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Santrauka

Julija Simkuté ,,Maitland ir Neurodinaminés mobilizacijos metody poveikis juosmeninés
stuburo dalies funkcijai esant radikulopatijai: sisteminé literataros apzvalga“, Kineziterapijos studijuy
programa, Sveikatos moksly fakultetas, Klaipédos valstybiné kolegija.

Tyrimo problema. Radikulopatija kaip nervinés Saknelés pazeidimas, kuris gali lemti stipry
skausmg, psichologinj stresg ir negalig, dazniausiai diagnozuojama juosmeningje stuburo dalyje.
Bidingi juosmens radikulopatijos simptomai: plintantis j kojg skausmas, sustingimas, tirpimas,
silpnumas. Tarp jvairiy konservatyvaus gydymo biidy tiek tmioje, tiek létin¢je radikulopatijos
stadijoje kaip kompleksinés intervencijos dalis gali biiti taikoma stuburo manualiné terapija. Lietuvoje
vykdomi ,,Maitland Manualinés Terapijos* bei ,,Klinikinés Neurodinamikos* metodiky apmokymai,
taciau nei moksliniy tyrimy, kurie nagrinéty $iy metody poveikj tokio daznai pasitaikancio sutrikimo
kaip juosmens radikulopatija atveju, nei sisteminiy literatiros apzvalgy Lietuvoje dar nebuvo
atliekama. Tyrimo objektas — Maitland ir Neurodinaminés mobilizacijos metody poveikis juosmens
funkcijai esant radikulopatijai. Tyrimo tikslas — jvertinti Maitland ir Neurodinaminés mobilizacijos
metody poveikj juosmens funkcijai esant radikulopatijai. Tyrimo metodas — mokslinés literattiros
analize taikant apraSomaj] — analitinj metoda. ISvados:

1. Radikulopatinis sindromas atskiriamas nuo nespecifinio juosmens skausmo pagal nervo Saknelés
dirginimo/ kompresijos simptomus esant teigiamiems specialiems neurologiniams testams, jutimo
pagal dermatomas, raumeny jégos pagal miotomas sutrikimg. Prie$ taikant bet kokias
intervencijas esant juosmens skausmui biitinai turi bati jvertintos raudonosios véliavélés. Tiek
Maitland, tiek Neurodinaminés mobilizacijos metodai gali buti taikomi esant juosmens
radikulopatijai.

2. ISnagrinéjus SeSias publikacijas, kuriose kiekybiskai eksperimento biidu buvo tiriamas
Neurodinaminés mobilizacijos metodo poveikis pacientams su potmia/ létine juosmens
radikulopatija galima teigti esant palankig intervencijos jtaka juosmens funkcijos pageréjimui.

3. Isnagrinéjus tris publikacijas, kuriose buvo tiriamas Maitland mobilizacijos metodo poveikis
pacientams su Umia/ poiimia/ létine juosmens radikulopatija galima teigti palankiag Maitland
mobilizacijos, kaip dalies kompleksinés reabilitacijos priemoniy intervencijos, jtaka juosmens
funkcijos pageréjimui.

Raktiniai ZodZiai: Maitland, Neurodinaminé mobilizacija; juosmens skausmas, radikulopatija.



Summary

Julija Simkute ,,The Effect of Maitland and Neurodynamic Mobilisation Methods for Lumbar
Spine Function with Radiculopathy: A Systematic Review*, Physiotherapy Study Programme,
Faculty of Health Science, Klaipeda State University of Applied Sciences.

Research problem. Radiculopathy as nerve root disorder, which may cause intensive pain,
psychologic stress and disability, is mostly diagnosed in lumbar spine. Symptoms include lumbar pain,
radiating to lower limb, stiffness, weakness, numbness. As one of many conservative treatment
strategy in acute or chronic radiculopathy stage manual therapy may be applied. ,,Maitland Manual
Therapy* and ,,Clinical Neurodynamics* courses are being organized, however no scientific research
or systematic review about the effect of these methods for lumbar radiculopathy was done in Lithuania.
Research object — the effect of Maitland and Neurodynamic mobilisation methods for lumbar spine
function with radiculopathy. Research aim — to evaluate the effect of Maitland and Neurodynamic
mobilisation methods for lumbar spine function with radiculopathy. Research method — scientific
literature analysis by descriptive — analytic method. Conclusions:

1. Radiculopathy can be identified from non-specific low back pain throw nerve root
compression symptoms provoked by specific neurologic tests, sensory dermatome or motor
myotome damage. Before application of any intervention red flags must be evaluated. Both
Maitland and Neurodynamic mobilisation methods can be applyed with low back
radiculopathy.

2. After analysis of six quantitative experiment publications, in whiches the effect of
Neurodynamic mobilisation method for patients with subacute/ chronic lumbar radiculopathy
was explored it may be declared possitive effect of intervention for lumbar function
improvement.

3. After analysis of three publications, where the effect of Maitland mobilisation method for
patients with acute/ subacute/ chronic lumbar radiculopathy was explored it may be declared
possitive effect of ,,Maitland“ mobilisation as a part of complexive rehabilitation treatment
intervention for lumbar function improvement.

Key words: Maitland, Neurodynamic mobilisation; low back pain; radiculopathy.



Savoky Zodynélis

Saknelinis skausmas — simptomas, atsirades dél sutrikusio nervinio impulso generacijos
Sakneléje. Jau¢iamas kaip aStrus, i$ juosmens plintantis j sédmenj/ apatine galiine tarsi juosta pagal
dermatomag tiek odos pavirsiuje, tiek giliau.

Radikulopatija — neurologinis nugaros nervo sutrikimas (dirginimas/ kompresija), reiskiantis
objektyvy jégos/ jutimy sumazéjima.

Raudonosios véliavélés — potencialiai labai pavojingos biiklés, kurias batina identifikuoti prie$
taikant bet kokias intervencijas.

Mobilizacija — meistriski, dazniausiai pasyvis (teisingai apmokius pacientg galimi ir aktyvis),
specifiniai trakcijos ir osciliaciniai (,,nesmtiginiai*) terapiniai judesiai sanariui/ aplinkiniams
minkstiesiems/ nervy sistemos audiniams jvairiais greiciais ir amplitudémis.

Neurodinaminé mobilizacija — pasyvios arba aktyvios nervy sistemos mobilizacijos technika,
skatinanti nervinio audinio paslankumg aplinkiniy audiniy atzvilgiu bei mazinanti nervo mechaninj
jautruma, taikant nervo slydimo/ tempimo bei kaulinés ir fascijinés sandiiros aplink nervy Saknele
atidarymo technikas.

Maitland mobilizacija — pasyvi keturiy laipsniy stuburo facetiniy ir tarpslanksteliniy sgnariy
mobilizacijos technika, kuriai budinga osciliaciniai judesiai, daznis — dvi/ trys osciliacijos per sekunde.
StandartiSkai per procediirg atlieckamos trys — keturios sgnario mobilizacijos, kuriy viena trunka apie

30 sekundziy.
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IVADAS

Lietuvoje apie sergamuma radikulopatija galima spresti i$ diagnoziy statistikos duomeny,
kuriuose teigiama, esg 2019 metais i§ 1000 sveikatos priezitiros jstaigose prisiraSusiy pacienty 32
registruota radikulopatija (Higienos institutas, 2021). Uzsienio autoriai nurodo panas$y radikulopatijos
paplitimg — nuo 30 iki 50 i§ 1000 zmoniy (Berry ir kt., 2019). Radikulopatija kaip nervinés Saknelés
pazeidimas, kuris gali lemti stipry skausma, psichologinj stresg ir negalia, dazniausiai diagnozuojama
juosmeninéje stuburo dalyje (Efstathiou ir kt., 2014). Biidingi juosmens radikulopatijos simptomai:
plintantis i koja skausmas, sustingimas, tirpimas, silpnumas. Dazniausia radikulopatijos prieZastis
jaunesniems pacientams — timi disko iSvarza, vyresniems — degeneraciniy stuburo poky¢iy visuma.
Radikulopatijai taip pat palankias sglygas gali sukurti facetiniy sanariy artropatija/ cista, pooperacinis
randinis audinys, geltonyjy raisciy sustoréjimas (Cooper, 2015). Juosmens-kryzmens radikulopatija
yra dazna klinikiné problema, kuri apima L5-S1 nervy Sakneles, sukelia nuolatinius Saknelinius
simptomus ir eisenos problemas, kurios reikalauja plataus medicininio iS§tyrimo ir agresyvaus gydymo
bei reabilitacijos (Al-Abdulwahab, 2016).

Tarp jvairiy konservatyvaus gydymo biidy tiek imioje, tiek 1étinéje radikulopatijos stadijoje
kaip kompleksinés intervencijos dalis gali bati taikoma stuburo manualiné terapija (Satpute ir kt.,
2018). Pasak Robert W. Sydenham, stuburo manualinés terapijos metodai skirstomi j dvi pagrindines
grupes — tai stuburo mobilizacinés ir manipuliacinés technikos (Donatelli, Wooden, 2001). Savoka
,mobilizacija* daznai naudojama kalbant apie ,,nesmugines* technikas, o sgvoka ,,manipuliacija“
kalbant apie didelio grei¢io ir mazos amplitudés ,,smugines technikas (Wise, 2015). Ivairts stuburo
manualinés terapijos metodai esant tarpslankstelinio disko i$varzai vertinami priestaringai, ta¢iau yra
objektyviy, teigiamg poveikj liudijan¢iy moksliniy jrodymy, kurie dokumentuoti magnetinio
rezonanso tomografija (Gibbons, Tehan, 2016). Pagal galiojanc¢ig Medicinos normg Lietuvoje
kineziterapeutas gali atlikti tik stuburo/ sgnariy/ minkstyjy audiniy mobilizacija (Lietuvos medicinos
norma MN 124:2016), bet ne manipuliacija, todél apzvalgai pasirinkti stuburo mobilizacijos
(,,nesmuginiai*) metodai. Lietuvoje vykdomi ,Maitland Manualinés Terapijos bei ,,Klinikinés
Neurodinamikos® mobilizacijos metody apmokymai (Kineziterapijos Kklinika, 2021), taiau nei
moksliniy tyrimy, kurie nagrinéty $iy metody poveikj tokio daznai pasitaikancio sutrikimo kaip
juosmens radikulopatija atveju, nei sisteminiy literatiros apzvalgy Lietuvoje dar nebuvo atliekama.

Apzvalgai pasirinkta vieno i$ $iuolaikinés manualinés kineziterapijos pradininky Geoffrey D.
Maitland mobilizacijos metodika, apibtidinama kaip pakankamai S$velni, lengvai kontroliuojama

paciento, jvairuojanti nuo I iki IV laipsnio, svarbus detalus paciento iStyrimas (Donatelli, Wooden,



2001). Apie kitg apzvalgoje nagrinéjamg mobilizacijos metodika pagal David S. Butler bei Michael
Shacklock teigiama, esa Neurodinaminé mobilizacija mazina viding nervo edemg ir skatina
hipoalgezija (Efstathiou ir kt., 2014). Pasak metodikos autoriy, nervy sistemos mobilizacija gali buti
taikoma netgi esant imiai disko i$varzai su minimaliu poveikiu sgveikaujanc¢ioms struktiiroms (Butler,
Jones, 1994).
Tyrimo tikslas — jvertinti Maitland ir Neurodinaminés mobilizacijos metody poveikj juosmens
funkcijai esant radikulopatijai.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Apzvelgti juosmens kineziologija, skausmo ir radikulopatijos etiologija, poZymius,
iStyrima bei Maitland ir Neurodinaminés mobilizacijos metody ypatybes.
2. I8nagrinéti Neurodinaminés mobilizacijos metodo poveikj juosmens funkcijai esant
radikulopatijai.
3. ISnagrinéti Maitland mobilizacijos metodo poveikj juosmens funkcijai esant
radikulopatijai.
Tyrimo metodas — mokslinés literatiiros analiz¢ taikant apraSomajj — analitinj metoda.
ReikSminiai Zodziai: Maitland, Neurodinaminé mobilizacija; juosmens skausmas,

radikulopatija.



TEORINE DALIS

1. JUOSMENS KINEZIOLOGIJOS, SKAUSMO, RADIKULOPATIJOS IR
GYDYMO MANUALINE TERAPIJA APZVALGA

1.1. Juosmens anatominiai ir kineziologiniai aspektai

prisijungg prie stuburo yra virves, kurios prijungtos prie stiebo ir palaiko, jog nenuvirsty. Taigi stuburg
palaiko prie jo prisijunge minkstieji audiniai, kurie ji nukrauna ir leidzia optimaliai funkcionuoti
(Bogduk, 1999). Juosmeninés stuburo dalies kaulai atlieka tris pagrindines funkcijas. Jie islaiko
stuburo svor}, saugo nervinius audinius stuburo kanale ir jungiasi tarpusavyje sgnariais, jog buty galimi
didesnés amplitudés judesiai (lenkimas, tiesimas, sukimas). Yra penki juosmens slanksteliai, penktas
jungiasi su kryzkauliu. Du apatiniai juosmens segmentai — L4-L5 ir L5-S1 dél natiiralaus juosmens
lordozinio linkio biomechanikos palaiko didZiausig stuburo svori ir dél to daugiausia patiria
suzalojimus bei bendrus degeneracinius pokyc¢ius (Adams, Dolan, 1995).

Kiekvienas juosmens slankstelis turi po keturias sanarines ataugas: kairg ir deSing apatines bei
kair¢ ir deSing virSutines. Apatiniy Soninis ir virSutiniy vidinis pavirSiai padengti sgnarine kremzle.
Susijungusios virSutinés vieno slankstelio ir apatinés zemiau esancio slankstelio sanarinés briauneles
sudaro du facetinius (kairj ir deSinj uzpakalinius tarpslankstelinius), kapsule apsuptus sgnarius. Jy
anatominé sandara leidzia pakankamai ribotus slydimo judesius pirmyn, atgal bei sukimg (Bogduk,
uzpakalinéje kapsulés dalyje persipina su dauginiy raumeny pluostais. Tai laitkoma kapsulés apsauga,
kuri neleidzia kapsulei biiti sugnybtai sanario tarpe (Bellew, 2016). Facetiné jungtis yra sinovialiné,
hialininés kremzlés dengiamu pavir§iumi, o sgnarinis tarpas yra fibrozinéje kapsuléje. Facetinés
jungties kryptis, palyginti su sagitaline plokStuma, yra jstriziné, o palyginti su skersine plokStuma,
sudaro staty kampg. D¢l to, jog facetiné jungtis yra uzpakalinéje stuburo judesio segmento dalyje ji
labai svarbi stuburo biomechanikai ir dinamikai. Ji atsakinga uz stuburo segmento fleksija ir ekstenzija,
riboja rotacija ir apsaugo tarpslankstelinius diskus ir rai§¢ius nuo suzalojimo. Facetinj sgnarj jnervuoja
nugarinio nervo uzpakalinés Sakos medialiné Saka. Kadangi Sios Sakos jnervacija tenka trims pagreciui
esan¢ioms facetinéms jungtims, vienoje facetingje jungtyje atsiradusi sensoring iritacija gali iSplisti
per tris segmentus ir pasireiksti skausmo bei neurologine simptomatika trijy nugariniy nervy
inervacijos zonose (Skausmo ABC, 2005). Facetiniai sgnariai ne tik perduoda kompresines apkrovas
palei stubura, palaiko sukimosi stangruma, priesinasi Soniniam ir priekiniam — uzpakaliniui slankstelio

vertimuisi bei sgnario distrakcijai, bet ir padeda palaikyti stuburo stabilumg. Mechaninis stabilumas



pasickiamas kai paraspinalinis raumenynas efektyviai veikia prie§ iSorines apkrovas (Jaumard ir kt.,
2011). Pazeisti facetiniai sgnariai ne tiesiogiai diktuoja, jog stuburas yra mechaniskai nestabilus.
Propriocepcinés ir nocicepcinés nervy galiinélés facetiniuose sgnariuose gali atsakyti j perkrova/
pazeidimg ir pakeisti raumenyno atsaka palaikant stuburo stabilumg. Pazeisti nervai gali tapti
neatsakantys ] apkrova/ judesj arba klaidingai atsakantys, kas gali sukelti nenormalig reakcijg i
centrinés nervy sistemos, kuri koordinuoja jvairius stuburo audinius bei paraspinalinius raumenis dél
mechaninio stabilumo palaikymo (Panjabi, 2003).

Susijunge (kremzlémis padengti) dviejy slanksteliy kiinai su tarp jy esanciu disku sudaro
priekinj tarpslankstelinj sgnarj. Jame galimi judesiai visomis kryptimis (pirmyn/ atgal/ i Sonus):
slydimas, svyravimas, sukimas, distrakcija, kompresija. Tapslankstelinj diska sudaro centre esantis
minkstasis branduolys, apsuptas skaidulinio Ziedo ploksteliy. Branduolys turi atlaikyti ir paskirstyti
apkrova judesio metu, o ziedas tarsi raitis varzo judesius ir stabilizuoja sanarj (Bogduk, 2012).
Tarpslanksteliniy disky ir stuburo rais¢iy funkcija — sugerti smiigius, amortizuoti ir jvairiomis
kryptimis paskirtyti veikiancias jégas. Disko savybes lemia minkStajame branduolyje esantis didelis
vandens kiekis, kuris padeda atremti vertikalias spaudimo jégas ir tolygiai paskirstyti elastingam
fibroziniam ziedui, kurio prieSingomis kryptimis i$sidés¢iusios skaidulos padeda atremti sukamasias
jégas (Swezey, Callin, 2010). Prie juosmeninés stuburo dalies slanksteliy keterinés, skersinés,
priedinés ir speninés ataugy prisijungia raumenys (Bogduk, 2012). Juosmens raumenys lenkia, tiesia
ir suka stuburg. Stuburo stabilumui svarbesni lenkiantys ir sukantys raumenys, ypa¢ skersinis bei
tiesusis pilvo, jstriZziniai. Segmentiniam stabilumui, judéjimui, propriocepciniam atsakui svarbiis
daugiaSakiai bei sukamieji raumenys (Macintosh ir kt., 1986). Laikyseng stabilizuoja ir dalyvauja
juosmens judesiuose dviejy tipy raumenys: mazieji — tarpketeriniai ir tarpskersiniai raumenys;
polisegmentiniai — daugiasakis ir nugaros tiesiamasis raumenys. Klubus bei apatines galiines liemens
atzvilgiu stabilizuoja ir mobilizuoja sédmeny raumenys (Swezey, Callin, 2010).

Kryzkaulis — didelis trikampis kaulas, kuriame susiliej¢ penki segmentai. KryZkaulio apacioje
yra uodegikaulis. Kai asmuo sédi tenka apkrova kryzkaulio — uodegikaulio jungciai. Kryzkaulis
perduoda virsutinés kiino dalies jégas apatinéms galtinéms per kryzmeninj klubo sanarj (Vleeming ir
kt., 1990). KryZzmeninio klubo sgnario esminé¢ funkcija yra efektyvus apkrovy paskirstymas tarp
nugaros ir kojy (Vora ir kt., 2010). Ne tiesiogiai jungia stuburg su apatinémis galiinémis, o per dubenj
nugaringje jo dalyje, (priekingje — gaktiné sgvarza). Kryzmeninis klubo sanarys uztikrina, jog dubuo
néra vientisas kaulinis Ziedas, kuris galéty lengvai luzti paveiktas dideliy kriiviy daznai vaiks$tant ant
dviejy kojy ar dél traumos (Lovejoy, 1988). Tarsi amortizuoja dubenj, judesiy metu suteikia

elastingumo. Jame vyksta minimalds 2° judesiai trijose plok§tumose (Vleeming ir kt., 2012). Taigi



sgnarys dalinai judrus, tafiau visomis jmanomomis kryptimis. Judesiai jame (nutacija ir
kontranutacija) sglygoja judéjima tarpslankstelinése stuburo jungtyse. Priekinis/ uZpakalinis kryzmens
pakreipimas tarp klubakauliy veikia L5-S1 ir aukStesnius stuburo sanarius (VIeeming, Stoeckart,
2007). Skersiniy pilvo raumeny, kurie jungiasi prie klubakaulio, susitraukimas per kriitining juosmens
fascijg jtempia kryzmens klubinj raistj ir taip stabilizuoja kryzmeninj klubo sgnarj, tai kaip ir ankstyva
raumeny aktyvacija prieS judes] per daugybg¢ funkciniy uzduoCiy svarbu stuburo stabilizacijai
(Richardson ir kt., 2002). Didziyjy sédmens raumeny susitraukimas gali jtempti kryzmeninj gumburo
raist] ir prisidéti prie kryZmeninio klubo sanario stabilizavimo, nes raiStis jungiasi prie apatinés
raumens dalies (Hungerford ir kt., 2004). Kaip teigia E. Murakami (2019), yra i$skiriamos dvi
kryZmeninj klubo sgnarj stabilizuojancios raumeny grupés: vidiné ir iSoriné. Vidin¢ sutampa su
vadinamais ,.kino Serdies* raumenimis, tai skersinis pilvo, dauginiai, diafragma, dubens dugno
raumenys. ISoring sudaro keturios raumeny grupiy sistemos: viena jstrizai nugarinéje dalyje — platusis
nugaros per kriitining juosmens fascijg sujungtas su priesingos pusés didziuoju sédmens raumeniu.
Kita jstrizai pilvo dalyje — vidinis ir iSorinis jstriZinis pilvo per priekine pilvo fascija sujungtas su
prieSingos pusés $launy pritraukiamuoju. Trecia sistema giliai vertikaliai nugarinéje puséje — tiesusis
nugaros, gilusis kriitininés juosmens fascijos sluoksnis, kryzmens gumburo raistis ir dvigalvis Slaunies
raumuo. Paskuting yra Sonin¢ sistema — sédmens vidurinis ir mazasis raumenys bei prieSingoje pus¢je
Slaunies pritraukiamasis raumuo.

