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SANTRAUKA
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RaktazodzZiai:  tarpslanksteliné  diferenciné dinaminé terapija, tempimo pratimai,
tarpslanksteliné disko iSvarza.

Tyrimo tikslas — jvertinti tarpslankstelinés diferencinés dinaminés terapijos ir tempimo

pratimy poveikj pacientams, esant juosmeninés stuburo dalies disko iSvarzai.

Tyrimo uzdaviniai: Jvertinti TDD terapijos ir tempimo pratimy poveikj juosmeninés stuburo
dalies skausmo intensyvumui. Nustatyti TDD terapijos ir tempimo pratimy poveikj juosmeninés
stuburo dalies funkcinei biiklei. Palyginti TDD terapijos ir tempimo pratimy poveikj juosmeninés
stuburo dalies skausmo intensyvumui ir funkcinei buklei.

Metodika. Tyrime dalyvavo 44 pacientai, kuriems buvo nustatyta juosmeninés stuburo dalies
iSvarza (L4-L5 arba L5-S1). Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes po 22 asmenis, kuriems taikyta
TDD tempimo terapija ir tempimo pratimai kineziterapijos saléje. Tyrimo pradzioje ir pabaigoje
buvo vertinta: skausmo intensyvumas, stuburo paslankumas, funkcinis juosmeninés stuburo dalies

pajégumas ir funkcinés negalios indeksas, esant juosmeninés stuburo dalies iSvarzai.

Rezultatai. Tyrimo pabaigoje abiejose grupése skausmo intensyvumas ir funkciné negalia
sumazeéjo, stuburo paslankumas ir funkcinis juosmeninés stuburo dalies pajégumas padidéjo (p <
0,05). Grupéje kuriai buvo taikoma TDD terapija, po 5 procediiry labiau sumazéjo tiriamyjy
skausmo intensyvumas, negu atlickant tempimo pratimy procediiras saléje (p < 0,05). Po viso
gydymo grupéje, taikant tempimo pratimy procediiras saléje, tiriamiesiems labiau padidéjo stuburo
paslankumas, funkcinis juosmeninés stuburo dalies pajégumas ir sumazeéjo negalios indeksas (p <
0,05).

Isvados. 1. Taikyta tarpslanksteliné diferenciné dinaminé terapija labiau sumazino
juosmenings stuburo dalies skausmo intensyvuma. Per trumpg laika (po 5 procediry) nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05). Atliekant tempimo pratimus kineziterapijos sal¢je
tyrimo pabaigoje tiriamiesiems turéjo teigiamg poveikj mazinant juosmeninés stuburo dalies
skausma (p < 0,05). 2. Nustatytas TDD terapijos ir tempimo pratimy poveikis pacientams, esant
juosmenings stuburo dalies iSvarzai, abiejy grupiy tiriamiesiems po 10 procediiry padidéjo stuburo
paslankumas, pageréjo funkcinis pajégumas ir sumazéjo negalios indeksas (p<0,05). 3. Tempimo
pratimai labiau (p<0,05) sumazino negalios indeksa, padidino juosmeninés stuburo dalies
paslankuma bei funkcinj juosmeninés stuburo dalies pajéguma lyginant su taikyta TDD terapija.



SUMMARY

Prochorova K. The influence of intervertebral differential dynamic therapy and stretching ex-
ercises on patients with a herniated disc of the lumbar spine, master's thesis, thesis supervisor Dr.
Doc. G. Kavaliauskiene, Klaipeda University, Faculty of Health sciences, Department of Medical
education, Program of Additional and Alternative medicine studies. — Klaipeda, 2017, 78 pages.

Keywords: intervertebral differential dynamic therapy, stretching exercises, intervertebral
herniated disc.

The aim of research is to evaluate the influence of intervertebral differential dynamic thera-
py and stretching exercises on patients with a herniated disc of the lumbar spine.

The tasks of research are:

1. To evaluate the influence of IDD therapy and stretching exercises on the pain intensity of
lumbar spine. 2. To determine the influence of IDD therapy and stretching exercises on the func-
tional condition of the lumbar spine. 3. To compare the influence of IDD therapy and stretching
exercises on the pain intensity and functional condition of the lumbar spine.

Methods. 44 patients with a herniated disc of the lumbar spine took part in this research (L4-
L5 or L5- S1). They were divided into two groups, 22 persons each, who were applied with IDD
therapy and stretching exercises in the hall of kinesitherapy. Intensity of pain, lumbar-spine mobili-
ty, functional capacity of lumbar spine and index of functional infirmity with a herniated disc of the
lumbar spine were evaluated in the beginning and in the end of research.

Results. Intensity of pain and functional infirmity decreased in both groups in the end of re-
search; lumbar-spine mobility and functional lumbar spine capacity increased (p < 0,05). There was
a greater decrease of pain intensity after 5 procedures in IDD therapy group comparing with stretch-
ing exercises in the hall (p < 0,05). Lumbar-spine mobility and functional capacity of lumbar spine
significantly increased applying procedures of stretching exercises in the hall after the full treatment
in group; index of infirmity decreased (p < 0,05).

Conclusions. 1. Pain intensity of the lumbar spine was decreased more effectively by apply-
ing intervertebral differential dynamic therapy. Statistically relevant difference (p < 0,05) was de-
termined in the beginning of treatment within a short space of time. Stretching exercises of lumbar
spine in the hall of kinesitherapy had a positive effect decreasing the pain of the lumbar spine (p <
0,05) in the end of research. 2. The influence of IDD therapy and stretching exercises on patients
with a herniated disc of the lumbar spine was determined, lumbar-spine mobility increased in both
research groups after 10 procedures, functional capacity improved and index of infirmity decreased
(p < 0,05). 3. Stretching exercises (p < 0,05) more effectively reduced the index of infirmity, in-
creased the lumbar-spine mobility and functional capacity of lumbar spine, comparing with applied
IDD therapy.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — jvertinti tarpslankstelinés diferencinés dinaminés terapijos ir tempimo

pratimy poveikj pacientams, esant juosmeningés stuburo dalies disko iSvarzai.
Darbo uzdaviniai:

1. Tvertinti TDD terapijos ir tempimo pratimy poveikj juosmeninés stuburo dalies skausmo

intensyvumui.

2. Nustatyti TDD terapijos ir tempimo pratimy poveikj juosmeninés stuburo dalies funkcinei
buklei.

3. Palyginti TDD terapijos ir tempimo pratimy poveikj juosmeninés stuburo dalies skausmo

intensyvumui ir funkcinei biklei.



SANTRUMPOS

TDD terapija- tarpslanksteliné diferenciné dinaminé terapija
JSD — juosmeniné stuburo dalis

Kita — kt.,

PavyzdZziui — pvz.,

Paveikslas — pav.,

Puslapis — p.,

RMK - Roland Moris klausimynas;

SAS — skaitmeniné analoginé skausmo skalé;

Taip toliau —t.t.,

Zitiréti — zitr.

MRT - magnetinio rezonanso tomografija
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Juosmeninés stuburo dalies skausmo pozymiai atsiranda tarp 20 ir 40

mety. Kaip viena i§ juosmeninés stuburo dalies skausmo priezas¢iy yra jvardijama tarpslankstelinio
disko iSvarza (Casazza, 2012). Vyrai juosmeninés stuburo dalies sutrikimus patiria 1,5-3 kartus
dazniau negu moterys (Spakauskas, 2009). 95% moniy, kuriy amzius 25—55 metai ir vyresniu, turi
juosmeninés stuburo dalies tarpslanksteling disko iSvarzg L4-L5 arba L5-S1 segmentuose -
didziausio jusmeninés stuburo dalies paslankumo vietose (Nakipoglu et al., 2008). Siy segmenty
i8varZos dazniausiai sukelia juosmens - kryZzmens stuburo dalies skausma, taip pat skausmo plitimg
1 koja(as) (Jordon et al., 2009). Kanados mokslininkai (Battie et al., 2006) teigia, kad net 74% disky
iSvarzy atsiradimy lemia paveldimumas, suprastéjes disko apriipinimas skysciais, o ne sunkus
fizinis darbas.
Juosmeninés stuburo dalies gydymo tikslai yra malSinti skausma, padidinti stuburo paslankuma,
sumazinti nedarbingumo laikotarpj. Tod¢l tarpslanksteliniy disky iSvarzoms gydyti taikomos
jvairios reabilitacijos priemonés. Kineziterapijos poveikis siejamas su pasirinkta tinkama metodika
(Fobrush et al.,, 2011). Be medikamentinio gydymo patariama gydyti tempimo, stuburo
stabilizavimo, raumeny jégos stiprinimo pratimais (Casazza, 2012).

