziterapijos procediiras yra 3,3 s., 0 po Kineziterapijos procediry 1,7 s. Taip pat vyry
vidurkiy santykis tarp kairé ir deSinés pusés pries Kineziterapijos procediiras yra 1,1, o po — 1. (12
pav.)

60
50 ® Kairio Sono raumeny
iStverme prie§ KT
D 40 ® Desinio Sono raumeny
2 30 - iStvermé prie§ KT
5 W Kairio Sono raumeny
o 20 - o .
S 1Stvermeé po KT
10 - B Desinio Sono raumeny
0 iStvermeé po KT
Visi tiriamieji
Tiriamieji

13 pav. Visy tiriamyjy Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés vertinimas
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Visy tiriamyjy pries$ Kineziterapijos procediras kairiojo $ono raumeny statinés iStvermeés
vidurkis 33,4 s., 0 po — 48,3 s., taigi padidéjo — 14,9 s. Desiniojo Sono vidurkis prie§ kineziterapijos
30,5 s., po — 47,9 s., padidé¢jo — 17,4 s. Skirtumas tarp kairés ir deSinés liemens pusés raumeny
statiné iStvermé prie§ Kineziterapijos procediras yra 2,9 s., 0 po Kineziterapijos procediry 0,4 s. Tali
statistiSkai parodo skirtumg tarp liemens Soniniy raumeny. Taip pat vidurkiy santykis tarp kairé ir

desinés pusés visy tiriamyjy pries Kineziterapijos procediras yra 1,09, o po — 1. (13 pav.)

2 lentele
Soniniy liemens raumeny statinés i$tvermés palyginimas
Kairio Sono Kairio Sono Desinio Sono Desinio Sono raumeny
raumeny raumeny iStvermé | raumeny iStvermé iStvermé po KT
iStvermé po KT pries KT
pries KT
Moterys 22,4 s. 36,2 s. 19,9s. 35,7 s.
Vyrai 44 3 s. 60,3 s. 41 s. 62 s.
Visi tiriamieji 33,4s. 48,3 s. 30,5s. 479s.

Lyginant motery ir vyry Soniniy liemens raumeny statinés iStvermeés vidurkius, prie§
Kineziterapijos procediiras, tai motery skirtumas tarp kairés ir deSinés pusés liemens raumeny
iStvermés (2,5 S.) yra mazesnis nei vyry nei vyry (3,3 s.). O po kineziterapijos procediiry taikymo,
skirtumas tarp kairés ir desinés pusés liemens raumeny iStvermés motery (3,3 S.) yra didesnis nei
vyry (1,7 s.). Taip pat lyginant motery ir vyry liemens raumeny iStvermés tyrimus, galima teigti,
kad motery silpnesné pusé yra deSiné, o vyry kairé. (2 lentelé)

Siame darbe buvo vertintas juosmeninés stuburo dalies mobilumas, kadangi, dél
atsiradusiy degeneraciniy procesy gali sumazéti paslankumas tarpslanksteliniuose sgnariuose, kas

turi jtakos visos juosmeninés stuburo dalies amplitudés kitimui.

(2]
o
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M Pries KT
B Po KT
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Vidurkis (laipsnais)

Moterys Wrai Visi tiriamieji

Tiriamieji

14 pav. Juosmeninés stuburo dalies mobilumo vertinimas, lenkimas j priekj
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Jvertinus motery juosmeninés stuburo dalies mobilumg prie§ Kineziterapijos procediiras
matoma, kad lenkimosi j prieki vidurkis yra 33,3°, o po kineziterapijos procediry — 41,3°.
Lankstumas padidéjo 8°.

Vertinant vyry juosmeninés stuburo dalies mobiluma prie§ Kineziterapijos procediras —
39,3°, o po —47,8. Paslankumas padidéjo 8,5°, taigi matomas statistinis skirtumas. Lyginant motery
ir vyry stuburo dalies mobiluma prie§ ir po Kineziterapijos procediiry — motery buvo mazesnis nei
vyry, taip pat vyry mobilumas statistiskai padidéjo 0,5° daugiau.