Juosmeniniai nervai perduoda sensorinius ir motorinius impulsus i§ apatiniy galiiniy. Nugaros
smegenys baigiasi ties L2 slanksteliu, toliau nerviniai pluostai sudaro ,,arklio uodega®. UZpakalinémis
Saknelémis eina aferentinés (sensorinés) skaidulos, o priekinémis Saknelémis — eferentinés (motorinés)

skaidulos (Swezey, Callin, 2010).

1.2. Juosmens skausmo etiologija bei rasys

Skausma Europos Salyse rekomenduojama skirstyti pagal skausminio sindromo trukme: émus
— trunka be pertrauky iki 6 sav., poimis — kai skausmas uZtrunka ilgiau kaip 6 sav., bet trumpiau nei
12 sav., létinis — trukmé virSija 12 sav. laikotarpi (Tulder ir kt., 2006). Esant imiam juosmens skausmui
taikoma diagnostika, jog diferencijuoti nespecifinj juosmens skausma, radikulopatinj sindromg ir
specifines patologines bikles (Olson, 2016). Dazniausi juosmens skausmo S$altiniai yra
tarpslanksteliniai diskai (40%), facetiniai sgnariai (15%), kryZmeninis klubakaulio sganarys (15%)
(Bogduk, 1999).

Juosmens skausmas (lumbalgija) yra viena pagrindiniy priezasé¢iy, dél kuriy pacientai kreipiasi

i gydytoja (S¢iupokas, Brazéniené, 2005). Lietuvoje apie juosmens skausmo paplitima galima spresti



1§ diagnoziy statistikos duomeny, kuriuose teigiama, esg 2019 metais i§ 1000 sveikatos priezitiros
Jstaigose prisiraSusiy pacienty 15 registruotas apatinés nugaros dalies skausmas (Higienos institutas,
2021). 90 proc. atvejy iminé lumbalgija praeina per keturias savaites, taciau taip pat gali byloti apie
sunkig ligg. Stuburo struktiiry patologija sukelia vertebrogeninj skausma, o vidaus organy pazeidimas
— viscerogeninj skausmg. Iki 10 proc. mechaninés kilmés lumbalgijos atvejy, susijusiy Su
spondilolisteze, disko i$varza, spinaline stenoze, sukelia stuburo funkcijos sutrikimus. Daznai Gminé
lumbalgija kyla disko minkstojo branduolio fragmentui jstrigus skaidulinio ziedo jtrukime. Gali bati
pertempti iSoriniai ziedo sluoksniai arba pasislinkes visas diskas gali pertempti uzpakalinj iSilginj
raiStj. Biidinga rySki juosmens raumeny jtampa, iSsilygings juosmens linkis ir antalgine skolioze
(Séiupokas, Brazéniené, 2005). Dél juosmens — kryZzmens radikulitiniy skausmy ligonis vaik§¢iodamas
saugo skaudamg koja, sédédamas ant keédés remiasi sveikgja sédynes puse, stovédamas ar gulédamas
skaudama koja laiko pusiau sulenkta per kelio ir klubo sgnarius. D¢l skausmy stovint stuburas btina

persilenkes j vieng ar kitg puse (Avizoniené ir kt., 1998).

1 lentelé. Umine lumbalgija galintys sukelti veiksniai pagal A. S¢iupoka ir R. Brazéniene (2005).

Facetiniy sgnariy paZeidimas dél per didelio | Tokios stuburo juosmeninj linkj kei¢iancios buklés, kaip

fizinio kriivio/ svorio kélimo. Jaudiamas aStrus, | nutukimas/ néStumas.

sukaustantis, judant stipréjantis skausmas.

Mechaninio
stuburo paZeidimo
kilmés prieZastys —

97 proc.

Staigus ir nekoordinuotas judesys.

Bégimas asfaltuotu takeliu.

ligalaiké nefiziologiné poza (ilgas sédéjimas | Stuburo (disky, sgnariy, rai$¢iy) degeneraciniai
automobilyje/ nepatogioje kédéje). poky¢iai.
Persalimas. Trauma.
Stuburo  struktiry  pazeidimas ~ (vystantis | Mink$tyjy audiniy paZeidimas dél netreniruotos

radikulopatijai dél disko iSvarzos). Jauciamas

neuropatinis,  stiprus, uUminis, $audancio

pobudzio, plintantis j vieng ar abi kojas skausmas

(isialgija).

raumeny grupés ilgalaikés apkrovos (raumeny spazmas,

rais¢iy/ raumeny pertempimas). JauCiamas labiau

iSplites, ne vienoje srityje, maziau intensyvus, dazniau

bukas ir maudZiantis skausmas.

Nemechaninio
stuburo paZeidimo
ar visceralinés
kilmés priezastys —

3 proc.

Neoplazma  (metastazés stubure, dauginé

mieloma, limfoma ar leukemija, nugaros smegeny

retroperitoniniai augliai).

Uzdegiminiai procesai (artritas, ankilozinis/ psoriazinis

spondilitas, Reiterio sindromas, reumatiné polimialgija).

Infekcijos (osteomielitas, discitas, paraspinalinis/

epidarinis abscesas).

Dubens organy ligos (prostatitas, endometrioze, 1étinis

mazojo dubens uzdegimas).

Inksty ligos (akmenlige,

perinefrinis abscesas).

pielonefritas,

Virskinamojo trakto ligos (pankreatitas, cholecistitas,

zarnyno ligos).

Kraujagysliy ligos (pilvo aortos aneurizma).

Pazeidimu pagrjsta juosmens skausmo klasifikacijos sistema taikoma kineziterapijoje:

juosmens ir susijes kojos skausmas, kuris centralizuojasi kartojant judesius; juosmens radikulopatija,




kuri nesicentralizuoja kartojant judesius; juomens hipomobilumas; juosmens — dubens nestabilumas;

létinis juosmens skausmas (Olson, 2016).

Pagrindinis juosmens radikulopatijos dé¢l tarpslankstelinio disko iSvarzos pacienty
nusiskundimas yra plintantis skausmas, astraus, buko, veriancio, deginancio, tvink¢iojancio pobtidzio,
didéjantis lenkiantis pirmyn, sédantis, kosint, sumaz¢jantis einant bei gulint. O prieSingai esant
juosmens radikulopatijai d¢l stenozés lenkiantis pirmyn skausmas maz¢ja, o einant didéja (Lin ir kt.,
2014). Radikulopatijai budingas zemyn kojomis plintantis skausmas, kurj pacientai apibiidina kaip
elektrinj/ deginantj/ astry (Berry ir kt., 2019).

Radikulopatija kaip neurologinis pazeidimas nesukelia nugaros ar apatiniy galtiniy skausmo.
Su radikulopatija susijusio skausmo mechanizmo priezastis gali biti arba nebiti ta pati, kuri sukelia
radikulopatija (Bogduk, 2012). DaZnai disko i§varza, sukélusi nervy Saknelés uzdegima, lemia ir dél
raumeny spazmo kilusj juosmens skausma (Cooper, 2015). Segmentiniy raumeny spazmas apsaugo
stuburg, nes imobilizuoja pazeista Stuburo segmentg, taciau ilgainiui toks raumeny spazmas pats
sukelia skausma (S¢iupokas, Brazéniené, 2005). Nugaros skausmas ir biidingi trigeriniai taskai gali
bati dél nugaros tiesiamojo arba dazniau dél kvadratinio juosmens raumeny spazmy. Gali skaudéti
palpuojant klubinés skiauterés viduryje. Skausmas gali plisti 1§ slanksteliy facetiniy sgnariy arba disky
dél jy apkrovos ties nugaros tiesiamojo raumens prisitvirtinimo ar pabaigos vietomis. Skausmas 1§
juosmens ir kryZzmens sri¢iy dazniausiai plinta | vidurines sédmens raumeny dalis, dengiancias
kriausinj raumenj. Giliai palpuojant nustatomas lokalus, skausmingas raumeny sukietéjimas (Swezey,
Callin, 2010). Kaip paaiskina V. Grecka (2004), net ir mechaniskai neatitaisius disko i$varzos
skausmas gali atsliigti jei nervo Saknelé atsipalaiduoja nuo jtempimo ir spaudimo.

Dazniausia létinio juosmens skausmo priezastis — diskogeninis juosmens skausmas (Schwarzer
ir kt., 1995). Minkstasis branduolys yra pripildytas baltymy su uzdegiminémis savybémis, o iSoriniame
treCdalyje (kartais dvejuose trecdaliuose) skaidulinio Ziedo — nervinés skaidulos. Esant diskogeniniam
juosmens skausmui, ] jplySusj skaidulinio Ziedo iSorinj sluoksnj i§ plySusio minkStojo branduolio
i8siliej¢ uzdegiminiai baltymai gali chemiskai ir mechaniSkai dirginti nervines skaidulas
(nociceptorius) ir taip sukelti skausma net kol dar iSvarza iSoriSkai nepastebima ir nedirgina nervy
Sakneliy (Bogduk, 1991). Nocicepciné sistema Susijusi su skausmo jutimy atsiradimu ir generuoja
skausmo suvokimg. Nociceptoriai — sensoriniai, specifiniai (laisvosios nervinés galiinélés) skausmo
receptoriai, priimantys ir surenkantys skausmo dirginimus, pasklide daugelyje kiino audiniy, isskyrus
galvos smegenis ir kepeny parenchimg (Skausmo ABC, 2005).

Juosmens radikulopatija kaip daugelio faktoriy liga gali apimti jvairius tarpusavyje susijusius

skausmo tipus: mechaninj, iSeminj, uzdegiminj, neuropatinj skausmg. PasireiSkia mechaninis disko



iSvarzos/ stenozés poveikis kaip pazeidimas nerviniam audiniui — padidéja nervo vidinis spaudimas ir
kaip pasekmé sumazéja kraujo patekimas (dél iSemijos sutrinka medziagy apykaita) j nerva ir kyla
daug zalingy histologiniy pokyciy (nervo sienelés edema, hipoksija, uzriigstéjimas), kurie sutrikdo
nervinio impulso plitimg (sumazéja greitis, padidéja jaudrumas). Be to dar gali biiti mechaniskai
spaudziamas greta esantis veninis rezginys ir sukeliama kraujotakos stazé, kuri padidina neigiamg
poveikj neuronui. ISemija gali sukelti ne tik iseminj skausma, bet ir neurono pazeidima/ ziitj. Tada kaip
pasekmé gali kilti neuropatinis skausmas. Cheminis pazeidimas sukelia uzdegima apie nervines
Sakneles ir uzdegiminiai mediatoriai skatina uzdegiminj skausmg. Uzdegimo pazeistas (edeminis)
nervas uzstringa slankstelio angoje ir nebevyksta nattralus 2-8 mm nervo slydimas, taigi padidé¢ja
nervinés Saknelés jautrumas tempimui ir kompresijai atliekant Lasego (tiesios kojos pakelimo) testa
(Lin ir kt., 2014).

Juosmens skausmas sukeliamas kai pakitimai kapiliaruose kaip kompresijos pasekmé priveda
prie padidinto uzdegiminiy mediatoriy atsako j dirginimg. Uzdegimas gali paskatinti disko iS§varzos ir
nervy Saknelés sukibimg, dél ko sutrinka nervo slydimas. Umioje ir polimioje nervy Saknelés
kompresijos stadijose budingas nervo laidumo sutrikimas, vidiné nervo edema, mechaninis
jjautrinimas, natrio kanaly tankio padidéjimas (Kobayashi ir kt., 2004). Nervo Saknelé gali sulipti su
iSvarza, netgi jaugti | ja, jsitvirtinti skaiduliniame/ rando audinyje. Tada ji pasidaro labai jautri bet
kokiam slanksteliy poslinkiui, ligonj dél to kankina skausmai (Grecka, 2004).

Radikulopatija kaip Saknelés liga, diagnozuojama kai sutrinka aksoninis laidumas nugariniame
nerve ar jo Saknelése ir dél to sutrinka motorinés ir sensorinés funkcijos, gali buti ir be skausmo arba
su $akneliniu skausmu/ atspindzio skausmu/ stuburiniu skausmu. Saknelinis skausmas liemenyje ar
galiinéje — simptomas, atsiradgs dél ektopinio (nenormalaus, nevalingo) impulso generacijos Sakneléje.
Jauciamas kaip aStrus, siaurai plintantis tarsi juosta pagal dermatomga tiek odos pavirsiuje, tiek giliau,
gali biiti epizodinis, grjztamasis, atsitiktinis. Atspindzio skausmas — nustatomas tam tikroje kiino
dalyje, jnervuojamoje sensoriniais nervais ir jy Sakomis, tiesiogiai nesusijusiomis su skausmo Saltiniu.
Taip jvyksta dél sensoriniy skaiduly konvergencijos — smegenys negali nustatyti i$ kur tiksliai gauna
audiniy pazeidimo informacija, nes impulsai | ta patj antragji jutiminj neurong (nugaros smegeny
uzpakaliniuose raguose) ateina ne tik i§ stubure esanciy audiniy receptoriy, bet ir i§ toliau esanciy
audiniy. Taigi skausmas kaip smegeny atsakas kyla ne tiesioginéje pazeidimo vietoje. Stuburinio
skausmo savoka vartojama tik skausmo lokalizacijai nusakyti. Skirstoma pagal stuburo dalis: kaklo,
kriitinés, juosmens, kryZmens, uodegikaulio skausmas. Paciento atzvilgiu skausmas yra sensorinis ir
emocinis potyris, visada subjektyvus ir individualiai nusakomas (S¢iupokas, 2005). Todél svarbu

tinkama, kuo objektyvesné diagnostika nustatant ar jau¢iamo juosmens, plintancio j apatines galiines,



skausmo priezastis tikrai yra radikulopatija.

2 lentelé. Skausmas jauciamas Kkaip juntamyjy neurony dirginimo simptomas. Skausmo rasys pagal 1.

AviZonieng ir kt. (1998).

Vietinis skauda dirginimo vieta.
Projekcinis dirginama proksimaliné nervo dalis, o skauda inervacijos zonoje.
Iradijuojantis dirginant viena nervo $aka skauda kitos to paties nervo $akos inervacijos zonoje.

o dél patologiniy procesy vidaus organuose skausmas jau¢iamas atitinkamoje odos srityje (Zachrjino-Hedo
Atsispindintis )
zonoje).

K i intensyvus, deginantis skausmas dél ne visiskai nutraukto nervo, paskui susiformaves randas dirgina ne
auzalgija . . o ) .
tik juntamasias, bet ir simpatines skaidulas.

Juosmens tarpslankstelinio disko isvarzos formavimosi pradinéje stadijoje vargina vietinis ir
atspindzio skausmas, kuris gali plisti j kryzmeninj klubo sanarj, kryzmenj, stuburgalj, kapselj ar
tarpviete, tik véliau pasireiSkia saknelinis skausmas. Disko i§varzos sukeliamas skausmas daznai gali

kilti po staigaus judesio, pasilenkus, pakélus svorj ar nukritus (Séiupokas, Brazénien¢, 2005).

1.3. Juosmens radikulopatijos etiologija bei poZymiai

I$ pacienty, kurie skundziasi juosmens skausmu nuo 1 iki 10 procenty patiria juosmens
radikulopatija (Stochkendahl ir kt., 2018).

Radikulopatija apibiidinama kaip neurologinis nugaros nervo sutrikimas (pvz., kompresija),
reiSkiantis objektyvy jégos ar jutimy sumazéjimg. Sgvoka ,radikulitas reiskia nugaros nervo
uzdegima, kuris gali lemti tik skausma arba subjektyvy tirpimo, sustingimo jutima/ silpnumg (Cooper,
2015). Radikulopatija — neurologiné buklé kai sutrikes nugaros nervo aksono ar jo Sakneliy laidumas.
(Bogduk, 2009). Nervy sakneliy/ ganglijy kompresija nesukelia skausmo, tac¢iau sutrikdo motoring ir
sensoring funkcijas (Swezey, Callin, 2010). Dirginant nervo, nervinio rezginio ar Sakneliy juntamasias
skaidulas atsiranda periferiné parastezija. Ji pasireiSkia jvairiai: adatéliy badymo/ vabaliukiy
répliojimo/ nutirpimo/ $al¢io/ kar$¢io/ deginimo jutimu (Avizoniené ir kt., 1998). Sveiko nervo
spaudimas sukelia tik parestezijas, jutimo, motorikos ir (ar) refleksy sutrikimus. Kad Siuos simptomus
papildyty Saknelinio pobtuidzio skausmas, biitinas nervo saknelés dirginimas, uzdegimas ar edema dél
uzspausty veny (Uvarovas ir kt., 2003). Sensorinio aksono laidumo sutrikimo pasekmé — sustingimas,
0 motorinio aksono — silpnumas. Radikulopatijg gali sukelti paveikty aksony kompresija arba iSemija
(Bogduk, 2012). Juosmens radikulopatijos atveju kompresiné jéga gali pasireiksti kietajame dangale
nervy Saknelei esant prie$/ ties ir iSéjus pro tarpslanksteling anga. Gali biti susij¢ su disko iSvarza,
briaunelés ar rais¢io hipertrofija, spondiliolisteze, navikiniu ar infekciniu procesu (Berry ir kt., 2019).

Pagrindiniai nervy Saknelés kraujotaka trikdancio kompresinio streso Saltiniai yra disko iSvarzos,
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tarpslanksteliniy sgnariy osteofitai, stuburo kanalo stenoz¢ (Kabayashi ir kt., 2003). Pirminé juosmens
radikulopatijos priezastis yra degeneracinés spondiloartropatijos (Tarulli, Raynor, 2007).
Radikulopatijos priezastys: veiksniai, sukeliantys nervinio laidumo bloka tiesiogiai — kompresija,
netiesiogial — uzdegimas dél tarpslankstelinio disko iSvarzos (90% atvejy), stenozés, l1étinio nerviniy
dangaly uzdegimo (S¢iupokas, 2005). Nugaros smegeny $aknele gali traumuoti ne tik disko i§varza,
gaubianciy Saknele, reakciniai uzdegiminiai pakitimai, ypac kietojo dangalo, jo sustoréjimas. Susidaro
dangaly, gaubianciy 3aknele, fibrozé; ji gali sukelti $aknelés kompresinj sindroma. Saknelé dar labiau
traumuojama, kai dél iSvarzos sutrinka veninio kraujo, limfos nutekéjimas, atsiranda edema,
hiperemija, veniné stazé¢ (AviZoniené ir kt., 1998). Osteoartritiniai slanksteliy ir facetiniy sgnariy
pokyciai, osteofitai, facetiniy tarpslanksteliniy sgnariy pasislinkimai bei tarpslanksteliniy disky
iSvarzos gali suspausti nervy Sakneles ir sukelti Saknelinius simptomus. Kartais dé¢l facetiniy sanariy
uzdegimo susiformavusi sinoviné cista gali iSsiverzti i§ sgnario ertmés ir suspausti greta einancias

nervy Sakneles (Swezey, Callin, 2010).

3 lentelé. Radikulopatijos priezastys pagal N. Bogduk (2012).

Biikle ‘ Priezastys

Tarpslankstelinio disko iSvarza

Vertikali slankstelio subliuksacija; Osteofitai i§ disko/ tarpslankstelinio sanario; Geltonyjy

Stuburo kanalo stenozé rai§¢iy cista; Sustoréj¢ geltonieji raiS¢iai; Ganglionas; Tepalinés plévés auglys; Stuburo

infekcijos ir augliai; Tarpslankstelinio sgnario lipoma; Pageto liga.

Epidiirinés ertmés paZeidimas | Lipoma; Angioma; Infekcijos.

Meninginiai (dangalo) ) o o
o Nervo $aknelés rankovés cistos; Kietojo dangalo osifikacija.
sutrikimai

Neurologiniai sutrikimai Cukrinis diabetas; Cistos ir augliai; Infekcijos; Nugaros smegeny dZittis (Tabes dorsalis).

Dél to, jog pasitaiko piktybinés ir infekcinés radikulopatijos prieZastys reikia jas visada jtarti,
nes Siuos pacientus biitina nukreipti medikams ir netaikyti jokios rusies kineziterapijos (Stafford ir kt.,
2007).

Radikulopatijos simptomai vyrams tipiSkai pasireiSkia 40-ais, 0 moterims 50-60-ais gyvenimo
metais (Berry ir kt., 2019). Pozityvis radikulopatijos simptomai, kurie rodo neurony hiperaktyvuma:
skausmas ir parestezijos. Negatyviis, kurie gali kilti d¢l aksony pazeidimo/ Ziities (impulso laidumo
bloko): silpnumas ir sustingimas (Lin ir kt., 2014). Radikulopatijos pozymiai: jégos sumazéjimas beli
sausgysliniy refleksy galtinése pakitimai pagal atitinkamas miotomas, sustingimo pojiitis, parestezijos
pagal atitinkamas dermatomas (S¢iupokas, 2005).

DazZniausiai btina juosmeninés — kryzmeninés radikulopatijos (AviZoniené ir kt., 1998).
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Dazniausiai tarpslankstelinio disko i$varzos pasitaiko juosmeninéje stuburo dalyje. Dauguma atvejy
nukencia nugaros smegeny nervy Saknelés, ypac juntamosios skaidulos, jutimo sutrikimai gali iSlikti
visam gyvenimui. Pasitaiko klubo, kelio sgnariy, dubens organy, kojy raumeny, pédos sausgysliy
komplikacijy. Gali biiti raumeny atrofija ir jud¢jimo pazeidimai. Jei disko iSvarza spaudzia nugaros
smegenis, sergantis zmogus gali pasidaryti irzlus, greit nuvargstantis, kankina nemiga (Grec¢ka, 2004).
Dazniausiai juosmens radikulopatija paveikia L4-L5/ L5-S1 stuburo segmentus (Murphy ir kt., 2009).
Kai nervo saknelé apimta uzdegimo neretai palei nervo eigg esantys raumenys spazmuojasi/ jsitempia.
Dél to kriauSinis ir juosmens raumenys daznai labai jsitempe¢ ir jautris pacientams su L5-S1

radikulopatija (Cooper, 2015).

