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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas: jvertinti kineziterapijos saléje ir vandenyje poveikj pacienty, turinéiy
juosmenine radikulopatija, depresiSkumui. Tyrimo uZdaviniai: 1. [vertinti apatinés nugaros
dalies skausmo intensyvuma pries ir po kineziterapijos; 2. Jvertinti pilvo ir nugaros, Slaunies
lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga pries ir po kineziterapijos; 3. Ivertinti juosmeninés
stuburo dalies paslankumg pries ir po kineziterapijos; 4. Ivertinti pacienty depresiSkumg ir
nerimg prie§ ir po kineziterapijos. Tiriamyjuy kontingentas ir tyrimo metodai: tyrime
dalyvavo 22 pacientai, kuriems nustatyta juosmeniné radikulopatija ir nerimo bei
depresiSkumo pasireiSkimas uzpildant anketa. Tyrimas vyko vasario ménesj ir truko 3
savaites. Tirlamyjy amzius buvo nuo 39 iki 65 mety. Jie atsitiktine tvarka buvo suskirstyti |
dvi grupes po 11. Vieni jy mankstinosi sal¢je, kiti — vandenyje. Kiekvienas pacientas tur¢jo 9
procediras, kuriy trukme — 30 — 35 minutés. Pirmiausia buvo atliktas pradinis iStyrimas, kurio
metu jvertintas apatinés nugaros dalies skausmo intensyvumas, pilvo, nugaros bei §launy
raumeny jéga, juosmeninés stuburo dalies paslankumas ir nerimo bei depresiSkumo
pasireiSkimas. Rezultatai ir iSvados: 1. Abiejose grupése nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai vertinant skausmo intensyvuma pries ir po tyrimo (p < 0,05); 2. Pilvo raumeny
jégos rodikliai statistiSkai reik§Smingi buvo tik pirmojoje grup¢je, kuri kineziterapinius
uzsiémimus atliko vandenyje (p < 0,05). DeSinés Slaunies lenkiamyjy raumeny jéga po tyrimo
did¢jo ir tarp gauty duomeny nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai abiejose grupése (p <
0,05). Kineziterapija sal¢je buvo veiksminga antros grupés, kairés Slaunies tiesiamyjy
raumeny jégos atsistatymui, ir jy skirtumai buvo statistiSkai reikSmingi (p < 0,05); 3.
Vertinant juosmeninés stuburo dalies paslankuma, pirmoje grupéje gautas statistiskai
reikSmingas lenkimo judesio skirtumas (p < 0,05); 4. Vertinant nerima ir depresiSkumag
pastebéta, kad abiejose grupése Sis rodiklis po tyrimo statistiSkai reikSmingai mazejo (p <
0,05). Analizuojant nerimo ir depresiSkumo klausimus atskirai nustatyta, kad pirmoje grupéje
nerimas ir depresiSkumas po tyrimo statistiSkai reikSmingai maZzéjo (p < 0,05). Antroje
grupéje nerimo pozymiai po tyrimo statistiSkai reikSmingai mazéjo (p < 0,05). O vertinant

depresiskumg statistiSkai reikSmingy skirtumy antroje grupéje nenustatyta (p > 0,05).
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SUMMARY

Aim of this study: evaluate influence of physiotherapy and hydrotherapy on depression of
patients with lumbar radiculopathy. Tasks of this study: 1. Evaluate lower back pain
intensity before and after physiotherapy; 2. Evaluate strenght of abdominal and lower back
muscles, hip flexors and extensors before and after physiotherapy; 3. Evaluate mobility of
lumbar spine before and after physiotherapy; 4. Evaluate patients depressiveness and anxiety
before and after physiotherapy. The contingent of patients and the methods of this study:
in this study participated 22 patients, which have lumbar radiculopathy and depressiveness
with anxiety. It was found when patients fill in HAD depression and anxiety scale. This study
was performed on February and took 3 weeks. Age of patients were from 39 to 65 years.
They were classified into two groups randomly. Each group was made of 11 patients. One
group had water gymnastics and another group had physiotherapy at gym. Each patient had 9
procedures, which duration was about 30 — 35 minutes. First of all every patient had primary
examination, in which evaluate strenght of abdominal, lower back, hip flexors and extensors
muscles, pain intensity of lower back, mobility of lumbar spine and level of depressiveness
and anxiety. Results and conclusions: 1. Both groups showed statistically significant
differences in the assessment of pain intensity before and after the study (p < 0,05); 2.
Strenght of abdominal muscles were statistically significant only in first group, which had
physiotherapy exercises in water (p < 0,05). Strenght of the right hip flexors increased and
were statistically significant in both groups after the study (p < 0,05). Physiotherapy at gym
was effective to restore strenght of left hip extensors. Differences before and after the study
were statistically significant (p < 0,05); 3. Mobility of lower back flexion was statistically
significant only in the first group, which have physiotherapy exercises in water (p < 0,05); 4.
Depressiveness and anxiety decreased in both groups after the study. And their differences
were statistically significant (p < 0,05). In both groups anxiety and depressiveness was
evaluated separately. In first group decrease of anxiety and depressiveness was statistically
significant. In the second group decrease of anxiety was statistically significant but decrease

of depressiveness was statistically insignificant.



LENTELIU SARASAS

Eil.Nr Lentelés pavadinimas Puslapis
1. Raumeny jégos vertinimas 5 baly sistema 34
PAVEIKSLU SARASAS
Eil.Nr Paveikslo pavadinimas Puslapis

1. Skersinis pilvo ir dauginis raumuo 13

2. Pratimy nauda audiniams ir organams 27

3. 1ir 2 grupiy tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj 30

4. Pirmasis tyrimo etapas 31

5. Antrasis tyrimo etapas 31

6. Vizualin¢ Analogy Skale (VAS) 33

7. Pirmos grupés skausmo vertinimas pries ir po tyrimo 36

8. Antros grupés skausmo vertinimas pries ir tyrimo 37

9. Skausmo vertinimo pokytis tarp pirmos ir antros grupé€s pries ir po tyrimo 37

10. Pirmos grupés pilvo ir nugaros (apatinés dalies) raumeny jégos vertinimas pries ir po
tyrimo 39

11. Antros grupées pilvo ir apatinés nugaros dalies raumeny jégos vertinimas prie§ ir po
tyrimo 40

12. Pirmos grupés tiriamyjy deSinés Slaunies lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos
vertinimas pries ir po tyrimo 42

13. Pirmos grupés tiriamyjy kairés Slaunies lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos
vertinimas pries ir po tyrimo 42

14. Antros grupés tiriamyjy deSinés Slaunies lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos

15.

16.
17.
18.

vertinimas pries ir po tyrimo 44
Antros grupés tiriamyjy kairés Slaunies lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny j€gos
vertinimas pries ir po tyrimo 44
Pirmos grupés juosmeninés stuburo dalies paslankumo vertinimas pries ir po tyrimo46
Antros grupés juosmeninés stuburo dalies paslankumo vertinimas pries ir po tyrimo47

Pirmos ir antros grupés depresiskumo ir nerimo skalés vertinimas pries ir po tyrimo48



19. Pirmos grupés nerimo ir depresiSkumo vertinimas pries ir po tyrimo 49

20. Antros grupés nerimo ir depresiSkumo vertinimas pries ir po tyrimo 50

21. Pirmos grupés skausmo intensyvumo, nerimo ir depresiSkumo kitimas prie§ ir po
tyrimo 52

22. Antros grupés skausmo intensyvumo, nerimo ir depresiSkumo kitimas pries ir po

tyrimo 52



CNS — centriné nervy sistema
PNS — periferiné nervy sistema
KT — kineziterapija

VAS - vizualiné analogy skalé

JSD — juosmeniné stuburo dalis

SANTRUMPOS



TURINYS

TV ADAS s 10-11
1. LITERATUROS APZVALGA .......ccooovvmirviiiriisssiisss s 12-27
1.1.Apatinés nugaros dalies stabilizacing SiStema............ccoocevrveririiinieiiie e 12-15
1.2.Skausmo apibiidinimas, prieZastys it TUSYS......cccuerreerrirreriierinieeseesesre e 15-16
1.2.1. Umus ir 1€iNiS SKAUSINAS........cveviviiisieieisieisisisisssissss st ss s 17
1.2.2. Apatinés nugaros dalies sSkausmas............ccoceriiiiiciiciinc e 18-21
1.3.Apatinés nugaros dalies skausmo gydymas...........ccceeviiririeniiiinicine e 21-23
1.4.Depresijos samprata ir SIMPLOMAL...........cceiverieieiiieie e 23-25
1.5.Kineziterapijos poveikis depresiSKumMul.........ocovereeiieeiiiiiiei e 25-28

2. TIRIAMOUJI DALIS......oo e 29-35
2.1, TYrimMO MELOTIKA.......ccveiieiie i 29
2.1.1. TYrimMO OrQaniZAVIMES. .....ccueieeireeieirieiteeeesteesteeseseessseeesreesseseesseessesssesseensenns 29
2.1.2. Jtraukimo ] tyrimg KITteTijal.......coviriiiiiiiiiiiiie e 29
2.1.3. TYFIMO LKA ...ceiieeeeieie e 29
2.1.4. Tiriamyjy kontingentas ir tyrimo €1Za........ccceieererriierrinieriesieesee e 29-32
2.1.5. TYFMO MELOGAI........ceeivieiieie ettt 32
2.1.6. TYrimo iNSTIUMENTAL. ......ccviiviiiiriiieie et 32-34
2.1.7. Tyrimo duomeny matemating statisting analize..............cccccoeeiiriiiniinnnnnennn, 35
3. REZULTATAL bbbttt 36-52
3.1.Apatinés nugaros dalies skausmo intensyvumo vertinimas............ccceeueereesveenee 36-37
3.2.Pilvo ir nugaros raumeny grupiy jeZOS VETtINIMAS. .......ccvvvrerieeiririeiiaiiesieseenens 38-40
3.2.1. Slauny lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny grupiy jégos vertinimas............ 40-45
3.3.Juosmeninés stuburo dalies paslankumo Vertinimas............cccocvervrveereenesieeneennn. 45-47
3.4.DepresiSKumo it Nerimo VETtINIMAS. ......c.veivierereerieeiesee st 47-51
3.5.DepresiSkumo ir skausmo Vertinimas...........ccooveviiveniniiiienieicseeseee e 51-52

4. REZULTATU APTARIMAS ..ottt 53-56
ISVADOS ...t 57

LITERATURA.......cciiiitiiiteieiit ittt 58-64



PRIEDAL ..o s 65

Bioetikos Komisijos [€IdIMAS.........c.ccvveiiiieiicie e 66
. ANKEINEG APKIAUSA. ....vviiiiiie e 67
. HAD depresiSkumo ir nerimo sKalé ...........ccccoviiiiiiiiiiiiie e 68

Informuojamo asmens SUtiKimO FOrMA.........c.coeriiiiiiiiiiieee s 69



IVADAS

Apatinés nugaros dalies skausmas yra viena dazniausiy $iandieninés medicinos problemy.
Pasaulin¢ sveikatos organizacija skelbia, kad apie 70-80 % Zzmoniy bent karta gyvenime yra
patyre nugaros skausmus. Vakary Salyse nugaros pazeidimy nuolatos vis daugéja (Ferreira et
al., 2013; Howard, 2002). Ketvirtadaliui pacienty, kurie patiria apatinés nugaros dalies

skausmus, i§ imaus skausmas tampa létiniu ir iSlieka visg gyvenima.

Létiniai apatinés nugaros dalies skausmai yra sveikatos ir socialiné — ekonominé problema,
kuri susijusi su didéjanciomis sveikatos prieziiiros iSlaidomis, nejgalumu, nedarbingumu,
neigiamais asmeninio gyvenimo ir emociniais pokyc¢iais (Costa et al., 2009; Paatelma et al.,
2008). Vis dar néra aiskis létinio apatinés nugaros dalies skausmo rizikos mazinimo
veiksniai, dél kuriy sudétinga atrasti prevencines priemones, kurios padéty laiku iSvengti Siy

sutrikimy (Lagersted-Olsen et al., 2016).

Manoma, kad 26-37% visy skausmo atvejy atsiranda dél darbo, nejudraus ir streso
kupino gyvenimo biido, 11-12% - dél neaiskios priezasties. Viena dazniausia pasitaikanciy
apatinés nugaros dalies patologijy — tai juosmeniné radikulopatija. Su ja susiduria apie 40 —

60 % zmoniy (Balagué et al., 2012).

Iprasta, jog pajute tam tikry organizmo sistemy skausma, zmonés néra linke¢ judéti. Jie vengia
staigiy, didesnj skausmg sukelianCiy judesiy, atsiranda antalginés padétys, kurios iSkreipia
normalig Zmogaus kiino laikyseng ir funkcinius judesius. Paradoksalu, taciau labai daznai dél
nepakankamo fizinio judéjimo ir raumeny apkrovos, atsiranda apatinés nugaros dalies
skausmas. Jam pasireiSkus biitina konsultuotis su specialistu, kuris atlikty i§samius tyrimus ir
nustatyty kilusio skausmo priezastj ir paskirty veiksminga, kompleksinj gydymo biida.

Vienas i§ gydymo budy — Kineziterapija. Jo tikslas yra atkurti ar suformuoti tinkama judesiy
atlikimo technika bei mazinti skausma (Fransen, 2004).

Reguliariai ir sistemingai mankStinantis, Zmogaus organizmas i$skiria daugiau endorfiny, o
Sios cheminés medziagos blokuoja nociceptorius ir kovoja su skausmu, gerina bendra
organizmo savijauta, sukelia lengvos euforijos pojitj. Irodyta, kad ilga laika létinio skausmo
kamuojamas zmogus turi didesn¢ rizikg susirgti depresija, nei tas, kuris Sio skausmo
nepatiria, nes jo organizme sumaz¢ja hormono dopamino gamyba (Wood et al., 2007). Dél to
manoma, kad kineziterapija yra ne tik puikus biidas sumazinti apatinés nugaros dalies
skausmus, sustiprinti raumenyng bei atkurti funkcinius judesius, bet ir tinkama priemoné

depresijos pasireiskimo prevencijai ar Sios ligos sukelty simptomy mazinimui.



Depresija — sunki ir klastinga liga, kuri ilgainiui gali sukelti fizing ar socialing negalig ir
atskirtf nuo visuomenés (Watkins et al., 2016). Pasaulinés sveikatos organizacijos
duomenimis, Siandien depresija yra ketvirtoje vietoje 1étiniy neinfekciniy ligy sgrase visame
pasaulyje (PSO). Liga laikoma sunkia dél jos didelio paplitimo, savizudybiy, neigiamy
padariniy pacientui ir jo Seimai, finansiniy ligos kasty. Depresija gali pasireiksti tiek vyrams,
tiek moterims bet kuriuo amziaus tarpsniu, ta¢iau moterims depresija nustatoma beveik du
kartus daZniau nei vyrams. Tikimybe, kad depresija pasireik§ vyrams sudaro 12,7%, o
moterims net 21,3% procento (Sakaliené ir kt., 2009).
Nors Siuo metu vis dar didziausias démesys depresijos gydymui skiriamas medikamentams ir
psichoterapijai, mokslininkai ir medikai vis daZniau teigia, kad depresijos gydymui reikalingi
ir reguliarGs fiziniai pratimai (Gerber et al., 2016). Pagrindinis nemedikamentinis gydymo
budas — kineziterapija. Nuolatiné fiziné veikla yra ypaé¢ svarbi psichikos sutrikimy turintiems
zmonéms. Ji didina fizinj pajéguma ir pagerina nuotaika, emocine¢ bukle, padeda atitriikti nuo
kasdieniy problemy. Manksta suSvelnina ir palengvina lengvos ir vidutinés depresijoS
simptomus (Sakaliené¢ ir kt., 2009).
Tyrimo aktualumas: Zzmonéms, besiskundZiantiems létiniu skausmu, ilgainiui pradeda
atsirasti ir psichologiniy ligos padariniy. Vienas i§ jy — depresija. Sios ligos gydymas vaistais
brangus ir neigiamai veikiantis kitas organizmo sistemas. Mokslininkai vis ieSko budy, kaip
depresija veiksmingai gydyti naudojant ne tik vaistus, bet ir kitus gydymo budus kaip
kineziterapija. Siame darbe bandoma i$siaiskinti, ar galima maZinti depresijos poZymius,
taikant judesio terapija (kineziterapija) sal¢je ir vandenyje.
Tyrimo tikslas: jvertinti kineziterapijos salé¢je ir vandenyje poveikj pacienty, turinCiy
juosmening radikulopatija, depresiSkumui.
Tyrimo hipotezé: kineziterapija vandenyje efektyviau maZins depresiSkuma nei
kineziterapija sal¢je.
Tyrimo objektas: kineziterapijos saléje ir vandenyje efektyvumas pacienty, turinCiy
juosmening radikulopatija, depresiSkumui.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti apatinés nugaros dalies skausmo intensyvuma pries ir po kineziterapijos;

2. Ivertinti pilvo ir nugaros, Slaunies lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga pries ir po

Kineziterapijos;
Ivertinti juosmenineés stuburo dalies paslankuma pries ir po kineziterapijos;

4. Jvertinti pacienty depresiSkuma ir nerimg prie$ ir po kineziterapijos.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.Apatinés nugaros dalies stabilizaciné sistema

Pagal Panjabi (1992), apatinés nugaros dalies stabilizacing sistemg sudaro:

vwve

1. Pasyvioji subsistema — tai slanksteliy kiinai, sgnariai, stuburo rai$¢iai, kurie valdo
segmentinj judesj;
2. Aktyvioji subsistema — tai stuburo raumenys ir sausgyslés, kurie padeda mechaniskai
stabilizuoti stuburo segmenta;
3. Neuraliné kontroliuojanti subsistema — tai CNS ir PNS, kuri atlieka kontroliuojancia
funkcija (Panjabi, 1992).
Apatinés nugaros dalies aktyvioji subsistema - tai raumeny sistema, kuri vadinama
branduoliu (McGill, 2010). Tai kompleksas, kuriame agonistai ir antagonistai veikia drauge
tam, kad biity galima keisti poza ir iSlaikyti stabiluma visose trejose judesiy plokStumose —
frontalingje, sagitalinéje ir horizotalin¢je (DeFrancesco et al., 2012). Branduolys
apibuidinamas kaip raumeny, rais¢iy ir fascijy kompleksas, kuris palaiko stuburo stabiluma

atliekant kasdienius funkcinius judesius (Akuthoka et al., 2004).