Vertinant visy tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies paslankumg | priekj pries
Kineziterapijos procediiras — 36,3°, o po — 44,5°, taigi Kineziterapijos procedaros buvo efektyvios

didinant juosmeninés stuburo dalies paslankuma j priekj, nes padidéjo 8,2°. (15 pav.)

0 30 ® Lenkimasis | kaire
.g 20 24,9 pries KT
2 B Lenkimasis ] deSing
T 10 - pries KT
Y Lenkimasis j kaire po
< 0 - KT
35 Moterys ® Lenkimasis j desing
> po KT

Tiriamieji

15 pav. Motery juosmeninés stuburo dalies mobilumo vertinimas, lenkimas j Sonus

Prie§ kineziterapijos procediiras motery Soninio lenkimo | kair¢ vidurkis 20,8°, o po
Kineziterapijos procediiry taikymo — 24,9°, taigi paslankumas padidéjo 4,1°. Soninio lenkimo j
desine vidurkis pries Kineziterapijos procediras — 19,3°, o po procediiry — 24,3°, taigi paslankumas
padidéjo 5°. Taip pat skirtumas tarp kairés ir deSinés liemens pusés paslankumo prie$
kineziterapijos procediiras yra 1,5°, o po Kkineziterapijos procediry 0,6°. Tai statistiSkai parodo

skirtuma tarp liemens Soninio lankstumo.

= 22 B Lenkimasis ] kairg
g 21 21,5 pries KT
S 20 B Lenkimasis ] deSing
g 19 prieSKT
= | Lenkimasis j kaire
2 18 po KT
5 17 - B Lenkimasis ] deSing
= rai
S Wy po KT

Tiriamieji

16 pav. Vyry juosmeninés stuburo dalies mobilumo vertinimas, lenkimas j Sonus
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Prie§s kineziterapijos procediiras vyry Soninio lenkimo j kair¢ vidurkis 19,8°, o po
Kineziterapijos procediiry taikymo — 21,5°, lansktumas padidéjo 1,7°. Soninio lenkimo j deSine
vidurkis prie§ Kineziterapijos procediiras — 18,5°, o po procediry — 21,3°, taigi paslankumas
padidéjo 2,8°. Skirtumas tarp kairés ir deSinés liemens pusés paslankumo prie§ Kineziterapijos

procediiras yra 1,3°, o po Kineziterapijos procediiry 0,2°.

25
«
8 20 - 23,2 B Lenkimasis | kair¢ pries
3 5 KT
é B Lenkimasis i desine prie§
2 10 - KT
5 5 - Lenkimasis j kaire po
S KT

0 - S B Lenkimasis j desin¢ po

Visi tirlamieji KT
Tiriamieji

17 pav. Visy tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies mobilumo vertinimas, lenkimas j Sonus

Visy tiriamyjy prie$ Kineziterapijos procediiras Soninio lenkimo j kair¢ vidurkis 20,3°, 0 po
— 23,2°, paslankumas padidéjo 2,9°. Desiniojo Sono lenkimo vidurkis pries§ Kineziterapijos 18,9°, po
— 22,8°, padidéjo — 3,9°. Skirtumas tarp kairés ir desinés liemens paslankumo prie$ kineziterapijos

procediiras yra 1,4°, 0 po Kineziterapijos procediiry 0,4°. (17 pav.)