1.4. Juosmens tarpslankstelinio disko iSvarzy etiologija bei rusys

Viena i§ priezas¢iy — organizmui senstant vykstantys osteochondroziniai pakitimai stubure,
kuriuos gali lemti hipodinamija. Pasak V. Greckos (2004), su amziumi labai kinta tarpslanksteliniy
disky sandara. Po 30 mety tiek disko branduolyje, tiek skaiduliniame ziede maz¢ja vandens. Maziausiai
jo biina 50-60 mety amziaus Zmonéms. D¢l to sumazéja stuburo elastingumas. Vandens maz¢jimui
diskuose daro jtaka medziagy apykaitos sutrikimai, kurie priklauso nuo Zzmogaus judrios gyvensenos.
Kuo daugiau Zmogus juda, tuo spar¢iau maisto medziagos skverbiasi | diskg ir Salinami apykaitos
produktai. Kai judama maziau medziagy apykaitos procesas labai sulétéja. Tada dél cheminiy pakitimy
branduoliui sutrinka disko funkcijos: branduolys nebeatremia judanciy slanksteliy ir nebepaskirsto
kriiviy skaiduliniam Ziedui, kuris tampa nuolat suspaustas. Ziedo skaidulos pradeda irti nuo vidiniy
link iSoriniy sluoksniy. Diske atsiranda jtrikimy, plysiy. Itriikkus Ziedui branduol; iSlaiko tik stuburo
skaidulinio Ziedo jtriikimg susidaro disko iSvarza.

Tarpslankstelinio disko degradacija gali sukelti netinkamas apkrovy paskirstymas diske
veikiant kompresinéms jégoms lenkiantis pirmyn arba sukant juosmenj. Juosmens diskai padeda
palaikyti kompresines apkrovas ir yra veikiami tempimo ir kirpimo jégos lenkiantis | priekj bei
sukantis. ISorinis tre¢dalis yra inervuojamas (ten esti sensoriniai j audinio pazeidimg reaguojantys
receptoriai) ir gali biiti skausmo Saltinis. Skaidulinis Ziedas gali biiti paZeistas juosmens sukimo ir
lenkimo metu ir sukelti simptomus panasius kaip paZeidus raiStj. Kompresiniai disko pazeidimai i§
pradziy buina besimptomiai, bet per laikg vykstanti degradacija suardo diskg i§ vidaus ir pasireiskia
skausmo simptomai (Bogduk, 1991).

Kitas stuburo disko iSvarzg galintis sukelti sutrikimas — nepakankama juosmens raumeny
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stabilizacija. Juosmenj stabilizuojantys raumenys palaiko stuburg ir jeigu jie yra silpni, nesubalansuoti
ar neintegruoti maksimaliai — stuburas patiria nereikalingg stresg ir prie$laiking degeneracija (Adams,
Dolan, 1995). Kaip teigia M.M. Panjabi (1992), nenormali raumeny aktyvacija gali sumazinti stuburo
stabiluma ir sukelti disky bei kity minkStyjy audiniy pazeidimg. Neuroraumeniné liemens kontrolé
svarbi ne tik stuburo judesiams atlikti, bet ir stabilizacijai (Grabiner ir kt., 1992). K.L. Newcomer ir
kt. (2002) tyrimas patvirtino, jog nepakankama liemens raumeny aktyvacija bidinga asmenims,

besiskundziantiems 1étiniu juosmens skausmu.

4 lentelé. Stuburo disko i$varzos rizika didinantys veiksniai.

Rizikos veiksnys ISsamiau

) Padétyje stovint tiesiais keliais, palenktu pirmyn juosmeniu/ sukantis Kkeliant daiktus
Svorio kélimas L . . .
sveriancius daugiau kaip 11 kg. (Mundt ir kt., 1993).

Transporto priemoniy Daugiau kaip pusé darbo dienos praleidziama vairuojant (Kelsey, Hardy, 1975).
vairavimas
Cigareciy rilkymas Didina disko i$varZos rizikg 20 proc. kai per dieng suriikoma 10 cigareciy (Kelsey ir kt., 1984).
Tam tikros sporto risys Profesionali gimnastika, krepSinis, golfas, kriketas (Postacchini, 1999)

Vairuotojo, slaugytojo, sunkus fizinis Gikininko/ statybininko/ pramonés darbininko darbas

Tam tikry profesijy darbas
4P i (Heliovaara, 1988).

Mechaninis stresas juosmeninei stuburo daliai dél padidéjusio lordozinio linkio (Heckman,
1994).

Juosmens hiperfleksijos — kompresijos kravis (Adams, Hutton, 1982); asinio sukimo

Néstumas

Biomechaniniai faktoriai . L o ) ) ) o
momentas didesnis nei 1.5° facetinio sanario ltzio/ kapsulés plySimo metu (Liu ir kt., 1985).

Ortopedinés chirurgijos profesorius F. Postacchini (1999) i§samiai apibtidina tarpslankstelines
juosmens disko i$varzas ne tik pagal jy padétj stuburo kanalo atzvilgiu, bet ir pagal jy formavimasi.
Isskiriamos sulaikyta, iSstumta ir migravusi iSvarzos (zitréti 5 lentelg).

e Sulaikyta — dazniausia forma. Patologinis mechanizmas susij¢s su skaidulinio ziedo
periferinio pakra$¢io jtrikimais. Degeneraves minks$tojo branduolio audinys patenka |
skaidulinio Ziedo jtrikimus ir liecia tolimiausig plokstele, bet neprasiskverbia per ja. Periferine
skaidulinio ziedo dalis i$sikiSa po uzpakaliniu isilginiu rais¢iu ribotoje disko zonoje.

o [Sstumta (ekstriiziné) — 1Svarzos audinys dalinai arba pilnai iSeina i§ disko riby, bet
nemigruoja. Skaidulinio Ziedo jtriikkimas tesiasi iki tolimiausios Ziedo plokstelés, minkstasis
branduolys spontaniskai per jj prasiskverbia. Subligamentiné — dazniausia iSstumty iSvarzy
forma, kai dalis minkstojo branduolio iSeina i$ disko, bet nepraduria uzpakalinio iSilginio
raiS¢io ir neprasiskverbia | stuburo kanaly. Transligamentine — kai dalis iSvarZos audinio

praduria uzpakalinj iSilginj raistj ir prasiskverbia j stuburo kanalg, o likusi dalis islieka po
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rai$ciu. Retroligamentiné — kai iSvarza praduria uzpakalinj iSilginj raistj ir lieka laisva stuburo
kanale nemigruodama tolyn nuo disko.
e Migravusi — i§varzos fragmentas migruoja tolyn nuo disko virSun/ Zzemyn/ link kietojo

dangalo/ tarpslankstelinés angos.

5 lentelé. Juosmens disko iSvarzy skirstymas pagal F. Postacchini (1999).

Sulaikyta ISstumta Migravusi

Taip pat detaliai profesorius F. Postacchini (1999) paaiskina juosmens disko i$varzy skirstyma
pagal skaidulinio Ziedo jtrikkimo vietg (Zitiréti 6 lentele). Disko i§varzai budinga pradurti tg raiscio dalj,
kuri silpniausia. Viduriné¢ uzpakalinio iSilginio rais¢io dalis yra storesné, todél iSstumtos iSvarzos
reciau biina vidurio (centrinés). Daznai dalis i§stumtos iSvarzos audinio pasklinda j kair¢/ desine pusg,
o likusi dalis pasilieka po raiséiu ties viduriu. Paramedianinés (centrolateralinés) irgi daznai biina
sulaikytos i8varzos. Uzpakaliné Soniné (posterolateraliné) dazniausiai budinga L4-L5 stuburo
segmentuose kaip iSstumta transligamentiné ir retroligamentiné iSvarza, neigiamai veikianti nervo
Saknele ir sukelianti stipresnius Saknelinius simptomus. Infraforaminaliné ir ekstraforaminaliné
(lateralines) prasiverzia rai$¢iu neapsaugotoje vietoje ir taip pat spaudzia ir neigiamai veikia nervo
Saknele. Kai prasiverzia dvi disko iSvarZos viename lygyje skirtingose pusése, tai vadinama reta
bilateraline iSvarza. Ne tokios retos, kaip daznai manoma, yra priekiné/ priekiné Soniné L5-S1

iSvarzos, kurios retai diagnozuojamos, nes gali sukelti tik nugaros skausma.

6 lentelé. Juosmens disko iSvarzy risys pagal skaidulio Ziedo jtrikimo vieta, pagal F. Postacchini (1999).

Vidurio/ centriné Paramedianiné Uzpakaliné Soniné
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Intraforaminaliné Ekstraforaminaliné Priekiné

Kliniskai pasireiskia uzpakalinés ir uzpakalinés Soninés disko iSvarzos. Jos gali, patekusios |
stuburo kanalg, spausti nugaros smegenis arba patekusios j tarpslanksteling angg — spausti nervo
Saknele (Grecka, 2004). Uzpakalinés Soninés kaip ir paramedialinés lokalizacijos iSvarza gali pazeisti
Saknele, kuri iSeina pro zemiau iSvarzos esanCig tarpslanksteling anga. Medialinés kaip ir
paramedialinés lokalizacijos gali paZeisti keleta Sakneliy, kurios iSeina pro zemiau iSvarzos esancias
tarpslankstelines angas. Soninés i§varzos atveju pazeidziama $aknelé, kuri i$eina pro tg pacia, kur yra
iSvarza, tarpslanksteling anga (Avizonien¢ ir kt., 1998). Uzpakaliné Soniné uzpakalinio i$ilginio rais¢io
dalis yra silpnesné, todél dauguma iSvarzy susiformuoja j Sonus nuo rais¢io vidurio linijos ir gali

uzspausti nervines Sakneles (Swezey, Callin, 2010).

1.5. Juosmens stenozés etiologija bei poZymiai

Facetiniy sgnariy artropatija/ cista, spondiliolistezé, geltonyjy raisciy hipertrofija ir
sustoréjimas, tarpslanksteliné disko i§varza gali prisidéti prie stuburo kanalo stenozés su radikulopatija
pasireiSkimo. Kita vertus, visi Sie pokyciai gali vykti asmeniui, kuriam visiSkai nepasireiSkia
simptomai. Stenozé — stuburo kanalo susiauréjimas, budingas daugeliui vir§ 65 mety amziaus
zmoneéms. Kai stenoz¢ sukelia simptomus, jie kyla ne dél uzspausto nugaros nervo, bet dél
sumazéjusios erdvés stuburo kanale, dél ko kyla nervo Sakneliy uZdegimas. Retais atvejais kai
mechaniSkai uZzspaudziamas nervas simptomai greitai progresuoja. Budingas i§ juosmens i koja
plintantis skausmas, sustipréjantis stovint ir einant, o palengvéjantis atsisédus ar lenkiantis pirmyn.
Taip pat gali pasireiksti kojy sustingimas ir tirpimas (Cooper, 2015). Stuburo arba tarpslanksteliniy
angy, pro kurias iSeina nugaros nervai stenozé gali biiti jgimta/ pirminé/ antriné. Gali dél vienos arba
keliy priezasCiy tokiy kaip spondilolisteze, tarpslankstelinio disko iSvarza, raisciy osifikacija ir
sustor¢jimas. Stuburo stenozés atveju jauciamg nugaros skausma ar sustingimg (ypac biidinga keiciant
kiino padétj) gali lemti osteofitai (Swezey, Callin, 2010). Juosmens stenozé yra dazna degeneraciné
pagyvenusiyjy biklé, susijusi su stuburo kanalo ir nervy Sakneliy kanaly susiauréjimu. Sukelia

degeneraciniai artritiniai facetiniy sgnariy ir tarpslanksteliniy disky pokyciai. Susijusi su létiniu
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juosmens skausmu ir simptomais kojose. Manoma, jog simptomus kojose (iSeminj skausma ir nuovargj
einant) sukelia stuburo veninio rezginio kompresija. Stuburo tiesimas daznai ribotas. Sédéjimas arba
lenkimosi | priekj padétis daznai palengvina simptomus kojose. Budingas klinikinis sindromas,
vadinamas neurogeniné klaudikacija — apatiniy galtiniy skausmas, spazmai ir parestezijos, kylantys
vaikstant ir palengvéjantys sédint (Olson, 2016). Neurogeniné klaudikacija aiSkinama iSemijos,
mechaninio spaudimo bei veninés stazés teorijomis. Dazniau pasitaiko stuburo kanalo susiauréjimas
keliuose lygiuose. Dél degeneraciniy procesy mazéja stuburo segmento judesiai, tai lemia didesng
aplinkiniy segmenty apkrova bei degeneracija. Ligoniui einant, tarpe tarp dviejy stenoziy susidaro
slanksteliy vidiniy veniniy rezginiy stazé. Padidéjes veninis spaudimas dirgina arklio uodegos nervy
Sakneles, sukeldamas abiejy kojy neurogeninés klaudikacijos simptomatika. Kai viename lygyje yra
stuburo kanalo (centriné) stenozé, 0 kitame — nervinés Saknelés (lateraling) stenozé, susidaro vienos
nervinés Saknelés veniné stazé, pasireiskianti vienos kojos neurogenine klaudikacija (Uvarovas ir kt.,
2003).

1.6. Juosmens spondiliolistezés etiologija bei poZymiai

Esant degeneracinei spondilolistezei, fleksijos metu padidéja facetiniy sgnariy panirimas ir
foramen intervertebrale srities nervo Saknelés spaudimas. Todél Siuo atveju rySkaus pageréjimo
lenkimo metu gali ir nebuti. Kojy simptomatika paprastai esti abipusé. Vyrauja skausmas, 0 ne
parestezijos ar raumeny silpnumas. Sustojus kojy skausmas sumazéja, taciau ne taip greitai (Uvarovas
ir kt., 2003).

Degeneraciné juosmens spondiliolisteze biidinga vyresniems nei 50 mety asmenims, moterims
6 kartus dazniau nei vyrams, dazniausiai ties L4-L5 slanksteliais. Manoma, jog jvyksta dél
trapslankstelinio disko degeneracijos, kas paskatina nugrimzti judantj segmenta ir taip susiaurinti disko
erdve, kas sukelia mikro nestabiluma, slankstelio pasislinkimg pirmyn (anterolistez¢) arba atgal
(retrolisteze). Netrukus judanciame segmente pasireiskia degeneraciniai pokyciai, tokie kaip osteofity
formavimasis, rai$¢iy hipertrofija ir facetiniy sgnariy artrozé. Esant spondiliolistezei skausmas
jauciamas del daugelio aspekty, priezastys varijuoja nuo mechaninio juosmens skausmo dél
degeneraciniy pokyciy iki neurogeninés klaudikacijos dél stenozés ir Saknelinio skausmo dél nervo
Saknelés kompresijos Soninéje nervo angoje (Bydon ir kt., 2019).

Degeneraciné juosmens spondiliolistez¢ apibiidinama kaip priekinis slankstelio pasislinkimas
zemesniojo atzvilgiu dél degeneraciniy pakitimy, taciau be slankstelio ziedo defekty. Simptomai apima
epizodinj ir pasikartojant] juosmens skausma, plintant] | apating galinge. Apie 10-15 procenty

juosmens spondiliolistezés pacienty pasireiskia progresuojantys neurologiniai sutrikimai ir prireikia
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operacijos. StandartiSkai taikomas konservatyvus gydymas vaistais nuo uzdegimo, steroidy
injekcijomis, kineziterapija (iSorinis jtvaras, lenkimu pagrjsti pratimai, pilvo raumeny stiprinimas,

aerobiniai pratimai) (Jones, Bux, 2021).

1.6. Juosmens facetiniy sanariy sindromo etiologija bei poZymiai
Juosmens j koja plintantis skausmas gali atsirasti dél facetinés jungties sindromo, daznai L4/L5
bei L5/S1 stuburo segmentuose. Budingi simptomai: juosmens, sédmens ir §launies skausmas, ypac
stipr¢jantis tiesiant juosmenj. Taip pat juosmens sustingimo jausmas bei kojos raumeny méslungiai
(ypac apatingje Slaunies dalyje). Testuojant gali biti pseudolasego simptomas, refleksy susilpnéjimas,
judesiy ribojimas bei paravertebralinis raumeny hipertonusas ties pazeistais segmentais, atliekant
ekstenzija dubuo atsikisa j priekj ir krypsta j Sona, o fleksijos metu — liemuo sukasi j skausmo puse

(Skausmo ABC, 2005).

7 lentelé. Facetinio sanario paZeidimo etiologija pagal Skausmo ABC (2005).

Rusis Priezastis ir eiga
Hiperfleksija ar hiperekstenzija su rotacija, sukelia rais¢iy suzalojimus, kyla sanariniy pavirsiy bei
Trauminé )
bursy uzdegimas.
Tarpslankstelinio disko ir facetinés jungties degeneracinis procesas. PavirSiai sklerozuojasi,
Degeneraciné o
rauksléjasi.
Ydingi lenkimo — tiesimo ar sukimo judesiai, esant stabilizuojan¢iy raumeny disfunkcijai (palankias
Padéties salygas sudaro auks$takulniy baty avéjimas, juosmeniné hiperlordozé, kriitinés kifozé, jtemptas
tempiamasis placiosios fascijos raumuo bei nepakankamai i§vystytas didysis sédmens raumuo).

Facetés audiniy degeneracija ne tik paveikia sanario mechanines funkcijas ir savybes, bet turi
ir neurologiniy pasekmiy. Progresuojant osteoartrozei vyksta sgnarinio pavirSiaus kremzlés erozija.
Slanksteliy judesiai gali sukelti skausma kai praradgs apsaugancia kremzle kaulas trinasi | prieSingg
kaulg. Dél to kyla mechaninis stresas degeneravusiai kapsulei, kuriai plySus issilieja uzdegiminiai
citokinai, kurie gali dirginti nervy Saknelg ir sukelti skausmg (Jaumard ir kt., 2011).

Facetinio sgnario pazeidimo mechanizmas daznai staigus, nesukontroliuotas tiesimo, Soninio
lenkimo, hiperlenkimo, sukimo judesys. Tuoj pat kyla intensyvus juosmens skausmas, kuris gali didéti
per 24-48 valandas. Juosmens facetinés kapsulés dirginimas gali sukelti panasius kaip ir sédimojo
nervo ar disko sindromo simptomus: nuo juosmens, per sédmenj ir klubg iki kelio plintantis skausmas,
patiméjantis keliant tiesig koja, judant, tiesiant stuburg ir praeinantis nejudant; juosmens sustingimas,
paravertebraliniy raumeny jtampa. Facetin] sindromg predisponuojantys faktoriai: facetiniy sgnariy

asimetrija; nevienodas kojy ilgis; seklus juosmens — kryzmens kampas; per didelis dubens pakrypimas;
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skoliozé (Bellew, 2016).

1.7. Kineziterapinis juosmens radikulopatijos iStyrimas

Juosmens tarpslankstelinio disko iSvarza gali egzistuoti asmeniui, kuriam nepasireiskia jokie
simptomai (Cooper, 2015). Todél nieko keisto, jog j medikus asmuo gali kreiptis jau su labai
padidéjusia disko iSvarza kai ji jam sukelia skausmo/ jutimo/ jégos sutrikimo simptomus ir nezinoti
apie tikraja priezastj. Radikulopatija diagnozuoja gydytojas, remdamasis ne tik subjektyviais paciento
nusiskundimais, bet ir objektyviy fizinio iStyrimo bei aparatiniy tyrimy rezultatais. Nervy Saknelés
kompresija gali parodyti magnetinio rezonanso arba kompiuterinés tomografijos tyrimai. Taip pat
diagnozuojant gali biiti pasitelkiami elektromiografinis, nervo laidumo greicio arba somatosensorikos
sukelty potencialy testavimas (Berry ir kt., 2019). Esant tik imiam juosmens skausmui be neurologiniy
simptomy ar ,,raudonyjy véliavéliy® néra bitina vaizdiné diagnostika (Cooper, 2015). Jei dél budingy
simptomy dar nezinodamas savo ligos diagnozés asmuo kreipiasi pagalbos | kineziterapeuta $is turi
gebéti nustatyti galima kineziteraping diagnozg, o esant ,,raudonosioms véliavéléms* ar atitinkamiems
neurologiniams simptomams, kurie nepriklauso Kineziterapeuto kompetensijai, siysti pacienta
konsultuotis ir gydytis pas kompetentingg specialistg (Lietuvos medicinos norma MN 124:2016).

Nors skausmas timinés lumbalgijos atveju turi specifinius simptomus pirmiausia svarbu
iSsiaiskinti, ar néra potencialiai labai pavojingy bukliy, vadinamyjy ,,raudonyjy véliavéliy“. Galima
»arklio uodegos* sindromg jtarti kai nustatomi aiskiis kojy neurologinio paZeidimo simptomai kartu
su dubens organy funkcijos sutrikimais. Infekcine juosmens skausmo kilme reikia jtarti jei yra neseniai
buvusi bakteriné infekcija, pacientas vartoja intraveniniy narkotiky, nusilpgs imunitetas, pasireiskia
naktinis skausmas. Galimg véZzinj procesa rodo vézio anamnezé bei nepaaiSkinamas svorio Kritimas.

Osteoporoz¢ jtariama Kai yra nustatomi stuburkaulio liiziai (S¢iupokas, Brazéniené, 2005).

8 lentelé. ,,Raudonosios véliavélés“ esant juosmens skausmui kai reikalingas tolesnis tyrimas pagal G. Cooper
(2015).

Simptomas Reik§mé

Persalimas/ gripas. Galima infekcijos rizika.

Nesenas nepaaiskinamas svorio sumazéjimas daugiau kaip 4,5 kg. | Piktybinio auglio tikimybé.

Dubens nejautra. ,»Arklio uodegos* sindromo pozymis.

Slapimo ar ismaty nelaikymas. ,yArklio uodegos® sindromo arba stuburo kanalo pazeidimo
simptomas.

Progresuojantis silpnumas ir tirpimas, dilgciojimas, deginimas. Nervo pazeidimo pozymis.

Plintantis j kojg skausmas. Nervo saknelés pazeidimo pozymis.

Imunodeficitiné liga/ uzsiteses kortikosteroidy vartojimas/ vézio | Imuniteto susilpnéjimo priezastys, kurios gali sukelti infekcija/

istorija. piktybinj auglj.
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Nedidelé trauma, sukélusi skausmq pacientui su osteoporoze. Galimas kaulinis pazeidimas.