Nugaros apatingje dalyje (branduolyje) yra keturi raumeny sluoksniai, kurie skiriasi savo

forma ir funkcijomis. Sie raumenys gali biiti skirstomi j

e vietinius (lokalius) stabilizuojancius raumenis;

e Dbendruosius (globalius) raumenis (Richardson et al., 2002).
Giliausiame sluoksnyje i$sidéste trumpi, stori raumenys, nusit¢siantys nuo vieno slankstelio
iki kito, kartais apdengiantys kelis slankstelius. Jie tiesiogiai tvirtinasi prie juosmeniniy
slanksteliy ar jy struktiiry (keteriniy, skersiniy ataugy). Tai — apating nugaros dalj
stabilizuojantys raumenys. Jie padeda iSlaikyti stuburg tiesiai, su jam budingais fiziologiniais
linkiais, bei kontroliuoja laikysena. Sie raumenys j darba jsijungia ir susitraukia lé¢iau, tatiau
sugeba iSlaikyti jéga ilgesnj laikg (Barr et al., 2005). Gilieji raumenys sudaryti i§ I tipo
(raudonyjy) létyjy raumeniniy skaiduly, kurios pasizymi maza susitraukimo jéga, taiau
dideliu i§tvermingumu. Tai galima aiSkinti tuo, kad juose geriau i$sivystes kapiliary tinklas ir

uztikrinamas pastovus reikalingy medziagy tiekimas.

Pagrindiné vietiniy stabilizuojan¢iy raumeny funkcija — kontroliuoti stuburo segmenty

stabilumg ir maZos amplitudés judesius (Wilson et al., 2005).



D¢l silpnos keliamosios galios Sie raumenys nesugeba iSjudinti sgnario. Didindami spaudimag
sanariuose jie atsako uZ stabiluma ir judesiy kontrole. Sj raumeny sluoksnj dengia ilgi
raumeny pluostai, kurie pritvirtinti prie uzpakalinés dubens pusés, ir artédami prie galvos,
veduokliskai iSsiskleidzia (Howard, 2002). Jie prisitvirtina prie Sonkauliy ir slanksteliy. Tai

pagrindiniai nugaros tiesime dalyvaujantys raumenys.

Juosmenineg stuburo dalj papildomai stabilizuoja padidintas pilvo raumeny spaudimas, kurj
sukelia giliyjy pilvo raumeny (skersinio) jtempimas (Forseen et al., 2016). D¢l vis dazniau
kylan¢iy diskusijy apie giliyjy liemens raumeny — skersinio pilvo ir nugaros dauginio
raumens (1 pav.) vaidmenj, mokslininkai jrodé Siy raumeny sgveikg ir svarbg liemens —
dubens srities stabilumui ir apatinés nugaros dalies skausmui. Skersinis pilvo raumuo
kontroliuoja liemens - dubens padétj nepriklausomai nuo kity pilvo raumeny aktyvumo
ir atliekamy uzduoc¢iy pobudzio. Jis laikomas pagrindiniu dubens srities stabilizaciniu
raumeniu. Taip pat skersinis pilvo raumuo atlieka svarby vaidmenj liemens - dubens
srityje, laikant svorj — tai kaip korsetas, kuris suteikia stabilumg apatinei nugaros daliai
(Hides et al., 2008). Dauginis raumuo tvirtinasi tarp kiekvieno slankstelio keteriniy ataugy ir

susitraukdamas garantuoja geresnj stuburo stabilumg (Elliot, 2000).

Dauginis
raumuo

Skersinis
pilvo raumuo

1 pav. Skersinis pilvo ir dauginis raumuo(Elliot, 2000)

Pilvo raumenys traukia Sonkaulius Zemyn prie dubens, taip padédami sulenkti nugara. Be to,
jie sudaro atsvarg nugaros raumeny jégai. Pilvo ir nugaros raumenys veikia kartu kaip
sinergistai, kai atliekami sukamieji liemens judesiai, padeda kontroliuoti laikysena, kai
zmogus atlieka tiesimo ar lenkimosi j Sonus judesj(Acland Atlas of Human Anatomy). Pilvo
raumenys jsijungia kaip stabilizatoriai, kai keliami daiktai. Kg nors pakélus, jsitempia pilvo ir
nugaros raumenys. Taip padidinamas pilvo ertmés vidinis spaudimas. Visa tai paSalina

spaudima nuo stuburo ir padeda nugaros raumenims sugrazinti zmogy j vertikalig padét;.



Patys didziausi nugaros raumenys yra pavirSiniame sluoksnyje, dar kitaip vadinami
bendrosios sistemos raumenimis. Sie raumenys biina dideli, tesiasi per keleta stuburo
segmenty (Sutcliffe, 2000). Jie atsakingi uz pagrindiniy stuburo funkciniy judesiy kontrolg —
lenkima, tiesima, Soninj lenkimg ir rotacijas. ISskiriami Sie raumenys: nugaros tiesiamieji,
tiesusis pilvo raumuo, iSorinis jstrizinis pilvo raumuo, klubinio Sonkauliy raumens kriitininé
dalis (Sung, 2013). Visi §ie raumenys — pavirsiniai, kurie turi didelj sukimo momentg, taciau
tiesiogiai prie stuburo neprisitvirtina. Sios sistemos raumenis sudaro II tipo (baltosios)
greitosios raumeninés skaidulos, kurios pasizymi didele susitraukimo jéga ir greiiu, taciau jy
kraujotaka maZiau i§vystyta ir iStvermingumas mazesnis (Vitkiené, Capkauskiené, 2009).
Pagrindiné bendrosios raumeny sistemos funkcija — kontroliuoti viso kiino pusiausvyros
iSlaikyma, kai veikia iSorinés jégos. Taip pat ji atsakinga uz bendrg juosmens srities

stabilizavima.

Dauginiai raumenys yra patys svarbiausi norint uztikrinti apatinés nugaros dalies stabiluma.
Dauginiai raumenys laikomi pagrindiniais vietinés stuburo raumeny sistemos stabilizatoriais,
nes jie tiesiogiai tvirtinasi prie stuburo slanksteliy ir jy keteriniy ataugy bei taip palaiko
tarpsegmentiniy stuburo judesiy kontrole (Van Dieen et al.,, 2003). Taciau ne visi
mokslininkai su tuo sutinka. Richardson su bendraautoriais (2002) teigia, jog svarbiausias
stabilizacinés sistemos raumuo yra skersinis pilvo raumuo, kuris priklauso vietinei raumeny
sistemai. Teigiama, kad Sis raumuo stabilizuoja juosmeninés stuburo dalies segmentus
atliekant funkcinius judesius (lenkima, tiesima, Soninj lenkimg ir rotacijas) ir keiCiant esamag
poza bei laikyseng. Skersinis pilvo raumuo uZtikrina juosmeniniy stuburo segmenty
stabilumg, nes jam susitraukiant padidéja vidinis pilvo ertmés spaudimas ir taip sumazinamas
kriivis, tenkantis juosmenings stuburo dalies slanksteliams ir jy struktiroms (Richardson et
al., 2002).

Kituose Saltiniuose manoma, jog visy stabilizuojan¢iy raumeny aktyvacija yra vienodai
svarbi ir nejmanoma i$skirti vieno raumens kaip pagrindinio stabilizatoriaus (Vera-Garcia et
al., 2007). Teigiama, kad tinkamam apatinés nugaros dalies stabilumui labai svarbis tiek
vietinés, tiek bendrosios stabilizacinés sistemos raumenys. Tik atliekant specifinius judesius
(sporte, darbinéje veikloje) aktyvuojasi ir pavirSiniai (bendrieji) raumenys, tokiu budu
uztikrindami papildomg apatinés nugaros dalies stabilumg. Taciau jie turi ribotas galimybes
iSlaikyti jéga, gaunant kriivj, lyginant su giliyjy (vietiniy) raumeny galimybémis. Tai
aiSkinama tuo, kad bendrieji raumenys yra sudaryti i§ II tipo skaiduly, kuriy susitraukimo

jéga yra didelé ir momentiné, taCiau trunkanti trumpai, nes skaidulos nepasiZymi



iStvermingumu prieSingai nei I tipo skaidulos, kurios sudaro vietinés stabilizacinés sistemos

raumenis (Marshall et al., 2005).

Sios dvi raumeny sistemos saveikauja kartu ir uZtikrina stuburo judesius, ju stabilizacija,
palaiko judesiy koordinacija. Prie apatinés nugaros dalies stabilumo prisideda ir diafragma
bei nugaros fascijos. PasireiSke¢s skausmas sutrikdo Sig raumeny tarpusavio saveikg. Nors
pazeisti, iStempiami daugiau negu leidzia fiziologinés ribos. Nuo patempimo plysta raumeny
skaidulos. Pazeistuose raumenyse kyla spazmai, jie tampa skausmingi tol, kol gyja pazeista

vieta.

Jei sutrinka raumeny sistemy aktyvinimas ir koordinacija, gali atsirasti apatinés nugaros
dalies ar dubens nestabilumas, raumeny disbalansas, o ilgainiui iSsivystyti ir apatinés nugaros
dalies skausmas. Irodyta, kad pilvo ir nugaros tiesiamyjy raumeny silpnumas susij¢s su
létiniu apatinés nugaros dalies skausmu ir kai skausmas trunka ilgiau nei ménesj, pilvo ir

nugaros tiesiamyjy raumeny jéga sumaz¢ja (Sertpoyraz et al., 2009).

1.2. Skausmo apibudinimas, prieZastys ir rusys
Skausmas yra kiino siun¢iamas pavojaus signalas, kuris pranesSa apie zalinga ar kenksminga
dirgiklj, kurj turime paSalinti. Nors tai nemalonus pojiitis, taciau reikalingas, nes skausmas
i1sp¢ja, kad organizmo sistemos ar organai pilnai neatlieka savo funkcijy, del ko gali i8kilti
pavojus sveikatai. Skausmo pojitis visada biina subjektyvus - kiekvienas asmuo jj jaucia ir |
Ji reaguoja skirtingai (Swieboda et al., 2013). Mediciniskai skausma biity galima apibrézti
taip — tai galvos smegeny atsakas j skausmo receptoriy - nociceptoriy, esanciy odoje,
organuose ir kituose kiino audiniuose, signalus. Odos skausmo receptoriai praneSa apie
iSoring gréesme — nudegimus, idréskimus, o gilesniy audiniy receptoriai siuncia signalg apie

vidines traumas, jvairias ligas (Sutcliffe, 2012).

Informacija, kad jvyko kazkas skausmingo, perduodama koduotais elektriniais impulsais 1§
zmogaus kojos pir§to periferiniy nervy j nugaros smegenis (Hesas ir kt., 2005). Informacija
sukaupia centrinés nervy sistemos (CNS) lastelés ir stuburo smegeny laidiniais takais

perduoda i galvos smegenis. Informacija apie skausma kartais gali biiti keiciama CNS tam,



kad nutraukty skausmo pojiitj. Pavyzdziui, taip buna, kai fiziné organizmo biiklé itin sunki

(Howard, 2002).

Daugiausia nociceptoriy randama odoje. Tai yra svarbiausias zmogaus organas, susilieCiantis
su iSoriniu pasauliu. Jei kazkas palieCia tam tikrag odos vieta, signalas perduodamas j
smegenis. Tai leidzia Zmogui orientuotis, kas jvyko. Jutimy surinkimo taskai odoje vadinami
receptoriais arba sensoriais. Jie pritaikyti registruoti skausminius ir neskausminius jutimus, j

kuriuos véliau atitinkamai reaguoja nervy sistema.

Nors zmogaus odoje skausmo receptoriy tinklas yra tankesnis negu kitose kiino dalyse, taciau
juy yra ir kitur. Receptoriai yra jvairiy rusiy ir registruoja jvairiy tipy skausminius jutimus:
deginimg, spaudima, aStrumg. Taip pat yra jvairios nervinés skaidulos, kurios perduoda
skausming informacijg skirtingais greiciais. Greiciausios yra tos skaidulos, kurios reaguoja i
suzeidimg. Pavyzdziui, zmogus atitraukia ranka nuo ugnies greiiau, nei suvokia, kas atsitiko.
Kartu su skausmu smegenis pasiekia ir lietimo ar kiti jutimai. Kai jvairiy pojuciy signalai
patenka ] nugaros smegenis, jie daZzniausiai veikia vienas kitg ir modifikuoja impulsus,
patenkancius j galvos smegenis. Todél pradzioje galima pajusti astry skausma, kurj pakeis
lengvas maudimas, o jei skaudama vieta bus patrinama ar pamasazuojama, $is impulsas

dalinai gali uzblokuoti skausmo pojiiti (Swieboda et al., 2013).

Auksc¢iau buvo minéta, kad skausmas yra subjektyvus jausmas, dél to ne visada lengva ji
atpaZinti, apibudinti ir parinkti tinkamga btidg ji gydyti. Kanados McGill Universiteto skausmo
specialistai sukiiré placiai naudojamg ,,skausmo apklausos Zodyng”, kuriame kenciantysis

iSsirenka Zodzius, tiksliausiai apibudinancius, kas yra jau¢iama (McLaughlin, 2001).

Kalbant apie skausmo anatoming puseg, teigiama, kad limbinés sistemos dalis, vadinama
hipokampu, yra atsakinga ne tik uZ mokymasi, atmintj, emocijas, o taip pat turi sgsajy su
imaus ir létinio skausmo pojiciu (Wang et al., 2016). Hipokampas svarbus apdorojant i§
PNS gauta informacijg apie anatomines struktiiras, zmogaus elgesio pokytj, kurj sukélé

esamas skausmas (Liu et al., 2009).



1.2.1. Umus ir létinis skausmas

Skausmas gali biiti skirtingo intensyvumo ir gali sukelti skirtingus pojtcius — nuo darimo iki

deginimo arba pulsavimo. Pagal kliniking eigg ir trukme skausmas gali bati skirstomas j:

o Umy
e Poimj;

e Létinj (Valeikiené, Mereckas, 2006).

Umus skausmas trunka iki 6 savai¢iy, bendra asmens biklé gera, skausmo intensyvumas gali
svyruoti nuo silpno iki nepakeliamo. Pagrindinis imaus skausmo bruozas — néra nustatomas

specifiné skausmo priezastis (S¢iupokas ir kt., 2017).

Skausmas, kuris tesiasi nuo 6 iki 12 savaiciy, laikomas potimiu. Jis praranda nespecifiSkumo

pozymj, todél turi buti atlikta iSsami diagnostika, atmetant sunkiy patologijy diagnozes.

Létinis skaumas — tai klinikinis sindromas, kuris trunka ilgiau nei 12 savai¢iy. Jis mazai
siegjamas su audiniy pazeidimo skausmu ir nebeatliecka organizmo apsauginés funkcijos
(Deardroff, 2003). Jam esant jtariama rimta organizmo sistemy ar atskiro organo patologija,

kuria nustato atitinkamo profilio specialistas (S¢iupokas ir kt., 2017).