Kineziterapijos uzsiémimai veiksmingai mazina juosmeninés stuburo dalies skausmo
intensyvuma ir pagerina funkcing bukle. Tempimo pratimai, juosmens giliyjy raumeny stiprinimo,
viso kiino jégos, iStvermés ugdymo metodikos taip pat naudojamos manipuliacijos, mobilizacijos

arba mechaninio tempimo technikos (Schaufele et al., 2011; Tuxonosa, 2005).

Tarpslanksteliné diferenciné dinaminé terapija saugiai atstato paZeistus atramos - judéjimo
stuburo segmento dalis, neatlickant operacijos. Naudojant trumpo ir ilgo laiko tempima, jveikiama
raumeny retrakcija ir suteikiamas palaipsninis iStempimo poveikis j vieng ar kitg kiino sritj, tam kad
biity pasalinta raumeny kontraktira ir deformacijos. Trakciné terapija pagerina kraujotaka ir
paZeisty audiniy asimiliacijg, veikia atpalaiduojanciai raumenis, normalizuoja stuburo judéjimo
stereotipg. Trakcinés terapijos pagalba disko iSvarza gali sumazéti arba visiSkai iSnykti (MBaHoBa u
ap. 2012; bumoes u ap., 2012).

Stuburo tempimo pratimai sudaro optimalias salygas disko branduolio vakumizacijai ir
fibrozinio audinio gijimui, sumaZina juosmens raumeny spazmavimg ir sulétina stuburo distrofinius
pakitimus, judesiai tampa lengvesni, padidéja kiino bei sgnariy lankstumas (Nussio, 2009).

Moksliné problema. Ar tarpslankstelinés diferencinés dinaminés terapijos (TDD terapijos)

taikymas, kaip alternatyvus gydymo budas, gali efektyviau sumaZinti juosmeninés stuburo dalies

12



skausmg ir pagerinti pacienty funkcing bukle, lyginant su tradicingje kineziterapijoje taikomais
tempimo pratimais?

Tyrimo objektas. Tarpslankstelinés diferencinés dinaminés terapijos ir tempimo pratimy
poveikis esant juosmeninés stuburo dalies i§varzai.

Tyrimo hipotezé: manoma, kad tarpslankstelinés diferencinés dinaminés terapijos taikymas
efektyviau sumazins skausma ir pagerins funkcing biikle pacientams esant stuburo juosmeninés dalies
tarpslankstelinio disko iSvarzai.

Tyrimo tikslas — jvertinti tarpslankstelinés diferencinés dinaminés terapijos ir tempimo

pratimy poveikj pacientams, esant juosmenings stuburo dalies disko iSvarzai.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Jvertinti TDD terapijos ir tempimo pratimy poveikj juosmeninés stuburo dalies skausmo
intensyvumui.

2. Nustatyti TDD terapijos ir tempimo pratimy poveikj juosmeninés stuburo dalies funkcinei
buklei.

3. Palyginti TDD terapijos ir tempimo pratimy poveikj juosmeninés stuburo dalies skausmo

intensyvumui ir funkcinei buklei.

Tyrimo rezultaty praktiné reiksmé. Moksliskai iSanalizavus bei empiriSkai patikrinus
tarpslankstelinés diferencinés dinaminés terapijos (TDD terapijos) taikymo poveikj pacienty
funkcinei buklei, esant juosmeninés stuburo dalies iSvarzai, bus galima pateikti rezultatus bei
rekomendacijas kineziterapeutams praktikams, siekiantiems efektyviai pagerinti pacienty funkcing
biukle, bei studentams, kurie siekia suzinoti daugiau apie taikomas metodikas, jy veiksmingumg ir

efektyvuma.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 JUOSMENINES STUBURO DALIES ANATOMIJA IR
BIOMECHANIKA

Viena i$ pagrindiniy zmogaus kiino konstrukcijy yra stuburas. Jo struktiira leidzia atlikti
judesiy ir atramos funkcijas. Stuburo stulpas turi S formos iSvaizda, kuris suteikia jam lankstumo ir
tamprumo, suSvelnina sukrétimus, atsirandancius vaikStant ir judant, bégant ir turint kitas fizines
apkrovas. Stuburo struktiira ir jo forma suteikia Zmogui galimybe tiesiai vaikScioti, palaikyti kiino

svorio balansg.

Stuburo skyriai. Zmogaus stuburas sudarytas (1 pav.) i§ 33 (kartais 34) slanksteliy. Stuburas
dalijamas j 5 dalis: kakling stuburo dalj sudaro septyni kaklo slanksteliai; kratining dalj sudaro 12
kratinés slanksteliy, prie kuriy yra prisijunge Sonkauliai; juosmens dalj sudaro 5 juosmens slank-
steliai, iSsidést¢ Zemyn iki stuburo apacios. Apating stuburo dalj sudaro 5 kryZzkaulio slanksteliai,
kurie yra suauge j vientisa kieta kaula, kad biity stipresni. Zemiau jy yra uodegikaulis, kurj sudaro 3
mazi slanksteliai. Zmogaus stuburas priklauso a$iniam skeletui (Bespykosa u mp. 2013, Pamux,

2007).

Fiziologiné lordozé — kaklo ir juosmens srityje stuburas islinkes j priekj, fiziologiné kifozé —
Kratinés srityje stuburas iSlinkes atgal (1 pav.). Naturaliis stuburo linkiai yra 3—4 c¢cm dydzio. Jei Sie
linkiai didesni arba mazesni, laikysena yra netaisyklinga (Dadelien¢, 2008). Stuburo linkiai leidzia
zmogui spyruokliuoti ir taip apsaugo kiing nuo sukrétimy judant, ypac¢ Sokinéjant, galvos ir nugaros

smegenis bei daugelj jautriy organy apsaugo nuo sukrétimo ir suzalojimy (Muckus, 2006).

Slanksteliai. Tai kaulai (1 pav.), kurie dalyvauja formuojant stuburo stulpg ir vadinami
slanksteliais. Slankstelio kiinas turi cilindro forma, kuriai tenka visa apkrova. I§ slanktelio nugaros
yra slankstelio lankelis, turintis ziedo dalies pavidalg i$ kurio iSeina ataugos. Slankstelio lankelis ir
jo kiinas sudaro stuburo anga. Visy angy derinys suformuoja stuburo kanalg. Jame i$sidéstg stuburo
smegenys, nervy Saknelés ir kraujagyslés. Stuburo kanalo sandaroje dalyvauja ir raisc¢iai, tarp kuriy
vieni i§ svarbiausiy yra geltonas ir uzpakalinis i8ilginis raiStis. Geltonas raistis jungia kaimyninius
slankstelius, o uzpakalinis i$ilginis raiStis jungia artimus slankstelius i§ nugaros pusés. Stuburo
lankelis turi 7 ataugas. Prie keteriniy ir skersiniy ataugy tvirtinasi raumenys ir rai§¢iai, o virSutings
ir apatinés ataugos figliruoja fascetiniy ataugy sanariuose (OBeukun, 2012; Pamux, 2007; Bumoes u

ap., 2012, Magge, 2002).
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Facetinis sanaris

1 pav. Slankstelio kiinas (Iordanova, 2013)

Tarpslankstelinis diskas

Tarp dviejy artimy slanskteliy yra tarpslankstelinis apvalios formos diskas, atliekantis dviejy
artimy slankteliy sujungimo funkcijg. Pagrindiné tarpslankstelinio disko funkcija — amortizuoti
sukrétimus judéjimo ir fiziniy apkrovy metu. Tarp slanksteliy yra raiS¢iai, jie sujungia ir prilaiko
slankstelius vieng su kitu. Sanariai, esantys tarp slanksteliy, vadinami facetiniais sgnariais. Jie
palaiko slanksteliy judrumg. Visy slanksteliy centre yra angos, per kurias eina stuburo smegenys.
Jose yra ir nervy kanalai, palaikantys rysj tarp organy ir galvos smegenimis (PamemBuau u ap.,

2015; bumoes u ap., 2012).

Tarpslankstelinio disko viduje yra drebutinis branduolys kuris pasizymi elastingumu ir atlicka

amortizacijos funkcijg (PameruBunu u mp., 2015).