Neseniai keliauta j tuberkuliozés isplitimo zong. Galima stuburo tuberkuliozé (angl. ,,Pott“ liga).

Stiprus skausmas naktimis ir pageréjimas dieng veikly metu. Piktybinio auglio tikimybeé.

30 m.) bei pernelyg didelis sustingimas, pablogéjantys rytais ir

trunkantys >30 min. Palengvéja pajudéjus dienos metu.

ASinis juosmens ir sédmens skausmas vyrui jauname amziuje (20- | Ankilozinio spondilito (Bechterevo ligos) simptomas.

Neseniai patirta trauma/ pasikartojanti trauma, kuri pagreitino skausmgq.

Pries taikant kineziterapines procediras biitina jvertinti paciento bukle. Surenkama anamnezé

ir tiriama: laikysena, eisena, konstitucija, judesiy amplitudé, palpildomi judesiai, raumeny jéga,

atlickama minkstyjy audiniy palpavimas, neurologinis iStyrimas bei specialieji testai. Tiriant rentgeno

nuotraukas simptomai turi atitikti diagnoze¢. Pagal diagnozg, atsizvelgiant i pazeidimo stadija,

medicininius, chirurginius, psichosocialinius bei finansinius aspektus, sudaromas Kineziterapinis

planas (Edmond, 2012).

9 lentelé. Itariant radikulopatija kineziterapinio iStyrimo metu taikomi testai:

Testas Aprasymas

Juosmens ] koja plintancio skausmo intensyvumo lygis matuojamas pagal 10 cm horizontalia
VAS vizualing analoging skalg, kurioje 0 rei$kia skausmo nebuvima, o 10 — nepakeliamag skausma

(Satpute ir kt., 2018; Stochkendahl ir kt., 2018).

Juosmens ] koja plintan¢io skausmo intensyvumo lygis matuojamas pagal 10 cm horizontalia
NPRS skai¢iy skausmo nominaline skale, kurioje 0 reiskia skausmo nebuvimag, o 10 — nepakeliamg

skausma (Jones, Bux, 2021).

Skausmo plitimo galiinéje

matavimas

Matuojamas skausmo plitimo galiinéje plotas, kurj pacientas pazymi ant specialios kiino schemos.
Joje koja padalinama j 3 zonas: §launies, blauzdos ir pédos. Pageréjimas vertinamas pagal simptomy

centralizacijg proksimaliai stuburo atzvilgiu (Satpute ir kt., 2018).

Oswestry negalios indekso,
Roland-Morris negalios

klausimynai

Subjektyviai suvokiamai negaliai nustatyti pacientas pildo Oswestry negalios indekso arba Roland—
Morris negalios klausimyna. Juose atsako j jvairius klausimus apie tai, kiek nugaros skausmas riboja
kasdienes veiklas (Bayraktar, 2015; Stochkendahl ir kt., 2018).

SF-36 klausimynas

Gyvenimo kokybé vertinama pagal SF-36 klausimyng. Tai trumpa sveikatos apklausos forma, kuri
susideda i$ 36 klausimy, atspindin¢iy astuonias sveikatos sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojima
dél fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialinius rySius, emocing biisena,

energinguma/gyvybinguma, skausma ir bendrajj sveikatos vertinimg (Lizis et al., 2017).

JA matavimas

Burbuliniu inklinometru matuojama pasyvaus tiesios kojos kélimo ir aktyvaus juosmens lenkimo

judesiy amplitudés (Satpute ir kt., 2018).

Liemens raumeny iStvermeés

testai pagal McGill

Liemens raumeny statiné i§tvermé vertinama trimis testais: liemenj tiesian¢iy raumeny iStvermés
(Sorensen testas — gulint ant pilvo, dubuo stabilus, vir§utiné kaino dalis uz stalo krasto iSlaikoma

ore), tada lenkian¢iy raumeny istvermeés (sédint 60° sulenkus liemenj tiesia nugara, keliai ir klubai
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sulenkti staciais kampais) bei Soninés lentos (iSsilaikymo laikas tiesioje padétyje ant Sono pakélus

dubenj) (Bayraktar, 2015).

Svarbiausi klausimai tiriant juosmens radikulopatijg yra nugaros skausmo intensyvumas, kojos
skausmo intensyvumas, su nugaros skausmo susijusios veiklos ribojimas ir neurologiniai deficitai
(Stochkendahl ir kt., 2018). Nustatyta didZiausia apkrova juosmens diskams, tenkanti padétyje sédint
lenkiantis pirmyn bei stovint lenkiantis pirmyn 30°, taip pat padétyje ilgai sédint. Todél Siose padétyse
esant diskogeniniam juosmens skausmui daznai skausmas padidéja. Juosmens tiesimo padétys, kurios
sumazina diskui tenkancig apkrova sumazina ir diskogeninj juosmens skausma. Jei stuburo stenozé
sukelia simptomus kojoje, jie turi pasireiksti einant, bet vaziuojant pasilenkus dviraciu iSnykti, nes
liemens lenkimo padétis sumazina nervams tenkantj spaudima (Cooper, 2015). Kineziterapinio tyrimo
metu jtariant radikulopatijg atlickamas neurologinis iStyrimas. Kaip atlikti neurologinj iStyrima pataria
J.A. Goodfelow (2014), atliekant bendrajg apZzitirg svarbu nustatyti nukrypimus nuo normos, raumeny
silpnumag ir jutimy, refleksy, raumeny tonuso, laikysenos sutrikimus. Jtariant juosmens radikulopatija,
pirminis iStyrimas turi apimti pilng ligos istorijg ir fizinj iStyrimg jskaitant manualinj raumeny
testavima, jutimy testavima, giliuosius sausgysliy refleksus ir Lasego pozymj (Kreiner ir kt., 2014).
Klasikiniu atveju kai radikulopatija sukelia nervy Saknelés kompresija, skausmas ir jutimy sutrikimai
pasireiSkia pagal dermatominj modelj. Motorikos sutrikimai gali pasireiksti pagal miotominj modelj
(Berry ir kt., 2019). Dél to paties disko iSvarzos skirtingiems asmenims radikulopatijos klinika gali
skirtis. Nervy Sakneliy kompresija gali pasireiksti tik sensorikos arba tik motorikos sutrikimais, reciau
ir sensorine ir motorine disfunkcija. Disfunkcijos mastas ir sunkumas priklauso nuo kompresijos

laipsnio ir trukmeés (Swezey, Callin, 2010).

Key
Sensory
Arcas

1 paveikslas®. Apatinés galiinés dermatomos ir raktiniai jutimy sutrikimo testavimo tagkai.

Saltinis: Gross, J.M., Fetto, J., Rosen, E. (2009). Musculoskeletal Examination. 3rd Edition. Wiley-Blackwell. A John
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Pasak J.M. Gross ir kt. (2009), juosmens — kryzmens patologija yra dazna. Tiksliai stuburo
pazeidimo vietai nustatyti atlickamas neurologinis testavimas. Apatinés galtinés raumenys inervuojami
atitinkamomis nervy Saknelémis. Raumenys, kuriuos inervuoja ta pati nervy Saknelé yra toje pacioje
miotomoje. Apatinés galtinés oda inervuojama periferiniais nervais, iSeinanciais i$ atitinkamos nervy
Saknelés. Odos regionas, kuris inervuojamas tos pacios nervy Saknelés yra toje pacioje dermatomoje
(zr. 1 pav.). Kiekvieng dermatomg inervuoja atskira nerviné Saknelé, taciau skirtingos dermatomos
sueina tose paciose vietose, tarsi ,,uzklodamos viena kitg®, todél yra jvairiy dermatomy zemélapio
versijy (Swezey, Callin, 2010). Pagal J. Cipriano (2003), buidingi juosmens nervy Saknelés dirginimo
simptomai: juosmens skausmas, apatinés galiinés Saknelinis skausmas, sumaz¢je apatinés galiinés

refleksai, susilpnéjusi apatinés galiinés raumeny jéga, sutrike apatinés galiinés jutimai.

10 lentelé. Juosmens — kryZmens neurologinis testavimas pagal nervy $akneles pagal J.M. Gross ir kt. (2009)

Nervy Miotoma Dermatoma
. . Nervas Refleksas
Saknelé Raumuo Judesys Jutimy raktinis taskas
L1-L2 . o Klubinis juosmens Slaunies lenkimas Vidiné §launies dalis
Slauninis i i _ _ __ i _ -
L3 Keturgalvis $launies | Blauzdos tiesimas Ties vidine girnelés dalimi
L4 Priekinis blauzdos Pédos tiesimas Vir§ vidinés kulk$nies Girnelés sausgysl.
L5 Gilusis Seivinis | Tiesiamasis ilgasis | Kojos nyks¢io | Nugarinéje pédos dalyje ties | Pusgyslinio ir
kojos nyks$éio tiesimas pirmaisiais pirstais pusplévinio raum.
S1 Blauzdinis Pleksninis, dvilypis Pédos lenkimas Soningje kulno dalyje Achilo sausgysl.

Apatinés galiinés skausmas gali atsispindéti nuo juosmens — dubens/ vidaus organy audiniy,
tada juosmens skausmas bus stipresnis nei kojos, neaiskios lokalizacijos, buko pobtidzio. Kai esti
Saknelinis apatinés galiinés skausmas dél nervy Sakneliy dirginimo/ tempimo / kompresijos, bus
stipresnis kojos skausmas nei nugaros, aiskios lokalizacijos, aStraus pobudzio. Taikant specialiuosius
neurologinius juosmens nervy Sakneliy ir sédimojo nervo testus reikia nustatyti ar skausmas
atspindzio, ar Saknelinis (Cipriano, 2003). Disko i§varza daznai sukelia Saknelinj skausma. Skausmas
kryZzmenyje ir kojoje padidéja koséjant, Ciaudéjant, stumiant ar tiesiog einant. Stuburo mobilumas labai
ribotas ir Zymi juosmens raumeny jtampa. Taip pat d¢l nervy Sakneliy kompresijos gali susilpnéti
refleksai bei sutrikti jutimai. Parestezijos ir plintantis skausmas pagal dermatomg. Daznos i$varzos 4-
5, retesnés 3, ypac retos 2-1 juosmens disky. Teigiamas Lasego ir kontralateralinis Lasego poZymiai
esant L5-S1 nervy Sakneliy, sédimojo nervo kompresijai sukelia skausma juosmenyje ir kojoje net ir
iki 20-30° pasyviai keliant tick paveikta, tieck normalig koja. Kai L1-L4 nervy Sakneliy, §launinio nervo

kompresija teigiamas prieSingas Lasego pozymis. PseudoSaknelinj skausma, kuris mazZiau apribotas

Wiley & Sons, Ltd., Publication. p. 122.
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nei Saknelinis skausmas, daznai gali sukelti facetiniy sanariy artritas, kryzmeninio klubakaulio sgnario

sindromas, spondiliolisteze, stenoz¢, podiskektominis sindromas (Buckup, 2004).

11 lentelé. Specialieji neurologiniai testai.

Tiesios kojos kélimo testas (Cipriano,
2003) jtempia sédimajj nervg (L5-S1
nervy $akneles).

Testas Teigiamo testo poZymiai Eiga
NI | it Astraus sédmens skausmo, plintancio j koja, | PADETIS:  pacientui gulint  ant
W4 "& parestezijy sustipréjimas kai koja pakelta tarp | nugaros tiesiomis kojomis.
,q | i Biac 35-70° Slaunies lenkimo — nervy Saknelé | TECHNIKA: pasyviai kelti viena
’ / / ‘\mmiwmn: jsitempia vir§ tarpslankstelinio disko. Jeigu | tiesig koja aukstyn iki
/ 1) P 4 ; 35 skauda pakélus Zzemiau — spazmuotas | iSprovokuojamo/ padidinamo skausmo
F 5 ’ /- '/ 7 &~ W Exracural kriausinis raumuo/ kryzkaulinio klubakaulio | ir parestezijy lygio, 0 Kita tiesi guli ant
i |/ = g sgnario pazeidimas. Jei skausmas tarp 70-90° | gulimo pavirsiaus.
SO S — galimai kyla i§ juosmens sgnario. Jei bukas

uZpakalinés ~ §launies dalies  skausmas,

pasireiskiantis abejose kojose — jsitempe

uzpakaliniai §launies raumenys.

Lasego, pseudo-Lasego, Kernig ir

Turyn poZymiai (Buckup, 2004)

Tiesios kojos kélimo testo metu pasireiskia tikras Lasego pozymis — tikra iSialgija — kai
skausmas/ padidéjes skausmas staigiai Sauna i koja pagal paveiktos nervy Saknelés
dermatomg. Pacientas stengiasi iSvengti skausmo pakeldamas dubenj. Atliekant tiesios
kojos kélimo testg Kernig pozymis — galvos pakélimas, Turyn — didZiojo kojos pir§to
tiesimas Zymiai padidina sédimojo nervo dirginimg. Pseudo-Lasego poZymis kai keliant
tiesig koja kryzmens/ juosmens/ plintantis j uzpakaling $launies dalj skausmas didéja
létai — gali biiti dél facetinio sindromo/ dubens rais¢iy dirginimo (tendinito)/ uzpakalinés

Slaunies dalies raumeny jsitempimo.

Tiesios kojos kélimo testo variantas
(Gross ir kt., 2009) Bragardo testas
(Buckup, 2004, Cipriano, 2003) jtempia

sédimaji nerva.

Norint atskirti uzpakalinés Slaunies dalies raumeny jsitempima nuo neurologinio
skausmo reikia pasyviai Siek tiek (5°) nuleisti koja Zemiau negu pacientas skundZiasi
kojos skausmu, jog jis sumazéty. Tada jei atliktas pilnos amplitudés pasyvus pédos
tiesimas padidina skausmg (sukelia Lasego pozymyj) — jis dél sédimojo nervo jtempimo.
Jeigu pédos tiesimas sukelia skausmg sulenkus $launj 0-35° galimas ekstraduralinis
nervo dirginimas, 35-70° — galima intraduraliné problema dél disko iSvarzos. Bukas
tempimo blauzdoje pojlitis gali reiksti ne tik dvilypio raumens kontraktiirg, bet ir

trombozg.

Tiesios kojos kélimo testo variantai
(Butler, 1994)

Teigiamas testas kai padidéjes skausmas ir parestezijos pasireiskia pédoje. Blauzdinj
nerva galima jtempti pirma atlikus pédos tiesima ir eversijg ir tada tiesios kojos kélima.
Seivinj nervg galima jtempti pirma atlikus pédos lenkima ir inversija ir tada tiesios kojos
kélimg. Padidinti nervy sistemos tempima galima tiesios kojos kélimo testo metu atlikus

pasyvy Slaunies pritraukima/ viding rotacija/ pasyviai keliant vienu metu abi kojas.

Lasego testas (Buckup, 2004, Cipriano,

2003) jtempia sédimajj nerva.

Jokio skausmo/ toks pat skausmas kai launis | PADETIS:  pacientui gulint  ant

ir blauzda sulenkta. Skausmas kyla/ padidéja | nugaros tiesiomis kojomis.
kai §launis sulenkta, o blauzda tiesiama. TECHNIKA: pasyviai lenkti vienos
Jeigu sulenkus blauzda ir §launj skausmas | kojos $launj sulenkus blauzda. Tada
kirk$nyje islieka, o daugiau sulenkus $launj | iSlaikant sulenkta $launj tiesti blauzda.

didéja — galimas klubo sutrikimas.
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itempia sédimaji

nerva.

Lasego testas | Pacientas vengia skausmo atsilosdamas atgal | PADETIS: pacientui sédint ant
pacientui ir pasiremdamas rankomis. Naudojamas | testavimy stalo.
sédint patikrinti Lasego pozymj. Galima atlikti | TECHNIKA:  praSoma  aktyviai
& ‘ & (Buckup, pasyviai. sulenkti vienos kojos S§launj islaikant
2004) rodo nervy Sakneliy dirginima. tiesig blauzdag.

Bonnet/ KriauSinio | ISprovokuojamas Lasego pozymis, | PADETIS: pacientui gulint ant

raumens poZymis | padidinamas Saknelinis skausmas jtempus per | nugaros, abi kojos tiesios.
(Buckup, 2004) kriausinj raumen] einantj sédimajj nerva. TECHNIKA: pasyviai sulenkiama

viena blauzda ir §launis. Tada §launis

pritraukiama ir sukama j vidy.

Atvirks¢ias

Vienos ar abiejy pusiy juosmens, kryZzmens ar

priekinés Slaunies dalies $aknelinis skausmas

PADETIS: pacientui gulint ant pilvo,

galva pasukta j terapeuto puse, abi

kakla.

Lasego  testas o L
(Buck 2004) yra L3-L4 segmento nervy $aknelés dirginimo | kojos tiesios.
uckup, L " . - .
Kelio lenk pozymis. Reikia atskirti nuo degeneracinés | TECHNIKA: pasyviai sulenkiama
elio lenkKimas
klubo ligos/ tiesiojo Slaunies ar klubinio | vienos kojos blauzda, tada tiesiama
adétyje ant
p'l W Butl juosmens raumeny sutrumpéjimo. Slaunis. Galimas Slaunies
pilvo  (Butler, o o
1004) - Mlaunin pritraukimas/ atitraukimas/ isorin¢ ar
itempia $launinj nerva. o B
vidiné rotacija.
Tempiamy nervy sistemos nuo ne nervy | PADETIS: pacientui gulint ant
Slump!/ sistemos  struktury diferenciacijos bidas. | netestuojamo Sono, rankomis
kelio Isprovokavus nervy Sakneliy dirginimo dél | prisitraukus $launj ir blauzg prie
lenkimas | Dervu sistemos tempimo simptomus istiesti | kriitinés.
(Butler kaklg. Testas teigiamas jeigu simptomai | TECHNIKA: paremiant apatinés
1994) kojoje pakinta ir pasikartoja vél sulenkus | galiinés svorj ranka pasyviai iStiesti

Slaunj ir sulenkti blauzda. Padéjéjas

laiko liemenj ir kaklg lenkimo padétyje

Slauninio nervo tempimo testas (Gross

ir kt., 2009) jtempia L2-L4 nervy Sakneles.

Jeigu manevras sukelia skausmg arba

parestezijas priekinéje vidinéje Slaunies

dalyje — galima L2-L4 nervy
dél  disko

Sakneliy

kompresija iSvarzos. Jeigu
sumazinus blauzdos lenkimo amplitudg ir
padidinus $launies tiesima skausmas didéja —
jis nervinés kilmés. Jeigu ne — galimas tiesiojo

Slaunies raumens sutrumpéjimas.

PADETIS: pacientui gulint ant
netestuojamo $ono.
TECHNIKA: paremiant apatinés

gallinés svor] ranka pasyviai iStiesti

Slaunj ir sulenkti blauzda.

Ejimo ant pir§ty galy/ kulny testas
(Cipriano, 2003)

Kai L5-S1 disko iSvarza spaudzia S1 nervy
Saknele — dél uzpakaliniy blauzdos raumeny
silpnumo negali paeiti ant kojy pir§ty. Kai L4-
LS disko i$varza spaudzia LS nervy Saknelg —
dél priekiniy blauzdos raumeny silpnumo

negali paeiti ant kulny.

PADETIS: pacientui stovint.

TECHNIKA: skatinti pacienta
vaik§¢ioti ant kojy pirSty, tada ant
kulny. Stebéti ar pacientas gali

iSlaikyti kiino svorj ant abiejy kojy
pirsty ar ant abiejy kulny.
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Slump testas (Butler, 1994, Gross ir kt.,
2009).

simptomus, iStempia ir mobilizuoja nervy

Provokuoja nugaros skausmo

sistema.

kol
simptomai.

Testas etapiskai atliekamas

iSprovokuojami  neurologiniai
Normalus atsakas pagal stadijas: 2. —
skausmas ties T8-T9 segmentais. 4. —
tempimo pojutis uzpakalinéje kojos dalyje,
blauzdos tiesimo ribojimas. 5. — pédos tiesimo
ribojimas. 6. — atleidus kaklo lenkima visy
atsaky iSnykimas ir pédos bei blauzdos
tiesimo amplitudés padidéjimas.
Neurologiniy simptomy pablogéjimas dél
sistemos  tempimo reiksti

nervy gali

patologija.

PADETIS: pacientui sédint ant kédés
sunérus rankas uz nugaros.

STADINOS: 1. Pacientas skatinamas
susmukti. 2. Nugaros isrietimas gali
buti pasyviai padidintas. 3. Tada
pacientas skatinamas lenkti kaklg link
kriitinés. 4. Jeigu dar nekilo simptomai
prasoma paciento iStiesti blauzda. 5.
Tada iStiesti péds. 6. Tiesti kakla.
Kartojama eiga su kita koja. 7. Tada
abi blauzdos ir pédos tiesiamos vienu

metu.

1.8. Manualinés terapijos metodai ir jy taikymas radikulopatijos atveju

Juosmens — kryzmens radikulopatija sudaro didzigja dalj dienos kriivio reabilitacijos
gydytojams ir ji suvaldoma jvairiais konservatyviais gydymo metodais (Al-Abdulwahab, 2016).
Juosmens radikulopatijos konservatyvus gydymas apima paciento mokyma, pratimy/ aktyvumo
palaikyma, nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo, steroidines injekcijas bei manualing terapija (Berry
ir kt., 2019). Kaip teigia V. Grecka (2004), paplites juosmens radikulopatijos gydymo be vaisty
metodas yra manualiné terapija. Manipuliacine technika veikiamas visas stuburas ar atskiri jo
segmentai. Rankomis spustelint slankstelius, stuburo juosmening dalj traukiant vertikaliai ir kitais
budais siekiama paSalinti pernelyg didelj raumeny, rais¢iy, sanariniy kapsuliy jtempima, pagerinti
artering ir vening kraujotaka bei limfotaka, koreguoti laikyseng atkuriant/ kompensuojant funkcijas.
Bitinas iSankstinis riipestingas sveikatos iStyrimas ir kontraindikacijy identifikavimas.