Umaus ir létinio skausmo pojiitis atsiranda skirtingai (Sutcliffe, 2012). Siy dviejy skausmo
rusiy impulsai pasiekia galvos smegenis ir i§ jy perduodami skirtingomis nervinémis
skaidulomis. Umaus skausmo signalus perduoda A skaidulos. Nervinis impulsas $iomis
skaidulomis sklinda didZiuliu grei€iu — apie 10 metry per sekunde. Létinio skausmo impulsus
perduoda C skaidulos. Nerviniai impulsai jomis sklinda mazdaug 1 m per sekunde greiciu,
tai deSimt karty léciau nei A skaidulomis. C skaidulos daugiausia i$sidésciusios gilesniuose
audiniy sluoksniuose (Davies, 2004). Pazymima, kad létinis skausmas, nepriklausomai nuo

pasireiSkimo lokalizacijos, yra labai glaudZiai susij¢s su depresijos pasireiSkimu (Van Hecke
etal., 2013).



1.2.2. Apatinés nugaros dalies skausmas ir jo priezastys
Apatinés nugaros dalies skausmas apibiidinamas kaip skausmas arba raumeny jtampa nuo
Sonkauliy apacios iki apatinés sédmeny raukslés su arba be plitimo i koja. Jis gali buti

skirstomas i:

a) Juosmens skausmq (lumbalgijg) - skausmg nugaros srityje, apimancioje i§ virSaus
horizontalig linija, einan¢ig per apatinio krutinés slankstelio keterinés ataugos
virsiing, o i$ apacios — horizontalig linija, einancig per pirmojo kryzkaulio slankstelio
keterinés ataugos virsiing.

b) Kryzmens skausmq (sakralgijqg) — skausmg kryzkaulio projekcijoje, kurig Sonuose
riboja vertikalios linijos, einancios per klubakaulio uzpakalinius virSutinj ir apatinj
dyglius (lot. spina iliaca posterios superior et inferior) (S¢iupokas ir kt., 2017).

Apatinés nugaros dalies skausmas yra vienas i§ dazniausiy sindromy ir negalavimy, tiek
jauno, tiek vyresnio amziaus pacienty, atvedanciy pas bendrosios praktikos gydytoja.
Ketvirtadaliui bent karta gyvenime jj patyrusiy gyventojy, nugaros skausmas tampa létinis
(Valeikiené, Mereckas, 2006). Remiantis moksliniais straipsniais, nustatyta, kad Zmonés,
vyresni nei 60 mety amziaus, kiekvienas patiria apatinés nugaros dalies skausmus, dazniausiai
atsirandanc¢ius dél degeneraciniy pokyCiy, stenozes, tarpslanksteliniy disky iSvarzy ar
gretutiniy ligy (Lee et al., 2015).

Apatinés nugaros dalies skausmas gali atsirasti dél daugybeés jvairiy priezaséiy. Sioje kiino
vietoje skausmas daZniausiai atsiranda, kai nugaros raumenys ar kiti audiniai patiria per didelj
kriivj, biina jtempti ar pertempti, dél to jie susilpn¢ja. Raumeny spazmai, plySimai gali
atsirasti dél degenaraciniy pakitimy stuburo audiniuose.

Apatinés nugaros dalies skausmo atsiradimo priezastis ne visada paprasta nustatyti. Tam
jtakos gali tureti skirtingi veiksniai ir jy kompleksai (Mockevicien¢ ir kt., 2012). Tai gali biiti
amzius, genetiniai, ekonominiai, psichologiniai, emociniai veiksniai, netaisyklinga laikysena,
nestabilumas, raumeny silpnumas, stresas, maZzas fizinis aktyvumas ir kita. Pagrindine
apatinés nugaros dalies skausmo priezastimi iSlieka jvairiis stuburo (vertebrogeniniai)

pazeidimai.

Nagrinéjant placiau, apatinés nugaros dalies skausmga galima suskirstyti pagal jo kilmeg. Jis
gali bti:
» viscerogeninis (dél vidaus organy pazeidimy),

» vaskulogeninis (dél kraujagysliy sandaros pakitimy),



» neurogeninis (dél CNS ar PNS sutrikimy),
» psichogeninis (dél psichologiniy aspekty, pavyzdziui, depresijos),

”  vertebrogeninis (dél stuburo ar jo strukttiry pakitimy ar pazeidimy) (Wadell, 2004).

Diagnozuojant apatinés nugaros dalies skausmo kilme, pirmiausia reikia paneigti visceralinés
ir nemechaninés kilmés stuburo pazeidimus, nes jie sudaro 3 procentus visy apatinés nugaros
dalies skausmy atvejy ir yra patys pavojingiausi. Nustacius tokj pazeidima pacientg reikia kuo
skubiau siysti pas atitinkamos srities specialista, kad biity atlikti reikalingi tyrimai ir nustatyta

tiksli diagnozeé bei pradétas gydymas (S&iupokas, Brazéniené, 2005).

Apatinés nugaros dalies skausmus gali sukelti:

e stuburo patologija (degeneracinés, reumatinés, uzdegiminés, onkologinés stuburo
ligos, tokios kaip osteoartritas, osteoporoze, tarpslanksteliniy disky i§varzos, traumos,
gerybiniai ir piktybiniai augliai);

e nerviniy struktiiry pazaidos (tarpSonkauliniy nervy uzdegimas, mechaninis nervinés
Saknelés suspaudimas, radikulopatija);

e raumeny patologija (pertempimai, plySimai, sumusimai, fibromialgija, polimialgija);

e vidaus organy (inksty, kepeny, kasos, lytiniy organy) ligos (Kaladyté-Lokominiené,
2005).

Viena 1§ daZniausiy juosmeninés stuburo dalies skausmo prieZzasCiy yra juosmeniné
radikulopatija. Tai nugaros smegeny, juosmeniniy nerviniy Sakneliy suspaudimas su tam
tikrais neurologiniais poZymiais. DaZniausiai stiprus ir deginantis skausmas plinta koja,
Zemiau kelio, nervo inervuojamose zonose — tam tikrose dermatomose. Ilgainiui paZeistas
nervas gali sukelti ir raumeny funkciniy sutrikimy. Jie nustatomi testuojant tam tikras

miotomas.

Yra nemazai gretutiniy sutrikimy, dél kuriy gali vystytis juosmeniné raudikulopatija. Tam
jtakos gali turéti stuburo kanalo stenoze, degeneraciniai ir uzdegiminiai procesai organizme

ar susiformavusios tarpslankstelinio disko i§varzos (Rahatli et al., 2017).

Pagrindiniais rizikos veiksniais, dél kuriy gali atsirasti juosmeniné radikulopatija, laikoma
moteriSka lytis, ilgalaikis ir pasikartojantis kojos skausmas, depresijos ir nerimo simptomy
pasireiSkimas, sunkiy daikty kélimas, priverstiné sédima poza ilga laikg (pavyzdZiui,

vairavimas) (lversen et al., 2015).



Nugaros skausmai gali atsirasti ir dél sutrikusio raumeny veiklos valdymo. Jauciantieji
apatinés nugaros dalies skausmus, gali turéti giliyjy nugaros raumeny uzdelstos veiklos
pradziag (pvz., skersinis pilvo raumuo, dauginis raumuo), kai stuburo stabilumas
tirlamas dinaminiy uzduociy metu (Hides et al., 2011). Pagal medicinoje atliktus tyrimus,
buvo nustatyta, kad Zmonéms, jauCiantiems apatinés nugaros dalies skausmus, raumenys
linke labiau jsitempti, kompensuojant stabilumo trukumus pavirSiniais raumenimis. Taip yra
todel, kad esant ilgalaikei juosmens lenkimo padéciai, uz stuburo stabilumg atsakingi
dauginai raumenys reaguoja aktyviu susitraukimu, kuris pra¢jus 2 — 3 valandoms silpsta,
raumenys nebeislaiko gaunamo kriivio, todél padidéja juosmeninés suburo dalies nestabilumo
rizika (Davidson et al., 2009). Statiné apkrova, esant pasilenkus 20-iai minuéiy, salygoja
zymy dauginio raumens aktyvumo sumazéjima, kurio aktyvumas nebeaptinkamas
artimiausias 7 valandas. Segmentiniai raumenys — dauginis, skersinis pilvo, aktyvuojasi
apie 50 ms anksc¢iau nei prasideda judesys, taciau skausmas trikdo raumeny veikimo
mechanizmg ir neuztikrinamas tinkamas juosmeninés stuburo dalies stabilumas.

PavirSiniy ir giliyjy raumeny koordinavimas pasikei¢ia esant pasikartojanciam
apatinés nugaros dalies skausmui. Juosmens dauginio raumens funkcija isnyksta arba
sumazéja, giliyjy raumeny aktyvumas uzdelstas ir sumazéjgs. PrieSingai juosmens dauginio ir
kity giliyjy raumeny atvejui, padidéja pavirSiniy raumeny bendras susitraukimas. Juosmens
dauginis raumuo prisideda prie tarpslanksteliniy judesiy kontrolés. ISnykes ar sumazéjes
giliyjy raumeny aktyvumas ir kartu padidéjes pavirSiniy stambiyjy raumeny aktyvumas
salygoja didesnes stuburo apkrovas, o tai gali prisidéti prie apatinés nugaros dalies skausmo
pasikartojimo (Standaert, 2011).

Apatinés nugaros dalies skausmas gali biiti susijes ne tik su jvairiomis somatinémis ligomis ar
funkciniais raumeny, sanariy, kauly pakitimais organizme. Taip pat skausmo formavimuisi,
ypa¢ létiniam, didelg jtaka turi asmens psichologiné bei emociné biisena. Jei 1étinis nugaros
skausmas néra gydomas ar koreguojamas, ilgainiui jis gali sukelti rimty psicholigniy
padariniy: suprastéjusig miego kokybe, sumazéjus] socialin] aktyvuma, sutrikusj balansg ir
deresijg (Lee et al., 2015). Remiantis kity mokslininky atliktais tyrimais, asmenys, kurie
skundziasi 1étiniu apatinés nugaros dalies skausmu, turi didesn¢ rizika susirgti depresija nei
tie, kurie Sio skausmo nepatiria (Tsuji et al.,, 2016). Tai aiSkinama tuo, kad skausmo,
nepilnavertiSkumo pojitis sutrikdo dopamino gamybg limbingje sistemoje. O tai jrodo, kad
egzistuoja neurologinis rySys tarp depresijos ir létinio skausmo (Taylor et al., 2015; Wood et

al., 2007).



1.3.Apatinés nugaros dalies skausmo gydymas

Pajutus skausma, kiekvienas zmogus galvoja apie vaistus kaip aiskiausia, greiciausig skausmo
malSinimo jrankj. Taciau ne medikamentinis gydymas pirmiausia yra siiilomas jauciant
apatinés nugaros dalies skausmus. Dar prie$ kurj laika, istikus nugaros skausmo priepuoliui,
gydytojai patardavo guléti nesikeliant i$ lovos, ta¢iau dabar jrodyta, kad kur kas geriau yra ne
guléti, o jauiant net ir stipry skausma, tinkamai mankstintis (Sutcliffe, 2000).

Apatinés nugaros dalies skausmo gydymui naudojama medikamentinis ir nemedikamentinis
gydymas. Kai nustatoma ir Zinoma skausmo prieZastis, pirmiausia, paskiriami atitinkami
medikamentai. Tai nei§vengiama dalis, gydant apatinés nugaros dalies skausmus. Salia to
seka ir nemedikamentinis gydymas — kineziterapija, fizioterapija.

Kineziterapija (KT) — tai viena pagrindiniy reabilitacijos priemoniy, skirta gydyti, grazinti,
kompensuoti prarastas jud¢jimo funkcijas, stiprinti ir palaikyti sveikata, vykdyti ligy, traumy
ir negalios prevencijg pasitelkiant judesj (Timothy et al., 2014). Kartu su aktyviomis
kineziterapijos priemonémis gali buti taikomi pasyvis metodai, tokie kaip kinezioteipavimas
ir sgnariy mobilizacija (Muntianaité ir kt., 2014).

Naujausioje mediciningje literatiroje kineziterapija sitiloma vertinti atsizvelgiant  kiekvieng
zmogy kaip ] atskirg organizmg, netaikyti bendry, visiems Zinomy fiziniy judesiy, pries tai
nepasikonsultavus su specialistu ir jam nesudarius individualios treniruo¢iy programos.
,Sabloniski pratimai — tarytum panacéja gydant judéjimo sistema. /../ Toks iskreiptas
poziiiris ] reabilitacija neretai pacientui nepadeda jveikti negalavimy ir dar labiau blogina
bukle* (Girskis, 2017). Jonas Girskis, stuburo gydymo specialistas, sitlo tikslinti
kineziterapijos apibrézimag: ,reabilitacijoje labiau tikty vartoti sgvoka tikslingas gydomasis
judesys, o sportuojant arba sveikatinantis — terming fizinis pratimas‘. Paprastai specialistai
kineziterapijos procediiras suskirsto j Sias kategorijas (Dikul, 2016):

Tempimas — §is nugaros skausmus gydantis biidas gali bati atliekamas naudojant tam
tikrus mechanizmus arba be jy. Apatinés nugaros dalies skausmams malSinti padeda
paprasCiausi tempimo pratimai, kai Zzmogus uzsikabina rankomis vir§ dury. Taciau yra ir
daugybé jvairiy tempimo mechanizmy, kai tempimas atlickamas gulint arba kai ligoniai
laikomi uz kojy ir kabo Zemyn galva.

Individuali manksta — tai yra jvairiis pratimai, kurie atlieckami padedant specialistui,
ir kurie yra skirti raumenims stiprinti. Kartais atliekant raumenis mankStinan¢ius pratimus
gydytojas padeda, kitais atvejais apsunkina raumeny darbg. Ligoniams Kineziterapijos

priemoniy planas turi biiti sudarytas specialisto, pirmiausia jvertinant ligonio biikle, atidZiai



iStiriant konkrecig traumaar sutrikimg. Norint pasiekti efektyviy gydymo rezultaty, biitina
sudaryti individualy mankstos plang bei iSmokyti ligonj taisyklingai mankstintis.

Gydomasis masazas - kineziterapeutai taiko jvairaus masazo budus. Tai gali biti ir
kaip gydymas, ir kaip procedira apSilimui bei atsipalaidavimui, ir nugaros skausmui
numalSinti pries atlickant tokius gydymo budus kaip mobilizacija (Howard, 2002). Masazas
rekomenduojamas ilgai prie kompiuterio sédintiems asmenims ir atvirk$ciai, tiems, kurie
dirba sunky fizinj darbg, daug sportuoja. Tokiu atveju biitina masazo pagalba atpalaiduoti
raumenis, kad neprasidéty jy skausmai.

Sgnariy mobilizacija - atlieckama siekiant pagerinti sustingusiy, skausmingy stuburo

vve

v v

mobilizacija. Jg tikslinga taikyti, kai dél skausmo yra sumaZzéj¢ aplink nervag iSsidésciusiy
struktiiry paslankumas ir padidéjes jtempimas. Taip pat Sios mobilizacijos rusis padeda atkurti
CNS plastiskuma (Galczyk et al., 2015). Taikant Sig procediirg galima kontroliuoti situacija.
Kai tik judesiai tampa labai skausmingi, jtempiant raumenis ar nervinj audinj, galima stabdyti
procediirg. Tai gali biiti jvairios procediiros saléje ar vandenyje.

Tinkamai pasirinktais fiziniais pratimais galima efektyviai reguliuoti nugaros skausmus, o
mazéjantis skausmas jrodo, kad kineziterapija yra veiksminga (TamosSaityté, Jamontaite,
2012).

Vis populiaréjanti alternatyva kineziterapijai sal¢je — tai kineziterapija vandenyje. DaZnas
pacientas, jauCiantis apatinés nugaros dalies skausmus, negali atlikti reikalingy fiziniy
pratimy sausumoje, dél per didelio skausmo ir sgnariy sastingio, dél to jiems
rekomenduojama kineziterapija vandenyje (Ladeira, 2011). MankStintis Siltame vandenyje
daug lengviau, kadangi jis sumazina skausma ir palengvina skaudamiems sgnariams tenkantj
kriiv], padeda raumenims atsipalaiduoti, kadangi vandenyje Zmogaus kiino svoris sudaro apie
30 proc. lyginant jo svorj sausumoje (Blackledge, 2016). Irodyta, kad kineziterapija
vandenyje veiksmingai mazina apatinés nugaros dalies skausmus ir turi teigiamg poveikj
paciento gijimo eigai (Stanos et al., 2007). Vanduo tarnauja kaip tam tikra pagalbos priemoné
mankstinantis, nes yra nuolat jau¢iamas vandens pasiprieSinimas, kuris priklauso nuo pratimo
rusies bei jo atlikimo grei¢io. Silta vandens temperatiira ir papildomas vandens spaudimas
blokuoja skausmo receptorius (nociceptorius) ir aktyvina $ilumos ir mechanoreceptorius. Dél
to pastebimas teigiamas poveikis apatinés nugaros dalies stuburo segmentams (maz¢ja

skausmas) (Mooventhan, Nivethitha, 2014). Paprastai, mankstinantis vandenyje pratimai



pamazu sunkinami, kol pacientas pasiekia pastebimy teigiamy rezultaty. Mankstos naudai
padidinti vandenyje gali biiti naudojami svareliai, plastikinés lazdos, plaukmenys, vandens
lazdos, pelekai, skersinis, mazas ir vidutinis kamuoliai. Baseine atlickami kineziterapijos
judesiai didina judesiy amplitude, iStverme, raumeny jéga, gerina lankstuma. Esant stipriems
apatinés nugaros dalies skausmams, ypa¢ po traumos, fiziniai pratimai vandenyje padeda
pacientams daug greiCiau atsistatyti ir pagerinti sumazéjusius rodiklius (D.Britanijos tyrimy
centras, 2011). Neretai pacientai, keniantys nugaros skausmus, turi antsvorio problemy.
Gydytojai rekomenduoja jo atsikratyti, kad iSsispresty nugaros negalavimai. Tadiau tiek
atsikratant svorio, tick mazinant nugaros skausmus, pacientams rekomenduojama sportuoti,
atlikti tam tikrus fizinius pratimus, kurie daznai sausumoje nejveikiami. Tokiu atveju labai
tinkama kineziterapija vandenyje. Sudarius mankstos vandenyje plana, pacientas gali vykdyti
specialisto nurodyta plang, taip mesdamas svorj ir malSindamas nugaros skausmus.