3 lentelé

Soniniy liemens aktyviy judesiy palyginimas prie§ ir po Kineziterapijos taikymo (laipsniais)

Lenkimasis | Lenkimasis | Lenkimasis j deSing Lenkimasis |

kaire pries KT kaire po KT pries KT desing po KT
Moterys 20,8° 24,9° 19,3° 24,3°
Vyrai 19,8° 21,5° 18,5°, 21,3°
Visi tiriamieji 20,3° 23,2° 18,9° 22,8°

Lyginant motery ir vyry liemens aktyviy judesiy mobilumg j Sonus vidurkius, pries
kineziterapijos procediiras, tai motery skirtumas tarp kairés ir desinés pusés judesiy paslankumas

(1,5°) yra didesnis nei vyry (1,3°). O po kineziterapijos procediiry taikymo, skirtumas tarp kairés ir
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desinés pusés paslankumo motery (0,6°) liko didesnis nei vyry (0,2°). Taéiau jvertinus rezultatus
moterys yra lankstesnés. (3 lentel¢)

Ne tik fizinis, bet ir aerobinis pajégumas yra svarbus sveikatos stiprinimui. Aerobinj
darbingumg apibtudina netiesioginiu biidu nustatomi maksimalaus deguonies suvartojimo rodikliai

bei kiti fiziologiniai méginiai, kaip Rufjé indeksas.

OFRLNWkAUUIOON

Tiriamyjy skaicius

. EPries KT
mPo KT

Rufjé indeksas

18 pav. Rufjé indesko vertinimas

Pries taikant kineziterapijos tiriamiesiems atliktas funkcinis méginys — Rufjé indeksas,
kuris geriausiai atspindi Sirdies kraujagysliy ir kvépavimo sistemos treniruotumg iStvermei. I$ 14
tiriamyjy trims nustatytas labai didelis pajégumas, didelis pajégumas — 6, vidutinis pajégumas — 4,
vidutinis Sirdies funkcijos nepakankamumas — 1. Po kineziterapijos taikymo dar kartg buvo atliktas
testas, kas parodé kaip Kineziterapijos programa veiké rezultatus. Paaiskéjo, kad pavieniams
tirlamiesiems statistiSkai pageréjo Sirdies kraujagysliy ir kvépavimo sistemos treniruotumas — labai

didelis pajégumas — 5, didelis pajégumas — 5, vidutinis pajégumas — 3. (18 pav.)

3.2. Tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimo metu buvo itirta 14 Zzmoniy (4 vyrai ir 10 motery), serganciy juosmeninés dalies
stuburo osteochondroze. Tiriamyjy amziaus vidurkis 44 metai. Taip pat tai patvirtina, kad pasak V.
Greckos osteochondroze daZniau serga 40 — 50 mety amZiaus Zmones, 1§ jy daZniau moterys nei
vyrai.

Kadangi vienas i§ pagrindiniy juosmeninés stuburo dalies osteochondrozés simptomy yra

skausmas, buvo vertinta skausmo jtaka kasdienei Zzmoniy veiklai pagal Oswestry klausimyna, kas
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parodé statistinj rezultaty skirtumg pries$ ir po aktyvios Kineziterapijos taikymo, esant juosmeninés
dalies stuburo osteochondrozei. Sio tyrimo rezultatai patvirtina kity autoriy Davidson, M. (2001);
Fritz, J. (2003); Klemenc-Keti (2010) ir kt. tyrimo rezultatus, apie skausmo jtakos kasdienei veiklai
pokytj po taikytos Kineziterapijos.

Po aktyviosios Kineziterapijos taikymo paaiSkéjo, kad tiek vyrams, tieck moterims
statistiSkai sumaz¢jo skausmo jtaka funkcinei biiklei. Taciau skausmas labiau sumaz¢jo vyrams, nei
moterims, bet pagal klausimyno rodiklius isliko vidutinis funkcijos pazeidimas. Pacientai gali patirti
skausmg ilgiau sédint, keliant daiktus, ilgiau stovint. Skausmas, taip pat gali turéti jtakos darbui,
apie tai kalba ir V. Zaveckas : ,.Sumazéjes fizinis aktyvumas, dazniausiai — dél vyraujancio
sédimojo darbo. Ilgai sédint sutrinka liemens raumeny jégy pusiausvyra — Vieni raumenys
sutrumpé¢ja, o kiti atsipalaiduoja. Sutrumpéje raumenys uzspaudzia smulkigsias kraujagysles,
sutrinka kraujotaka. Ilgainiui Sie raumenys tampa ne tokie elastingi, grei¢iau jauc¢iamas nuovargis,
atsiranda maudimas.*