Fibrozinis Ziedas. Apie drebutinj branduolj yra daugiasluoksnis fibrozinis ziedas, saugantis
branduolj ir poslinkj i Song vienas kito atzvilgiu blokuojantis slanksteliy. Fibrozinis Ziedas

sudarytas i§ didelio kiekio sluoksniy ir tvirty audiniy, susikertanciy trijose plokStumose (Buioe u

ap., 2012; Pamux, 2007).

Foraminaliné (tarpslanksteliné) anga. Soniniuose stuburo skyriuose yra foraminalinés
angos, kurios sukurtos sgnariniy ataugy, kojeliy ir dviejy kaimyniniy slanksteliy pagalba.
Foraminalinés angos skirtos nerviniy Sakneliy ir veny i$éjimui i§ stuburo kanalo. O arterijos jeina j

stuburo kanala, apripindamos krauju jo struktiras (Pamemnisuau u ap., 2015).

Stuburui judéti padeda raumenys. Stuburo raumenys turi tris sluoksnius. Du pavirsutiniai —
tai pacios stipriausios raumeny grupes, kurios formuoja zmogaus figtrg ir atlieka visg kiino judesiy
jvairove. Trecias gilusis sluoksnis — tai trumpi tarpslanksteliniai, tarpasiniai raumenys, kurie atlieka
apsaugine funkcija, apsaugo visas stuburo stulpo struktiiras. Sie raumenys atlieka svarbia istempimo
reik§me, iSlaiko stuburg pusiausvyros biisenoje, kadangi jie iSsidéste priekingje ir galin€je jo puseje.
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Zinoma, kad organizmas funkcionuoja pagal energijos ekonomijos principa, gilieji stuburo
raumenys nejsijungia i darba atliekant dinaminius pratimus su didele amplitude ir esant greitam
tempui. Sj darba atlicka daug galingesnés raumeny struktiros (Tuxonosa, 2005; Buroes u 1p.,
2012).

Stuburo judesiy motorikos atstatymui didelg reikSme turi biodinaminés trofiniy medziagy

stuburo apykaitos procesy korekcija (bumoes u mp., 2012).

Zinoma, kad tarpslanksteliniy disky apriipinimas maisto medziagomis prasideda nuo 4-5 mety
amziaus, vyksta difuziskai, pagal Osmoso taisykles per stuburo kiinus, galiniy ploksteliy pagalba is
artimai esan¢iy giliyjy raumeny, kurie tankiai pasiskirsto stubure. Kai jie susitraukia ir
atsipalaiduoja, jie atliecka tam tikrg fizinj darbg ir kraujo srové aktyviai apriipina giliuosius raumenis
maisto medziagomis, kurias jie toliau perteikia stuburui ir diskams. Centriniai stuburo skyriai
specializuoti tokiam maitinimui. Specifiniy jo baltymy savybiy déka branduolys sugeba jsiurbti
skysCius. Tam reikSmingg jtaka turi aktyvi Zmogaus jud¢jimo veikla ir pakankamas maistingy
medziagy kiekis racione (mineraly, mikroelementy, rigsciyjy riebaly, aminortigsciy, hondroitiny,

fermenty ir vitaminy) (Tuxonosa, 2005; be3pykosa u ap. 2013).

Procesas vyksta tokiu biidu: jei suspaudimo jéga didesné uz jsiurbimo, didéja vidinio disko
spaudimas ir disko drebutinis branduolys praranda tam tikrg skys¢io kiekj. Jei tik suspaudimo galia
sumazéja, sumazéja ir vidinio disko spaudimas, tuomet maistingy medziagy jsiurbimo procesas

pageréja bei maistingos medziagos patenka j disko vidy (Tuxonosa, 2005).

Akivaizdu, kad yra tiesioginé priklausomybé tarp stuburo segmenty paslankumo ir maistingy
medziagy, patenkanc¢iy ] diska, kiekio. To patvirtinimui mokslininkai atliko eksperimentg. Buvo
jrodyta, kad dirbtinai jvesta kontrastiné medziaga dingsta i$ jo, kai stuburas iSliecka 20 minuciy be
judesio. Atliekant aktyvius judesius, kontrastiné medziaga dingsta i§ jo 5-10 karty greiciau.
Dirban¢iy raumeny kraujo ir limfos tiris gyslose padidéja deSimteriopai (priklausomai nuo darbo
intensyvumo), o tai aktyvizuoja ir pagerina medZziagy apykaitos procesa stuburo struktdrose.
Trofiniy procesy sustipréjima salygoja ne tik judéjimo aktyvumas, kai stuburas yra iStemptoje
pasyvioje biisenoje, diskas sugeba geriau ir grei¢iau jsisavinti maistines medziagas. Sios disko
savybés reikSmingai sustipréja kai kiine yra pakankamas jy kiekis. Taigi, stuburo motorikos
atstatymo salyga susijusi su trofiniy stuburo procesy stimuliavimu. Siam tikslui visuose stuburo
susirgimo stadijose reikalingi fiziniai pratimai, nukreipti | stuburo iSkrova, raumeny korseto
vystyma, o taip pat reikalingas tinkamas maitinimas (pvz. biologiskai aktyviy medziagy vartojimas
(TuxoHoBa, 2005).
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Pasalinus stuburo slanksteliy blokavimg ir reflektorinius vertebrogeninius pazeidimus, vél
atsirade pasikeitimai atsispindi centrinéje ir periferinéje neuro — raumeny reguliacijos periferingje
genezéje. Bet koks judesio veiksmas susietas su jo modelio formavimu smegenyse. Sis formavimas
vyksta trijose stadijose. Pradiné stadija — iSsklaidytas smegeny zievés judéjimo zonos suzadinimas.
Tuo metu bet kokia apkrova i$Saukia nuovargj, kadangi j darbg jsijungia visos raumeny grupés, visi
judesiy judéjimo vienetai, neSantys impulsus j smegenis. Si stadija charakterizuojama tuo, kad
deferencijuotas kriivis tam tikroms raumeny grupéms i$Saukia atitinkamy smegeny centry,
atsakingy uz judesius, aktyvizacija. Tuomet Zmogus jau ne tik supranta, bet ir jaucia, kg jis daro,
kuriuos raumenis reikia jtempti, o kuriuos atpalaiduoti atlickant tam tikrus veiksmus. Sioje stadijoje
vyksta judesiy jgiidZiy tobulinimas, kai pacientas sugeba atlikti sudétingus ir tikslius judesius.
Biitent dél minéty savybiy reikia sgmoningai atlikti pratimus ir atliekant juos stengtis jausti savo
kiing, analizuoti savo pojucius. Be centriniy reguliacijos mechanizmy didele reikSme turi ir
periferiniai nervy raumeny sistemos komponentai. Tai patrumpinti ir spazmiskai sutrumpinti

raumenys (Tuxonosa, 2005).

1.2 TARPSLANKSTELINIU DISKU ISVARZU KLASIFIKACIJA

Tarpslanksteliné iSvarza — tai iSkrites ] iSor¢ tarpslankstelinio disko drebutinio branduolio ar
kremzlinio audinio ,,maiSelis*. ISkritusi drebutinio branduolio dalis uzspaudzia Salia esancius
nervus, kraujagysles, nugaros smegenis, sukeldama skausmg ir daug kity klinikiniy simptomy

(Anexkcees 2013; EB3ukos, 2015).
ISvarzos klasifikuojamos $ia tvarka:

1) Tarpslanksteliniy iSvarzy klasifikacija pagal atsiradimo priezastj: trauminé, toksing,
onkologiné, virusinés etiologijos ir t. t. Faktoriai, sukeliantys osteochondroz¢ (disko kremzlés

uzdegima), taip pat sukelia tarpslankstelines i§varzas (Cohen, 2015; Fardon et. al., 2014).