Fiziniai pratimai baseine ne tik stiprina raumeny jéga, gerina laikysena, atpalaiduoja raumenis
ir sprendzia nugaros skausmo problemas, tafiau vanduo atpalaiduoja, mazina nuovargj,
polinkj sirgti depresija. Vanduo veikia psichologiskai — ramina ir silpnina ne tik fizinj kiina,
taCiau ramina mintis, leidZia atsipalaiduoti, mazinti stresg (Mooventhan, Nivethitha, 2014).
Sergantiems depresija, daznai pastebimas nerimas, sutrikgs miegas, o tai labai blogina
gyvenimo kokybe. Taigi, gydant Sig liga, butina koreguoti Siuos sutrikimus. Pastaruoju metu
prie medikamentinio gydymo vis dazniau taikoma ir kineziterapija. Tai yra svarbus
elementas, siekiant fizinés bei psichinés gerovés. Medicininiai tyrimai parode, jog fizinis
aktyvumas yra efektyvi priemoné depresijos gydymui kaip ir psichoterapija ar gydymas vien

medikamentais (Dimeo et al., 2001).

1.4.Depresijos samprata ir simptomai

Depresija (lot. depressio — prislégtumas, slopinimas) - tai, prislégta, liguistai liidna nuotaika.
Specialistai depresija jvardina kaip ,litidesio ar dirglios nuotaikos perioda, kai sutrinka
miegas ir pasikeicia apetitas, rySkéja anhedonija, sulétéja ar pagreitéja psichomotorika, sunku
susitelkti, jauCiamas nuovargis, neviltis ir bejégiSkumas, kyla mintis nusizudyti, sutrinka

jvairios funkcijos* (Daubaras, 2001).



Depresija gali buti traktuojama kaip pirming, kai tai yra pagrindiné liga arba antriné, kai
depresija atsiranda dél kity organizmo sistemy sutrikimy ir ligy. Daznai antriné depresija
i8sivysto dél ilgai patiriamo létinio skausmo (Taylor et al., 2015; Wood et al., 2007).
Pagrindiniai depresijos simptomai, kurie buidingi kiekvienam nuo S$ios ligos kencianciam
pacientui tai bloga nuotaika, sulétéjes magstymas ir sulétéje judesiai, liidesys. Taciau nevisada
sergantis depresija skundziasi litidesiu, bloga nuotaika. Atvirks¢iai, zmogus gali biiti irzlus,
dirglus ar net agresyvus.

Depresija diagnozuojama, jeigu yra iSskiriami ne maziau nei penki §ie zemiau iSvardyti
pozymiai, kuriy trukmé yra daugiau nei dvi savaités 1 bei néra kity papildomy ir tokig biiseng
jtakojanciy veiksniy (artimo zmogaus mirtis, psichotropiniy vaisty vartojimas, kitos ligos)

(Proskuviené, 2008).

e Kasdieniné bloga, net liguistai prislégta nuotaika, nepraeinantis, nuolatinis liidesys

e Nebedomina kasdiené, jprasta veikla, nebéra interesy, iSnyke malonumo pojtéiai;

e Nebedomina bendravimas;

e Maz¢ja kiino svoris arba, sutrikus maitinimosi rézimui jis didéja;

e Kankina nemiga arba per anksti prabundama, miegama per ilgai arba per trumpai,
nuolatiniai prabudimai naktj;

e Baimes, kaltés jausmas;

e Suléteje judesiai;

e Nuolat jau¢iamas nuovargis, silpnumas;

e Nepasitik¢jimas savimi, menkavertiSkumo, beviltiSkumo jausmas;

e Sunku sutelkti démesj, susikaupti, pablogéja atmintis;

e Kyla mintys apie savizudybe, mirtj (Proskuviene, 2008).

Priezastys, dél kuriy susergama depresija, néra visiskai i§samiai i3tirtos mokslininky. Sia liga
gali sukelti paveldétas smegeny biocheminés pusiausvyros sutrikimas, o depresijos
atsiradimo rizikg padidina daug tarpusavyje susijusiy vidiniy ir iSoriniy veiksniy: ilgalaikiai
stresai, prasti santykiai su aplinkiniais, neigiamas poziiiris | gyvenimg, narkotiniy medziagy
vartojimas, hormony kiekio kraujyje svyravimas, sunkios somatinés ligos ir kita (Daubaras,
2001).

Smegenyse uz nuotaikos ir emocijy reguliavimg, perdavimag yra atsakingos specialios

medZiagos - neuromediatoriai. Asmeny, kurie serga depresija, organizme $iy medZiagy yra



maziau. Taigi, sergant depresija sutrinka tam tikri biocheminiai procesai galvos smegenyse.
TaCiau néra visai aiSku, ar neuromediatoriy veiklos sutrikimas sukelia depresijg, ar,
atvirksciai, atsiradusi depresija lemia neuromediatoriy sumaz¢jima. Taip pat mokslininkai
nesutaria, kas turi daugiau jtakos depresijai atsirasti — iSoriniai veiksniai ar genetika

(Khouzam ir kt., 2007).

Depresija yra skirstoma j tris sunkumo laipsnius:
1. lengva depresija;
2. vidutin¢ depresija;

3. sunki depresija (Proskuvien¢, 2008).

Lengva depresijos forma Zzmogaus nepaveikia taip, kad sutrikty jo kasdienés veiklos
funkcionavimas aplinkoje. Vidutinio sunkumo depresija jau paveikia zmogaus kasdieng
veikla, sumaz¢ja jo darbingumas, asmuo atsiriboja nuo ji supancios aplinkos, sumazina
socialinius poreikius ir jy teikimg. Sunki depresija dazniausiai pasireiskia su psichozés
pozymiais, tokiais, kaip nevaldomos emocijos, neadekvatus elgesys, gali net patirti
haliucinacijy bei iSkraipyti realybe (Khouzam ir kt., 2007).

Lengvos ir vidutinio sunkumo depresijos simptomams lengvinti naudojami ne tik
medikamentai ir psichoterapijos uzsiémimai, bet bandoma teigiamy rezultaty pasiekti

pacientams dozuojant tinkamg vidutinio intensyvumo fizinj kriivj.

1.5 Kineziterapijos poveikis depresiSkumui

Depresijos gydymo metoda, kaip ir bet kokj kitg negalavimg gydant, parenka specialistas,
atidziai iStyres paciento buklg.

Depresijos gydymas yra skirstomas j:
1. medikamentinj gydyma antidepresantais;

2. nemedikamentinj (alternatyvy) gydyma (Gerber et al., 2016).

Pastarajam priskiriama psichoterapija, Sviesos terapija (fototerapija), miego deprivacija

(nemigos gydymas), psichosocialiné reabilitacija, aromaterapija, jvairios relaksacinio



kvépavimo technikos, fiziniai pratimai. Anks¢iau depresija buvo gydoma tik medikamentiniu
budu, taciau jau ilgg laikg psichoterapija konkuruoja su medikamentiniu gydymu. Kai buvo
pradéta vis placiau kalbéti apie depresijg, jos gydymo budus, §i liga pradéta gydyti
kompleksiskai. Pastaruoju metu vis labiau populiaréja depresijos gydymas judesiu —
Kineziterapija.

Vis daugéja tyrimy, kuriy metu jrodoma, kad nuolatiné kineziterapija sergant depresija, yra
tokia pati veiksminga kaip ir gydymas medikamentais (Brosse et al., 2002; Pazéra, 2005).
Standartiniu laikomas depresijos gydymas medikamentais ne visada turi teigiamg poslink].
Tyrimai rodo, kad tik 30 - 50% pacienty jaucia pageréjimg nuo vieno poveikio ir dvejopo
poveikio antidepresanty, o remisijg pasiekia tik 15 — 40 % pacienty (Nemeroff, 2007; Smith
et al., 2002; Trivedi, Daly, 2008). D¢l Sios priezasties vis dazniau Salia medikamentinio
gydymo derinamas ir nefarmakologinis gydymo biuidas — Kineziterapija (Gerber et al., 2016).
Norint uztikrinti ne tik gerg Zmogaus fizing bikle, bet ir psiching, vienas svarbiausiy
elementy yra — fizinis aktyvumas. Zmoniy bloga nuotaika yra siejama su mazu fiziniu kriiviu
ir suprastéjusiomis jo funkcijomis (Dikul, 2016). Daugelio tyrimy metu yra jrodyta jog
depresijai gydyti butent kineziterapija gali buti efektyvesné ir uz psichoterapijg ir
medikamentinj gydyma (Gerber et al., 2016; Cho et al., 2016).

Kineziterapija pripazistama, kaip fizinés ir psichosocialinés sveikatos gerinimo priemoné
sergantiems depresija, nes atliekant fizinius pratimus ger¢ja ne tik fiziologiné, bet ir
psichologiné buklé (Boyd, 2005). Nors fiziné veikla yra vienas maziausiai suprantamy
depresijos gydymo budy, taciau vis daugiau tyrimy jrodo, kad fiziniai pratimai gali buti
panaudota kaip papildomas gydymo biidas kompleksiniame depresijos gydyme (Gerber et al.,
2016).

Depresija sergan¢iy asmeny Kineziterapijoje yra atlickami vidutinio arba didelio intensyvumo
pratimai, kurie lavina koordinacija, pusiausvyra, iStverme. Taip pat taikomi raumeny
stiprinimo pratimai. Atsipalaidavimui skiriami tempimo bei kvépavimo pratimai.

S. Saudargienés ir kity (2008), atliktame tyrime taip pat buvo jrodyta, jog fiziniai pratimai
sumazino nerimo ir depresijos simptomus, pagerino miego bei gyvenimo kokybe
(Saudargiené ir kt., 2008). Dar vienas tyrimas, kuris truko 12 savaiciy irodé kineziterapijos
itaka, serganciyjy depresija, gyvenimo kokybei. Jungtinése Amerikos Valstijose atliktame
tyrime depresija sergantys vidutinio amziaus Zmonés buvo padalinti ] dvi grupes: tiriamoji
grupé (n = 26) dalyvavo vidutinio intensyvumo pratimy programoje — 3 K./ sav., 20-30 min.,

o kontroliné grupé pratimy programoje nedalyvavo. Tyrimo trukmé buvo 10 savaiCiy.



StatistiSkai reikSmingi rezultaty skirtumai buvo uzfiksuoti tarp grupiy vertinant depresijos
lygi (Ernst et al., 2006).

Daugybé¢ atlikty medicininiy tyrimy, susijusiy su kineziterapijos taikymu gydant fiziologinius
skausmus, pavyzdziui apatinés nugaros dalies skausmus, turi didelj poveikj ir depresijai
gydyti. Taikant kineziterapija, Zzmogaus biiklé geréja. Kineziterapija teikia naudg tiek
psichoemocinei biuklei, tiek fiziologinei. Fizinis kruvis veikia biologiSkai aktyviy medziagy
pusiausvyra smegenyse bei mazina stresg (Boyd, 2005). Taikant fizinj kriivi yra teigiamai
veikiama motorin¢ sistema, mazinamas stresas bei jtampa, padidinamas protinis
darbingumas, pasalinamas ilgai uZzsitgses nuovargis, mazinamas depresijos lygis bei
ilginamas kokybisko gyvenimo laikotarpis.

Fizinio aktyvumo teigiamas poveikis pastebimas ne tik gydant apatinés nugaros dalies
skausmus. Fiziniai pratimai teigiamai veikia visg zmogaus organizmg, jskaitant ir

psichologing biikle (2 pav.).
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2 pav. Pratimy nauda audiniams ir organams (Vina et al., 2012).

Apibendrinant kineziterapija kaip vieng efektyviausiy apatinés nugaros dalies
skausmy gydymo metoda, galima daryti iSvada, kad gydymas judesiu turi teigiama poveikj ne
tik pacienty fizinei sveikatai, taCiau ir psichologinei bei emocinei biisenai. [vairiis

psichologiniai, socialiniai veiksniai turi jtakos fizinei Zmogaus sveikatai, taip kaip atsiradusi



fiziné patologija, gali sukelti psichologinius sunkumus. Saikingas mankstinimasis gali padéti
iSvengti apatinés nugaros dalies ir kity organizmo sistemy skausmy, teigiamai veikia Zzmoniy
psichologing sveikata, yra uzkertamas kelias depresijai. Atvirks¢iai — fizinés veiklos
trikumas, gali biiti priezastis atsirasti nugaros skausmams, pasirodyti pirmiesiems depresijos

pozymiams. Taigi visi veiksniai yra tarpusavyje labai susij¢.



2. TIRIAMOJI DALIS

2.1. Tyrimo metodika
Darbe buvo naudojamas kiekybinis tyrimo metodas.
2.1.1. Tyrimo organizavimas
Tyrimas buvo atliktas VS] Plungés rajono savivaldybés ligoninéje, ambulatorinés
reabilitacijos skyriuje. Tyrimas buvo atliktas $iy mety vasario ménes; ir truko 3 savaites ( nuo
02.06 iki 02.24).
2.1.2. Itraukimo j tyrimg kriterijai
HAD skaléje surenkama 8 balai ir daugiau;

Juosmeninés stuburo dalies skausmas trunka ilgiau nei 12 savaiciy;

Klinikiné diagnozé — juosmens srities (L; — Ls) radikulopatija;

M w0 np e

AmZius 35 — 65 metai.

2.1.3. Tyrimo etika

Prie$ atliekant tyrima, buvo gautas VS] Plungés rajono savivaldybés ligoninés, direktoriaus
pavaduotojos medicinai leidimas vykdyti tyrimg pasirinktoje jstaigoje. Taip tap per bioetikos
posédi, buvo gautas Klaipédos universiteto, medicinos edukacijos katedros, bioetikos

komisijos leidimas atlikti nurodytg tyrimg. Bioetikos leidimo Nr. ME-BK 02 (Zr. 1 prieda).

2.1.4. Tiriamyjuy kontingentas ir tyrimo eiga



Tyrimas susid¢jo 1§ dviejy etapy. Pirmajame etape buvo surinkti pacientai, atitinkantys
jitraukimo ] tyrimg diagnoze — juosmenin¢ radikulopatija. IS viso jy buvo 35. Kiekvienam
pacientui buvo pateikiama uzpildyti HAD depresiSkumo ir nerimo skalé, kurios metu
i$siaiSkinta, ar pacientas tinka tyrimui ar ne. Jei buvo surenkama maziau nei 8 balai —
pacientas tyrime nedalyvauja. Jei pacientai surinko 8 baly ir daugiau — pacientas dalyvauja
antrajame tyrimo etape (4 pav). Todél pacienty skaiCius sumazéjo iki 22 - 15 motery ir 7
vyry. Po pirmojo etapo buvo vykdomas antrasis tyrimo etapas (5 pav). Visi pacientai
atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes — pirmg ir antra grupe po 11 Zmoniy. Pirmoji
grup¢ pratimus atliko vandenyje, o antroji grup¢ mankstinosi saléje. Jy amzius buvo nuo 39
iki 65 mety. Pirmoje grupéje buvo 6 moterys (54,54%) ir 5 vyrai (45,46%). Jy bendras
amziaus vidurkis — 49,09+9,63 metai.