Manoma, kad yra rySys tarp juosmens raumeny jégos ir skausmo: kuo stipresni raumenys,
tuo daugiau galimybiy iSvengti raumeny spazmy, kurie atsiranda pervargus silpniems raumenims, o
esant raumens spazmui, paprastai jau¢iamas ir skausmas. (24)

Taigi Sio tyrimo metu buvo stiprinami liemens raumenys taikant aktyvig kineziterapija.
Vyrams statistiSkai labiau padidéjo pilvo raumeny iStvermé (pries KT — 55,3 s., po KT — 76 s.,
skirtumas — 20,7 s.), nei moterims (prie§ KT — 46,2 s., po KT — 55 s., skirtumas — 8,8 s.). Taciau
matome, kad motery nugaros raumeny biiklé statistiskai pageréjo labiau (pries KT - 36,6 s., po KT —
58,2 s., skirtumas — 21,6 s.), nei vyry (prie§ KT — 48,5 s., po KT — 64 s., skirtumas — 15,5 s.). O
santykis tarp pilvo ir nugaros raumeny iStvermés pries kineziterapijg motery yra tolimesnis vienetui
(1,3) nei vyry (1,1), po procediiry motery — 1,1, vyry — 1,2, kg reiSkia, kad motery santykis tarp
pilvo ir nugaros raumeny iStvermes tapo artimesnis vienetui, taCiau vyry tolimesnis, tai galéjo
nutikti dél to, kad vyrams labiau sustipréjo pilvo raumenys, nei nugaros.

Lyginant motery ir vyry Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés vidurkius, pries
Kineziterapijos procediiras, tai motery santykis tarp kairés ir deSinés pusés liemens raumeny
iStvermés yra didesnis (1,12) nei vyry (1,1). O po kineziterapijos procediiry taikymo, vidurkiy
santykis tarp kairés ir deSinés pusés liemens raumeny iStvermés motery iSliko nezymiai didesnis
(1,01) nei vyry (1). Taip pat lyginant motery ir vyry liemens raumeny iStvermés tyrimus, galima
teigti, kad motery silpnesné pusé yra desing, o vyry kairé.

Aktyvius juosmens judesius gali jtakoti raumeny asimetrija ar skausmas, todél buvo
tiriama aktyviy judesiy amplitudés pokytis po taikytos aktyvios Kineziterapijos. Lyginant motery ir
vyry juosmeninés stuburo dalies mobilumg lenkiantis j priekj pries$ ir po Kineziterapijos procediiry —

motery lankstumas buvo mazesnis (prie§ KT — 33,3°, po KT — 41,3°, padidéjo 8°) nei vyry (pries
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KT — 39,3° po KT — 47,8°, padidéjo 8,5°), taip pat vyry mobilumas statistiSkai padidéjo 0,5°
daugiau.

Lyginant motery ir vyry liemens aktyviy judesiy mobilumg j Sonus vidurkius, prie$
Kineziterapijos procediiras, tai motery skirtumas tarp kairés ir deSinés pusés judesiy paslankumo yra
didesnis (1,5°) nei vyry (1,3°). O po kineziterapijos procediry taikymo, vidurkiy skirtumas tarp
kairés ir desinés pusés paslankumo motery (0,6°) isliko didesnis nei vyry (0,2).