Manipuliacija ir mobilizacija yra meistriS$ki pasyviis judesiai sgnariui ir/ ar aplinkiniams
minkStiesiems audiniams jvairiais greiciais ir amplitudémis, apimant mazos amplitudés (osciliacinius)
ir ,,smiiginius® terapinius judesius. Manualiné terapija apibtidinama kaip klinikinis poziiiris naudojant
meistriskas, specifines technikas rankomis apimant, bet neapsiribojant manipuliacija/ mobilizacija;
naudojama kineziterapeuty diagnozuojant ir gydant minkStuosius audinius ir sgnarines struktiras
siekiant moduliuoti skausma, didinti judesio amplitude, mazinti minkStyjy audiniy uZzdegima, skatinti
relaksacija, gerinti kontraktilinio ir nekontraktilinio audinio gijima, iStgsiamumg ir/ ar stabiluma,
lengvinti judesj ir gerinti funkcijg (American Physical Therapy Association, 2003).

Mobilizacinés technikos patrauklios savo efektyvumu ir mazomis laiko sanaudomis.
Mobilizacija daugiausia naudojama gydyti funkciniams, reversiniams stuburo sgnariy ar segmenty

judesiy apribojimams. Indikacijos gydymui pagrjstos ne ligos diagnoze, bet iStyrimo duomenimis.
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Jeigu galvos skausmas dél raumeny jtampos, tada svarbiausia raumeny atpalaidavimas. Jeigu $i
raumeny jtampa susijusi su sgnario apribojimu, tada indikuotina mobilizacija, jeigu priezastis
netaisyklinga laikysena, tada ji turi baiti pataisyta. (Lewit, 2010).

Manualin¢ terapija yra nuo Hipokrato laiky praktikuojamas menas. Augantis susidomegjimas
sgveika tarp biomechaninio manualinés terapijos poveikio ir neurofiziologinio mechanizmo lémé
efektyvumo tyrinéjimus siekiant nustatyti veikimo mechanizmg (Donatelli, Wooden, 2001).
[Sanalizavus 18 konservatyvaus juosmens radikulopatijos gydymo tyrimy rezultatus, kuriuose
dalyvavo 1671 pacientas, teigiama esant vidutinio lygio jrodymams, kad manipuliacijos terapija
efektyvesné nei pseudomanipuliacija (Hahne ir kt., 2010). G. McMorland ir kt. (2010) savo tyrimo
iSvadose teigia, esg stuburo manipuliacija gali biiti taikoma ir kaip alternatyva operacijai po
nepavykusio 3 ménesiy disko i§varzos konservatyvaus gydymo. Buklé reik§mingai pager¢jo ir iSliko
po vieneriy mety lygiai tokia pati kaip ir operacijos grupéje daugiau kaip pusei (60 proc.) pacienty.

Konservartyviam radikulopatijos gydymui rekomenduojami pratimai bei nervy ir stuburo
mobilizacijos, kurios skatina nervy Saknelés dekompresijg ir mazina nervinio audinio jautrumg
(Schafer ir kt., 2011). Potimés juosmens radikulopatijos gydymo programoje prie strukttiruoty pratimy
ir TENS pridéjus stuburo mobilizacija su kojos judesiu reikSmingai sumazéjo kojos ir juosmens
skausmas bei negalia, pageréjo tiesios kojos keélimo amplitudé bei paciento pasitenkinimas po 2
savai¢iy intervencijos ir po 6 ménesiy laikotarpio (Satpute ir kt., 2018).

Jau prie§ devynerius metus Siaurés Amerikoje stuburo manipuliacija (,,smiginé“ technika)
buvo oficialiai pripazinta kaip galimas rinktis metodas simptomy mazinimui pacientams su
radikulopatija dél disko iSvarzos (North American Spine Society, 2012). Informacijos apie stuburo
manipuliacijos taikyma disko iSvarZos gydymui apZvalgoje raSoma, jog retai jvyksta suZalojimas
manipuliacijos metu ir tai yra saugi technika jeigu atliekama tinkamai apmokyto specialisto (Snelling,
2006). Aptariant pasitaikancius stuburo suzalojimo atvejus nezinoma ar disko iSvarza buty
progresavusi ir be manipuliacijos, ar biitent manipuliacijos jéga ir sukimo momentas buvo veiksnys
(Gibbons, Tehan, 2016). Nustatyta rizika stuburo manipuliacija pabloginti disko i§varzos bukle ar
sukelti ,,arklio uodegos* sindroma — 1 i§ 3.7 milijono Zmoniy (Oliphant, 2004).

Pagrindinés jrodymais gristos indikacijos sgnariy mobilizacijai/ manipuliacijai atlikti pagal S.
L. Edmond (2012): skausmo mazinimas, sgnario mitybos gerinimas, raumeny atsipalaidavimo
skatinimas, sanario paslankumo ir judesio amplitudés didinimas, padéties defekty koregavimas.

Manualinés terapijos konkraindikacijos pagal V. Grecka (2004): patinimai; infekcinés ligos;
luziai ir stuburo iSkrypimai; turberkuliozinis spondilitas; Bechterevo liga; pilnoji disko iSvarza;

poliartritas; daugiau kaip 12 sav. néStumas.
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I-1V laipsnio sanariy mobilizacijos absoliu¢ios kontraindikacijos pagal C.H. Wise, D.T. Gulick
(2009): jtariant sgnario hipermobilumg ar nestabilumg; sgnario uzdegimas; kietas judesio pabaigos
jausmas; esant imiam skausmui, kuris blog¢ja kartojant mobilizacija; tmi radikulopatija; kauly liga ar
luzis; stuburo artropatija (ankilozinis spondilitas, spondiloartropatija); blogéjanti centrinés nervy
sistemos patologija; kraujo kre$é¢jimo sutrikimas; po sgnario fuzijos. Santykinés kontraindikacijos:
piktybinis auglys (>50 mety amzius, netikétas svorio netekimas); visiSkas sgnario pakeitimas; kauly
liga (osteoporoze, steroidy naudojimas, létinis inksty nepakankamumas, motery pomenopauze);
sisteminiai jungiamojo audinio sutrikimai (reumatoidinis artritas, Dauno sindromas); néstumas; nesena
trauma, radikulopatija (distaliai i keli ar alkiing), ,,arklio uodegos* sindromas; anktyvoje gijimo
stadijoje naujai vystantis jungiamajam audiniui; negalintys komunikuoti, atsakyti j intervencijg
asmenys (pagyveng, mazi vaikai, su suvokimo sutrikimais, su kalbiniais barjerais); ilgalaikis
kortikosteroidy naudojimas; elgesio sutrikimai (priklausomumas, jtariamy simptomy padidinimas,
dirglumas); atviros zaizdos ar odos pazZeidimai gydymo zonoje; aukstas skausmo lygis, dél kurio

neracionalu atlikti palpacijg ir stabilizacija.

1.9. Maitland mobilizacijos metodas

Maitland koncepcijai btidingas specifinis mastymo buidas ir asmeninis atsidavimas siekiant
suprasti pacientg. NuoSirdus noras suprasti, kg kencia pacientas, aktyviai klausytis kai jis apibtidina
simptomy vietg ir pasireiSkimg. Klausomasi atviru, neteisianc¢iu biidu tikint, jog viskas, ka pacientas
iSreiSkia yra tiesa, svarbu, pirmaeilés vertés. Terapeuto gebéjimas perskaityti ir interpretuoti tiek
verbaling, tiek neverbaling komunikacijag yra daugiausiai lemiantis veiksnys identifikuojant
disfunkcija, parenkant intervencija ir pasiekiant optimalius paciento atzvilgiu rezultatus (Wise, 2015).

Pasak S. L. Edmond (2012), G. D. Maitland yra vienas i$ $iuolaikinés sampratos apie sgnariy
mobilizacijg kiiréjy. Jis sukiiré ne tik sistema kaip nustatyti simptomy intensyvuma bei kaip jie susije
su funkciniais judesiais, bet ir keturiy laipsniy mobilizacijos technika. I-11 laipsnis indikuotinas jei
skausmas pasireiskia prie§ pasyvaus judesio amplitudés pabaiga, o skausmo simptomai lengvai
sukeliami ir ilgai islieka. III-1V laipsnis — jei skausmas pasireiskia po pasyvaus judesio amplitudés
pabaigos arba pasyvus judesys neskausmingas/ simptomai pasireiSkia tik po vidutinio aktyvumo ir
trunka neilgai. Jei skausmas stipréja darant kompresija ir mazéja atliekant distrakcija — galima vertinti
sgnariniy pavirsiy pazeidimg. Jei prieSingai — galima jtarti raisciy ar kity kapsulés struktiiry pazeidima.
Gydymo sanariy mobilizacija agresyvumas (audiniy pasiprieSinimo atzvilgiu) priklauso nuo simptomy
pasireiSkimo. Mobilizacijos kryptis nustatoma paciento tyrimo metu sukeliant simptomus. Siekiant

sumazinti skausmg sgnario mobilizacija daroma skausmo kryptimi.
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Audiniy NN
pasiprie&inimas U

Pradiné

padétis

I Il [ \Y
2 paveikslas?. Mobilizacijos laipsniai pagal Maitland metoda.

| laipsnis — létas, mazos amplitudés judesys nelieCiant sgnario kapsulés, iki galimo judesio
ribos. Il —1étas, didesnés amplitudés judesys nesiekiant sgnario kapsulés, iki galimos judesio ribos. I11
— létas, didelés amplitudés judesys, truputj toliau galimo judesio ribos pasiekiant audiniy
pasiprieSinimg. IV — létas, maZos amplitudés judesys, atlickamas toliau galimos judesio ribos
pasiekiant audiniy pasiprieSinimg (Maitland, 1991). Maitland sgnariy mobilizacijos technikai buidinga
osciliaciniai judesiai, daznis — dvi/ trys osciliacijos per sekundg. Per procedura atlickamos trys —

keturios sgnario mobilizacijos, kuriy viena trunka apie 30 sekundziy (Wise, 2015).

12 lentelé. Sanario mobilumo vertinimas (Edmond, 2012)

Hipomobilumas Chroniné adhezija/ kontraktira. Rekomenduojama mobilizacijg atlikti per audiniy pasiprieSinimag.

) Galima vidutinio laipsnio sgnario kapsulés skaiduly patempimas. Nerekomenduojama tempti aplinkiniy
Normalus mobilumas su o ) o ) ) ] ) ) ) o o
" audiniy, geriau atlikti $velnig, mazinanc¢ia skausma ir skatinan¢ig normaly naujai besiformuojanciy
skausmu
kolageno skaiduly i§sidéstyma mobilizacija.

o ] Galimas dalinis sanario kapsulés skaiduly patempimas. Rekomenduojamos stabilizavimo technikos bei
Per didelis mobilumas su ] o o o o ] o o
‘ Svelni mobilizacija iki audiniy pasiprieSinimo mazinti skausmg ir skatinti normaly naujai
skausmu
besiformuojanciy kolageno skaiduly i§sidéstyma.

Mobilizacijos metu terapeuto rankos atlieka osciliacinius judesius (I-1V laipsnio) vienam
juosmens slanksteliui (Mehyar ir kt., 2017). Sanario mobilizacija gali sukelti tokius fiziologinius
atsakus kaip skausmo sumazéjimas, pageréjes sgnario mobilumas, raumeny aktyvumo/ susitraukimo
poky¢iai (Bialosky ir kt., 2009). Juosmens skausmas susij¢s su nenormaliai auks$tu pavirSiniy raumeny
ir zemu giliyjy stuburg stabilizuojan¢iy raumeny aktyvumu (Freeman ir kt., 2010). Toks nenormalus
nugaros raumeny aktyvumas gali paveikti asmens gebé¢jima optimaliai judéti, sukelti skausmg ir
funkcinj apribojima. Pavyzdziui, juosmens dauginis raumuo yra Stuburg Stabilizuojantis raumuo ir jo

disfunkcija susijusi su pasikartojan¢iu juosmens skausmu. PanaSiai padidéjusi tiesiamojo nugaros

2Saltinis: Maitland, G.D. (1991). Peripheral Manipulation, 3rd ed.. Butterworth-Heinemann.
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raumens aktyvacija gali sukelti padidéjusig stuburo sgnariy viding kompresijg. Todél nugaros raumeny
aktyvacijos normalizacija yra svarbu skausmo sumazinimui ir funkcijos optimalizavimui. Yra
Manoma, jog sanario mobilizacija stimuliuoja mechanoreceptorius, kurie gali keisti raumens aktyvuma
stimulivodami alfa motorinius neuronus stubure bei neuronus ties smegeny vandentiekiu vidurinése
smegenyse. Taciau tyrimo su sveikais asmenimis rezultatai parodé, jog atlikus IV laipsnio L4
slankstelio mobilizacijg juosmens dauginiy raumeny susitraukimo skirtumas (lyginant su placebo
grupe) buvo mazas, o tiesiamojo nugaros raumens aktyvumas nepasikeité (Mehyar ir kt., 2017).

Maitland postero-anterior stuburo mobilizacija yra dazna ir pakankamai saugi kineziterapiné
intervencija juosmens skausmo gydymui. Ji gali sukelti staigiai apiuopiamg skausmo sumaz¢jima ir
judéjimo funkcijy atsigavima (Thiry ir kt., 2018). Manoma, jog Maitland postero-anterior mobilizaciné
technika naudinga pacientams, kuriems biidingas mechaninis juosmens skausmas, nes ja stimuliuojami
sanario mechanoreceptoriai. Sie receptoriai kei¢ia skausmo — spazmo cikla slopindami presinapsines
nocicepcines skaidulas susijusiose struktiirose bei mazindami raumeny hipertonusg (Colloca, Keller,
2011). Postero-anterior Il laipsnio (didelés amplitudés osciliacijy) mobilizacijos pagal Maitland
metodika poveikio 19 nugaros skausmu be radikulopatiniy simptomy besiskundusiy asmeny tyrimo
iSvadose teigiama, jog iSkart po 3 cikly (ciklo trukmé — 60 sekundziy) mobilizacijos reikSmingai
sumazéjo nugaros sustingimas ir skausmas (Shum ir kt., 2013). Didelés amplitudés osciliacijos gali
stimuliuoti mechanoreceptorius dél ko sumazéja skausmas (Griensven, 2005).

Maitland rotaciné juosmens mobilizacija pagrista pozitiriu, jog juosmens rotacija gali buti
naudinga skatinant nervo Saknelés mobiluma (Butler, 2000).

Klinikinéje pratikoje tiek mobilizacijos, tiek manipuliacijos metodai rekomenduojami esant
nespecifiniam mechaniniam létiniam juosmeninés stuburo dalies skausmui. Kontraindikacijos
mobilizacijai tokios pacios kaip ir manipuliacijai: raudonosios veliavéles — kar¢iavimas; nerimstantis
naktinis skausmas ar skausmas ilsintis; skausmas su kojos tirpimu ir silpnumu Zemiau kelio; kojos
silpnumas; sutrikusi tuStinimosi ir Slapinimosi kontrolé; progresuojantis neurologinis sutrikimas;
tiesioginé trauma; nepaaiSkinamas svorio kritimas; véZio istorija. Kitos spefinés kontraindikacijos:
luzis; sunki osteoporoze; trauma sukélusis audiniy pazeidimg gydomoje zonoje. Netinkama
pacientams, kurie negali didinti veiklumo, yra fiziSkai dekondiciski, turi psichosocialiniy barjery
(Bronfort ir kt., 2008).

Tarp indikacijy juosmeninés stuburo dalies ,,postero-anterior central slankstelio spaudimo*
mobilizacijai G. D. Maitland (2005) ne tiesiogiai pamini radikulopatija, bet tokius biidingus sutrikimus
kaip juosmens nervo Saknelés skausmas/ tarpslankstelinio disko pazeidimas. Skausmas, raumeny jégos

ir jutimy sutrikimas dél nervo Saknelés kompresijos néra mobilizacijos kontraindikacija, nes laikantis
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saugumo reikalavimy galimos $velnios mobilizacinés technikos. Svelni mobilizacija taip pat galima
netgi esant osteoporozei ar reumatoidiniam artritui, hipermobilumui ar sgnario nestabilumui. Visiskos
kontraindikacijos: Slapimo ir tustinimosi funkcijos sutrikimas, tarpvietés nejautra (Maitland ir kt.,
2005).

1.10. Neurodinaminés mobilizacijos metodas

Neurodinaminés mobilizacijos (NM) technikos naudojamos diagnozuoti ir gydyti jvarius
neuropatinj skausma sukelian¢ius kompresijos sindromus. Jos apima specifing sekg sgnariy judesiy,
kuriais terapeutas pailgina nerva per vieng sgnarj ir tuo pat metu sumazina jo ilgj per gretimg sgnari,
jog sukelty nerviniy strukttry slydimo judesius gretimy audiniy atzvilgiu. Jos zinomos kaip slydimo
technikos. Agresyvesnis manevras yra tempimo technika, kuri padidina atstumg tarp nervo trakto
vibraciniu budu. Dinaminés/ statinés atidarymo technikos, kurios atlicka kaulinés ir fascijinés sandiiros
atidarymg aplink nervy Saknele, mazina nervy Saknelés mechaninj jautrumg (Shacklock, 2005).

Manualinés terapijos technika, kuri gali biiti potencialiai naudojama pacienty su juosmens
radikulopatija gydymui yra NM. Ji apima tiek slydimo, tiek tempimo manevrus. Nervo slydimo
intervencijos tikslas yra paskatinti nervo kamieno slydimg aplinkiniy audiniy atzvilgiu. Nervo slydimo
technika pritaiko sanariy judesius proksimaliai Strukttros atzvilgiu ir paleidzia judesj distaliai, kg seka
atvirkstiné kombinacija. PrieSingai, nervo tempimo intervencijos tikslas yra paskatinti nervo kamieno
tempima aplinkiniy audiniy atzvilgiu. Nervo tempimo technika panaudoja sanariy judesius vienu metu
proksimaliai ir distaliai struktiiros atzvilgiu ta pacia kryptimi link padidéjusio nervo tempimo.
Teigiama, jog kai juosmens nervo Saknelé yra dirginama gali pasireik$ti nervo edema, iSemija ir
fibrozé, vedanti prie tolesnés zalos, kuri sukelia skausmg ir sumazina funkcijg. Pagrindinis nervo
mobilizacijos intervencijos mechanizmas apima homeostazés nerve ir apie nerva atstatymg ir vidinés
nervo edemos sumazinima per skysc¢io nervo Saknelés ir aksono viduje i$sisklaidyma (Plaza-Manzano
ir kt., 2020).

NM poveikio mechanizmas aiskinamas remiantis atlikty eksperimenty su gyvais gyviinais bei
zmoniy palaikais rezultatais. Pastebéta, jog pasyvi NM sukélé reikSmingg skys€iy dispersijos
(sklaidos) padidéjima nerve — taip paaiSkinamas vidinés nervo edemos mazZinimo poveikis.
Hipoalgezija aiSkinama pastebéjus greita terminio skausmo slopinimg nugaros smegeny
uzpakaliniuose raguose (Efstathiou ir kt., 2014)

»Neurodinamika“ dabar yra daugiau priimamas terminas, lieiantis integruota biomechaning,
fiziologing ir morfologing nervy sistemos funkcijag. NM naudojama sutrikusiai neurodinamikai gydyti.

Jos pirminis vaidmuo yra dinaminés pusiausvyros atstatymas tarp nervinio audinio judesio ir
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aplinkiniy mechaniniy sgsajy, leidziant sumazintg spaudimg nerviniam audiniui ir taip skatinant
optiomalig fiziologing funkcijg (Ellis ir kt., 2008).

Sédimojo nervo mobilizacija atliekama pacientui gulint ant nugaros, atsipalaidavus, liemuo ir
klubai neutralioje padétyje. Terapeutas vieng rankg deda po Achilo sausgysle, o kita vir§ kelio.
Sédimojo nervo isilginis tempimas — koja keliama virs$ stalo viena ranka vir$ kelio neleidziant lenkti
blauzdos, judesys i$ klubo sanario. Tiesig koja pasyviai pakélus aukStyn tarp 35-70° — per sédimajj
nerva skatinamas nugaros smegeny Kietojo dangalo judé¢jimas. Tempiant s€dimajj nerva, taip pat gali
buiti tempiamos juosmens-kryzmens nervy Saknelés ir kietasis nugaros smegeny dangalas. Nepalankus
nervo tempimas iSprovokuoja simptomus nuo juosmens ploto, plintancius pagal sédimaji nerva |
apating galting. Norint paskatinti papildomg tempima (sensitizacijg) porksimaliai sédimgjam nervui,
prie tiesios kojos kélimo pridedamas §launies pritraukimas, vidiné rotacija ir pédos tiesimas (Butler,
Jones, 1994).

NM technikos apima sanario judesiy kombinacijas, kurios skatina nervo slydimg arba tempima.
Naudojamos esant disko ligai, jog sukontroliuoti plintantj skausmg ir ypa¢ mobilizacinés technikos
sédimojo nervo kompresijos ir nervy sistemos mechaninio jautrumo, juosmens skausmo sumazinimui,
nervinio audino paslankumo pagerinimui. NM palengvina pazeisto sédimojo nervo strukttrg ir
pagerina judesio amplitud¢ sgnariy struktiiroje. Sédimojo nervo mobilizacijos techniky metu atliekant
nervy sistemos jtempima sumaZzéja nervy skerspjivis, dél ko smulkiy, epineuriuma kertanciy
kraujagysliy lygmenyje kyla obstrukcija. Pakinta nervines skaidules pasiekiantis kraujo taris.
Paveikiama aksonaliné transportavimo sistema. Padidinus sutrumpéjusiy nervy bei aplinkiniy
sgnariniy struktiiry lankstumag padidé¢ja raumeny jéga. Tokiomis aplinkybémis pagrindinis sédimojo
nervo paslankumo pagerinimo tikslas yra sumazinti nervy sistemos mechaninj jautrumg (Alatawi,
2019).