Antroje grupéje buvo 7 moterys (63,63%) ir 4 vyrai (36,37%). Jy bendras amZiaus vidurkis —
52,27+6,01 metai. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lyt] pavaizduotas 3 paveiksle:

B Moterys

W Vyrai

1 grupé 2 grupé

3 pav. Pirmos ir antros grupés tiriamuyju pasiskirstymas pagal lytj



Pirmasis etapas

HAD depresijos ir nerimo skalé

(pildo pacientai, atitike
itraukimo j tvrima kriterijus)

Surinkta 0 — 7 balai.

tyrime nedalyvauija

Surinkia € balai ir dangiau,
dalvvanja tolimesniame tvrime

4 pav. Pirmasis tyrimo etapas

Antrasis etapas

Pacientai, turintys juosmenine
radikulopatija ir depresifkuma

(n=22
4
1 grupe 2 grupe
HAD skals
> Sobero méginys €
Manualinis raumenu testavimas
Skausmo vertinimas
W h
Kineziterapija Kineziterapija
haseine saléje
HAD skals
Sobero méginys <

Manualinis raumenu testavimas

Skausmo vertinimas

5 pav. Antrasis tyrimo etapas




I$ viso buvo atliktos 9 procedaros, tris kartus per savaitg, kuriy trukmé 30 — 35 minutes.
Uzsiémimai buvo pradedami nuo apSilimo dalies pratimy, kurie paruoSia organizma
tolimesniam kriiviui. Jie truko apie 5 — 7 minutes. Paskui buvo pereinama prie pagrindinés
dalies, kuri truko 25 — 27 minutes. Jos metu buvo atliekami pratimai, stiprinantys nugaros,
pilvo, Slauny, dubens dugno raumenis, taip pat pratimai, gerinantys koordinacijg, lankstuma,
pusiausvyra. Uzsiémimo pabaigoje buvo atlickamas atvésimas ( iki 5 minuciy), kurio metu
pratempiami ir atpalaiduojami dirb¢ raumenys, taip pat atlieckami diafragminiai kvépavimo
pratimai. Kineziterapijai sal¢je buvo naudoti dideli ir mazi kamuoliai, hanteliai, minkstos
nestabilios platformos, elastinés gumos pasiprieSinimui suteikti. Kineziterapijai vandenyje
buvo naudojamos vandens lazdos, hanteliai, plaukimo lentos. Tiek saléje, tiek baseine

teigiamam emociniam fonui sukurti uzsiémimy metu skambéjo muzika.
2.1.5. Tyrimo metodai

am tyrimui atlikti buvo naudojama:

Medicininiy dokumenty analizé;

Si

1

2. Anketiné apklausa (Zr. 2 prieda);

3. Kineziterapinis iStyrimas pries ir po procediiry;
4

Statistin¢ surinkty duomeny analize.

2.1.6. Tyrimo instrumentai

Antrajame tyrimo etape pries prasidedant tyrimui visiems pacientams buvo pateikta anketa,
kurioje praSoma nurodyti savo lyt], amziy, iSsilavinima, kokio pobiidZio darbg asmuo dirba,
fizinj ar protinj, kiek laiko dirba. Po anketos pildymo kiekvienam pacientui buvo atlieckamas

pradinis kineziterapinis iStyrimas, kurj sudare:

1. VAS skalé



Pacientams buvo pateikiama Vizualin¢ Analogy Skal¢ (VAS), kuri skirta balais jvertinti
paciento jauciamg skausmg (6 pav.). Skal¢ sudaryta i§ 10 baly, kurie iSdélioti 1§ kairés j
desing. Skalés reikSmés svyruoja nuo 0 iki 10. 0 baly reiskia, kad skausmo néra, 1 — 3 balai —
lengvas skausmas, 4 — 5 balai — vidutinis skausmas, 6 — 8 balai — stiprus skausmas, 9 — 10

baly — nepakeliamas skausmas.

Skausme Vidutinic Pats stipriausias
nera stiprumg {nepakeliamas)

shawsrnas shalsmas

6 pav. Vizualiné Analogy Skalé (VAS)

2. HAD nerimo ir depresiSkumo skalé

Kiekvienam pacientui buvo pateikta HAD depresijos ir nerimo sutrikimy vertinimo skalé,
kuri skirta paciento emocinei biiklei ir depresikumo pasireiskimui jvertinti ( Zr. 3 prieda).

HAD skalg¢ patogu naudoti tiek klinikinéje, tieck mokslin¢je praktikoje deél to, kad ji
pakankamai trumpa. HAD skale sudaro 14 klausimy, kuriy kiekvienas turi keturis atsakymo
variantus, atitinkamai vertinamus nuo 0 iki 3 baly. Septyni klausimai skirti vertinti depresijos
simptomams, septyni — nerimo simptomams. Baly suma depresijos ir nerimo simptomy
grup¢je gali varijuoti nuo 0 iki 21. [vercio balai rodo depresijos arba nerimo simptomy
sunkumo laipsnj: nuo 0 iki 7 baly — normalus nerimas arba nuotaika; nuo 8 iki 10 baly —
lengvas; nuo 11 iki 14 baly — vidutinio sunkumo; o nuo 15 iki 21 baly yra sunkiis nerimo arba

depresijos simptomai (Burkauskas, 2013).
3. Sobero méginys

AND paslankumui jvertinti naudojamas modifikuotas Sobero méginys. Modifikuotu—
modifikuotu Sobero méginiu buvo matuojama juosmens lenkimo ir tiesimo amplitudé
centimetrine juostele. Ant nugaros pazymimas jsivaizduojamas vidurio taskas tarp virSutiniy
uzpakaliniy klubakaulio dygliy. Tada paZymimas vienas taskas, 15 cm auk$¢iau pirmojo.

Paciento prasoma pasilenkti j priekj (matuojant juosmens lenkimo amplitude) ir tiestis atgal



(matuojant juosmens tiesimo amplitude). Pasilenkus (iSsitiesus) yra matuojamas atstumas tarp
dviejy pazymeéty tasky, tada vertinamas skirtumas nuo atstumo pacientui uzimant prading
padét] (stovint tiesiai) ir atlikus praSoma veiksma (lenkiantis pirmyn ar tiesiantis atgal)
(Knatauskaité, Satkunskiené, 2015). Lenkimo norma laikoma 5,7 — 6,7 cm., o tiesimo — 1,6
cm (Pociené, 2013).

4. Manualinis raumeny testavimas Lovet‘o skale

Apatinés nugaros dalies raumeny jégai nustatyti buvo naudojama 5 baly Lovet‘o skalé dar
kitaip vadinama manualiniu raumeny testavimu. Raumeny jégos testavimo metu tiriamajam
buvo nurodoma pradiné padétis ir paaisSkinamas judesys, kurj atliko vertinama raumeny grupé
— pilvo ir nugaros bei §launy lenkiamieji ir tiesiamieji raumenys Jei tiriamasis atlikdavo
pilnos amplitudés judesj, jam biidavo skiriami 3 balai ir kineziterapeutas savo jéga suteikdavo
pasiprieSinimg judesiui tam, kad buty galima jéga jvertinti 4 — 5 balais. Raumens
susitraukimo jéga vertinama balais nuo 0 iki 5.

Tiriamiesiems buvo vertinama pilvo ir nugaros apatinés dalies tiesiamyjy bei abiejy Slauny

lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga.

1 lentelé. Raumeny jégos vertinimas 5 baly sistema (R. Lovet‘o testas) (Krutulyté, 1999)

Balai PaaiSkinimas
5 - norma Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas ir stipry pasiprieSinima.
4 - gerali Pilna judesio amplitudé nugalint jégas ir nedidelj pasiprieSinima.

3 - patenkinamai [Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas be pasipriesinimo.

2 - blogai Pilna judesio amplitudé pasalinus gravitacijos jégy veikima.

1- INéra judesio, tik raumens susitraukimas.

0 - INéra judesio, néra raumens susitraukimo.




2.1.7. Tyrimo duomeny matematiné statistiné analizé

Visi skai¢iavimai atlikti naudojantis ,,SPSS 22.0 for Windows* bei ,,Microsoft Excel
programomis. Apskai¢iuoti atlikty testy ir matavimy (VAS, HAD skalés, Sobero méginio ir
Lovet‘o skalés) rezultaty vidurkiai bei vidutiniai standartiniai nuokrypiai.

Vidurkiy skirtumy statistinis reikSmingumas vertintas apskai¢iuojant Stjudento (t) kriterijy.

Pasirinktas reik§mingumo lygmuo, kai p < 0,05.



3. REZULTATAI

3.1. APATINES NUGAROS DALIES SKAUSMO INTENSYVUMO VERTINIMAS

Pries prasidedant tyrimui abiejy grupiy pacienty buvo prasoma jvertinti savo apatinés nugaros
dalies skausmg naudojant VAS skalg. Pirmos grupés vertinime vyravo gana didelés reikSmes.
Daugelis pacienty savo skausma jvertino 5, 6 ar net 7 balais. Tik viena pacienté savo skausma
jvertino 2 balais. Po tyrimo skausmo vertinimo rezultatai pasikeité. [vercio reikSmés svyravo
nuo 3 iki 5 baly. Buvo gauta net ir 0 baly reikSmé. Po tyrimo vertinant pirmos grupés
skausmo vertinimo pokytj ir lyginant jj su pradiniais duomenimis nustatytas statistiSkai
reikSmingas (p<0,05) Sios skalés mazéjimas nuo 5,64+1,50 iki 3,55+1,37 baly. Vidurkiy

skirtumai grafiskai pavaizduoti 7 paveiksle:
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7 pav. Pirmos grupés skausmo vertinimas pries ir po tyrimo

Skausmo vertinimo kitimas buvo stebimas ir antroje grupéje. Pries tyrima daugiau nei pusé
pacienty savo apatinés nugaros dalies skausmg jvertino net 7 balais, kiti vertino 5, 6 balais.
Po tyrimo skausmo vertinimo balai sumazéjo. Daugiausia skausmas buvo vertintas 4 balais,
pasitaiké ir 2, 3 ar 5 baly jvertis. Po tyrimo vertinant 2 grupés skausmo vertinimo kitimg ir
lyginant jj su pradiniais duomenimis nustatytas statistiSkai reikSmingas (p<0,05) Sios skalés

mazéjimas nuo 6,36+0,81 iki 3,73+0,91 baly.
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8 pav. Antros grupés skausmo vertinimas pries ir tyrimo

Vertinant pirmos ir antros grupiy skausmo vertinimg prie§ ir po procediiry pastebime, kad
antroje grupéje skausmas buvo vertinamas aukS$tesniais balais prie§ tyrimg negu pirmoje
grupéje. Toks jvertinimas iSliko ir po procediiry. Vertinant skausmo vertinimo skirtuma,
antroje grupéje buvo pasiekti geresni rezultatai, joje skausmas sumazgjo labiau negu pirmoje
grup¢je. Taciau tarp grupiy duomenys statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Dél to galime teigti,
kad kineziterapija sal¢je ir kineziterapija vandenyje yra tinkama priemoné apatinés nugaros

dalies skausmui mazinti (Zr. 9 pav.):
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9 pav. Skausmo vertinimo pokytis tarp pirmos ir antros grupés pries ir po tyrimo

(n=22)



3.2. PILVO, NUGAROS IR SLAUNU LENKIAMUJU IR TIESIAMUJU
RAUMENU GRUPIU JEGOS VERTINIMAS

Pries prasidedant tyrimui buvo jvertinta abiejy grupiy, kiekvieno paciento pilvo, nugaros bei
abiejy Slauny lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga. Pirmiausia buvo matuojama pilvo ir
nugaros (juosmenings srities) raumeny jéga. Prie§ tyrimg gauti rezultatai buvo maZzesni nei po
tyrimo. Pilvo raumeny vertinime vyravo 3 baly reikSmés, buvo keletas 4 baly ir vienas 2 baly
jvertinimas. Po tyrimo raumeny jéga buvo jvertinta geresniais balais. Atsirado daugiau 4 baly
jvertinimy, o kity pacienty pilvo raumeny jéga liko nepakitusi. Vertinant nugaros raumenis,
pries tyrimg vyravo 3 ir 4 baly reikSmés, o po tyrimo vieno paciento raumeny jéga padidéjo

iki 4,5 baly, daugelio iki 4 baly, o kity pacienty jéga liko nepakitusi ir jvertinta 3 balais.

Po atlikty procediiry pirmos grupés pilvo ir apatinés nugaros dalies raumeny jégos vertinimas
buvo geresnis nei prie§ tyrima. Tiek pilvo, tiek nugaros raumeny jéga buvo jvertinta
aukStesniais balais. Tai matome i§ pateikty duomeny vidurkiy. Po tyrimo vertinant pirmos
grupés pilvo ir apatinés nugaros dalies raumeny jéga ir lyginant jg su pradiniais duomenimis
nustatytas statistiSkai reikSmingas (p<0,05) raumeny jégos didé¢jimas nuo 3,09+0,54 iki
3,73+0,47 baly. O vertinant apatinés nugaros dalies raumeny jéga, nors ir grafiSkai matomas

geréjimas, taciau statistiskai reik§mingas skirtumas nenustatytas (p > 0,05) (Zr. 10 pav.)
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10 pav. Pirmos grupés pilvo ir nugaros (apatinés dalies) raumeny jégos vertinimas pries§

ir po tyrimo

Pilvo ir apatinés nugaros dalies raumeny jégos kitimas buvo jvertintas ir antroje grupéje.
Prie§ tyrimag pilvo raumeny jéga daugeliui pacienty buvo jvertinta 3 balais, tik vienas
pacientas gavo 4 baly jverti. Po tyrimo beveik pusei pacienty pilvo raumeny jéga jvertinta 4
balais, o likusiy pacienty raumeny jéga iSliko nepakitusi. Vertinant apatinés nugaros dalies
raumenis pries tyrimg pusei pacienty jie jvertinti 3 balais, likusiems pacientams — 4 balais. Po
tyrimo pacienty, kuriy apatinés nugaros dalies raumeny jéga jvertinta 4 balais padaugg¢jo,

vienam pacientui ji jvertinta 4,5 balo, o kitiems vertinimas i§liko nepasikeitgs.

Po procediiry antros grupés pilvo ir apatinés nugaros dalies raumeny jégos vertinimas buvo
gerenis nei prie$ tyrima. Raumeny jéga buvo jvertinta aukstesniais balais. Taciau vertinant
pilvo ir apatinés nugaros dalies raumeny jégos pokytj, nors ir matomas reik§miy didéjimas,

statistiSkai reik§mingas skirtumas nenustatytas (p > 0,05) (zr.11 pav).
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11 pav. Antros grupés pilvo ir apatinés nugaros dalies raumeny jégos vertinimas pries
ir po tyrimo



Analizuojant pirmos ir antros grupés pilvo ir apatinés nugaros dalies raumeny jéga, matoma,
kad pirmoje grupéje vertinant pilvo raumenis po tyrimo nustatytas statistiSkai reikSmingas
duomeny skirtumas (p<0,05), o vertinant apatinés nugaros dalies raumeny jégos kitimag

statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas (p > 0,05).

Antroje grupé¢je analizuojant tiek pilvo, tiek apatinés nugaros dalies raumeny jégos
vertinimus, statistiSkai reikSmingi skirtumai nenustatyti (p > 0,05). Todé¢l galime teigti, kad
pilvo ir apatinés nugaros dalies raumeny jégos atsistatymui Kkineziterapija vandenyje

efektyvesné negu kineziterapija saléje.

3.2.1. SLAUNU LENKIAMUJU IR TIESIAMUJU RAUMENU GRUPIU JEGOS
VERTINIMAS
Prie§ prasidedant tyrimui buvo jvertinta pirmos ir antros grupés, kiekvieno paciento abiejy
Slauny lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga. Pirmoje grupéje pries tyrimg gauty rezultaty
reik§meés buvo mazesnés nei po tyrimo. Abiejy Slauny lenkiamyjy raumeny vertinime beveik
vienodai buvo pasiskirste 3 ir 4 baly vertinimai, maZesniy vertinimo reikSmiy nebuvo. Po
tyrimo $launy lenkiamyjy raumeny jéga buvo jvertinta aukStesniais balais. Daugiau pacienty

buvo jvertinta 4 baly jéga, tik vieno iSliko 3 baly reikSme kaip ir pries tyrimga.

Vertinant tiesiamuosius raumenis, prie§ tyrimg vyravo 3 ir 4 baly reik§Smés, dviejy pacienty
Slauny tiesiamyjy raumeny jéga buvo jvertinta 4,5 balo. Po tyrimo daugiau pacienty buvo
vertinami 4 baly jéga, taip pat vienas pacientas jvertintas 5 balais. Pastebima, kad po tyrimo
liko tik 4 pacientai, kuriy abiejy Slauny lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga buvo jvertinta

taip pat kaip ir prie$ tyrima — 3 balais.