Ne tik fizinis, bet ir aerobinis pajégumas yra svarbus sveikatos stiprinimui, kadangi
organizmas veikia kaip vieninga sistema. Visa raumeny susitraukimui reikalinga energija gaminama
aerobiniu biidu. Tokio darbo metu ne tik deguonies vartojimas, bet ir daugelis kity organizmo
veiklos rodikliy (kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy sistemos) ilga laika praktiSkai nekinta.
Asmenys, kurie gali greitai mobilizuoti deguonies pristatymo ir panaudojimo sistemas ir turi didelj
aerobinj pajéguma turés pranasuma vidutinés ir didelés trukmés anaerobinio darbo metu. (3)

Tiriamiesiems atliktas funkcinis méginys — Rufjé indeksas, kuris geriausiai atspindi Sirdies
kraujagysliy ir kvépavimo sistemos treniruotumg iStvermei. Prie§ Kineziterapijos procediras
nustatyta, kad tiriamyjy rezultatai labai skiriasi, ta¢iau daugumos buvo didelis pajégumas, 0 po
Kineziterapijos taikymo dar karta buvo atliktas testas, kas parodé kaip kineziterapijos programa
veike rezultatus. Paaiskéjo, kad pavieniams tiriamiesiems statistiSkai pageréjo Sirdies kraujagysliy ir

kvépavimo sistemos treniruotumas.
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ISVADOS

1. Ivertinus atskiry juosmens raumeny grupiy jéga, galima teigti, kad raumeny jéga yra vienas i
pagrindiniy veiksniy gerai stuburo buklei palaikyti, todél Sio tyrimo metu buvo taikomi juosmens
raumenis stiprinantys pratimai. Pastebéta, kad po taikyty procediiry atskiry juosmens raumeny
grupiy jéga padidéjo — moterims pilvo raumeny jéga padidéjo 18,8 S., nugaros raumeny jéga
padidéjo 21,6 s., Soniniy liemens raumeny jéga taip pat padidéjo — kairio Sono padidéjo 13,8 s.,
desinio — 15,8 s., 0 vyrams — pilvo raumeny jéga padidéjo 20,2 s., nugaros raumeny jéga padidéjo
15,5 s., Soniniy liemens raumeny jéga taip pat padidéjo — kairio Sono padidéjo 16 s., deSinio — 21 s.
Tai turéjo jtakos geros laikysenos islaikymui ir nugaros apsaugai atliekant kasdienius darbus.

2. IStyrus juosmenings stuburo dalies judesiy amplitudes, pastebéta, kad sergant juosmeninés dalies
stuburo osteochondroze, amplitudés yra ryskiai sumazéjusios tiek dél pertempty raumeny, tiek deél
skausmo atsiradimo atliekant judesi. Todél galima teigti, kad taikytos procediiros teiké¢ nauda
pacienty juosmens judesiy amplitudés didinimui moterims lenkimas j priekj padidéjo 8°, lenkimas j
kairj Song — 4,1°, o j deSinj — 5° , vyrams lenkimas j priekj padidéjo 8,5°, lenkimas j kairj Song —
1,7°, o i desinj — 2,8°. Kadangi taikyti tempimo pratimai neleido atsinaujinti raumeny spazmams,
juos iStempé ir d¢l to did¢jo judesiy amplitudés.

3. IStyrus juosmens raumeny jéga ir judesiy amplitudes po taikytos aktyviosios kineziterapijos, galima
teigti, kad proceduiros turé¢jo didelés jtakos rezultaty pokyciui, pacientams sergantiems juosmeninés
dalies stuburo osteochondroze. Taikytos proceduros daré didel¢ jtaka pacienty funkcinei biklei —
raumeny jégai bendrai visiems pacientams pilvo raumeny jéga padidéjo 19,8 s., nugaros raumeny
jéga padidéjo 18,1 s., Soniniy liemens raumeny jéga taip pat padidéjo — kairio Sono padidéjo 14,9 s.,
desinio — 17,4 s., ir juosmens judesiy amplitudéms bendrai visiems pacientams lenkimas j priekj
padidé¢jo 8,2°, lenkimas ] kairi Song — 2,9°, o 1 deSinj — 3,9°. Palyginus vyry ir motery duomenis
prie§ ir po aktyvios kineziterapijos taikymo, tiek vyrams, tiek moterims juosmens raumenys
sustiprejo, i1Stverme ir judesiy amplitudés padid¢jo. Nors nepasiekti maksimaliis rezultatai, taciau

matomas aiSkus rezultaty kitimas.
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1 priedas