NM laikoma efektyvia metodika pacientams su nervo mechaninio jautrumo pozymiais, kurie
gali buti kliniSkai jvertinti provokuojanciais testais, tikrinanciais nervinio audinio gebéjima toleruoti
itempimg. NM procediiros metu naudojamos specifinés padétys, aktyviis ir pasyvils juosmenings
stuburo dalies bei apatiniy galiiniy judesiai, jog mobilizuoti tiek aplinkinius nervy sistemos audinius,
tiek pacig nervy sistemga (Ferreira ir kt., 2016).

NM technikos yra pasyviis arba aktyviis judesiai, kurie padeda atstatyti nervy sistemos
gebéjimg toleruoti normalias kompresines, trinties, tempimo jégas, susijusias su kasdiene ir sportine
veiklomis. Jos sukurtos nervy sistemos plastiSkumo atstatymui, kuris gali buiti apibiidintas kaip nervo
gebéjimas  slysti aplinkiniy struktiry atzvilgiu. Siy laiky manualinéje terapijoje dauguma

kineziterapeuty mobilizuoja nervy sistemg to nezinodami. Pavyzdziui, tempiant uzpakalinés Slaunies
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dalies raumenis taip pat jtempiamas ir pajudinamas sédimasis nervas, jo Sakos ir dalis nervinio
rezginio. Klinikoje NM naudojama juosmenyje ir kojoje pasireiskianc¢iy simptomy gydymui, susijusiy

su nervo Saknele ir periferiniais nervais (Ahmed ir kt., 2013).
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EMPIRINE DALIS
2.1. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1.1. Tyrimo organizavimas

Ieskant staipsniy buvo naudojamasi per KVK tinklo nuotolinés prieigos prie duomeny baziy

paslaugg prieinamy duomeny baziy sarasu, kuriame tinkamos temos atzvilgiu:

e EBSCO;

e SpringerLINK;

e Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy (JOSPT);
e Taylor & Francis;

e PUBMED;

e Cochrane Library.

Kiekvienos i$ $iy duomeny bazés paieskos laukelyje buvo vedami raktiniai zodziai arba keleto

i§ jy deriniai (angly kalba):

e Radiculopathy;

e Low back/ lumbar pain/ radiating leg pain;

e Neurological/ sensory or muscle strength deficit;

e Sciatica/ nerve root irritation/ spinal stenosis/ disc herniation;
e Mobilisation/ manual therapy;

e Maitland/ Neurodynamic.

Paieskos sistemos pateikeé ne visai adekvacius pagal raktinius ZodZius rezultatus, todél reikéjo

kruopsciai perzitirinéti ir atmesti daugybe neatitinkanciy atrankos kriterijy straipsniy.

2.1.2. Analizuojamy straipsniy atrankos kriterijai
Itraukimo kriterijai: moksliniuose zurnaluose per pastargjj deSimtmet; (nuo 2011 mety)
publikuoti kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai angly kalba, kuriuose nurodyta juosmeninés stuburo dalies
radikulopatijos simptomatika bei taikyta intervencija Maitland arba Neurodinaminés mobilizacijos

metodas.

Atmetimo kriterijai: apzvalga; kita uzsienio kalba; senesné nei 2011 m. publikacija; kaklinés/
kritininés stuburo dalies radikulopatija; tik juosmens skausmas be radikulopatijos simptomuy;

konkreciai nenurodyti arba kiti manipuliacijos/ mobilizacijos metodai.
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Zurnalas, kuriame publikuotas straipsnis, pagal ISSN numerj turi bti ,,Web of Science®*

indeksuojamy, patikimy moksliniy leidiniy sarase.

Straipsniy paieSka EBSCO; SpringerLINK; Journal of Orthopaedic & Sports
Physical Therapy (JOSPT); Taylor & Francis; PUBMED; Cochrane Library.

N=1317

Atmesti pagal dubliavimasi,
|| pavadinimg ir santraukg straipsniai

N=1299

[Ssamiai jvertinti

straipsniai
N=18 — . :
Atmesti dél neatitikimo indeksavimo
"Web of Science™ kriterijaus
N=9
I sisteming literatiiros apZvalgg jtraukti
straipsniai -
N=9

3 pav. Publikacijy atrankos schema.

Pagal suformuluotus atrankos kriterijus pavyko surasti devynis mokslinius straipsnius (ziaréti
3 pav.), i$ kuriy trijuose atskleidziamos Maitland mobilizacijos technikos tyrimy detalés ir SeSiuose
aprasoma apie Neurodinaminés mobilizacijos metodo efektyvumo esant juosmeninés stuburo dalies

radikulopatijai tyrimy eiga bei rezultatus.

2.1.3. Informacija apie tiriamuosius

Pagal atrankos Kriterijus tinkamuose straipsniuose i§ viso Maitland ir Neurodinaminés
mobilizacijos techniky efektyvumo prie juosmens radikulopatijos tyrimuose dalyvavo 153 tiriamieji,
30-67 mety amziaus (13 lentelé). Ne visy tyrimy autoriai savo straipsniuose nurodé tiksly motery ir
vyry pasiskirstyma, todél negalimas apibendrinimas. Atrankos Kriterijus atitikusiuose Maitland
mobilizacijos metodo tyrimuose, kuriy du i§ trijy sudaré kokybinés atvejo analizés ir tik vienas
kiekybinis tyrimas i§ viso dalyvavo 25 asmenys. ISanalizuoti Neurodinaminés mobilizacijos metodo
tyrimai, kurie i$pildé atrankos kriterijus buvo kiekybiniai eksperimentai, todél intervencinés grupés

imtis beveik penkiskart didesné — 128 asmenys.

3 Prieiga internetu: https://mjl.clarivate.com/home
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13 lentelé. Intervencinés grupés tiriamieji pagal amziy ir lytj.

Tiriamyjuy lytis Intervencinés
. o . Tiriamyjy amZius
Tyrimo autoriai, metai ] grupés tiriamyju
metals vyrai moterys imtis
Riley, 2011 47 - 1 1
Jones, Bux, 2021 53 1 - 1
Mobeen ir kt., 2018 44,09+13.18 14 9 23
I8 viso ,,Maitland* mobilizacijos metodo tyrimuose 15 10 25
Plaza-Manzano ir kt., 2020 47.0+8.0 8 8 16
Geethika ir kt., 2015 30-50 nenurodyta 15
Alatawi, 2019 nenurodyta 15
52.27+14.30
Ferreira ir kt., 2016 nenurodyta 27
43.9 (14.5)
Ahmed ir kt., 2013 8 7 15
53.00+1.90
Rezk-Allah ir kt., 2011 nenurodyta 40
35-50
I8 viso ,,Neurodinaminés‘ mobilizacijos metodo tyrimuose 128
I8 viso ,,Maitland* ir ,,Neurodinaminés‘ mobilizacijos metodo tyrimuose 153

2.2. TYRIMO REZULTATAI IR APTARIMAS

2.2.1. Sisteminés literatiiros apzZvalgos rezultatai

Detaliai apzvelgus 9 straipsnius (zitréti 14 lentelg), esancius ,,Web of Science” indeksuoty
moksliniy Zurnaly sgraSe matoma, jog tiriant mobilizacijos metody poveikj daugiausia buvo taikomas
eksperimento budas, tiriamus metodus jtraukus j kompleksinge kineziterapijos ir fizioterapijos
priemoniy programg. Tiriamieji nebuvo kankinami apgaulés ,,netikros mobilizacijos®, placebo ar kitais
budais, todél tuo atzvilgiu buvo laikomasi medicinos tyrimy etikos reikalavimy. Taip pat straipsniuose
nebuvo pateikta informacijos apie tiriamyjy patirtas traumas mobilizacijos metu, galimai dél to, jog
mobilizacines intervencijas taiké ilgamete patirt] ir kompetencijg turintys specialistai, todél galima
Stuos metodus laikyti esant saglyginai saugius.

Apzvelgtos devynios publikacijos (Riley, 2011; Rezk-Allah ir kt., 2011; Ahmed ir kt., 2013,
Geethika ir kt., 2015; Ferreira ir kt., 2016; Mobeen ir kt., 2018; Alatawi, 2019; Plaza-Manzano ir kt.,
2020; Jones, Bux, 2021) moksliniuose zurnaluose iSleistos paskutinio desimtmecio laikotarpyje 2011-

2021 metais. Imtis varijuoja nuo 1 iki 40 tiriamyjy, kuriems buvo taikomi Maitland ir Neurodinaminés
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mobilizacijy metodai. Mobilizacijos poveikio tyrimuose procediiry skai¢ius variajavo nuo 4 iki 13
sesijy. Né viename tyrime procediros nebuvo atlickamos kasdien (kaip yra Lietuvoje reabilitacijos
praktikoje), bet buvo atliekama po dvi-tris procediiras per savaite.

Kompleksinése jvairiy terapiniy priemoniy programose taikytos labai skirtingos papildomos
intervencijos. Nuo trigeriniy taSky ir atpalaiduojanéio masazo, fizioterapiniy TENS, Krioterapijos,
infraraudonyjy spinduliy Sildymo, smuiginés bangos, dekompresijos/ trakcijos terapijos ant specialaus
stalo procediiry iki ergonomikos bei aktyvumo palaikymo patarimy. Kineziterapinés intervencijos
jvairavo nuo skersinio pilvo raumens aktyvacijos, juosmens lenkimo, sédmeny/ uzpakalinés §launies
dalies/ liemens raumeny iStempimo, tiesimo pagal McKenzie metodg, lenkimo pagal Williams metoda,
juosmens stabilizacijos, motorinés kontrolés, nugaros/ pilvo/ kojy/ dubens stiprinimo bei dinaminés
pusiausvyros treniravimo pratimy iki net bégtakio bei namy pratimy programos.

Testavimui apzvelgtuose tyrimuose parinktos taip pat ganétinai skirtingos metodikos.
Daugelyje tyrimy sutapo skausmo vertinimo biidai — NPRS, tik viename (Geethika ir kt., 2015) aptiktas
VAS taikymas. Taip pat daugumoje tyrimy vertintas funkcionalumo sutrikimas dél nugaros skausmo
pagal originaly ar modifikuota Oswestry negalios indeksa. Viename tyrime (Plaza-Manzano ir kt.,
2020) aptiktas Roland-Morris negalios klausimynas ir dar viename (Ahmed ir kt., 2013) — SF-12
klausimynas, o tyrime (Rezk-Allah ir kt., 2011) ir atvejo analizéje (Riley, 2011) negalios indeksas
nebuvo vertinamas. Vienuose tyrimuose neurologinis iStyrimas atlickamas prie§ ir po mobilizacijos
intervencija, o kituose tik neurologo tyrimo atrankos metu, bet ne vertinant mobilizacijos poveikj. Gal
todél tik keturiuose i§ devyniy tyrimy (Riley, 2011; Jones, Bux, 2021; Plaza-Manzano ir kt., 2020;
Geethika ir kt., 2015;) tiesios kojos kélimo testas pritaikytas galutinio mobilizacijos poveikio
vertinimo metu. Kai kuriuose tyrimuose (Rezk-Allah ir kt., 2011; Ahmed ir kt., 2013; Alatawi, 2019)
tiriama intervencija buvo identiska tiesios kojos kélimo testui, galimai dél to galutiniam vertinimui jo
nenaudojo. Juosmens judesiy amplitudé matuota tik trijuose i§ septyniy tyrimy (Jones, Bux, 2021;
Mobeen ir kt., 2018; Alatawi, 2019). Atvejo analizése (Riley, 2011; Jones, Bux, 2021) matoma netgi
laikysenos, pilvo raumeny tonuso, apatinés gallinés raumeny jégos jvertinimas, trigeriniy taSky
palpacija. Kiekybiniuose tyrimuose taip pat buvo bandoma taikyti keleta iSsamesne¢ pacienty bukle
nusakanciy mobilizacijos poveikio vertinimo metody tokiy kaip éjimo laikas (Mobeen ir kt., 2018);
Leeds subjektyviy neuropatiniy simptomy ir pozymiy vertinimo skalé bei nervo spaudimo tasko
jautrumo matavimas algometru (Plaza-Manzano ir kt., 2020); H reflekso latencijos matavimas
elektromiografu (Rezk-Allah ir kt., 2011); specifinés paciento funkcijos skalé, simptomy lokalizacija,

siekiant nustatyti centralizacijg bei bendrai gautas efektas (Ferreira ir kt., 2016).
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14 lentelé. Mobilizacijos metody poveikio tyrimy detaliy apZvalga.

Tyrimo Imtis; Procediiry Mobilizacijos . . .
. . o Papildomos intervencijos IStyrimas
autoriai, metai sutrikimas skaitius metodas
Juosmens —  sédmens | Tiesios kojos kélimo,
masazas ir trigeriniy taSky | miotomy ir dermatomy,
N=1; Umi ) atpalaidavimas; skersinio | refleksy testavimas;
Rilev. 2011 . I-111° Maitland . . . . .
Y juosmens 7 ] . pilvo raumens aktyvacija; | laikysenos bei pilvo
. N rotaciné technika ] o
radikulopatija sédmeny tempimo | raumeny tonuso vertinimas;
pratimai; ergonomikos | trigeriniy tasky palpacija;
mokymas. NPRS.
N=1; Potimé Pilvo ir dubens, kojy | Juosmens judesiy amplitude;
Jones. Bux radikulopatija+ 1I-111° Maitland | raumeny stiprinimo, | kojos raumeny jéga; tiesios
2021 degeneraciné 13 antero-posterior | juosmens lenkimo, | kojos kélimo, Slump testai;
juosmens technika dinaminés  pusiausvyros | Goverio pozymis; NPRS;
spondiliolistezé treniravimo pratimai. Oswestry negalios indeksas.
N=23; Létiné ] TENS ir infraraudonyjy | Juosmens judesiy amplitudg;
Mobeen ir kt . Maitland central o ) . .
" juosmens . spinduliy Sildymas; | éjimo laikas; NPRS;
2018 . . 4 postero-anterior ) o . .
radikulopatija+ echnik bégtakis,  kineziterapija, | Modifikuotas Oswestry
echnika
disko i§varza dekompresijos terapija. negalios indeksas.
NPRS; tiesios kojos kélimo
testas; Leeds subjektyviy
} N=16; Létiné neuropatiniy simptomy  ir
Plaza . Neurodinaminé — Motori . | ) o al
; juosmens o otorinés ontrolés | pozymiy vertinimo skalé;
Manzano ir kt., _ ) 8 sédimojo nervo . _ _
2020 radikulopatija+ . . pratimy programa. Roland-Morris negalios
o slydimo technika ) )
disko i§varza klausimynas; spaudimo
tasko jautrumo matavimas
algometru.
Protarpiné juosmens
trakcija ant specialaus
o mechaninio stalo;
N=15; Potimé/ Neurodinaminé — i B ali VAS O i
ea ) o rioterapija, uZpakalinés ; Oswestry negalios
Geethika ir kt., létiné sédimojo nervo ) ) . o .
2015 ] 9 ) ) §launies dalies raumeny indeksas; tiesios kojos
juosmens iStempimo . . . .
. . . iStempimas; trigeriniy kélimo testas.
radikulopatija technika S
tasky atpalaidavimas;
nugaros stiprinimo
pratimai.
Neurodinaminés .
o o NPRS; Modifikuotas
) — sédimojo Juosmens  stabilizavimo o
N=15; Létiné SLUMP o Radial Oswestry negalios indeksas;
; . nervo, ) pratimati; ,»Radlal . X
Alatawi, 2019 juosmens 12 o 4 juosmens lenkimo
. B bei savi- Extracorporeal” smuginés i
radikulopatija L . amplitude pagal Schober
mobilizacijos bangos terapija.
) metoda.
technnikos
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o NPRS; Oswestry negalios
N=27- L Neurodinaminés P ik dek .
P =27; Létiné atarimas islikti indeksas; specifinés
Ferreira ir kt., . istempimo ir . p"
2016 juosmens 4 v aktyviems; namy pratimy paciento funkcijos skalé;
. 3 slydimo
radikulopatija . programa. simptomy lokalizacija;
technikos .
bendrai gautas efektas.
Neurodinaminé —
tiesios kojos o o
N=15; Gmi/ ] Tiesimo pratimai  pagal .
Ahmed ir kt kélimo su ) NPRS; funkcinio statuso
o polimeé o McKenzie metoda; .
2013 ] 6 blauzdinio/ ) o vertinimas pagal trumpos
juosmens lenkimo pratimai pagal
. . Seivinio nervo . formos SF-12 klausimyna.
radikulopatija ] ) Williams metodg; TENS.
jtraukimu
technika
N=40; létiné Neurodinaminés
. ; juosmens SLUMP ir tiesios B
Rezk-Allah ir . - _ _ VAS; H reflekso latencijos
kt. 2011 radikulopatija+ 12 kojos kélimo - . )
" . . matavimas elektromiografu.
L5-S1 disko nervo tempimo
iSvarza technikos

D¢l didelés esant juosmeninés stuburo dalies radikulopatijai taikomy tiek Maitland, tiek

Neurodinaminés mobilizacijos metody risiy jvairovés apie jy adekvatumg esamo sutrikimo atveju

galima spresti pagal tyrimy rezultatus, kurie visi rodo didesnj ar maZesnj paciento buklés pageréjima.

Visuose tyrimuose nustatytas skausmo sumazéjimas (zitiréti 15 lentele) varijuoja nuo dvigubo-

trigubo sumazgjimo kiekybiniuose tyrimuose iki netgi nuo sunkaus nepakeliamo (8-9 baly pagal

NPRS) skausmo iki lengvo ar visisko skausmo nebuvimo (0-1 balai pagal NPRS) timios bei potimés

radikulopatijos pasireiSkimo atvejy analizése. Keturiy tyrimy (Ahmed ir kt., 2013; Geethika ir kt.,

2015; Mobeen ir kt., 2018; Rezk-Allah ir kt., 2011) autoriai nenurodé nei skausmo provokacijos btido,

nei konkreCios skausmo lokalizacijos. Dviejuose atvejo analizés tyrimuose skausmas buvo

provokuojamas juosmens judesiais (Riley, 2011; Jones, Bux, 2021) neprovokuojamas, bet esant

pacientams ramybés padétyje (Plaza-Manzano ir kt., 2020) taip pat teiraujamasi apie skausma nurodant

skausmo lokalizacijg — juosmuo arba koja bei laikotarpj — per paskutines 24 val. (Ferreira ir kt., 2016;

Alatawi, 2019).

15 lentelé. Mobilizacijos metody poveikio tyrimuose nustatyty skausmo poky¢iuy apzvalga.

Mobilizacijos Tyrimo autoriai, Skausmo VAS/ NPRS balai prie$ VAS/ NPRS balai po
metodas metai provokacijos biidas intervencija intervencijos
Juosmens lenkimas 8 0
Maitland Jones, Bux, 2021 Juosmens tiesimas 5 1
Juosmens Soninis
. R 5 0
lenkimas j desing
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Juosmens sukimas }

2011

desine 8 0
Juosmens lenkimas 9 0
Riley, 2011 Juosmens lenkimas j
. 9 0
kairg
Mobeen ir kt.,
2018 Nenurodyta 72 3(2)
Plaza-Manzano ir A .
kt., 2020 Ramybés padétis 5.9+1.4 25+0.38
Geethika ir kt.,
2015: Nenurodyta +3.27 -3.27
. . Juosmens skausmo
Alatawi, 2019; intensyvumas 6.47+ 1.06 1.80+0.67
Kojos skausmo
_ vidutinis 6.1 (16) 37 (26)
L intensyvumas per
Neurodinaminis .
Ferreira ir k. paskutines 24 val.
2016; Juosmens skausmo
. vidutinis 5.5 (2.3) 42 (25)
intensyvumas per
paskutines 24 val.
Ahmed ir kt.,
2013 Nenurodyta 7.67+0.9 347+£1.12
Rezk-Allah ir kt, Nenurodyta 8.095£0.696 | 7.795+0.69 | 2.345+1.716 | 2.670+1.4523

Funkcionalumo pakenkimas nebuvo matuojamas dvejuose (Rezk-Allah ir kt., 2011; Riley,
2011) i§ devyniy tyrimy. Kituose (zitiréti 16 lentelg) tyréjai taiké standartizuotus klausimynus —
Oswestry negalios indeksg, Modifikuotag Oswestry negalios indeksga, SF-12 bei Roland-Morris
negalios klausimyng. Rezultatai rodo reikSmingg funkcionalumo pageréjima, ypa¢ atvejo analizéje
(Jones, Bux, 2021) nejtikétinai geras rezultatas — nuo sunkios negalios (62%) prie minimalios (4%).
Galimai d¢l to, jog atvejis buvo dar nespejusi jsisenéti ir salyginai greiCiau pasiduodanti
intervencijoms, poumé radikulopatija. Kiekybiniuose tyrimuose, kuriy imtj sudaré daugiausia létine
radikulopatija sergantys pacientai, skaitine iSraiSka nustatyta nuo dvigubo iki trecdalio buvusios
funkcionalumo buklés pageréjimo. Vertinant pagal Oswestry negalios indekso normatyvus,

tiriamiesiems pritaikius mobilizacines intervencijas sunki negalia sumazéjo iki vidutinés negalios

(Mobeen ir kt., 2018; Alatawi, 2019).
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16 lentelé. Mobilizacijos metody poveikio tyrimuose nustatyty funkcijos sutrikimo poky¢iy apZvalga

Mobilizacijos Tyrimo autoriai, Ta|!<ytas Ne.gallo.s |nd.elv<so Neg.allos.lndekso
. klausimynas jvertis prie§ ivertis po
metodas metai; . o - .
intervencija Intervencijos
Jones, Bux, 2021; Oswestry 62% 4%
Maitland - —
Mobeen ir kt. Modifikuotas
! 0 0
2018; Oswestry 62(22)% 40(16)%
Roland-
Plaza-Manzano ir Morris (max 11.2 £ 1.5 balai 5.6 + 1.1 balai
kt., 2020 24)
Geethika ir kt.
! 0, - 0,
2015: Oswestry +28.7% 28.7%
Neurodinaminis ifi
Alatawi, 2019; | MOUIKUOWS | 437143 16 balai 26.67+3.30 balai
Oswestry
Ferreira ir kt., Oswestry .
2016 (max 100) 29 (8) balai 20 (12) baly
Ahmed ir kt., 2013 SF-12 36.48 +8.68 65.57 £12.00