2) Tarpslanksteliniy i§varzy klasifikacija pagal audiniy, sudaranciy iSvarza, rusSys: drebutinio
branduolio, kremzlinis ir kaulinis audinys. 92 % atvejy buina dél to, kad drebutinis branduolys
iSsiverzia i§ juosmeninés dalies kremzlinio disko, suskilusio pagal spindulj, kanalo. Kadangi
drebutinis branduolys — tai tirStas skystis, $ios riiSies i§varzas galima ,,sutvarkyti - jtraukti drebutinj
branduolj atgal prie kremzlinio disko centro, tai yra — galima visiskai iSgydyti. Jei iSvarzos plySys
kremzliniame diske yra siauras (1 kvadratinis milimetras), egzistuoja didelé visisko patologijos
iSgydymo tikimybé. Jei iSvarza iSsiverzia j nugaros smegeny kanalg (2 pav.), tai j iSvarzos maiselio

sudétj jeis kietas nugaros smegeny apvalkalas (Monoctos, 2008).
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3) Pagal iSvarzos iSsiverzimo kryptj (ir pagal slankstelio kiino centro santykj): priekine,
uzpakaling ir Sonin¢ i§varza. Soninés i§varzos taip pat skirstomos j medialing (centring),
foraminaling iSvarza, iSeinancig i§ to paties plySio, i§ kurio iSeina nervo Saknelé ir Kkitas.
Kompiuterine tomografija priekiné iSvarza diagnozuojama 15 % atvejy, Soniné —23 % atvejy, o

uzpakaling iSvarza diagnozuojama 63% atvejy (Momocrtos, 2008).

Suspausta juosmeninés stuburo dalies nervu
saknelé ir stuburo smegenu kompresija

Disko iSvaria

2 pav. Drebutiné, uzpakaliné tarpslankstelinio disko i§varza su i$¢jimu j stuburo smegeny

kanalg (Iversen, 2015)

4) Isvarzy klasifikacija pagal dydj: maza - 3 milimetrai, vidutiné - 5 milimetrai, didelé —
daugiau kaip 10 milimetry. Kompiuterine tomografija labai daznai diagnozuojamos mazos ir
vidutinés iSvarzos (93 % atvejy), o didelés iSvarzos — tik 7 % atvejy. Apie 0,5 % dideliy uzpakaliniy
tarpslanksteliniy iS§varzy vyksta su nugaros smegeny ir arterijy, teikian¢iy krauja tam tikrai nugaros
smegeny daliai kompresija (2 pav.). Atsiranda nugaros smegeny iSeminis insultas, kuris beveik 100
% atvejy sukelia kojy jud¢jimo galimybés praradima, kuris yra nepagydomas (Tyukos, 2011;
Anekcees, 2013).

5) Isvarzy Klasifikacija pagal jy kiekj tam tikro paciento stubure: viena iSvarza ar daugybinés
iSvarzos (Tyukos, 2011; Anekcees, 2013).

6) Tarpslankstelinés i§varzos klasifikacija pagal atsiradimo senuma: §viezia ir sena (daugiau

kaip 5 mety).

ISvarzos klasifikacija jvertinant tam tikros stuburo dalies paZeidima: kaklinés, kriitininés ir
juosmeninés dalies stuburo iSvarza. Klinikiniai i§varzos simptomai priklauso nuo to, kurioje stuburo
dalyje ji atsirado. 85 % atvejy atsiranda juosmeninés dalies i§varzos. Stuburo kaklinés dalies i§varzy

daznumas yra tik 3% Simtui pacienty, o pacienty, susirgusiy disko iSvarza kriitinin¢je dalyje — 12%,

18



juosmeningje dalyje — 85%. Kadangi kiino svoris labiausiai spaudzia stuburo juosmening dalj,

dazniausiai i§varzos pazeidzia butent ja (Momnoctos, 2008).

Juosmeninés dalies iSvarZa gali kompresuoti (suspausti) Siuos stambius anatominius darinius:
nugaros smegenis, arklio uodegg (nugaros smegeny kaudaliné dalis), stambius nervus, kurie
inervuoja vidaus organus ir raumenis, arterijas, kurios teikia krauja nugaros smegenims.
Juosmeninés dalies iSvarzy atvejais atsiranda viduriy uzkietéjimas, nepasiduodantis
medikamentiniam gydymui, po i8varzy uzspaudimo moterims staiga atsiranda stabilus ir ilgalaikis
frigidiskumas, o vyrams — impotencija. Esant mazom iSvarzom L.3 — L.4, kyla parestezijos,
pasireiSkiancios stipriu deginimu kulno ar pado srityje. Padazné¢jes Slapinimasis yra labai daznas
Juosmenings stuburo dalies iSvarZos simptomas. Klinikinis vaizdas apsunkinamas stabiliy nerviniy
impulsy laidumo nervais sutrikimy. Tai sukelia stabilias tam tikry kojy raumeny grupiy parezes ir
paralyziy. 67 % atvejais juosmeniné tarpslankstelinio disko iSvarza apsunkinama sédimojo nervo
kompresijos - atsiranda iSialgija. 33 % atvejais juosmeninés stuburo dalies iSvarza vyksta kaip
lumbago. Jei atsiranda stiprus drebutinio branduolio i§varzos iSsikiSimas uZz fibrozinio Ziedo ribos
(daugiau kaip 6 mm) ir tiksliai atgal nuo slankstelio kiino, tai sukelia stuburo kanalo susiauréjimg su
nugaros smegeny kompresija. Todé¢l uzpakalinés iSvarzos, kurios uzspaudzia nugaros smegenis, yra
grésmingiausios degeneraciniy tarpslankstelinio disko poky¢iy komplikacijos (Schistad et al. 2014;

[Tonensiuckmit, 2011).
Tarpslankstelinés iSvarzos klasifikacija pagal dydi.

Pagal iSvarzos maiselio dydj iSvarzas galima suskirstyti ] tris rasis: fiziologiné disko iSkySa
svoriy kilnojimo metu ar protrizija (dydis 1-3 mm) priskiriama ribinei biklei tarp normos ir
patologijos. Protrazija vyksta be skausmo sindromo. Protriizija apsunkinama disko iSkritimo ar
prolapso (iskySos didis 3-6 mm). Pastaroji pasidaro isvarfa (iSvarzos maiselio dydis 6-15 mm).
Normos ribose egzistuoja fiziologiné disko iSkysa (disci intervertebralis), kuri pasireiskia tuo, kad
iSorinis fibrozinio Ziedo krastas, veikiamas aSinio kriivio sédimoje padétyje ar stovint, iSsikiSa uz
uzpakalinio disko kraSto linijos link stuburo kanalo. ISkySa gerai nustatoma kompiuterinése
rentgenogramose (iSkySa paprastai nevirSija 0,5-1 mm). Einant ar stovint, pernesant svorj, disko
kremzlé 1 milimetru iSsikiSa uz linijos nuo disko krasto. Fiziologiné disko iSkySa padidéja stuburo
sulenkimo puse¢je, iSnyksta ar sumaZz¢ja prieSingoje nuo sulenkimo puséje. Jei Zzmogus pakelia svorj
daugiau kaip 50 kilogramy, iSorinis fibrozinio Ziedo krastas, veikiamas aSinio kriivio, iSsikiSa 2
milimetrais ir yra ovalo formos, tada visy tarpslanksteliniy disky aukstis sumazéja, o Zmogaus figis
sumazeja 5 milimetrais. Elastinio ir sveiko disko iSkySa, pasibaigus svorio poveikiui, iSnyksta.
Tarpslankstelinio disko i§varzos atsiradimo priezastimi sveikame tarpslanksteliniame diske gali biiti

stuburo trauma (18% atvejy) dél per dideliy svoriy kilnojimo, po timios reumato, poliartrito formos,
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po ilgalaikio létinio infekcinio susirgimo (tonzilito, osteomielito ir kiti), po apsinuodijimo (toksinis
tarpslankstelinio disko pakenkimas) ir kita. Rimtos stuburo traumos gali ,suskaldyti® iSilgai
skersmens ir sveikas kremzles, o degeneracijos paveikti diskai gali ,,skilti“ nuo nezymiy kriviy
(atsikeliant i§ lovos, lenkiantis). Tarpslankstelinio disko iSvarza 82% atvejy yra besivystanciy dél
osteochondrozés tarpslanksteliniame diske degeneraciniy ir distrofiniy procesy komplikacija.
Tarpslankstelinio disko uzdegimo (degeneracinio ir distrofinio pakitimo) priezastis yra virusas,
reumatas ir alerginis pakenkimas. Apie 70% atvejy anamnezé padeda nustatyti virusing
osteochondrozés priezast], o véliau del ilgalaikés osteochondrozes atsiranda destrukciniai procesai
kremzliniame disko audinyje, ir dél to — kremzlés fragmentacija esant neZymiam fiziniam kraiviui,
su drebutinio branduolio jsispaudimu | supancig tarpslankstelinj diska erdve. Pirmieji
osteochondrozés simptomai atsiranda po gripo (Gimaus respiratorinio susirgimo, nazofaringito,
herpeso ir t. t.), kuriuo pacientas persirgo pries savaite (ar ménesj) iki stuburo skausmy atsiradimo.
Tarpslankstelinio disko viduje kyla virusinés genezés uzdegiminis procesas. Tarpslankstelinio disko
tinimai ir pabrinkimai vystosi létai ir lemia jo padidé¢jimg, padidéja spaudimas patinusiy kremzliniy
audiniy tarpslankstelinio disko vidinéje apimtyje. D¢l Sios priezasties kremzliniai disko audiniai
iSeina uz slankstelio kiino ,,riby“, nedideliy iSsiki§imy pavidalu (prolapsai). Disky degeneracija
lemia tarpslankstelinio disko funkcijy sutrikimus, kai diskai veikia kaip ,,amortizuojancios tarpinés
einant, lenkiantis, neSant krovinius. Audinio degeneracija gali lemti komplikacijas, pasireiskiancias
disko luzimu su iSvarzos varty atsiradimu, ] kuriuos iSspaudziama drebutiné minksStiminio
branduolio medziaga, taip pat gali lemti uzdegimy ir patinimy atsiradima, pacios trapslankstelinés