Oswestry klausimynas

Gerbiamas respondente, a§ esu Utenos kolegijos III kurso studenté. Sis klausimynas

skirtas jvertinti nugaros skausmo jtaka jiisy funkcinei buklei. Anketa yra anoniminé ir visi

duomenys gauti tyrimo metu bus panaudoti raSant baigiamajj darba, o duomenys bus skelbiami

apibendrinti. Pasirinkite vieng jums tinkant] atsakyma ir apibraukite Salia jo esancig raide. Acia

Jums uz dalyvavimg apklausoje.

1. Skausmo intensyvumas:

A — §iuo metu nejauciu skausmo;

B — skausmas Siuo metu labai silpnas;
C — skausmas $iuo momentu vidutinis;
D — skausmas Siuo metu stiprus;

E — skausmas Siuo metu labai stiprus;
F — skausmas sunkiai jsivaizduojamas.

3. Daikty kélimas:

A — a$ pakeliu sunkius daiktus be skausmo
atsiradimo;

B — a§ galiu pakelti didelj svorj, bet tai sukelia
skausma;

C — skausmas stabdo mane nuo sunkiy daikty
kélimo nuo grindy, bet as galiu jj pakelti, jei

jis yra patogiai padétas (pvz.: ant kédés);

D — skausmas stabdo mane nuo sunkiy daikty
kélimo nuo grindy, bet a$ galiu pakelti

vidutinj svorj, jei jis yra patogiai padétas (pvz.:
ant stalo);

E — as$ galiu pakelti tik labai lengvus daiktus;

F — a$ visiSkai negaliu kelti ar nesti.

5. Sédéjimas:

A — a8 galiu seédeti bet kokioje keédéje kiek noriu;
B — a$ galiu sédéti savo mégstamoje kédéje kiek
noriu;

C - skausmas neleidzia man sédéti ilgiau nei
valanda;

D — skausmas neleidzia man sédéti ilgiau nei 30
min.;

E — skausmas neleidzia man sédéti ilgiau nei 10
min.;

F — skausmas neleidzia man sédéti.

2. Saves priezitira (prausimasis,
rengimasis....):
A — a$ galiu pasirlpinti savimi normaliai

nesukeliant skausmo;

B — a$ galiu pasiriipinti savimi, bet tai yra labai
skausminga;

C — yra labai skausminga pasirtpinti savimi, ir
as esu létas ir atsargus;

D - man reikia pagalbos, bet dauguma
savipriezitros veiksmy atlieku pats;

E — man reikia pagalbos kiekviena dieng
daugumoje savipriezitiros veiksmy;

F — a$ neapsirengiu, prausiuosi sunkiai ir lieku
lovoje.

4. Ejimas:

A — skausmas man netrukdo eiti bet kokio ilgio
nuotolj;

B — skausmas man neleidZia nueiti daugiau nei
kilometra;

C — skausmas man neleidzia nueiti daugiau nei
ketvirt] kilometro;

D — skausmas man neleidzia nueiti daugiau nei
100 metry;

E — as galiu eiti tik su lazda ir ramentais;

F — a$ daugumga laiko praleidziu lovoje, o i
tualetg vos nueinu.