Po tyrimo pirmos grupés deSinés ir kairés Slaunies lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny je€gos
vertinimas buvo gerenis nei prie§ tyrimg. Tiek lenkéjy, tiek tieséjy raumeny jéga buvo
jvertinta aukstesniais balais. Po tyrimo vertinant deSinés $launies lenkiamyjy raumeny jéga ir
lyginant jg su pradiniu jvertinimu, nustatytas statistiSkai reikSmingas (p<0,05) $iy raumeny
jégos didéjimas nuo 3,55+0,52 iki 4,00+0,0 baly. O vertinant deSinés Slaunies tiesiamyjy ir
kairés Slaunies lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos pokytj, nors ir grafiSkai pastebimas
jéegos didéjimas, tadiau statistiskai reik§mingi skirtumai nenustatyti (p > 0,05) (Zr. 12, 13

pav.)
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12 pav. Pirmos grupés tiriamyju deSinés Slaunies lenkiamyjuy ir tiesiamyjy raumeny

jégos vertinimas prieS ir po tyrimo
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13 pav. Pirmos grupés tiriamyju kairés Slaunies lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny

jégos vertinimas prieS ir po tyrimo



Abiejy Slauny lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga buvo jvertinta ir antroje grup¢je. Pries
tyrimg daugelio pacienty abiejy Slauny lenkiamyjy raumeny jéga buvo jvertinta 4 balais,
keleto pacienty jéga jvertinta 3 balais. Vertinimai buvo pasiskirste gana tolygiai. Mazesnio
jvercio reikSmiy nebuvo. Po tyrimo abiejy Slauny lenkiamyjy raumeny jéga buvo jvertinta
aukstesniais balais. Tik vieno paciento abiejy Slauny rezultatai iSliko tokie patys — jvertinta 3
balais. Kity tiriamyjy jverciai buvo 4 balai, atsirado ir 4,5 bei 5 baly raumeny jégos

jvertinimas.

Vertinant abiejy Slauny tiesiamuosius raumenis, prie§S tyrimg 3 ir 4 baly jverciai buvo
pasiskirste tolygiai. Mazesniy reikSmiy negauta. Po tyrimo vertinant abiejy Slauny
tiesiamuosius raumenis pastebimas jveréiy didéjimas. Tik vienam tiriamajam iSliko 3 baly
jvertinimas. Kity tiriamyjy jverciai buvo 4 balai, 3 tirilamyjy tiesiamyjy raumeny jéga
jvertinta 4,5 balo, o vienam tiriamajam pavyko deSinés Slaunies tiesiamyjy raumeny jéga

1Svystyti iki 5 baly.

Po tyrimo antros grupés deSinés ir kairés Slaunies lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos
vertinimas buvo gerenis nei prie§ tyrimg. Tiek lenkéjy, tiek tieséjy raumeny jéga buvo
jvertinta aukstesniais balais. Po tyrimo vertinant desinés $launies lenkiamyjy raumeny jéga ir
lyginant jg su pradiniais duomenimis nustatytas statistiSkai reikSmingas (p<0,05) $iy raumeny
jégos did¢jimas nuo 3,64+0,51 iki 4,00+0,4 baly. O vertinant deSinés Slaunies tiesiamyjy
rameny jégos kitima, nors ir grafiSkai matomas reikSmiy didéjimas, statistiSkai reikSmingas
skirtumas nenustatytas (p > 0,05). Vertinant kairés Slaunies lenkiamyjy raumeny jéga,
statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas (p > 0,05). O analizuojant kairés Slaunies
tiesiamyjy raumeny jéga ir lyginant ja su pradiniais duomenimis nustatytas statistiSkai
reik§mingas $iy raumeny jégos didéjimas nuo 3,64+0,5 iki 4,0+0,39 baly (p < 0,05). (Zr. 14,
15 pav.)
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14 pav. Antros grupés tiriamyjy deSinés Slaunies lenkiamuyjy ir tiesiamyju raumeny

jégos vertinimas prieS ir po tyrimo
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15 pav. Antros grupés tiriamyjuy kairés Slaunies lenkiamuyjy ir tiesiamyju raumeny

jégos vertinimas prieS ir po tyrimo

Analizuojant pirmos ir antros grupés deSinés ir kairés Slaunies lenkiamyjy ir tiesiamyjy

raumeny jégos vertinimg prie§ ir po tyrimo matoma, kad pirmoje grupéje vertinant deSinés



Slaunies lenkiamuosius raumenis po tyrimo gautas statistiSkai reikSmingas duomeny
skirtumas (p<0,05), o vertinant tiesiamyjy raumeny jégos pokytj statistiSkai reikSmingas

skirtumas nenustatytas (p > 0,05).

Antroje grupéje analizuojant deSinés ir kairés Slaunies lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny
jégos vertinima pries ir po tyrimo, statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti desinés Slaunies

lenkiamyjy raumeny ir kairés Slaunies tiesiamyjy raumeny jégos kitime (p<0,05).

Tarp pirmos ir antros grupés duomenys statistiSkai reik§Smingai nesiskyré. Todél galime teigti,
kad kineziterapija saléje ir kineziterapija baseine yra efektyvus metodas, lavinant Slauny

lenkéjy ir ties¢jy raumeny grupiy jéga.

3.3. JUOSMENINES STUBURO DALIES PASLANKUMO VERTINIMAS
Prie$ prasidedant tyrimui tiek pirmoje, tiek antroje grupéje buvo vertinamas juosmeninés

stuburo dalies paslankumas (JSD), kurj sudar¢ lenkimo ir tiesimo judesiai.

Pirmojoje grup¢je prie§ tyrimg JSD paslankumo (lenkimo judesio) vertinimo reikSmeés
svyravo nuo 4,6 iki 5,7 cm. Daugiausia paslankumas buvo vertinamas 5 cm reikSme. Tiesimo
judesio vertinimas svyravo nuo 1 iki 2 cm. Daugiausia tiriamyjy buvo vertinama 1 cm

reikSme.

Po tyrimo JSD paslankumo vertinimas kito neZymiai. Lenkimo judesio reik§més svyravo nuo
5 iki 6 cm, o tiesimo — nuo 1 iki 2cm, taciau keitési vertinimo daznio pasiskirstymas.
Lenkimo judesio daZniausias jvertinimas buvo 5,2 ir 5,5 cm, o tiesimo judesio dazniausias
jvertinimas buvo 1,1 ir 1,2 cm. Po tyrimo vertinant JSD paslankumo pokytj ir lyginant ji su
pradiniais duomenimis nustatytas statistiSkai reikSmingas (p<0,05) lenkimo judesio
amplitudés didéjimas nuo 5,12+0,28 iki 5,43+0,27 centimetry. Tiesimo judesio metu gauti
rezultatai statistiSkai reikSmingai nekito (p > 0,05). Duomenys grafiSkai pavaizduoti 16

paveiksle:
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16 pav. Pirmos grupés juosmeninés stuburo dalies paslankumo vertinimas prieS ir po

tyrimo

Buvo jvertintas ir antros grupés juosmeninés stuburo dalies paslankumas pries ir po tyrimo.
Pries tyrima JSD paslankumo (lenkimo judesio) vertinimo reikSmés svyravo nuo 4,9 iki 5,5
cm. Daugiausia paslankumas buvo vertinamas 5 cm reikSme. Tiesimo judesio vertinimas

svyravo nuo 1 iki 1,3 cm. Daugiausia tiriamyjy buvo vertinama 1 cm reik§me.

Po tyrimo JSD paslankumo vertinimas kito nezymiai. Lenkimo judesio reik§més svyravo nuo
5 iki 5,9 cm, o tiesimo — nuo 1 iki 1,3cm, taciau keitési vertinimo daznio pasiskirstymas.
Lenkimo judesio daZniausias jvertinimas buvo 5,1 ir 5,2 cm, o tiesimo judesio jvertinimo
reikSmeés buvo pasiskirs€iusios tolygiai 1,1, 1,2 ir 1,3cm. Po tyrimo vertinant JSD
paslankumo pokytj ir lyginant jj su pradiniais duomenimis, tarp lenkimo ir tiesimo judesiy
statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas (p>0,05). Duomenys grafiSkai pavaizduoti 17

paveiksle:
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17 pav. Antros grupés juosmeninés stuburo dalies paslankumo vertinimas pries ir po

tyrimo

Analizuojant abiejy grupiy duomenis, matome, kad statistiSkai reikSmingai kito tik lenkimo
judesio amplitudé¢ pirmoje grupéje. Antroje grupéje statistiSkai reikSmingo pokycio
juosmeninés stuburo dalies paslankumui nustatyti nepavyko. Todél pagal gautus rezultatus
pirmoje ir antroje grupéje, galime teigti, kad juosmeninés stuburo dalies paslankumui

veiksmingesné kineziterapija vandenyje negu saléje.

3.4.DEPRESISKUMO IR NERIMO VERTINIMAS
Prie§ tyrimg kiekvienam pacientui buvo pateikta uZpildyti HAD nerimo ir depresiSkumo
skale, pasireiSkian¢iam depresiSkumui ir nerimui nustatyti. Po tyrimo anketa buvo pildoma
pakartotinai. Pirmoje grupéje prie§ tyrima pacienty surinkti rezultatai buvo gana auksti.
Bendra baly suma gauta sumuojant depresiSkumo ir nerimo klausimy jvertinimus. Vienas
tiriamasis surinko net 30 baly, daugiausia vyravo 23 — 26 balai. Trys tiriamieji surinko po 20

baly.

Po tyrimo vertinimo intervalas sumazéjo iki 16 — 20 baly. Tiriamojo, surinkusio auksciausia
balg prie§ tyrimg, vertinimas sumazéjo 5 balais. ISanalizavus duomenis, gautus prie$ ir po
tyrimo, nustatytas statistiSkai reikSmingas Sios skalés maze¢jimas nuo 23,55+3,04 iki

18,82+2,6 baly (p < 0,05).



Depresiskumo ir nerimo skalés pokyc¢io vertinimas buvo analizuojamas ir antroje grupéje.
Prie§ tyrimg vyravo 21 — 28 baly jverciai. Du tiriamieji surinko po 20 baly. Auksciausias

surinktas jvertinimas buvo 28 balai.

Po tyrimo skalés jver¢iai sumaze¢jo iki 17 — 20 baly. Vienas tiriamasis surinko 21 bala.
[Sanalizavus duomenis, gautus prie§ ir po tyrimo, nustatytas statistiSkai reikSmingas Sios

skalés mazé¢jimas nuo 23,27+2,61 iki 18,55+1,36 baly (p < 0,05).

Vertinant HAD skalés pirmos ir antros grupés rezultatus matome, kad abiejose grupése skalés
vidurkis po atlikty procediry mazéjo. Tarp pirmos ir antros grupés duomenys statistiSkai
reik§mingai nesiskyré. Todél galime teigti, kad kineziterapija saléje ir kineziterapija baseine

gali biiti naudojama kaip viena 1§ priemoniy depresiSkumui mazinti.

Duomenys grafiskai pateikti 18 paveiksle:

25 23,55 23,27

20 -

15 -
= B Depresiskumo ir nerimo
f_.? vertinimas prie$ tyrima

10 - E Depresiskumo ir nerimo

vertinimas po tyrimo
5 4

1 grupé 2 grupé

18 pav. Pirmos ir antros grupés depresiSkumo ir nerimo skalés vertinimas pries ir po

tyrimo

Taip pat kiekvienoje grupéje atskirai buvo jvertintas depresiSkumas ir nerimas. Prie§ tyrimg

pirmojoje grupéje vertinant nerimg vyravo reikSmés nuo 11 iki 14 baly i§ 21 galimo balo. Tai



buvo vertinama kaip lengvas ir vidutinis nerimas. Daugiausia pacienty surinko 13 baly
reikSmes. Po tyrimo nerimo vertinimo reik§meés maz¢jo. Jy intervalas buvo nuo 8 iki 11 baly.
Tik vienintelis pacientas surinko 14 baly suma, ji iSliko nepakitusi, kaip ir prie$ tyrima. Visy
kity pacienty nerimo vertinimo reikSmés sumaz¢jo. ISanalizavus duomenis, gautus pries ir po
tyrimo, nustatytas statistiSkai reikSmingas nerimo skalés mazéjimas nuo 12,45+1,12 iki

10,18+1,60 baly (p < 0,05).

Ivertintas ir pacienty depresiSkumas. Prie§ tyrimg vyravo reikSmés nuo 10 iki 16 baly. Tai
buvo vertinima kaip lengvas ir vidutinis depresiSkumas. Dviems pacientams, kurie surinko po
16 baly, depresiSkumas buvo vertinamas kaip sunkus. Po tyrimo depresiSkumo vertinimo
reik§més mazéjo. Jos svyravo nuo 9 iki 11. Tai buvo vertinama kaip lengvas ir vidutinis
depresiSkumas. Pacientai, kurie turéjo auksc¢iausig depresiSkumo jvertinimg prie§ tyrima, jis
sumazéjo iki 10 ir 11 baly. ISanalizavus duomenis, gautus prie§ ir po tyrimo, nustatytas
statistiSkai reikSmingas depresiSkumo skalés maz¢jimas nuo 11,2742,41 iki 8,64+1,91 baly (p

< 0,05). Duomenys grafiskai pavaizduoti 19 paveiksle:

21

18

15

12,45

B Nerimo vertinimas pries ir
po tyrimo

E Depresiskumo vertinimas
pries ir po tyrimo

19 pav. Pirmos grupés nerimo ir depresiSkumo vertinimas pries ir po tyrimo

Nerimas ir depresiSkumas jvertintas ir antrojoje grupéje. Analizuojant nerimo rezultatus, jie
svyravo nuo 10 iki 14 baly i§ 21 galimo. Daugiausia pacientai savo nerimg jvertino 12 baly.
Tai laikoma lengvu ir vidutiniu nerimu. Po tyrimo nerimo vertinimo reikSmés mazgéjo.

Intervalas svyravo nuo 8 iki 12 baly. Vienas pacientas savo nerimg jvertino 5 balais, kurie



laikomi kaip normalus nerimas. ISanalizavus duomenis, gautus pries ir po tyrimo, nustatytas
statistiSkai reik§mingas nerimo skalés mazéjimas nuo 12,06+1,08 iki 9,98+1,78 baly (p <

0,05).

Atskirai jvertintas ir pacienty depresiSkumas. Prie$ tyrimg skal¢je vyravo reikSmes nuo 9 iki
17. Tai vertinama kaip lengvas ir vidutinis depresiSkumas. Tik vienam pacientui, kuris
surinko 17 baly nustatyta sunkus depresiSkumas. Po atlikty procediiry depresiSkumo
vertinimo balai sumazg¢jo. Jo reikSmes svyravo nuo 9 iki 13 baly. Pacientas, kuris prie$ tyrima
surinko daugiausiai baly, dabar savo depresiSkuma jvertino 12 baly suma. Pagal
suskaiCiuotus vidurkius matomas depresiSkumo vertinimo mazéjimas, taciau iSanalizavus
duomenis, gautus prie§ ir po tyrimo, statistiSkai reik§mingas skirtumas nenustatytas (p >

0,05). Duomenys grafiSkai pavaizduoti 20 paveiksle:

21
18
15
12,58
12 - 12,06 ® Nerimo vertinimas pries ir
9,91 10,12 po tyrimo
9 - B Depresiskumo vertinimas
pries ir po tyrimo
6 4
3 -
0 _

20 pav. Antros grupés nerimo ir depresiSkumo vertinimas pries ir po tyrimo

Analizuojant abiejy grupiy nerimo ir depresiSkumo vertinimg prie§ ir po tyrimo pastebime,
kad nerimas statistiskai reik§mingai kito tarp abiejy grupiy pacienty (p < 0,05). Duomenys

tarp pirmos ir antros grupés statistiSkai reikSmingai nesiskyreé.

Vertinant depresiSkuma, matome, kad jo vertinimas abiejose grupése maz¢jo, taciau tik

pirmoje grupéje gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05). Tod¢l darome prielaida,



kad kineziterapija sal¢je ir vandenyje vienodai veikia nerimo pasireiSkimg, o kineziterapija

vandenyje efektyvesné priemoné depresiSkumo mazinimui nei kineziterapija saléje.

3.5.DEPRESISKUMO IR SKAUSMO VERTINIMAS

[vertinus nerimg ir depresiSkuma bei apatinés nugaros dalies skausmg, susisteminus gautus
rezultatus buvo bandoma iSsiaiskinti, ar skausmo intensyvumas gali turéti jtakos nerimo bei
depresiskumo pasireiskimui. Tam, kad aiSkiau biity matoma gauty rezultaty kaita, grafike
naudojamos realios pacienty rezultaty reikSmés. Rysiui tarp duomeny nustatyti apskaiciuotas

koreliacijos koeficientas. Tai buvo atlickama abiejose grupése.

Pirmojoje grupéje prie§ tyrima koreliacijos koeficientas lygus 0,56. Po tyrimo koreliacijos
koeficientas lygus 0,48.

Antrojoje grupéje gauti tokie rezultatai: koreliacijos koeficientas prie§ tyrima lygus 0,61, o po

tyrimo — 0,52.