kremzlés fragmenty potrauminj iSkritima (Fardon et al. 2014; Monoctos, 2008; CuBniesa, 2016).

Klasifikacija pagal tarpslankstelinés iSvarzos i$éjimo krypti (pagal slankstelio kiino
centrg): prieking, uZzpakaling, Sonin¢ kairioji, Sonin¢ deSinioji, foraminalin¢ (i§varzos i$¢jimas yra
angoje, i§ kurios iSeina nervo Saknelés), medialiné. Kairias ir Sonines iSvarzas daznai vadina
lateralinémis iSvarzomis. Pagal iSvarzos sekvestro iskritimo krypti iSvarZos taip pat skirstomos: |
priekines Sonines ir uzpakalines Sonines (ar priekiné lateraliné ir uzpakaliné lateralin¢). Medialinés
iSvarzos (arba vidurinés) nukreiptos nuo centro, nuo slankstelio kiino vidurio tiesiai j priekj ar atgal.
UZpakalinés iSvarZos, kurios yra beveik tiksliai per viduring linija, kertanig slankstelio kiino
centrg, vadinamos vidurinémis arba medialinémis iSvarzomis. Uzpakalinés Soninés iSvarzos
iSsidésto Salia medialiniy iSvarzy ir vadinamos paramedialinémis (Fardon et al. 2014; 3unsikoB u

ap., 2007).

UZpakalinés iSvarZos yra daug klastingesnés pacientui nei priekinés, nes uzpakalinés
iSvarzos prasiskverbia j nugaros smegeny kanalg, suspaudzia nugaros smegenis arba arklio uodega

ir sutrikdo nugaros smegeny apripinimg krauju, sukeldamos iSeminj insulta. Uzpakalinés iSvarZos
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pavojingos tuo, kad prasiskverbia | nugaros smegeny kanalg ir suspaudzia nugaros smegeny
nervinius kelius. Centrinés (medialinés) iSvarzos daznai biina didelés (5-15 mm), neretai iStempia
uzpakalinj iSilginj raistj, patenka j subarachnoiding erdve, suspaudzia nugaros smegenis. Tokiu
atveju iSvarza pasidengia kietuoju smegeny dangalu (dura mater), ir suformuoja iSvarzos duralinj
maiselj. Medialinés iSvarzos suspaudzia nugaros smegenis kaklo ir kriitinés lygmenyse ir arklio
uodegg juosmeninés dalies lygmenyje. ISvarzos sukelia paraperezg¢ ir dubens organy funkcionavimo
sutrikimus. Tipinés medialinés iSvarzos, esancios dviejy apatiniy juosmeniniy disky lygmenyje,
atitinkamai sukelia L.5 - S.1 Sakneliy kompresijg. Stambios paramedilainés iSvarzos sukelia to
paties pavadinimo ir Zemiau esan¢iy nervy Saknelés pazeidimg. Uzpakalinés juosmeninés stuburo
dalies iSvarzos sukelia nugaros smegeny apatinés dalies — arklio uodegos suspaudima, kuris
pasireiSkia asStriu tipo skausmu liumbago ir iSalgijos, pédy paralyziumi, tarpvietés anestezija ir
dubens organy funkcijy sutrikimais (Slapimo puslés, lytiniy organy, tiesiosios zarnos) (MomocToB,

2008; Tyukos, 2011).

Grynai Soninés iSvarZos iSeina | slankstelio angg, i§ kurios iSeina stuburo nervai
(foraminalinés iSvarzos, zodis sudaromas nuo lotyny kalbos zodzio ,foramen* — ,anga®) ir
uzspaudzia esancig jame nervo Saknele. Kartais gali uzspausti stambig prieking Saknelés arterija, tai
sukelia radikulomicloiSemijg, net iSeminj nugaros smegeny infarktg. Labai daznai gydytojai
nes¢kmingai ir ilgg laika gydo klubo sgnario artrita esant mazai (ne didesnei nei 4 mm)
foraminalinei tarpslankstelinio disko L.4 — L.5 iSvarzai, kuri pasireiSkia vienu simptomu —kairiojo

ar desiniojo klubo sgnario skausmu (Tyuxos, 2011).
Atskira degeneraciniy tarpslanksteliniy disky pazeidimy riisis yra slanksteliy kiiny iSvarzos
(Smorlio i§varzos), kurios atsiranda dé¢l drebutinio branduolio elementy patekimo j akytaji

slanksteliy kiiny aikSteliy audini per hialininiy ploksteliy defektus deél jy konstitucinio

nepilnavertiSkumo, degeneracijos ar dél mikrotraumy poveikio (3 pav.) (Fardon et al., 2014).
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3 pav. Smorlio i§varza. (Fardon et al., 2014).

Smorlio i§varzos formuojasi ir atsiranda jaunystéje ir yra vienas i§ spondilodisplazijos
pozymiy (Sojermano — Mau ligos tipo). Daznai diagnozuojamos daugybinés Smorlio i§varzos,
kriitininés stuburo dalies kifozavimas ar juosmeninés stuburo dalies suplokitéjimas. Prie§ Smorlio
iSvarzos atsiradimg biina 1étin¢ osteochondrozé ar slankstelio kiino trauma, jvykusi prie§ daugiau
nei vienerius metus. Pazeisto slankstelio viduje susiformuoja ertmé, uZzpildyta drebutinio
branduolio, o drebutinis branduolys vykdo amortizacing stuburo funkcija. Slanksteliai su Smorlio
iSvarzomis visiSkai praranda elastingumg. Diskas suspaustas, todél blogai praleidZzia maistines
medziagas per savo audinius (tarpslanksteliniy disky maitinimas vyksta difuziskai). Stuburg su
daugybinémis Smorlio i§varzomis galima palyginti su masina, kuriai nuimti amortizatoriai ir
pakaba, o ratai kietai pritvirtinti prie kébulo ir kabinos. Tokios masinos viduje, esant dideliems
greiCiams, zmogy labai kratys. Bitent todél tarpslanksteliniai diskai, veikiami daugybés
mikrotraumy, greitai ir deformuosis. Greitai tarpslankstelinio disko ir slanksteliy kiiny aukstis

sumazéja daugiau nei 2 kartus (Fardon et al., 2014; Tyukos, 2011).

Visy pirma, labai retai Smorlio i§varzos komplikacija yra slankstelio kiino lizis po traumos

(griuvus) ar pakeliant svorius (daugiau kaip 70 kilogramy) (boromosnosa, 2015).

Antra, daznai Smorlio i§varzos komplikacija gali bati stipriai iSreikita spondiliozé —
slanksteliy kiino auks¢io sumazéjimas 2-3 kartus, pleiStiné deformacija ir slanksteliy kiiny ,,talijos*

susiformavimas (Fardon et al., 2014).

ISvarzy klasifikacija pagal audiniy, sudaran¢iy iSvarZos ,,maiSeli“, rusys: drebutinio
branduolio i§varza (jskaitant Smorlio i§varza), kremzlin¢ ir kaulinés iSaugos (osteofitai arba
spondiliozinio slankstelio kiino ,,isai* suspaudzia nerva ar nugaros smegenis). 87% atvejy i§varzos
atsiranda dél centrinio drebutinio branduolio iskritimo uz disko ar stuburo riby (drebutinio

branduolio iSvarza), 12 % - potrauminés kremzlinés iSvarzos, ir maziau nei 1 % atvejy
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diagnozuojamas kaulinis, spondiliozinis spaudimas kaulinio audinio nugaros smegenims (kaulinés

iSaugos iSvarza) (Monocros, 2008).