6. Stovéjimas:

A — a$ galiu stoveti kiek noriu be skausmo;

B — a$ galiu stoveti kiek noriu, bet tai yra
skausminga;

C — skausmas neleidzia man stovéti daugiau nei
valanda;

D — skausmas neleidZia man stovéti daugiau nei
30 min.;

E — skausmas neleidZia man stovéti daugiau nei
10 min.;

F — negaliu stoveti del skausmo.
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7. Miegojimas:

A — skausmas netrukdo man miegoti;

B — skausmas kartais trukdo man miegoti;

C — d¢l skausmo a$ negaliu miegoti daugiau nei
6 val.;

D — dél skausmo a$ negaliu miegoti daugiau nei
4 val.;

E — dél skausmo as$ negaliu miegoti daugiau nei
2 val.;

F — dé¢l skausmo as negaliu miegoti.

9. Keliavimas:

A — as§ galiu keliauti bet kur be skausmo;

B — a$ keliauju bet kur, bet tai sukelia skausma;
C — skausmas riboja mano keliones iki 2 val.;

D — skausmas riboja mano keliones iki 1 val.;

E - skausmas riboja mano keliones iki 30 min.;

F — skausmas neleidzia man keliauti i8skyrus i

gydymo jstaiga.

8. Seksualinis gyvenimas:

A — Mano seksualinis gyvenimas normalus ir
papildomy skausmy nesukelia;

B — Mano seksualinis gyvenimas normalus, bet
sukelia stipréjant] skausma;

C — Mano seksualinis gyvenimas beveik
normalus, bet labai sustipréja skausmas;

D -  Skausmas pastebimai riboja mano
seksualin] gyvenima;

E — Skausmas beveik visai sutrikdo mano
seksualin] gyvenima;
F — D¢l skausmo
nejmanomas.

seksualinis gyvenimas

10. Profesiné/kasdieniné veikla:

A — profesiné/kasdieniné¢ veikla yra normali,
nesukelia skausmo;

B — profesiné¢/kasdieniné veikla yra normali,
sukelia skausma;

C — skausmas stabdo mane nuo sunkios
profesinés/kasdieninés veiklos;

D — skausmas stabdo mane nuo vidutinio
sunkumo profesinés/kasdieninés veiklos;

E - skausmas neleidzia atlikti lengvos
profesinés/kasdieninés veiklos;
F — dél skausmo neatlicku  jokiy

profesiniy/kasdieniniy darby.
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Testai

2 priedas

4 lentele

Liemens raumeny statinés iStvermeés vertinimas (sekundémis) (sudar¢ darbo autor¢)

Pilvo raumeny | Nugaros raumeny | Soniniy liemens
iStvermés  vertinimas | iStvermés vertinimas raumeny iStvermes
sekundémis sekundémis vertinimas sekundémis
Pries  kineziterapijos K. D.
taikyma
Po Kineziterapijos K. D.
taikymo
5 lentelée

Juosmens judesiy apmlitudés vertinimas inklinometru (laipsniais) (sudaré¢ darbo autoré)

Lenkimasis j priekj Lenkimasis j kairj Song | Lenkimasis j deSinj
Sona
PrieS  kineziterapijos
taikyma
Po Kineziterapijos
taikymo
6 lentelé
Rufjé indeksas (sudaré darbo autore)

F1 F2 F3 Formulé Galutinis indeksas
Prie§  kineziterapijos
taikyma
Po kineziterapijos p= ALt Sat fs) 220

taikymo

10
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3 priedas
Liemens raumeny statinés iStvermés vertinimas
. o %\ &<
(» _ AL feie h ey ) i
L . D —_—
. | ,
B c
19 pav. Liemens raumeny statinés iStvermeés verinimas (37)
7 lentelé

Rufjé indekso vertinimas (9)

Vertinimas Rufjé indeksas
Labai didelis pajégumas Maziau kaip 0
Didelis pajégumas 0,1-5
Vidutinis pajégumas 5,1-10

Vidutinis Sirdies funkcijos nepakankamumas 10,1 -15

Didelis Sirdies funkcijos nepakankamumas 15,1 -20