Gave Siuos rezultatus galime teigti, kad tarp skausmo intensyvumo ir nerimo bei
depresiskumo pasireiSkimo yra vidutiniSkai stiprus rySys. Intensyvéjant skausmui, ryskiau
pasireiSkia nerimas bei depresiSkumas, o maz¢jant skausmui pacientai savo nerimg bei

depresiskumg jvertina mazesniais balais. Duomenys grafiskai pavaizduoti 21 ir 22 paveiksle:
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21 pav. Pirmos grupés skausmo intensyvumo, nerimo ir depresiSkumo kitimas pries ir

po tyrimo
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrime dalyvavo 22 tiriamieji, kurie buvo suskirstyti j pirmg ir antrg grupes. Pirmoji grupé
kineziterapijg atliko vandenyje, antroji - saléje. Jiems pries ir po tyrimo buvo atlickamas
iSsamus iStyrimas, kurio metu tiriama apatinés nugaros dalies skausmo pokytis, pilvo ir
nugaros (apatinés dalies) raumeny jéga, juosmeninés stuburo dalies paslankumas (lenkimo ir

tiesimo judesio) ir depresiSkumo bei nerimo pasireiskimas.

Analizuojant skausmo vertinimg tiek pirmoje tiek antroje grupéje pries tyrimg jis buvo
jvertintas aukStesniais balais. Po tyrimo jvertinimai sumaZz¢jo. Abiejose grupéje gautas
statistiSkai reikSmingas skausmo skalés mazgjimas po tyrimo (p<0,05). Lyginant pirmos ir
antros grupés rezultatus statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta. Galime
teigti, kad kineziterapija vandenyje ir saléje yra veiksminga priemoné apatinés nugaros dalies
skausmui mazinti. TamosSaitytés ir Jamontaités 2012 metais atliktame tyrime taip pat buvo
aiSkinamasi, ar skirtingos kineziterapijos metodikos (kineziterapija sal¢je, vandenyje ir
tempimas) padeda sumazinti pacienty, kurie turi juosmening¢ radikulopatija, apatinés nugaros
dalies skausmus. Jy tyrime gauti rezultatai sutampa su misy rezultatais, kad skausmas
statistiSkai reik§mingai mazéjo visose grupése ir taikant skirtingas kineziterapines metodikas

(p <0,05) (Tamosaityte ir kt., 2012).

Vetinant pilvo ir nugaros apatinés dalies raumeny jéga, pastebime, kad prie$ ir po tyrimo ji
kito neZymiai, taCiau rezultatai ger¢jo. DidZiausias pokytis matomas pirmoje grupéje
vertinant pilvo raumeny jéga. Tarp Siy rezultaty gautas statistiSkai reik§mingas skirtumas
pries ir po tyrimo (p < 0,05). Antroje grupéje pilvo ir nugaros apatinés dalies raumeny jégos
kitimas statistiSkai reikSmingy skirtumy neturéjo (p > 0,05). Tarp pirmos ir antros grupés
statistiSkai reikSmingi skirtumai nenustatyti. IS gauty rezultaty darome iSvada, kad

kineziterapija vandenyje efektyviau lavina pilvo raumeny jéga nei kineziterapija saléje.

Taip pat buvo iSmatuota ir iSanalizuota abiejy Slauny lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga
pries ir po tyrimo. Po tyrimo gauti rezultatai parodé¢, kad pirmoje grupéje geriau atsistate
deSinés Slaunies lenkiamyjy raumeny jéga nei kairés Slaunies. Tarp $iy rezultaty gautas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05). O antroje grupéje statistiSkai reikSmingi
skirtumai gauti tarp deSinés Slaunies lenkiamyjy raumeny ir kairés Slaunies tiesiamyjy

raumeny (p < 0,05). Vertinant rezultatus tarp abiejy grupiy pastebime, kad Slauny raumeny



jéga geriau atsistatin€jo kineziterapijos saléje metu. O vertinant deSinés Slaunies lenkiamyjy
raumeny jégos atsistatyma, pastebime, kad ir pirmoje, ir antroje grup€je gauti statistiSkai
reik§mingi raumeny jégos pokyciai (p < 0,05). Pirmoje grupéje raumeny jéga atsistaté labiau,
taCiau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta. Todél manome, kad
kineziterapija baseine ir kineziterapija sal¢je veiksmingai veikia deSinés ir kairés Slauny

lenkiamyjy raumeny jéga ir jos atsistatyma.

Vertinant juosmeninés stuburo dalies judesiy (lenkimo ir tiesimo) paslankumg dideliy

skirtumy pries ir po tyrimo abiejose grupése nepastebime, duomenys kito nezZymiai.

Pirmoje grupé¢je, vertinant lenkimo ir tiesimo judesj, lenkime gautas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p < 0,05). Tiesimo judesio duomenys ger¢jo, ta¢iau duomenys statistiSkai

reik§mingai nekito (p > 0,05).

Antroje grupéje vertinant lenkimo ir tiesimo judesj, statistiSkai reikSmingo skirtumo

nenustatyta (p > 0,05).

Pagal gautus duomenis galime teigti, kad misy tyrimo metu kineziterapija baseine buvo
efektyvesné nei kineziterapija saléje, kai vertinamas juosmeninés stuburo dalies paslankumas.
StatistiSkai reik§mingi pokyc¢iai gauti tik vertinant lenkimo judesj. Tai galime aiSkinti tuo, kad
apatinés nugaros dalies tiesimo judesys yra labiau ribojamas $alia esan¢iy raumeny, raisciy ir
kauliniy struktiiry, prieSingai nei lenkimo judesys. Todél jo metu ir pastebimas geresnis

atsistatymas.

Manome, kad juosmeninés stuburo dalies paslankumo gerinimui reikalinga ilgesné
treniruo¢iy programa tam, kad buty gaunami statistiSkai reikSmingi rezultatai. Todé¢l galime

teigti, kad $iuo atveju misy tyrimo trukmé buvo per trumpa $iai funkcijai atstatyti.

Abiejose grupése prie§ ir po tyrimo buvo atliktas depresiSkumo ir nerimo pasireiSkimo
vertinimas naudojant specialiag HAD skale. Prie§ tyrimg abiejy grupiy rezultatai statistiSkai
reikSmingai nesiskyré. Pirmiausia jvertinome nerimg ir depresiSkumg atskirai, o tada buvo

skai¢iuojama bendra baly suma.

Pirmoje grup¢je vertinant nerimg prie§ tyrimg jis buvo didesnis, o po tyrimo rezultatai
statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo (p < 0,05). Vertinant depresiSkuma taip pat gauti statistiSkai

reikSmingi skirtumai, depresiSkumas mazejo (p < 0,05).



Antroje grupéje nerimas prie§ tyrimg buvo didesnis nei po tyrimo. Gauti rezultatai buvo
statistiSkai reikSmingi (p < 0,05). Vertinant depresiSkuma, statistiSkai reikSmingy skirtumy

negauta, taCiau grafiskai matoma, kad depresiSkumo vertinimas po tyrimo mazéjo (p > 0,05).

Analizuojant gautus rezultatus, galime teigti, kad miisy iSsikelta hiporez¢, jog kineziterapija
vandenyje bus efektyvesné depresiSkumo mazinimui nei kineziterapija saléje, pasitvirtino.
Pirmoje grupéje, kuri pratimus atliko vandenyje, po tyrimo depresiSkumas statistiSkai
reikSmingai sumazejo (p < 0,05). O antrojoje grupé€je, kuri pratimus atliko sal¢je, statistiSkai

reik§mingy skirtumy negauta.

Ivertinome ir bendrg nerimo ir depresiSkumo pasireiskima. Tiriamiesiems pildant anketg prie$
tyrima, pirmoje ir antroje grupéje buvo gaunamos didesnés reikSmes, tiriamyjy depresiskumo
ir nerimo lygis buvo aukStesnis nei po tyrimo. Analizuojant gautus rezultatus, statistiSkai
reikSmingas Sios skalés mazéjimas pastebimas abiejose grupése (p < 0,05). Todél galime
teigti, kad tinkamai parinktas fizinis kravis, nepriklausomai nuo to, kur ir kokiomis
priemonémis jis atlieckamas, padeda mazinti depresiSkumo ir nerimo pasireiSkimg. Miisy
tyrimo metu gauti rezultatai sutampa su kity autoriy rezultatais. Sakalienés ir kity 2008
metais atliktame tyrime taip pat buvo analizuojamas kineziterapijos poveikis depresiSkumui.
Jame depresiSkumo ir nerimo lygis buvo vertinamas naudojant HAD skale prie§ ir po tyrimo.
Sio tyrimo metu buvo dvi tiriamyjy grupés - viena poveikio, kuriai depresiskumui maZinti
buvo skiriami vaistai ir psichoterapija, o kita - kontroliné, kuriai be visy minéty priemoniy
dar buvo taikoma ir fiziniai pratimai, 5 kartus per savait¢ po 40 minuciy. Tyrimas taip pat
truko 3 savaites ir buvo atliekamas stacionare. Po tyrimo autoriy gauti rezultatai parodé¢, kad
fiziniai pratimai yra veiksminga priemoné depresiskumui mazinti (p<0,05) (Sakaliené ir kt.,
2008).

Saudargienés ir kity autoriy 2008 metais atliktame tyrime taip pat teigiama, kad fizinius
pratimus tikslinga taikyti kaip kompleksing priemong¢ depresijos pasireiSkimo simptomams

mazinti bei miego kokybei gerinti (Saudargiené ir kt., 2008).

Panasiy tyrimo rezultaty galime rasti ir uzsienio autoriy darbuose. Rethorst ir kity autoriy
2009 metais atliktame tyrime teigiama, kad fiziniai pratimai yra veiksmingas gydymo biidas,

papildantis tradicinj depresijos gydyma vaistais ir psichoterapija (Rethorst et al., 2009).

2011 metais Hoffman ir kity autoriy atliktame tyrime buvo analizuojama fiziniy pratimy ir

vaisty poveikis depresiSkumo mazinimui. Tyrimas truko 12 savaiCiy. Tiriamieji buvo



suskirstyti 1 dvi grupes: viena i§ jy naudojo tik antidepresantus, o kita grupé vartojo
antidepresantus ir reguliariai atliko vidutinio intensyvumo fzinius pratimus. Po tyrimo
analizuojant gautus duomenis pastebéta, kad depresijos pozymiy pasireiSkimas statistiSkai
reik§mingai sumazéjo antrojoje grupéje, kuri farmakologinj gydyma derino su reguliariai

atliekamais fiziniais pratimais (Hoffman et al., 2011).

Schneider et al. ir Markowitz et al. atliktuose tyrimuose teigiama, kad patys tinkamiausi ir
efektyviausi pratimai depresijos simptomy mazinimui yra vidutinio intensyvumo aerobiniai
pratimai, atlickami tiek saléje, tiek vandenyje. Miisy tyrime pacientams ir buvo skiriami
vidutinio intensyvumo pratimai, kurie teigiamai veikia pacienty CNS ir mazina depresiSkuma
(Schneider et al., 2010; Markowitz et al., 2008).

Mota — Pereira et al. teigia, kad individualiai parinkti fiziniai pratimai kiekvienam pacientui
efektyviau mazina depresijos simptomy pasireiSkimg nei visiems pacientams taikomi

bendrieji pratimai (Mota-Pereira et al., 2011).

Misy atliktame tyrime pacientai dirbo ne individualiai, o grupése, buvo skatinamas
bendravimas tarp jy. Teigiamoms emocijoms sukelti procediiry metu tiek baseine, tiek saléje
skamb¢jo muzika. Taciau baseine muzika buvo reguliuojama ir leidziama linksma,
motyvuojanti, atsizvelgiant | tiriamyjy pageidavimus, o sal¢je tokios galimybés nebuvo, nes
joje visada éjo radijo stotis. Manome, kad teigiamas emocinis fonas galéjo turéti jtakos
depresiSkumo mazéjimui. Ir pagal gautus rezultatus matome, kad depresiSkumas efektyviau
mazéjo baseino grupéje. Miisy rezutatai sutampa su Bluemke et al. 2010 metais atliktu
tyrimu, kuriame teigiama, kad pozityvumas ir teigiama aplinka pratimy metu turi didele jtaka

depresija serganciu pacienty atsistatymui (Bluemke et al., 2010).



ISVADOS

1. Vertinant apatinés nugaros dalies skausmo intensyvumo kitimg pirmoje ir antroje
grupéje pastebéta, kad kineziterapija vandenyje ir kineziterapija saléje yra veiksminga
priemoné skausmui mazinti. Abiejose grupése nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai (p < 0,05);

2. Analizuojant pilvo ir nugaros apatinés dalies raumeny jégos kitimg pirmoje ir antroje
grupéje, nustatyta, kad pilvo raumeny jégos rodikliai ger¢jo abiejose grupése, taciau
statistiSkai reikSmingi buvo tik pirmojoje grupe¢je, kuri kineziterapijos uzsiémimus
atliko vandenyje (p < 0,05). Nugaros apatinés dalies raumeny jéga abiejose grupése po
tyrimo pageréjo (p > 0,05). DeSinés Slaunies lenkiamyjy raumeny jéga po tyrimo
padidéjo (p < 0,05). Kineziterapija salé¢je buvo veiksminga antros grupés, kairés
Slaunies tiesiamyjy raumeny jégos atsistatymui, ir jy skirtumai buvo statistiSkai
reikSmingi (p < 0,05);

3. Po kineziterapijos, pirmoje grupéje statistiskai reikSmingai pageréjo lenkimo judesys
(p < 0,05). Antroje grupéje matomas teigiamas juosmeninés stuburo dalies
paslankumo pokytis, taCiau statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p > 0,05);

4. Vertinant nerimg ir depresiSkuma pastebéta, kad abiejose grupése Sis rodiklis po
tyrimo statistiSkai reik§mingai mazéjo (p < 0,05). Tiek pratimai vandenyje, tiek
kineziterapija sal¢je yra veiksminga priemoné nerimo ir depresiSkumo pasireiSkimui
mazinti. Analizuojant nerimo ir depresiSkumo klausimus atskirai nustatyta, kad
pirmoje grupéje nerimas ir depresiSkumas po tyrimo statistiSkai reikSmingai mazejo (p
< 0,05). Antroje grupéje nerimo poZymiai po tyrimo statistiSkai reikSmingai mazéjo (p
< 0,05). O vertinant depresiSkumg, nors ir matomas teigiamas pokytis, taciau

statistiSkai reikSmingy skirtumy antroje grupéje nenustatyta (p > 0,05).



10.

11.

12.

13.
14.

LITERATURA

Acland Atlas of Humain Anatomy, leidinys i§ Lietuvos sveikatos moksly universiteto
duomeny  bazés:  http://aclandanatomy.com.ezproxy.dbazes.Ismuni.lt,  prieiga
internetu. Ziaréta 2017 01 24.

Akuthota V, Nadler SF. 2004. Core strengthening. American Journal of Physical
Medicine and Rehabilitation; 85(3), 86-92.

Balagué, F., Mannion, A. F., Pellisé, F., Cedraschi, C. 2012. Non-specific low back
pain. Lancet, 379, 482-491.

Barr K, Griggs M, Cadby T.2005. Lumbar stabilization: core concepts and current
literature. Part 1. Am J Phys Med Rehabil; 84: 473-80.

Bluemke M, Brand R, Schweizer G, Kahlert D. 2010 Exercise might be good for me,
but I don’t feel good about it: do automatic associations predict exercise behavior? J
Sport Exerc Psychol;32(2):137-153

Boyd, H. 2005. Kaip iveikti litdesj, Miisy knyga, Vilnius, p. 42, 87

Brosse, A. L., Sheets, E. S., Lett, H. S., Blumenthal, J. A. 2002. Exercise and the
treatment of clinical depression in adults: Recent findings and future directions.
Sports Medicine, 32 (12), 741-760.

Burkauskas, J., Bunevicius, R. 2013. HAD skalé: depresijos ir nerimo sutrikimy
vertinimo instrumentas. Biologiné psichiatrija ir psichofarmakologija T. 15, Nr. 2.
Costa, L., Maher, C. G., Latimer, J. et al. 2009. Motor control exercise for chronic
low back pain: A randomized placebo-controlled trial. Physical Therapy, 89 (12),
1275-1286.

Capkauskiené, S., Vitkiené, 1.S. 2009. Zmogaus fiziologija, nervy sistema ir judéjimo
aparatas. Studijy knyga. LKKA, Kaunas, p.125-128.

Daubaras G. 2001. Somatiniy ligoniy psichikos sutrikimai, Vilnius, p.8

Davidson, B., Somolonow, B., Zhou, D., Lu, B.H., Patel, Y., Somolonow, V.
Neuromuscular control of lumbar instability following static work of various loads.
2009;39, 71-82.