Drebutinio branduolio iSvarZzos yra dazniausios tarpslanksteliniy i§varzy patologijos. Dél
nuolatinio fizinio kriivio jvyksta tarpslankstelinio disko kremzlés suskaldymas. Pirmiausia
susiformuoja ,,iSvarzos vartai“. ,ISvarzos vartai“ — tai vientisinio kremzlinio audinio plySimas,
susiformavimas tunelio, kuriuo drebutinis branduolys pasklinda uz stuburo riby. ISvarzos vartai gali

susiformuoti dél dviejy priezas¢iy (Fardon et al., 2014).

Pirmiausia, kai virusai visiSkai ,,uzpildo* visg kremzlinio disko ir drebutinio branduolio
apimtj, atsiranda aktyvus uzdegiminis procesas. Drebutinis branduolys kremzlés viduje hermetiskai
uzdarytas ir veikiamas spaudimo. D¢l drebutinio branduolio uzdegimo vyksta jo pabrinkimas,
didé¢ja jo apimtis ir spaudimas hermetiSkai uzdarytoje erdvéje kritiSkai padidéja. Kazkuriuo
momentu Soniné kremzlés sienelé neiSlaiko ir suplySta. Drebutinis branduolys, veikiamas didelio
spaudimo, iSsiverzia ] iSor¢, suformuodamas iSvarzg ir sudarydamas supanciy raiSiy, nervy,

nugaros smegeny kompresija (4-5 pav.) (Mosoctos, 2008; lordanova, 2013).

Stuburo smegenys Tarpslankstelinis diskas is
kremzlinés medzZiagos

Nervy iSéjimo vieta is
stuburo smegenu

Plysio vieta

4 pav. Tarpslankstelinio disko drebutinio branduolio i§varza kompresuoja nerva (Vvaizdas i$

Sono) (Momocrtos. 2008)

Zyméjimai: 1 — keteriné atauga, 2 — skersiné atauga, 3 — virSutiné sgnariné atauga, prie kurios
tvirtinasi virSutinis slankstelis, 4 — slankstelio kiinas, 5 — apatiné sgnariné atauga, prie kurios

tvirtinasi apatinis slankstelis.
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Ziediné kremzlé

Drebutiné medZiaga

ISvarios vartai

ISvaria i$ drebutinés medZiagos

Nervo kompresija

5 pav. Tarpslankstelinio disko drebutinio branduolio i§varza kompresuoja nerva. (vaizdas i$

virsaus) (Mosoctos, 2008)

Antra, iSvarzos kanalo (varty) susiformavimo vientisiniame kremzlinio audinio Ziede
mechanizmas — tai destruktyviai pakeistos kremzlinés medziagos jskilimo atsiradimas radialine
kryptimi. Po keleriy mety kremzlinio audinio naikinimo virusais, 1§ elastinio audinio jis pavirsta
Kietu, varskiniu ir mirusiu audiniu. Po to pakanka nedidelio kravio Ziediniam diskui ir jis suskyla j
kelias dalis radialine kryptimi. Atsiranda tuneliai nuo centro link nugaros smegeny (uzpakaliné
iSvarza) arba | kitas puses. Drebutinis branduolys, kuris disko viduje veikiamas didelio spaudimo,
nedelsdamas issiverzia j iSore. Ziedinés kremzlés ply$ima provokuojanéiu faktoriumi gali biti ne tik
dideliy svoriy kilnojimas, bet ir ¢iaudéjimas, kélimasis i§ lovos, galvos ir kiino pasukimas j Song ar
kitas nezymus fizinis kruvis. Vientisinés ziedinés kremzlés plySimas lydimas stipriausio skausmo,
kuris neurologijoje vadinamas ,Saudan¢iu®. Taigi, tarpslankstelinio disko iSvarzos liga yra
patologiné buklé, kuriai esant drebutinio branduolio skystis iSspaudziamas per fibrozinio ziedo
plysi. ISvarZos maiSelis, sudarytas beveik vien i§ minkStiminio branduolio, iSkrenta j stuburo kanala
ar ] kitg paravertebraling erdve tik esant vienintelei salygai: kai yra gilus plySys, kuris sklinda pagal
spindulj hialininés kremzlinés plokstelés viduje. Atsiranda skilimas kremzl¢je esant maZiems
kriiviams, lenkiantis ar atsistojant arba (dazniausiai), perneSant daugiau kaip 30 kilogramy
krovinius (6 pav.). Jei iSorinio tarpslankstelinio disko Ziedo vientisumas iSsaugotas, tai disko
minkstiminio branduolio i§varza niekada negali susiformuoti. I$imtj sudaro Smorlio i$varzos,
nukreiptos ] slankstelio kiino, esanCio Salia disko (virSuje ar apacioje) vidy (Momnoctos, 2008;

Fardon et al., 2014).

Tredia, visada egzistuoja sudétinga tarpslanksteliniy iSvarzy struktiira. Be tarpslankstelinio
disko drebutinio branduolio (ar kremzlinio audinio), i iSvarZos sudéti jeina rai$¢iai ir nugaros
smegeny dangalai. Per visa stuburo ilgj tesiasi priekiniai ir uZpakaliniai iSilginiai raiS¢iai lig.

longitudinale anterius ir posterius. Tarp gretimy slanksteliy lanky yra iSsidéste geltonieji raisciai lig.
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flava. Tarpslanksteliniai diskai ratu padengti raisciais, jungianciais virSutinio slankstelio kiing su
apatiniu slanksteliu. Tam, kad atsirasty tarpslankstelinio disko audiniy iSkysa (iSvarza), reikia
stipriai iStempti Siuos raiSCius ar juos suplésyti arba iSsluoksniuoti, suformuojant plysi. Skausmas
atsiranda dél rais¢iy ir kietojo nugaros smegeny dangalo patempimo. Drebutinis branduolys ir
kremzlinis audinys neturi skausmo receptoriy, o rai$¢iai ir dangalai jy turi labai daug. Rais¢iy
tvirtuma nulemia paveldé¢jimas. Stai kodél kai kuriose Seimose stuburo susirgimai yra paveldimi ir
perduodami i§ tévy vaikams. Be to, atsiradus uzpakalinei iSvarzai, nukreiptai | nugaros smegeny
vidy, ] 1SvarZos sudét] jeina iStemptas kietas nugaros smegeny dangalas, kuris dengia (kaip kojiné
koja) nugaros ir galvos smegenis. Tod¢l gydytojai kalba ne apie drebutinio branduolio ir ne apie

ovv e

dangalas (Mosoctos, 2008; Fardon et al., 2014).

Retai susiformuoja kremzlinés iSvarzos, kurios visada turi trauming susiformavimo prieZastj.
Po to, kai drebutinio branduolio pavidalo amortizatorius dingsta dél drebutinio branduolio iSvarZos
atsiradimo, prasideda degeneratyviai pakitusio kremzlinio disko fragmentacijos procesas.
Veikiamas svoriy ir daugybes judesiy, Ziedinis diskas sutrupa j deSimtis fragmenty, kurie iSsikisa |
iSorg. Disko fragmenty gabaliukai, iSsidést¢ pagal jo krastg, iSkrenta j iSorg, suformuodami
kremzlines iSvarzas, kurios kompresuoja nugaros smegenis ir iSeinancius i§ jy nervus (6 pav.).
Kremzlinés iSvarzos susiformuoja pacientams 5 % atvejy, ir kremzlinés iSvarzos daug sunkiau
gydomos manualinés terapijos biidu nei minkStiminio branduolio i§varzos (jstatomos j buvusias

fiziologinés normos vietas) (Fardon et al., 2014).