2.2.2. I§samus iSanalizuoty publikacijy apibiidinimas

Septynios 1§ devyniy publikacijy buvo kiekybinés, kuriose buvo siekiama kuo objektyviau
jvertinti intervencijos poveikj tarp ekspermentinés ir kontrolinés grupiy, todél dalyviai buvo atrenkami
pagal grieztus jtraukimo ir atmetimo kriterijus (zitréti 17 lentele). Tik vienas tyrimas (Alatawi, 2019)
apsiribojo vienu jtraukimo kriterijumi —,,1étinis juosmens skausmas su radikulopatija“, kuris nenurode
tikslesnes radikulopatijos prieZasties. Taciau atmetimo kriterijai apémé ne tik ,,raudonasias veliaveles*
(kaip ir daugumoje tyrimy), bet ir didesnj nei 30 kg/m2 kiino masés indeksa. Tiksliausiai kokia turéty
biti dalyviy radikulopatijos priezastis nurodé Mobeen ir kt. (2018) — posterolateraliné juosmens disko
iSvarza. Du tyrimai nurodé, jog disko i§varza turéty bati tarp L4-S1 (Plaza-Manzano ir kt., 2020) bei
L5-S1 (Rezk-Allah ir kt., 2011) segmenty. Trijuose tyrimuose (Rezk-Allah ir kt., 2011; Mobeen ir kt.,
2018; Plaza-Manzano ir kt., 2020), kurie sukonkretino pageidaujamg radikulopatijos priezastj prie
atmetimo Kkriterijy buvo spondiliolistezé bei dvejuose (Ahmed ir kt., 2013; Mobeen ir kt., 2018) —
stenozé. Dvejuose tyrimuose (Rezk-Allah ir kt., 2011; Plaza-Manzano ir kt., 2020) buvo atmesti
atvejai, kai juosmenyje yra ne viena, o keletas disko iSvarzy. Skausmo atzvilgiu visuose tyrimuose
buvo nurodomas juosmens skausmas, plintantis j apating galiing. Ahmed ir kt. (2013) bei Ferreira ir
kt. (2016) tyrimuose apatinés galinés skausmas turé¢jo biiti didesnis nei 3 balai pagal NPRS, o Alatawi
(2019) nuolatinis skausmas negaléjo biiti didesnis nei 5 balai pagal VAS. Ahmed ir kt. (2013)
saknelinis kojos skausmas turéjo biti didesnis nei nugaros. Chirurginés intervencijos atzvilgiu Ferreira

ir kt. (2016) bei Alatawi (2019) tyrimuose buvo atmetami asmenys, jau patyre operacijas, o Ahmed ir
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kt. (2013) bei Plaza-Manzano ir kt. (2020) tyrimuose — indikuotini chirurginei intervencijai. Dvejy
tyrimy autoriams (Geethika ir kt., 2015; Plaza-Manzano ir kt., 2020) prailgintas steroidy vartojimas
buvo atmetimo kriterijus. Visuose tyrimuose nurodyti skirtingi ribojamo amziaus Kriterijai, maziausias
galimas amzius — 18 mety, o didziausias — 80 mety. Dvejuose tyrimuose (Mobeen ir kt., 2018; Plaza-
Manzano ir kt., 2020) buvo reikalaujama, jog juosmens disko i§varza bity patvirtinta MRT, viename
(Rezk-Allah ir kt., 2011) — elektromiografija. Dvejuose tyrimuose buvo reikalaujama, jog buty
teigiamas tiesios kojos kélimo testas, taciau viename i$ jy (Geethika ir kt., 2015) jis kaip nervo $aknelés
kompresijos pozymis turéjo buiti <70 laipsniy, 0 kitame (Ahmed ir kt., 2013) >35 laipsniai. Tik vienas
tyrimas (Ferreira ir kt., 2016) kaip kriterijy jtrauké teigiamg SLUMP testa.

17 lentelé. Kiekybiniy tyrimy dalyviy atmetimo ir jtraukimo Kkriterijai

testas su pasireiSkianciais simptomais tarp 40-70

laipsniy.

Tyrimo
autoriai, Itraukimo Kriterijai Atmetimo kriterijai
metai
18-66 mety amzius; posterolateraliné juosmens | Disko i§varza nepatvirtinta MRT; diagnozuota juosmens
Mobeen ir kt disko i§varza patvirtinta magnetinio rezonanso | spondiliolistezé/ stenozé/ slankstelio 1aZzis/ auglys/
2018 tyrimu (MRT); plintantis nugaros skausmas ir susij¢ | ankilozinis spondilitas.
simptomai.
18-60 mety amzius; disko iSvarza tarp L4-S1 | Chirurginés intervenijos indikacijos (refleksy nebuvimas,
segmenty, patvirtinta MRT; patiria juosmens | raumeny atrofija, juosmens mielopatijos pozymiai); dar
skausma, plintantj | vieng galiing, jskaitant péda; | viena patvirtinta disko iSvarza kituose juosmens
Plaza- skauda maziausiai 3 ménesius; skausmas padidéja | segmentuose; yra tur¢j¢ spondiliolistezg, stuburo augli,
Manzano ir kt., .. .. . . . . L S .
2020 koséjant, Ciaudant; teigiamas tiesios kojos kélimo | cauda equina sindroma; buvo gydomi kineziterapeuto dél

Sio sutrikimo per praéjusius 6 ménesius; néstumas;
reumatoidinis artritas; osteoporozé; sunki kraujagysliy

liga; prailgintas steroidy vartojimas.

30-50 mety amzius; skausmas ir parestezijos
juosmenyje, plintan¢ios maziausiai j vieng galing;

abi lytys; polimis létinis juosmens skausmas; bent

Stuburo auglys; metabolinés ligos; reumatoidinis artritas;

osteoporoz¢; stuburo kompresinis 1Gzis; prailgintas

steroidy vartojimas.

Geethika ir kt vienas nervo Saknelés kompresijos pozymis
2015 (teigiamas ipsilateralinis arba kontralateralinis
tiesios kojos kélimo testas <70 laipsniy/ sumazéjusi
ipsilateralinés apatinés galiinés jéga pagal miotoma/
sumazéje simptominés galiinés refleksai).
Létinis juosmens skausmas su radikulopatija. Nuolatinis didesnis nei 5 baly pagal VAS skausmas;
Alatawi, 2019 mazesnis nei 18 m. amzius; buvo gydomi kineziterapija per

paskutinius 6 ménesius; patyré chirurging intervencija;

kendia nuo struktiiriniy anomalijy; nugaros smegeny
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kompresija; didelis nestabilumas; sunki osteoporozé; ami
infekeija; sunki Sirdies ir kraujagysliy ar metaboliné liga;

besilaukianti motina; kiino masés indeksas vir§ 30kg/m2.

Ferreira ir kt.,
2016

18-80 mety amzius; létinis  unilateralinis
neurologinis kojos skausmas maziausiai 12 savaiciy,
plintantis Zemiau sédmens raukslés; kojos skausmas
maziausiai 3 baly pagal NPRS; kojos simptomai
iSprovokuojami SLUMP testu ir pakinta atleidus

kaklo lenkima ar pédos tiesima.

Cauda equina sindromo pozymiai; bilateralinés kojos
skausmas; teigiamas kryzminis Lasego poZymis; buvusi

juosmeninés stuburo dalies ar simptominés kojos

operacija; uzdegiminé artropatija; luzis; darbuotojy

kompensacijos pareiskimas; testavimo metu buvo taikomas

kineziterapinis gydymas.

Ahmed ir kt.,
2013

45-64 mety amzius; vyrai ir moterys; iSialgija su ar
be juosmens skausmo; simptomai pasireiskia nuo 2
savaiciy iki 3 ménesiy kai Saknelinis kojos skausmas
didesnis nei nugaros; teigiamas tiesios kojos kélimo
testas >35 laipsniai su pastoviu, plintan¢iu j apating

galting skausmu.

Raudonosios véliavélés dél rimty stuburo biikliy (infekcija,
auglys, metastazés, osteoporoze, slankstelio luzis, cauda
equina sindromas); indikuotina operacija ar epidiriniai
disko

teigiamas tiesios kojos kélimo testas maziau kaip 35

steroidai iSvarzai; juosmens kanalo stenozé;

laipsniy; psichiniy ar sisteminiy ligy istorija; kojos

skausmas mazesnis nei 3 balai pagal NPRS.

Létiné juosmens disko i§varza L5-S1; pirmas

nusiskundimas prie§ 6 ménesius; Saknelinis

Umi disko i$vara; skausmas maZiau nei 6 ménesiy

trukmés; spondiliolistezé; dar viena disko iSvarza kitame

Rezk-Allah ir
kt., 2011

skausmas apatinéje galiingje; teigiami | juosmens segmente.

elektromiografijos rezultatai; prailginta H reflekso
latencija >30 msec.

Atvejo analizéje (Jones, Bux, 2021) aprasomas teigiamas Maitland antero-posterior
mobilizacijos poveikis 53 mety amziaus pacientui su juosmens radikulopatija ir degeneracine
spondiliolisteze. Pasireiské 10 savaiciy pastovus juosmens skausmas, 0 6 savaites ir progresuojantis
desinés apatinés galtinés skausmas, kuris nesicentralizavo. Juosmens judesiy metu kilo 5 baly pagal
NPRS juosmens skausmai ir desinés apatinés galiinés 8 baly skausmas pagal NPRS, dél ko jie buvo
riboti. Postero-anterior mobilumo vertinimas ties L4-L5 sukélé juosmens ir deSinio sédmens skausma.
Desinés apatinés galinés raumeny jéga 3 balai. Teigiami pasyvus ir aktyvus tiesios kojos kélimo,
,,Slump® testai, ,,Goverio* pozymis. Oswestry negalios indekso rezultatas 62 procentai. Magnetinio
rezonanso tyrimo rezultatai rodé pirmo laipsnio anterolisteze ir angos susiauré¢jima ties L4-L5 dél disko
i§sikiS$imo ir facetiniy sgnariy hipertrofijos. Atlikus 13 kompleksiniy konservatyvaus gydymo
procediry paskutinio apsilankymo metu nebepasireiSké juosmens skausmas juosmens lenkimo,
sukimo ir $oninio lenkimo metu, bet juosmens tiesimo ketvirtadalis amplitudés liko ribota dél nedidelio
skausmo. Neurologiniai testai tapo neigiami. Oswestry negalios indekso rezultatas 4 procentai.
Procediiros metu iki 6 apsilankymo buvo atliekama Il laipsnio ,,postero-anterior mobilizacija, kuri

nedavé teigiamy poky¢iy ir dél to nuo 6 apsilankymo buvo pakeista j Il laipsnio ,,antero-posterior*

41



mobilizacijg, atliktg tris kartus po 30 sek., kuri iSkart sumazino juosmens skausmg sukantis per
juosmenj ir lenkiantis j Song. Po sekanciy procediiry pageréjo ir juosmens lenkimas bei tiesimas. I8
viso pacientui buvo atlikta 5 1I-111 laipsnio ,,antero-posterior” mobilizacijos intervencijos. Taip pat
pacientas atliko pilvo ir dubens raumeny stiprinimo, juosmens judesiy, uzpakalinio dubens pasvirimo,
modifikuoto planko, pritapimy, jtipsty, ,,hip hinge“, dinaminés pusiausvyros treniravimo pratimus.
Teigiama, jog teigiamas poveikis isliko po dvejy ménesiy. Abejoniy sukélé tyrimo autoriy tekste
apraSyta nuomoné Vienoje vietoje, jog pacientui néra kojos raumeny silpnumo, o kitoje pateikta
raumeny jégos pirmo iStyrimo metu vertinimo lentelé balais, kurioje desinés Slaunies lenkimas ir
tiesimas — 3 balai; atitraukimas ir vidiné rotacija — 3+; o iSorinis sukimas — 4 balai. Apie kojos raumeny
jéga po intervencijos straipsnyje informacijos néra.

Atvejo analizéje (Riley, 2011) apraSomas teigiamas Maitland rotacinés mobilizacijos poveikis
47 mety pacientei su imia juosmens radikulopatija. PasireiSke plintantis j kairj sédmenj ir §launj 9 baly
pagal NPRS skausmas, teigiamas tiesios kojos kélimo testas, trigeriniai taSkai kairiuose juosmens bei
sédmeny raumenyse, kojos pirStus tiesianciy ir péda lenkian¢iy raumeny silpnumas, susilpnéjes achilo
sausgyslés refleksas. Atlikus 7 kompleksines konservatyvaus gydymo sesijas jau paskutinio
uzsiémimo metu nebepasireiské nei skausmas nei kiti neurologinio pazeidimo simptomai. Sesijos metu
buvo atliekama pasyvi L5-S1 segmento Maitland rotaciné mobilizacija j deSing po tris kartus po 30
sek. palaipsniui progresuojant nuo I iki III laipsnio, $velnus kairés pusés kvadratinio juosmens,
vidurinio ir maZojo sédmens, kriausinio raumeny masazas bei trigeriniy taSky atpalaidavimas. Pacienté
buvo mokoma aktyvuoti savo skersinj pilvo raumenj ir sédmeny tempimo pratimy. Jai buvo patariama
vengti veiklos pasilenkus, o keliant daiktus sulenkti kelius ir laikyti nugarg neutralioje padétyje, darbo
kedeéje naudoti volelj ties juosmens linkiu ir vengti ilgo seédéjimo. Teigiama, jog teigiamas poveikis
iSliko po trijy meénesiy.

Kiekybiniame tyrime (Mobeen ir kt., 2018) aprasomas teigiamas Maitland central postero-
anterior mobilizacijos poveikis 23 vidutinio amziaus pacientams su radikulopatija esant uzpakalinei
Soninei juosmeninés stuburo dalies disko iSvarzai. Maziau kaip pusei tiriamyjy pasireiské apatinés
galtinés tirpimas, daugeliui daugiau nei metus trunkantis 7 baly pagal NPRS skausmas, plintantis j
apating galiing, bei raumeny spazmai. Testuojant nustatyta ribota juosmens judesiy amplitudé.
Modifikuoto Oswestry negalios indekso rezultatas 62 procentai. Atlikus 4 kompleksines
konservatyvaus gydymo sesijas skausmas sumaz¢jo iki 3 baly pagal NPRS, juosmens judesiy
amplitudé padidéjo, o Modifikuoto Oswestry negalios indekso rezultatas pageréjo iki 40 procenty.
Pasyvi Maitland central postero-anterior mobilizacija L1-L5 segmentui 3 serijos po 10 kartojimy

taikyta pries kineziterapijg. Taip pat TENS ir infraraudonyjy spinduliy $ildymas 10 min. bei bégtakis
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10 min. Tada kineziterapija ir po jos — dekompresijos terapija 25 min ir dar kartg infraraudonyjy
spinduliy Sildymas 10 min. Kadangi buvo ir adekvati kontroliné¢ grupé (n=21), kuri negavo
mobilizacijos intervencijos, testavimo rezultaty palyginimas tarp grupiy rodo zymy biuiklés pageréjima

1 kompleksing terapija jtraukus juosmeninés stuburo dalies mobilizacija.

Kiekybiniame tyrime (Plaza-Manzano ir kt., 2020) aprasomas teigiamas Neurodinaminés
mobilizacijos poveikis 16 vidutinio amziaus pacienty su juosmens radikulopatija esant disko i§varzai
L4-S1 stuburo segmentuose. Tiriamiesiems pasireiské ilgiau kaip 3 ménesius trunkantis 5.9£1.4 baly
pagal NPRS skausmas, plintantis j apating galling bei teigiamas tiesios kojos kélimo testas iki 55.2 £
6.5°. Pagal Leeds subjektyviy neuropatiniy simptomy ir pozymiy vertinimo skal¢ surinko 12.0 + 1.1
(>12 rodo neuropatinius skausmo komponentus). Pagal Roland-Morris negalios klausimyng 11.2 + 1.5
(max 24 balai). Blauzdinio nervo spaudimo tasko jautrumo matavimas algometru 3.2 + 0.6 kg/cm?,
Seivinio nervo 2.1 + 0.9 kg/cm?. Atlikus 8 kompleksines konservatyvaus gydymo sesijas skausmas
sumazéjo iki 2.5 + 0.8 baly pagal NPRS, tiesios kojos kélimo testo amplitudé padidéjo iki 73.9 + 10.1°.
Neuropatiniy skausmo komponenty sumazéjo dvigubal, iki 6.6 + 0.8. Pagal Roland-Morris negalios
klausimyng tiriamieji surinko dvigubai maziau baly 5.6 = 1.1. Blauzdinio nervo spaudimo tasko
jautrumo matavimas algometru rodé pageréjima iki 4.1 + 0.7 kg/cm?, Seivinio nervo 3.0 = 0.7 kg/cm?.
8 savaites taikyta Neurodinaminé mobilizacija — nervo slydimo intervencija sédmens nervui, sudaroma
pasyviy judesiy seka — Slaunies lenkimas, pritraukimas, vidiné rotacija, blauzdos tiesimas ir pédos
tiesimas. IS Sios padéties buvo dinamiskai atliekamas vienu metu pasyvus Slaunies ir blauzdos
lenkimas bei pasyvus S$launies ir blauzdos tiesimas. Greitis ir amplitudé turéjo nesukelti skausmo.
Atliekamos 3 serijos po 10 kartojimy 5 min. prie$ motorinés kontrolés pratimy programa. 30 min.
trukmés motorinés kontrolés pratimy programa (skersinio pilvo ir dauginio raumeny kontrakcija
skirtingose padétyse), kurig atliko 2 kartus per savaite per 4 savaiciy laikotarpj. Apmokytus pratimus
tiriamieji turéjo kasdien po 20 min. atlikti namuose per 8 savaiciy intervencijos laikotarpj. Pakartotinai
iStestavus dar po 2 ménesiy poky¢iy rezultatuose nebuvo rasta. Gal pokyciai buvo nezymiis dél to, jog
Neurodinaminés mobilizacijos intervencija taikyta itin retai — tik karta per savaite, 0 pratimai buvo
atliekami kasdien? Kadangi buvo ir adekvati kontroliné grupé (n=16), kuri negavo mobilizacijos
intervencijos, tyrimo rezultaty palyginimas tarp grupiy rodo tiesios kojos kélimo testo amplitudés
pageréjimg ir neuropatiniy skausmo komponenty sumazé¢jimg j kompleksing terapija jtraukus
Neurodinaming mobilizacija. Rezultatai rodo, jog Neurodinaminés mobilizacijos sédmens nervo

slydimo technika galimai turi poveikj nervinio audinio mechaninio jautrumo sumazéjimui.
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Kiekybiniame tyrime (Geethika ir kt., 2015) apraSomas teigiamas Neurodinaminés
mobilizacijos poveikis 15 vidutinio amZiaus pacienty su juosmens radikulopatija. Tiriamiesiems
pasireiSké potimis/ létinis juosmens skausmas, plintantis j apating galing. Nustatytas bent vienas nervy
Saknelés kompresijos pozymis, teigiamas tiesios kojos kélimo testas <70°, sumaz¢&jusi apatinés galiinés
raumeny jéga pagal miotoma, susilpnéj¢ apatinés galtinés refleksai. Sutrikes funkcionalumas pagal
Oswestry negalios indeksg. Atlikus 9 kompleksines konservatyvaus gydymo sesijas, po 3 kartus per
savait¢ trijy savaiCiy laikotarpyje, skausmas sumazéjo -3.27 balo pagal VAS, Oswestry negalios
indekso rezultatas pageréjo 28.7 procento, neskausminga tiesios kojos kélimo amplitudé padidéjo
10.3°. Buvo taikoma pasyvi 10 min. trukmés Neurodinaminé sédmens nervo mobilizacijos iSilginio
iStempimo technika. Taip pat tiriamieji atliko standarding kineziterapijos procediira — protarping
juosmens trakcija ant specialaus mechaninio stalo 15 min., ir dar per 15 min. —krioterapija, uzpakalinés
Slaunies dalies raumeny iStempima, trigeriniy tasky atpalaidavimg, nugaros stiprinimo pratimus.
Kadangi buvo ir adekvati kontroliné grupé (n=15), kuri negavo nervinio audinio mobilizacijos
intervencijos, tyrimo rezultaty palyginimas tarp grupiy rodo statistiS$kai reikSmingg (p<0.05) biklés
pageréjima prie standartinés kineziterapijos procediros pridéjus Neurodinaminés mobilizacijos

sédmens nervo iStempimo technika.

Kiekybiniame tyrime (Alatawi, 2019) aprasomas teigiamas Neurodinaminés mobilizacijos
poveikis 15 vidutinio amziaus pacienty su juosmens radikulopatija. Tiriamiesiems pasireiské daugiau
kaip 3 ménesius 6.47+1.06 baly skausmas pagal NPRS, plintantis j apating galting taip pat skausmas
naktimis, liemens lenkimo amplitudé buvo 2.87+1.13, o funkcinis pakenkimas pagal Modifikuoto
Oswestry negalios klausimyna 43.71£3.16. Atlikus 12 kompleksiniy konservatyvaus gydymo sesijy,
kuriy kiekviena 45 minuciy trukmés, po 2 kartus per savaite, 6 savaites i§ eilés, skausmas sumazéjo iki
1.80+£0.67 baly, liemens lenkimo amplitudé pagal Schober metoda.padidéjo iki 7.12+1.51,
funkcionalumo sutrikimas sumazéjo iki 26.67+3.30. Buvo taikomas Neurodinaminés mobilizacijos
metodas — ne tik pasyvios ,,sédmens nervo* ir ,,SLUMP*, bet ir aktyvi ,,savi-mobilizacijos* technnikos.
Taip pat tiriamieji atliko juosmens stabilizacijos programa (vieno ir abiejy sédmeny, kriauSinio,
uzpakalinés Slaunies dalies, kvadratinio juosmens, jstriziniy Soniniy raumeny iStempimo bei dubens
pakreipimo pratimai). Pratimy atlikimo kriivis buvo parenkamas individualiai pagal kiekvieno
paciento klinikine bikle, programos trukmé — 30 minuciy. Po to tiriamiesiems buvo atliekama ,,Radial
Extracorporeal smiiginés bangos terapija juosmens skausmo plote, padétyje gulint ant pilvo. Kadangi
buvo ir adekvati kontroliné grupé (n=15), kuri negavo Neurodinaminés mobilizacijos intervencijos,

tyrimo rezultaty palyginimas tarp grupiy rodo statistiSkai reikSminga (p<0.05) liemens lenkimo
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amplitudés bei funkcionalumo sutrikimo pageréjimg prie standartinés kineziterapijos procediiros
pridéjus Neurodinaminés mobilizacijos technika po pirmy trijy savaic¢iy. Teigiama, jog po SeSiy

savaiciy skirtumy tarp grupiy nebeliko.