Davies, K. 2004. Zinynas apie nugarg, kaulus, sanarius, Akt¢ja, p. 18, 20

Deardroff, W. W. 2003. Types of Back Pain: Acute Pain, Chronic Pain, and
Neuropatic Pain. Spine Health. http://www.spine-health.com/conditions/chronic-pain/
types-back-pain-acute-pain-chronic-pain-and-neuropathic-pain,  prieiga internetu.
Zifiréta 2016 12 14.


http://aclandanatomy.com.ezproxy.dbazes.lsmuni.lt/

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

DeFrancesco, Ch., Dr Robert Inesta, CSCS. 2012. Principles of Functional Exercise.
For professional fitness trainers first edition, p.p143-144.

Didziosios Britanijos tyrimy centro tyrimas. 2011. Hydrotherapy and arthryts, prieiga
internete:https://www.arthritisresearchuk.org/~/media/Files/Arthritis.../2254-
Hydrotherapy.ashx. Zitiréta 2016 12 10.

Dikul, V.2016. Gyvenk be nugaros skausmy, Alma litttera, Vilnius, p.26; 37.

Dimeo F, Bauer M, Varahram |, Proest G, Halter U. 2001. Benefits from aerobic
exercise in patients with major depression, British J Sports Med., p. 114.

Dr. Hesas, H., Ederis, K., Montagas, H.J., Sut, K. 2005. Nugaros skausmai, UAB
»Avicena [1, Vilnius, p.12

Dr. Sutcliffe, J. 2000. Kaip jveikti nugaros negalavimus, Miisy knyga, Vilnius, p. 18,
22, 28,43

Dr. Sutcliffe, J. 2012. Viskas apie nugara, Naujoji Rosma, p. 34, 35

Elliott, B.C. 2000. Back injuries and the fast bowler in cricket, Vol. 18 Issue 12,
p983-991.

Ernst C, Andrea K, Olson A, Pinel J, Lam RW, Christie BR. Antidepressant effects of
exercise: evidence for an adult-neurogenesis hypothesis? Journal of Psychiatry and
Neuroscience. 2006; 31(2): 84-92.

Ferreira, L. L., Costalonga, R. R., Valenti, V. E. 2013. Therapy with physical
exercises for low back pain. Journal of the So Paulo Institute of Tropical Medicine,
14 (4), 307-310.

Forseen, Scott E., Borden, Neil M., Imaging Anatomy of the Human Spine : A
Comprehensive Atlas Including Adjacent Structures, Demos Medical, New York,
2016, elektroniné knyga 1§ Lietuvos sveikatos moksly universiteto duomeny bazes:
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.dbazes.Ismuni.lt, prieiga internetu. Zitiréta 2017
02 13.

Fransen, M. 2004. When is physiotherapy appopriate? The George Institute for
International Health, University of Sydney, Australia, Volume 18, Issue 4,
Pages 477-489.

Galczyk M. , Van Damme - Ostapowicz K. 2015. Neuromobilization and
kinesiotaping as modern methods used in physiotherapy. Progress in Health Sciences,
Medical University of Biatystok, Poland, Vol. 5(2), pp 165-168.


https://www.arthritisresearchuk.org/~/media/Files/Arthritis.../2254-Hydrotherapy.ashx
https://www.arthritisresearchuk.org/~/media/Files/Arthritis.../2254-Hydrotherapy.ashx
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.dbazes.lsmuni.lt:2048/ebma/LinkTarget/resultListbSearch?sid=740a4e0b-5d75-41f1-bb14-64d140756aac@sessionmgr104&vid=1&term=AR%2b%2522Forseen%252C%2bScott%2bE%252E%2522
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.dbazes.lsmuni.lt:2048/ebma/LinkTarget/resultListbSearch?sid=740a4e0b-5d75-41f1-bb14-64d140756aac@sessionmgr104&vid=1&term=AR%2b%2522Borden%252C%2bNeil%2bM%252E%2522
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.dbazes.lsmuni.lt/

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

Gerber, M., Trachsler, E.H., Pihse, U., Brand, S. Exercise is medicine for patients
with major depressive disorders: but only if the “pill” is taken! Neuropsychiatr Dis
Treat. 2016; 12: 1977-1981.

Girskis, J. 2017. Viskas apie stuburo gydyma, Alma littera, Vilnius, p. 257, 155-156.
Hides JA, StantonW, Freke M,Wilson S,McMahon S, Richardson C. MRI study of
the size, symmetry and function of the trunk muscles among elite cricketers with and
without low back pain. British Journal of Sports Medicine 2008;42(10):80913

Hides, J., Stanton, W., Mendis M.D., Sexton, M. 2011. The relationship of transversus
abdominis and lumbar multifidus clinical muscle tests in patients with chronic low
back pain, p. 573-577.

Hoffman B.M, Babyak M.A, Craighead W.E. Exercise and pharmacotherapy in
patients with major depression: one-year follow-up of the SMILE study. Psychosom
Med. 2011;73(2):127-133

Howard, N., konsultantas: Dr. Burn. 2002. Alternatyviis nugaros skausmy gydymo
budai, Dargenis, Kaunas, p. 16, 17, 70, 152

Iversen, T., Solberg, T.K., Wilsgaard, T., Waterloo, K., Brox, J.l., Ingebrigtsen, T.
2015. Outcome prediction in chronic unilateral lumbar radiculopathy: prospective
cohort study. BMC Musculoskeletal Disorders, p.1-8.

Kaladyté-Lokominiené R. Dazniausios skausmo priezastys neurologijoje. Skausmo
medicina 2005; 2 (11): 32-37.

Khouzam HR, Tiu Tan D, Gill TS. 2007. Psichiatrijos vadovas. Vilnius, p. 115
Kineziterapijos asociacijos tinklapis http://www.csp.org.uk; straipsnis: ,,Water
Treatment®, prieiga internete: http://www.csp.org.uk/frontline/article/water-treatment,
prieiga internetu. Zitiréta 2017 03 15.

Knatauskaite, J., Satkunskiené, D. 2015. Klasifikacija paremto gydymo naudingumas
ligoniams, besiskundziantiems 1étiniu nugaros apatinés dalies skausmu, Reabilitacijos
mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija, 1 (12), 15-22.

Krutulyté G. 1999. Kineziterapija. Kaunas. p. 22.

Ladeira, C. E. 2011. Evidence based practice guidelines for management of low back
pain: physical therapy implications, Rev Bras Fisioter, Sdo Carlos, v. 15, n. 3, p. 190-
9.

Lagersted-Olsen, J., Bay, H., Jgrgensen, M.B, Holtermann, A., Sggaard, K. 2016.

Low back pain patterns over one year among 842 workers in the DPhacto study and


http://www.csp.org.uk/
http://www.csp.org.uk/frontline/article/water-treatment

42.

43.

44,

45.

46.

471.
48.

49,

50.

51.

52.

53.

predictors for chronicity based on repetitive measurements. BMC Musculoskeletal
Disorders , 17:453.

Lee H. Riley 111, Jan de Beur, S.M. 2015. Back Pain and Osteoporosis. Your annual
guide to prevention, diagnosis and treatment, Scientific American, p.2-4

Liu, M.G., Chen, J. 2009. “Roles of the hippocampal formation in pain information
processing,” Neuroscience Bulletin, vol. 25, no. 5, pp. 237-266.

Markowitz SM, Arent SM. The exercise and affect relationship: evidence for the dual-
mode model and a modified opponent process theory. J Sport Exerc

Psychol. 2010;32(5):711-730

Marshall, P. W., Dip Sci, P. G., & Murphy, B. A. 2005. Core Stability Exercises On
and Off a Swiss Ball. Arch Phys Med Rehabil, 86(2), 242-249.

McGill, S., PhD. 2010. Core Training: Evidence Translating to Better Performance
and Injury Prevention. Spine Biomechanics, Department of Kinesiology, Faculty of
Applied Health Sciences, University of Waterloo, Waterloo, Ontario, Canada
McLaughlin, Ch. 2001. Paprasti skausmo malSinimo biidai; Masy knyga, p. 10.
Mockeviciené, D., Bakanoviené, T., Savenkoviené, A., Vaitkevicius, J.V., Militiniené,
L. 2012. Asmeny, turin¢iy nugaros skausmus, izometrinés raumeny jegos
pusiausvyros vertinimas. Sveikatos mokslai, vol. 22, number 5, p. 9-12, Siauliy
universitetas.

Mooventhan A, Nivethitha L. 2014. Scientific Evidence-Based Effects of
Hydrotherapy on Various Systems of the Body. North American Journal of Medical
Sciences, Volume 6, Issue 5

Mota-Pereira J, Silverio J, Carvalho S, Ribeiro JC, Fonte D, Ramos J. Moderate
exercise improves depression parameters in treatment-resistant patients with major
depressive disorder. J Psychiatr Res. 2011;45(8):1005-1011

Muntianaite, 1., Juocevicius A., Varniené, L., Matulevi¢, R. Skirtingy kineziterapijos
metody efektyvumas kaklinés dalies skausmg patiriantiems biuro darbuotojams.
Gerontologija 2014; 15(3): 177 -183

Nemeroff CB. Prevalence and management of treatment-resistant depression. J Clin
Psychiatry. 2007;68(suppl 8):17-25.

Paatelma, M., Kilpikoski, S., Simonen, R. et al. 2008. Orthopaedic manual therapy,
McKenzie method or advice only for low back pain in working adults: A randomized
controlled trial with one year follow-up. Journal of Rehabilitation Medicine, 40 (10),
858-863.



54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Panjabi MM. The stabilizing system of the spine, part Il: neutral zone and instability
hypothesis. Journal of Spinal Disorders. 1992; 5:390-396.

PSO  svetainé:  http://www.who.int/whr/2002/chapter4/en/index8.html,  prieiga
internetu. Zifiréta 2017 03 28.

Pazéra, D. 2005. Fiziniai pratimai ir depresija. Nervy ir psichikos ligos, 1 (17), 16-17.
Pocien¢, M. 2013. Kineziterapijoje taikomi funkciniai testai, Vitae Litera
Proskuviené R. 2008. Psichikos sveikatos problemos, Vilnius, p. 63, 78

Rahatli, F.K., Harman, A., Boyvat, F., Zararsiz, G. Comparison of transforaminal and
interlaminar epidural steroid injection in managing lumbar radiculopathy. Biomedical
Research 2017; 28 (5): 2204-2208

Rethorst CD, Wipfli BM, Landers DM. The antidepressive effects of exercise: a meta-
analysis of randomized trials. Sports Med. 2009;39(6):491-511.

Richardson, C. A., Snijders, C. J., Hides, J. A., Damen, L., Pas, M.S., Storm, J. 2002.
The Relation between transversus abdominis muscles, sacroiliac joint mechanics, and
low back pain. Spine, 27(4), 399- 405.

Richardson, C., Hodges, P., Hides. J. 2004. Therapeutic exercise for lumbopelvic
stabilization: a motor control approach for the treatment and prevention of low back
pain. London: Churchill Livingstone.

Saudargiené S, Varoneckas G, Podlypskyté A, Bunevicius R. 2008. Fizinés mankstos
jtaka nerimo simptomams, nuotaikai, miegui ir su sveikata susijusiai gyvenimo
kokybei, gydant sunky depresijos epizoda. Sveikatos mokslai; 5(59): 1880 — 6.
Schneider M, Dunn A, Cooper D. Affect, exercise, and physical activity among
healthy adolescents. J Sport Exerc Psychol. 2009;31(6):706—723

Sertpoyraz, F., Eyigor, S., Karapolat, H., Capaci, K., Kirazli, Y. 2009. Comparison of
Isokinetic Exercise Versus Standard Exercise Training in Patients With Chronic Low
Back Pain: a Randomized Controlled Study. Clinical Rehabilitation, 23(3), 238-247
Smith D, Dempster C, Glanville J, Feemantle N, Anderson I. Efficacy and tolerability
of venlafaxine compared with selective serotonin re-uptake inhabitors and other
antidepresssants: a meta-analysis. Br J Psychiatry. 2002;180:396-404

Standaert, C. J. 2011. Core stabilization for low back pain and performance.
SportOrthoTrauma, 27, 92 — 98.

Stanos S P, McLean J, Rader L. Physical Medicine Rehabilitation Approach to Pain.
Med Clin N Am. 2007;91(1): 57-95.


http://www.who.int/whr/2002/chapter4/en/index8.html

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Sung PS. 2003. Multifidi muscles median frequency before and after spinal
stabilization exercises. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, September,
84(9), 131-138.

Swieboda, P., Filip, R., Prystupa, A., Drozd, M. 2013. Annals of agricultural and
environmental medicine; VVol. Spec no. 1, pp. 2-7.

Sakaliené, R., JuodZbaliene, V., Lukosiate, L. 2009. Kineziterapijos poveikis
depresija serganciy motery gyvenimo kokybei. Reabilitacijos mokslai: slauga,
kineziterapija, ergoterapija Nr. 1 (1).

S¢iupokas A, Brazéniené¢ R. Juosmens skausmo diagnostika ir gydymas. Skausmo
medicina 2005; 2 (11):19-22.

géiupokas, A., Kadusevicius, E., Petrikonis, K., Zaveckas, V. 2017. Nugaros apatinés
dalies timinis skausmas. Skausmo medicina, Nr.1 (40).

Taylor AMW, Castonguay A, Taylor AJ, Murphy NP, Ghogha A, Cook C, Xue, L.,
Omilstead, M.C., De Koninck, Y., Evans, C.J., Cahill, C.M. Microglia disrupt
mesolimbic reward circuitry in chronic pain. J Neurosci. 2015;35(22):8442-50
Tamosaityt¢ G., Jamontaité I.LE. 2012. Skirtingy kineziterapijos programy, taikomy
sergantiems juosmeninés dalies radikulopatija, efektyvumas. Sveikatos mokslai,
Volume 22, Number 3, p. 31-35

Timothy S. Carey M., Freburger, J. 2014. Physical Therapy for Low Back Pain: What
Is It, and When Do We Offer It to Patients? Annals of family medicine, vol. 12, no. 2.
Trivedi MH, Daly EJ. Treatment strategies to improve and sustain remission in major
depressive disorder. Dialogues Clin Neurosci. 2008;10(4):377-384.

Tsuji, T., Matsudaira, K., Sato, H., Vietri, J. The impact of depression among chronic
low back pain patients in Japan. BMC Musculoskeletal Disorders (2016) 17:447
Valeikiené V., Mereckas G. Umus ir létiniai nugaros skausmai vyresnio amziaus
pacientams. Teorija ir praktika. VU EKMI Gerontologijos ir reabilitacijos centras,
Gerontologija 2006; 7(3): 154-157.

Van Dieen, J. H., Kingma, ., Van Der Burg, P. 2003. Evidence for a role of
antagonistic cocontraction in controlling trunk stiffness during lifting. J Biomech,
36(12), 1829-1836.

Van Hecke O, Torrance N, Smith BH. 2013. Chronic pain epidemiology and its
clinical relevance. Br J Anaesth 111(1): 13-8.



82.

83.

84.
85.

86.

87.

88.

Vera-Garcia, F. J., Elvira, J. L., Brown, S. H., McGill, S. 2007. Effects of abdominal
stabilization maneuvers on the control of spine motion and stability against sudden
trunk perturbations. J Electromyogr Kinesiol, 17(5), 556-567

Vina J, Sanchis-Gomar F, Martinez-Bello V. Gomez-Cabrera MC. 2012. Exercise
acts as a drug. British J Pharmacol, p.12.

Wadell G. 2004. The back pain revolution. Churchill Livingstone.

Wang, J.Y., Chen, R., Chen, S.P., Gao, Y.H., Zhang, J.L., Feng, X.M., Yan, Y., L,
J.L., Gaischek, 1., Litscher, D., Wang, L., Lippe, I., Litscher, G. 2016.
Electroacupuncture Reduces the Effects of Acute Noxious Stimulation on the
Electrical Activity of Pain-Related Neurons in the Hippocampus of Control and
Neuropathic Pain Rats. Hindawi Publishing Corporation, Neural Plasticity, Volume
Watkins, E., Newbold, A., Tester-Jones, M., Javaid, M., Cadman, J., Collins, L.M.,
Graham, J., Mostazir, M. 2016. Implementing multifactorial psychotherapy research
in online virtual environments (IMPROVE-2): study protocol for a phase Il trial of
the MOST randomized component selection method for internet cognitivebehavioural
therapy for depression. BMC Psychiatry, 16:345.

Wilson J, Ferris E, Heckler A, Maitland L, Taylor C. A structured review of the role
of gluteus maximus in rehabilitation. N Z J Physiother. 2005; 33: 95-100.

Wood PB, Schweinhardt P, Jaeger E, Dagher A, Hakyemez H, Rabiner EA, et al.
Fibromyalgia patients show an abnormal dopamine response to pain. Eur J Neurosci.
2007;25(12):3576-82.



PRIEDAI