Stuburo smegenys

Kremzle

\ Drebutiné
- medziaga

Kremzles
isvarza

Nerviniy 3akneliy  Kremazlés
iséjimo vieta is deformacijos
stuburosmegeny  kryptis

6 pav. Tarpslankstelinio disko kremzlés iSvarza (Monoctos. 2008)

Tarpslankstelinio disko iSvarZos lemia disko auk$¢io sumaZzéjima. Biitina pabrézti, kad bet
kokia i§varza (drebutinio branduolio, kremzliné ar Smorlio) sumazina disko auksti nuo 1 centimetro

(stambiam vyrui) iki 0,4-0,2 centimetro, t. y. — daugiausia 0,8 centimetro. O jeigu stubure
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susiformavo ne viena iSvarza, o penkios, tai stuburo ilgis sumazéja 4 centimetrais (0,8 cm X 5 =4
cm). Pagrindiné disko auks¢io sumazéjimo priezastis slypi vélesniame distrofiniy procesy kremzléje
atsiradime. Diskas ,,dzitista®, jo aukstis mazéja keliais kartais. Kodél kyla greita degeneraciné disko
kremzlinio audinio destrukcija po drebutinio branduolio issiverzimo j iSor¢? Disko kremzlés
apripinimas krauju vyksta per kremzlés impregnavimg krauju osmosiniu metodu: nuo slankstelio
kiino kraujas persismelkia j kremzlés vidy. Suspaudziant kremzlinj audinj nebevyksta kremzlés
trofika dél per stipraus suspaudimo kiino svoriu. Drebutinio branduolio skystis atlieka ji supanc¢io
kremzlinio audinio amortizatoriaus funkcijg ir neleidzia miisy kiino svoriui (Zmogui stovint ar
seédint) uzspausti disko kremzlinio audinio iki katastrofinés biiklés, kai disko apriipinimas krauju
pasibaigs. Tarpslankstelinio disko kompresija sustabdo deguonies ir maistiniy medziagy patekima,
nes tarpslankstelinis diskas apriipinamas krauju ne per arterijas, o difuziskai. Atsiranda disko
audiniy distrofija. Ir viso prieZastis — kiino svoris. Pagrindiné negatyvi kremzlés distrofijos pasekmé

paciento sveikatai —jos auks¢io sumazéjimas (Fardon et al., 2014).

vve

tai po disko auks$¢io sumazéjimo Vyksta rais¢iy sutrumpéjimas, kurie jungia du artimus slankstelius.

Palei visg stuburg tesiasi priekiniai ir uzpakaliniai iSilginiai rai$¢iai lig. longitudinale anterius u

v woe

ovve

L]

x Stuburo smegenis
| ispaustos j galvg
Normalj stuburo

smegeny padétis stuburo ilgis 40 cm

stuburo ilgis

50 cm

Stuburo smegeny kanalas
1 sumazéjo nuo 50 iki 40 cm

V

7 pav. Stuburo smegenys ispaustos i galvos smegenis dél stuburo sutrumpéjimo (MonocToB.
2008)
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Jei sveikas tarpslankstelinis diskas turi 1 centimetro aukstj, tai ir jo rai$¢iai tur¢jo 1 centimetro
aukstj. Jei disko aukstis sumazéja iki 0,2 centimetro ir toks lieka daugiau kaip 5 metus, tai ir raiSciai
tarp slanksteliy sumaze¢ja iki 0,2 centimetro. Manualinis terapeutas bando grazinti drebuting
medziagg atgal | diska. Jis iStempia stuburg, bando padidinti tarpus slanksteliy, planuoja sukurti
slanksteliy nickada neleis jtraukti i§varzg atgal, nes labai stipriai prisitraukia vienas prie Kito ir
neleidzia padidinti tarpo tarp slanksteliy. Todél gydytojo pastangos gydant senas iSavarzas daznai
biina nesékmingos (7 pav.) (Mosoctos, 2008).

Stuburo smegenys  Tarpslankstelinis diskas

Ostechondrozé
+spondiliozé
+iSvarza

8 pav. I§varza, ostechondrozé ir spondiliozé mazina tarpslankstelinio disko aukstj (MosocToB.

2008)

ISvarzos ir spondiliozé nulemia stuburo smegeny dekompresijg (8 pav.), kuri perduoda
spaudima ] galvos smegenis. Pirma ir pagrindiné¢ skausmo atsiradimo kakle ir galvoje priezastis
slypi stubure, tai atsiranda dé¢l iSvarzos spaudimo ] nervus, ] vegetatyvinj vertebraliniy audiniy
arterijy tinklg arba dél tiesioginio stuburo smegeny spaudimo. ISvarza perspaudzia nervy audinius,
del to sumazéja medziagy pateikimas ] periferinius centrus (prie raumeny ir odos) . Biitent dél to
pacientas skundZiasi d¢l ranky ar kojy nejautrumo ar paralyZiavimo, o taip pat bloga kai kuriy odos
daliy savijauta (anestezija) (pav. 8). Antra, esant daugeliui i§varzy, spondiliozei ir osteochondrozei,
gali atsirasti cerebraliniai simptomai: pacientui pablogéja klausa, atsiranda zvimbimas ausyse
(kencia galvos smegeny klausos centras), kankina galvos svaigulys ir paZeidZiama pusiausvyra
(kencia smegenéliy funkcija). Jy atsiradimy prieZastis paprasta: maz¢ja tarpai tarp slanksteliy kakle,
kriitinéje, ir juosmenyje, todél stuburo aukstis gali sumazéti net iki 10 centimetry (Fardon et al.,

2014).
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1.3 JUOSMENINES STUBURO DALIES SKAUSMO KLASIFIKACIJA

Tarpslankstelinio disko fibroziniame ziede esti nervinés skaidulos, kurios dalyvauja
organizmo skausmo reakcijose. Skausminius impulsus transliuojanéiy nerviniy skaiduly gausu ir
uzpakaliniame iSilginiame nugaros raiStyje. Kiekvienas skausmo dirgiklis yra apdorojamas
smegenyse, kur jj moduliuoja skausmo priémimo ir perdavimo sistema, kuriai taip pat jtaka daro ir

patirtos jvairios traumos, operacijos, kitos sveikatos problemos, gydymas (Swesey et al., 2010).

Nugaros skausmas yra skirstomas pagal trukme¢ j: imy (skausmas tgsiasi 6 savaites arba
maziau), poumj (tgsiasi 6 — 12 savaiGiy) ir létinj (tesiasi ilgiau nei 12 savai¢iy) (S¢iupokas ir kt.,

2015).
Umus juosmeninés stuburo dalies skausmas

Umaus juosmeninés stuburo dalies skausmo prieZastis biina mechaniné, siejasi su disko
iSvarzomis, spinaline stenoze ar spondilioze. Taip pat skausmas gali biti uzdegiminis, kai jo

pobiidis yra pakitgs somatosensoriniame nerve (Aukstakalniene, 2014).
Poiimis juosmeninés stuburo dalies skausmas

Poiimis juosmeninés stuburo dalies skausmas paprastai trunka nuo 30 iki 90 dieny,
pagrindinis tikslas yra atnaujinti funkcijg. Kadangi poiimis skausmas praranda nespecifiSkumo
pozymyj, reikia atlikti iSsamig diagnostikg, kuomet aiSkinamasi, ar yra juosmens kryzmens Sakneliné
patologija, taip pat gali biiti sunki patologija, tikslinama iSplitusio j koja skausmo kilmé (Saknelinis
skausmas). Patologiniai radiniai juosmens rentgenogramoje nustatomi 1 i§ 2500 atvejy, kuomet
pacientai yra vyresni nei 50 mety. Degeneraciniai stuburo pokyciai nustatomi 1 i§ 3 Zmoniy, iki 30
mety, kurie patyré juosmenineés stuburo dalies skausmus, ir Zzmonéms vyresniems kaip 60 mety.
Vyresnio amziaus pacientams apatinés nugaros dalies skausmo gydymas yra limituotas dél

neigiamo analgetiky poveikio (Caroll et al., 2009).

Poumis rai$¢iy ir raumeny skausmas atsiranda pamazu ir kyla dél dazno raumeny
pertempimo. Skausmas yra maudZiamojo pobiidZio, jauciamas tiek ramybegje, tiek fizinio kriivio ar

aktyvumo metu, i§lieka tokio pat pobiidZio ir intensyvumo (S&iupokas ir kt., 2015).
Létinis juosmeninés stuburo dalies skausmas

Dazniausios létinio skausmo priezastys yra §ios: stuburo motoriniy segmenty nestabilumas,
miofascijinis sindromas, facetiniy sgnariy artrozé, spondiliozé ar spodilolistezé. Didele jtaka
skausmo per¢jimui j létinj turi socialiniai ir psichologiniai veiksniai. Kai kuriems pacientams
skausmas atsiranda dél psichologiniy sutrikimy, pvz., dél neadekvataus, skausmo sukelto, elgesio
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(Aukstakalniené, 2014). Létinio neuropatinio skausmo sindromas paveikia 20-35% visy pacienty

jaucianCiy apatinés nugaros dalies skausmg (Nijs et. al., 2015).