Kiekybiniame tyrime (Ferreira ir kt., 2016) apraSomas teigiamas Neurodinaminés
mobilizacijos poveikis 27 vidutinio amzZiaus pacientams su juosmens radikulopatija. Tiriamiesiems
pasireiské daugiau kaip 3 ménesius trunkantis juosmens 5.5 (2.3) baly bei plintantis apatinés galiinés
6.1 (1.6) baly pagal NPRS skausmas. Oswestry negalios indekso (max 100) rezultatas — 29 (8) balali,
0 specifinés paciento funkcijos skalé (max 30) — 14 (5.2) balai. Po per 2 savaites jvykusiy 4 sesijy,
kuriy viena truko 25 minutes, bei namuose kasdien atlickamy pratimy ir dar 2 savaiciy (leidus laisvai
pasirinkti daryti pratimus ar ne) laikotarpio Neurodinaminés intervencijos sumazéjo juosmens iki 4.2
(2.5) balo ir kojos iki 3.7 (2.6) balo pagal NPRS skausmo intensyvumas. Oswestry negalios indekso
rezultatas sumazéjo iki — 20 (12) baly, o specifinés paciento funkcijos skalé padidéjo iki 19 (5.9), tai
pat buvo reikSmingas bendrai gauto efekto jvertinimas - 2.0 (1.5). Teigiama, jog intervencija neturéjo
statisti$kai reik§mingo poveikio skausmo centralizacijai. Buvo taikoma Neurodinaminé mobilizacija -
II1° juosmens angos atidarymo mobilizacija po tris serijas po 30 osciliacijy, kuriy daznis 0.5 Hz ir
pasyvis bei aktyviis neurodinaminiai slydimai. Tyrimo dalyviai buvo informuoti, jog nervo jautrumas
prisideda prie kojos simptomy ir Sios procediiros tikslas yra sumazinti to nervo jautrumg. Pasyvius
neurodinaminius slydimus atliko padétyje ant neskausmingo Sono S§launies ir blauzdos lenkimag
keiciant §launies ir blauzdos tiesimu dvi serijas po 30 kartojimy. Progresija — aktyvi slydimo technika
»Slump* padétyje viena serija po 30 kartojimy kaklo ir blauzdos lenkima keiciant kaklo ir blauzdos
tiesimu iki simptomy provokacijos. Namy pratimy programg sudaré aktyvios slydimo ,,Slump*
padétyje ir tempimo (blauzdos tiesimas gulint ant nugaros) technikos, kiekvieng pratima reik¢jo atlikti
po vieng serijg dukart dienoje po 10 kartojimy neskausmingos amplitudés ribose, o atlikimg registruoti
zurnale. Taip pat tiriamieji gavo konsultacija, kurioje jiems buvo patariama, jog per ilgas poilsis,
dienos veikly vengimas ir perdétas raumeny jtvérimas judant gali turéti Zalingg poveiki, o lengvos
veiklos ir judesiai padéty sumazinti skausma. Kadangi buvo ir adekvati kontroliné grupé (n=27), kuri
negavo Neurodinamings intervencijos, tyrimo rezultaty palyginimas tarp grupiy rodo statistiSkai
reikSmingg biiklés pageréjima prie standartinio patarimo iSlikti aktyviems pridéjus Neurodinaming

technika.

Kiekybiniame tyrime (Ahmed ir kt., 2013) apraSomas teigiamas Neurodinaminés mobilizacijos
poveikis 15 vidutinio amziaus pacientams su juosmens radikulopatija. Tiriamiesiems pasireiSke 2-12

savai¢iy trunkantis juosmens, plintantis apatinés galtinés 7.67 £+ 0.9 baly pagal NPRS skausmas.Tiesios
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kojos kélimo testas teigiamas daugiau kaip 35°. Funkcinés buklés SF-12 klausimyno rezultatas — 36.48
+ 8.68 balai. Po per 2 savaites jvykusiy 6 sesijy intervencijos laikotarpio skausmo intensyvus
reikSmingai sumazéjo iki 3.47 + 1.12 baly pagal NPRS, o funkciné buklé pager¢jo iki 65.57 £12.00
baly. Buvo taikoma Neurodinaminés mobilizacijos ,,tiesios kojos kélimo jtraukiant Seivinj/ blauzdinj
nerva pasyvi technika — 2 serijos po 20 kartojimy létu, ritmiSku tempu. Blauzdinio nervo jtraukimui
buvo pridedama pédos tiesimas ir eversija, o Seivinio nervo — pédos lenkimas ir inversija. Taip pat
tiriamieji buvo apmokyti ir savarankiskai turéjo atlikti namy programa: katés — kupranugario bei nervo
slydimo pratimus. Be to dar buvo kiekvienam tiriamajam pritaikoma pagal individualig buklg: tiesimo
pratimai pagal McKenzie metoda/ lenkimo pratimai pagal Williams metoda 2-3 serijos po 5
kartojimus, 1 minutés pertrauka tarp serijy, trukmé — kasdien po 30 min.; 100 Hz TENS pagal sédimojo
nervo eigg kasdien po 30 min. Kadangi buvo ir adekvati kontroliné¢ grupé (n=15), kuri negavo
Neurodinaminés intervencijos, tyrimo rezultaty palyginimas tarp grupiy rodo statistiskai reikSminga

biiklés pageréjima prie standartinés kineziterapijos programos pridéjus Neurodinamine technika.

Kiekybiniame tyrime (Rezk-Allah ir kt., 2011) aprasomas teigiamas dviejy Neurodinaminés
mobilizacijos techniky poveikis 40 vidutinio amziaus pacienty su juosmens radikulopatija dél L5-S1
disko iSvarzos. Tiriamiesiems pasireiské daugiau kaip 6 ménesius trunkantis juosmens, plintantis
apatinés galtinés 8.095+0.696 bei 7.795%0.69 baly pagal VAS skausmas. H reflekso latencija —
SLUMP grupé 32.310£1.043 msec, o tiesios kojos kélimo grupé 31.570+1.117 msec. Po per 4 savaites
1vykusiy 12 sesijy intervencijos laikotarpio skausmo intensyvus reikSmingai sumaze¢jo iki 2.345+1.716
bei 2.670+1.4523 baly pagal VAS, o H reflekso latencija— SLUMP grupé 27.770+2.39 msec, o tiesios
kojos kélimo grupé 29.670£1.652 msec. Buvo taikomos dvi skirtingos Neurodinaminés mobilizacijos
technikos su tikslu tarpusavyje palyginti jy poveikj. Vienai grupei — pasyvi ,tiesios kojos kélimo*
nervo tempimo technika, o kitai — pasyvi ,,SLUMP* i§ 7 zingsniy sudaryta technika i§laikant padétj 60
sekundziy, kartojama 5 kartus. Tyrimo autoriai teigia, jog skausmo intensyvumas reikSmingai

sumazgjo abejoms tiriamyjy grupéms, H reflekso latencijos rodikliai taip pat pageréjo be skirtumo tarp

grupiy.

2.2.3. ApZvalgos rezultaty aptarimas
Jrodymais pagrista praktika — sveikatos priezitiros specialisty klinikinio mastymo procesas. Sis
terminas vartojamas nuo 1970 m. Kritinis sveikatos priezitiros teorijy ir metodiky vertinimas, remiantis
geriausiais moksliniais tyrimais, yra nuolatinis jud¢jimas link jrodymais gristos praktikos. Jrodymais
grjsta praktikg sudaro ne tik geriausiy moksliniy tyrimy rezultaty pritaikymas pacientui, bet ir

integruojamos klinikiné ekspertizé bei paciento vertybés j klinikinio mastymo procesa (Sackett ir kt.,
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2000). Todél pries renkantis kineziteraping metodikg juosmens radikulopatijos gydymui buvo
reikalinga atlikti sisteming literatiiros analize, kurioje iSsamiai iSnagrinéta patologija bei dvejy
populiariy metodiky poveikis, remiantis nedideliu publikacijy skai¢iumi ir maza tiriamyjy imtimi.

Sanariy mobilizacija labai efektyvi gydant vieno pobiidzio nugaros skausma, bet nepakankamai
efektyvi gydant kitokio pobiidzio nugaros skausma. Studijos, kuriose tiriamieji klasifikuojami ne pagal
reikiamg Kkriterijy, neatskleis teigiamo mobilizacijos poveikio. Daugelyje studijy netgi nebandoma
klasifikuoti tiriamyjy, tik nurodoma skausmo vieta (Edmond, 2012). Todé¢l, jog daugelyje kiekybiniy
lyginamyjy moksliniy tyrimy taikant Maitland metodikas nurodomas tik “juosmens skausmas”, bet ne
detalesnés funkcijos sutrikimo priezastys buvo sudétinga surasti daugiau nei vieng atrankos Kriterijus
atitinkanéiy kiekybiniy lyginamyjy publikacijy apie Maitland mobilizacijos poveikj juosmens
radikulopatijai. Maitland manualinés terapijos koncepcijai budingas individualizuotas pozitiris j
pacientg, galimai dél to pavyko daugiau rasti kokybinius tyrimus — atvejy analizes (Jones, Bux, 2021;
Riley, 2011), kuriose visa démes;j skiriant vienam pacientui ir taikant kompleksing priemoniy visuma,
pasiektas zymiai geresnis rezultatas skausmo (Jones, Bux, 2021; Riley, 2011), neurologiniy sutrikimy
(Riley, 2011) sumazéjimui ir funkcijos pageréjimui (Jones, Bux, 2021) nei kiekybiniame tyrime
(Mobeen ir kt., 2018). Taip par reikia atsizvelgti j tai, jog atvejo analizése nagrinéjami imus ir potiimis
atvejai, kurie dar néra jsisenéje ir galimai lengviau pasiduodantys manipuliacijoms. Kita galima
priezastis, dél mazo Maitland metodikos tiriamumo juosmens radikulopatijos atveju yra paties G. D.
Maitland reikalavimas atikti intervencijg Svelniai ir su dideliu atsargumu.

Visuose Maitland metodikos tyrimuose (Jones, Bux, 2021; Riley, 2011; Mobeen ir kt., 2018)
pacientams su juosmens radikulopatija buvo taikomos skirtingos technikos (I-111 laipsnio): rotacing,
antero-posterior, postero-anterior. Gautas labai teigiamas rezultatas, kuris atvejy analizése negali biiti
priskiriamas vien mobilizacijos intervencijai, taigi poveikis priklauso ir nuo parinkty gretutiniy
intervencijos priemoniy: juosmens — sédmens masazas ir trigeriniy tasky atpalaidavimas; skersinio
pilvo raumens aktyvacija; sédmeny tempimo pratimai; ergonomikos mokymas (Riley, 2011) pilvo ir
dubens, kojy raumeny stiprinimo, juosmens lenkimo, dinaminés pusiausvyros treniravimo pratimai
(Jones, Bux, 2021).

Lyginamgjame tyrime (Mobeen ir kt., 2018) pacientams su létine radikulopatija esant
uzpakalinei Soninei juosmenings stuburo dalies disko iSvarzai pritaikyta ir teigiamus reuzltatus dave,
palyginus su standartine kineziterapija, postero-anterior mobilizacijos technika, kuri jprastai
naudojama (nespecifiniam) juosmens skausmui be radikulopatiniy simptomy bei sustingimui mazinti
(Shum ir kt., 2013). Tiksliai pagal patologija atrinkti pacientai galimai davé pakankamai teigiamus

rezultatus mobilizacijos atzvilgiu. Maitland postero-anterior mobilizacijos kartu su atsispaudimais
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poveikj juosmens skausmui be nervo Saknelés kompresijos pozymiy tyre specialistai (Beattie ir kt.,
2010) nustate, jog staigus juosmens skausmo intensyvumo sumazejimas susijes su dél intervencijos
padidéjusia vandens difuzija L5-S1 tarpslanksteliniuose diskuose. O naujesniame tyrime ta pacia tema
(Thiry ir kt., 2018) atlickant mobilizacijg pagal imy juosmens skausma jau¢iancio paciento nusakoma
skausmingiausig anatoming¢ vieta buvo nustatyta padidéjusi vandens difuzija visuose juosmens
tarpslanksteliniuose diskuose, i§skyrus L5-S1. Sis fiziologinis atsakas buvo susijes su skausmo
sumazéjimu ir mobilumo pageréjimu.

Ivairiy mobilizacijos metody, tokiy kaip I-IV laipsnio osciliacijos, poveikio daugiausia
nespecifiniam nugaros skausmui apzvalgoje (Slaven ir kt., 2013) teigiama, jog jau po vienos stuburo
sanariy mobilizacijos sesijos yra staigus efektas skausmui tiek poilsio, tiek skausmingiausio judesio
padétyse. O apie I-IV laipsnio mobilizacijos poveikj létiniam juosmens skausmui kitoje apzvalgoje
(Chambers, 2013) teigiama, jog nepavyko rasti kriterijus atitinkanc¢iy publikacijy, nes daugelyje rasty
tyrimy buvo naudojamas V laipsnis, kuris turi buti priskiriamas stuburo manipuliacijos kategorijai.
Pragjusiy mety apzvalgoje (Almushaigeh ir kt., 2020) aptarus daugiausia (4 i§ 5) Maitland
mobilizacijos techniky poveikio létiniam juosmens skausmui tyrimus buvo prieita prie iSvados, jog
manualinés terapijos programa juosmens skausmui gali biiti efektyvi mazinant skausma ir didinant
nugaros judesiy amplitude. Naujausioje apzvalgoje (Singh, 2021), analizuojancioje jvairiy
kineziterapijos intervencijy poveikj gydant juosmens tarpslankstelinio disko prolapsa yra jtrauktas ir
vienas (i$ vienuolikos skirtingy) Maitland mobilizacijos poveikio tyrimas (Mobeen ir kt., 2018), kurio
teigiami rezultatai leidzia jj laikyti viena 1§ efektyviy kineziterapijos metodiky strategijy gydant
juosmens radikulopatijg. Taigi konkreciai radikulopatijos atveju Maitland mobilizacijos poveikio
juosmens funkcijai netgi atmetus moksliniy zurnaly patikimumo Kkriterijy, sisteminiy apzvalgy
nepavyko rasti, todél galima teigti, jog jy iki $iol nebuvo atlikta dél realaus tokiy tyrimy trikumo.

Neurodinaminés mobilizacijos metodo poveikio juosmens funkcijai radikulopatijos atveju
tyrimai néra itin populiariis patikimuose moksliniuose leidiniuose, todél pagal atrankos kriterijus
nepavyko surasti didesnio publikacijy skaiciaus, jog pagal didesn¢ bendra tiriamyjy imtj galima buty
daryti patikimesnes iSvadas. Taciau tai gerokai placiau istirta metodika juosmens radikulopatijos
atveju nei Maitland. Pagal esamus rezultatus matoma, jog Neurodinaminé mobilizacija palankiali
veikia juosmens funkcing bukle, sumazina skausmg, taCiau lyginant su kitomis intervencijos
priemonémis ne visuose tyrimuose fiksuojamas reikSmingas skirtumas, kuris priklauso ir nuo
mobilizacijos taikymo laikotarpio bei parinkty gretutiniy priemoniy, su kuriomis (kartu jas atliekant
procediros metu) lyginamas mobilizacijos poveikis. Tyrimas (Ferreira ir kt., 2016), kuriame

nagrinétas beveik izoliuotas (pridétas tik patarimas iSlikti aktyviems) Neurodinaminés mobilizacijos
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poveikis taikant paciento informavimg apie atlickamos intervencijos prasme, juosmens angos
atidaryma bei pasyvius ir aktyvius neurodinaminius slydimus, atskleidzia teigiamg poveikj juosmens
skausmo sumaz¢jimui ir funkcijos pageréjimui pacientams su létine radikulopatija. Taciau palyginus
su kitais tyrimais (Plaza-Manzano ir kt., 2020; Geethika ir kt., 2015; Alatawi, 2019), kuriuose $alia
mobilizacijos kompleksiSkai taikytos ir kitos priemonés, skausmo sumazéjimas ir funkcijos
pageréjimas buvo gerokai mazesnis.

Vieninteléje, kurig pavyko aptikti, kritinéje apzvalgoje (Efstathiou ir kt., 2014) apie
Neurodinaminés mobilizacijos efektyvuma esant nugaros radikulopatijai teigiama, jog ,.negalime
prieiti prie aiSkiy i§vady de¢l Neurodinaminés mobilizacijos efektyvumo pacientams su radikulopatija®.
Tuo metu buvo atlikta tik keletas lyginamyjy tyrimy, o kituose §i intervencija buvo tik dalis
kompleksinés programos be kontrolinés grupés.

Neurodinaminés mobilizacijos efektyvumo jvairiems sutrikimams gydyti apzvalgoje (Basson
ir kt., 2017) aptariamas ir faktais pagrindziamas teigiamas poveikis esant létiniam juosmens skausmui
ir funkciniam sutrikimui, kuris daugelyje tyrimy nesusijes su nervo $aknelés dirginimu/ kompresija.
Apzvalgoje jtraukti ir straipsniai 1§ ty Zurnaly, kurie néra jtraukti i ,,Web of Science* indeksuojamy,
patikimy moksliniy leidiniy sarasa, taciau ji publikuojama ,,JOSPT* zurnale ir teigiama, jog irodymy

lygis yra la.
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ISVADOS

1. Apatiniai juosmeninés stuburo dalies segmentai palaiko didziausig stuburo svorj ir dél to
daugiausia patiria suzalojimus bei bendrus degeneracinius pokycius, dél kuriy daznai
pasireiskia juosmens skausmas. Radikulopatinis sindromas atskiriamas nuo nespecifinio
juosmens skausmo pagal nervo Saknelés dirginimo/ kompresijos simptomus esant teigiamiems
specialiems neurologiniams testams, jutimo pagal dermatomas ir raumeny jégos pagal
miotomas sutrikimg. Taip pat prie$ taikant bet kokias intervencijas biitinai turi biiti jvertintos
raudonosios veéliavélés. Tiek Maitland, tiek Neurodinaminés mobilizacijos metodai galéty biiti
taikomi esant juosmens radikulopatijai, taciau labai atsizvelgiant | individualig paciento bukle,
kiek pazengusi jo radikulopatijos patologija bei pagal asmenin¢ terapeuto kompetencija, jog
manualinés terapijos metodais nesukelti biiklés pablogéjimo.

2. Neurodinaminés mobilizacijos metodas pacientams su potimia/ létine juosmens radikulopatija
gali prisidéti prie juosmens funkcijos pageréjimo. Visiems tyrimy dalyviams reik§Smingai
sumazéjo skausmo intensyvumas, 0 dvejuose tyrimuose — sumazéjo mechaninis nervinio
audinio jautrumas atliekant tiesios kojos kélimo testg ir viename — padidéjo juosmens lenkimo
amplitudé. Tiriamiesiems mobilizacija buvo taikoma kartu su kitomis reabilitacijos
priemonémis kompleksiSkai per 3-8 savaiCiy laikotarpj. Galutinio testavimo duomeny
palyginimo su kontroline grupe rezultatai rodo Neurodinaminés mobilizacijos metodo
efektyvuma siekiant gerinti pacienty juosmens funkcijg.

3. Maitland mobilizacijos metodas pacientams su imia/ potimia/ létine juosmens radikulopatija
gali prisidéti prie juosmens funkcijos pageréjimo. Visiems tyrimy dalyviams reik§mingai
sumazéjo skausmas bei neurologiniai nervo Saknelés dirginimo simptomai ir padidéjo
juosmens judesiy amplitud¢é. Atvejy analizése fiksuotas poveikis yra kompleksinés jvairiy
reabilitacijos priemoniy intervencijos pasekmé. Kiekybinio tyrimo su kontroline grupe
rezultatai irgi teigia Maitland mobilizacijos metodo efektyvuma siekiant gerinti pacienty

juosmens funkcija.
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REKOMENDACIJOS

Kineziterapeutams rekomenduojama sertifikuotuose kursuose iSmokti ir taikyti pasyvy
Maitland mobilizacijos metoda klinikinéje praktikoje kaip kompleksinés intervencijos
priemong¢ adekvaciai jvertinus bendrg paciento buklg, juosmens funkcijg ir siekiant ja
pagerinti esant juosmeninés stuburo dalies radikulopatijai.

Kineziterapeutams rekomenduojama sertifikuotuose kursuose iSmokti ir taikyti pasyvy
bei aktyvy Neurodinaminés mobilizacijos metodus klinikinéje praktikoje kaip
kompleksinés intervencijos priemon¢ adekvaciai jvertinus bendrg paciento biikle,
juosmens funkcijg ir siekiant ja pagerinti esant juosmeninés stuburo dalies
radikulopatijai.

Juosmeninés stuburo dalies radikulopatija sergantiems pacientams, kuriems
indikuotinos mobilizacinés intervencijos, rekomenduojama naudoti aktyvia
Neurodinaminés mobilizacijos technikg juosmens, j apating galiing plintanc¢io skausmo
bei sédimojo nervo mechaninio jautrumo mazinimui.

Lietuvos mokslininkams rekomenduojama testi mobilizacijos metody poveikio

juosmeninés stuburo dalies funkcijai tyrimus esant radikulopatijos simptomames.
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