Skausmo sindromas salygoja reflektorinj raumeny spazmavima, kurie randasi Salia stuburo
pazeidimo ploty, tai riboja judéjimg ir skausmingos skoliozés formavimasi. Ilgai besitesiantis
skausmas, raumeny kontraktiiros ir trofiniai sutrikimai sglygoja raumeny atrofija, jy jégos
sumaz¢jimg ir judéjimo kampa, o tai apriboja savarankiska judéjima. Kiino raumeny spazmavimas —
tai reflektoriné apsauginé kiino dalies imobilizacija, kurios priezastis yra skausmo Saltinis. Tokiu

biidu, raumeny spazmés plotas, tai yra disko pazeidimo sunkumo rodiklis (Aukstakalniené, 2014).

1.4 KONSERVATYVUS TARPSLANKSTELINIU DISKU ISVARZU
GYDYMAS

Reabilitacija — tai kompleksinis medicininiy reabilitacijos priemoniy (fizioterapijos,

kineziterapijos, pacienty ir jy artimyjy mokymo ir kt.) taikymas siekiant maksimaliai atstatyti, bei

-----

Reabilitacijos eigoje, visos minétos reabilitacijos priemonés yra taikomos kompleksiskai, t.y.,
jvertinus paciento funkcing biiklg pasirenkami gydymo metodai, kurie taikomi uzsiémimo metu.

Taikomy reabilitacijos priemoniy kiekis gali varijuoti prilausomai nuo funkcinés paciento biiklés,

-----

Tik nuoseklus paciento funkcinés buklés vertinimas ir sekimas bei pagal, tai pasirinktas
kompleksinis skirtingy reabilitacijos metody deriniy taikymas gali duoti puikiy rezultaty
(Lenickiené 2010).

Konservatyvus gydymas padeda sumazinti juosmeningés stuburo dalies skausma pacientams su

disko i§varza (Liao, et al., 2009).
Manipuliaciné terapija

Manualiné terapija — tai, kai gydytojas rankomis atlicka jvairias manipuliacijas su paciento
kiinu. Manualiné terapija yra vienas i§ pasyviy kineziterapijos metody. Metodo tikslas — atstatyti
funkcija, sutrikusig dél sgnario funkcinio bloko. Taip pat manualinés terapijos poveikio principas
tas, kad, gydant Siuo metodu, yra palaipsniui stiprinami paspaudimai pirStu j tam tikras raumeny
grupes. Tokiu biidu yra malSinamas skausmas. Pagrindinis tikslas — jtempty raumeny grupiy tonuso

sumazinimas (bessikos u ap., 2014).
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Refleksoterapija

Akupunktira — veiksmingiausia priemoné siekiant padéti kenciantiems nuo tarpslankstelinio
disko i§varzos. Akupunktiira gali biiti taikoma bet kurioje susirgimo stadijoje. Sio metodo déka
suaktyvinami paties kiino resursai. Metalinés adatélés, subestos | biologiskai aktyvius taskus,
suzadina kiino savireguliacinius gebéjimus: paSalinama pertekliné raumeny jtampa, pageréja
kraujotaka, atsistato sgnariy, nervy, vidaus organy padétis ir paslankumas. Akupunktiira stimuliuoja
kiing iSskirti prieSuzdegimines ir skausmg mazinancias medziagas. Kiekvienam pacientui

akupunktiiriniai taskai turi biiti parenkami individualiai (Zorys, 1994).
Fizioterapija
Tai gydymas nataraliais ir dirbtiniais gamtos veiksniais. Kompleksinés terapijos ir

medicininés reabilitacijos sudétiné dalis, kuri sustiprina gydymo efekta, padeda iSvengti

komplikacijy. Dazniausiai gydymui naudojamos Silumos aplikacijos, parafinas, purvas, krioterapija,

vvvvv

Masazas

Esant tarpslankstelinei disko i$varzai - skiriamas tik labai specifinis masazas ir tik po to, kai
atlikta manualiné bei neurologiné apzitira. [vertinus patologinio proceso stadijg bei specifika,
masazas gali biti skiriamas kaip gydymo dalis, biitinai nurodant konkreCias vietas bei poveikio
audiniams biidus. Masazo paskirtis — formuoti lokalias miofiksacijas pazeisto disko zonoje, tai yra

priversti taip veikti raumenis, kad atsirasty lokaliy raumeny stabilumas, Salinantis tempiant] ar

-----

Hirudoterapija

Hirudoterapija arba gydymas délémis - tai senas, natliralus ir labai efektyvus gydymo
metodas, kuris iSsivysté i§ liaudies medicinos ir ryty medicinos. Medicininiy déliy seiliy liauky
sekrete randami specifiniai junginiai (hirudinas, kolagenazé,), kuriy poveikis toks, kad neleidzia
kraujui sukreSéti. Gydymas padeda pagerinti kraujo mikrocirkuliacija, kraujo tekéjima
maziausiomis kraujagyslémis ir kapiliarais, sumazéja audiniy uzdegimas ir paburkimas, taip pat

sumaz¢ja nervo spaudimas, pageréja nervo maitinimas (Andrijauskaité, 2006).
Osteopatija

Skirta taisyklingos laikysenos formavimui, kiino stiprinimui. Osteopatai remiasi teorinémis
Ziniomis apie patologijy atsiradima organuose, audiniuose dél kenksmingo nugaros smegeny
Sakneliy poveikio. Jy gydomosios manipuliacijos susijungia j specialius spaudymo, minkymo,

sukiniy bei kKitus mechaninius poveikius (Jablonskyté, 2016).
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Trakciné terapija

Trakcija yra vienas i§ metody, kuris saugiai atstato pazeista atramos — judé€jimo stuburo
aparatg, nenaudojant operacijy. Vienas i$ pagrindiniy komponenty gydant dazniausiai sutinkamus
stuburo susirgimus — ostehondroze, tarpslankstelines iSvarzas, skolioze ir kt. Terapijos tikslas —
paveikti stuburo atramos — judéjimo aparato segmentus, paraverterbralines medziagy struktiiras
(raumenis, sausgysles ir sgnariy kapsules), funkcionaliniy bloky nuémimas, giliyjy stuburo raumeny
relaksacija ir mechaniniy bei fiziologiniy auks¢iau iSvardinty stuburo struktiiry normalizacija

(UBanoBa u ap., 2012).
Kineziterapija

Kineziterapija — gydymas taikant judesius. Atliekant judesius juda ne tik raumenys ir kaulai,

vvvvv

Gydomieji pratimai nukreipiami j raumeny ir rais¢iy iStempimg, raumeny spazmavimo
sumazinimui, nusilpusiy raumeny treniravimg, bendro fizinio tonuso ir laikysenos pagerinimui.
Kiekvienas pacientas savarankiskai ir aktyviai dalyvauja gydymo procese, kontroliuoja savo
biiseng, keisdamas savo pasivyvy pozitrj j skausma, ] pozityvy poziiirj skausmo atzvilgiu (TakeHos,
2016).

Judé¢jimas viena 1§ svarbiausiy organizmo funkcijy. Jis palaiko ir stimulioja tokius

fiziologinius procesus kaip kvépavimas, kraujotaka, medziagy apykaita (Curens, 2006).

Judéjimo aktyvumo sumazéjimas, kuris susijes su gyvenimo budu arba susijes su amziumi,
sglygoja apykaitos procesy sulétéjima diske, o tai savo ruoztu iS$aukia pataloginius pakitimus jose
(Curens, 2006).

Reguliari ir dozuota gydomoji mankSta stimuliuoja visy pagrindiniy organizmo sistemy
funkcionaling veikla, prisideda prie paciento fiziniy kriviy palaipsninio padidinimo, jo
gyvybingumo ir darbingumo pagerinimo (Baiinep, 2016).

1.4.1 Trakciné terapija

Trakciné terapija (iStempimas) yra Vienas i§ pagrindiniy komponenty gydant dazniausiai
sutinkamus stuburo susirgimus — osteochondrozg, tarpslankstelines iSvarzas, skolioze ir kt

(MBanoBa u 1p., 2012).

Trakcijos metody taikymas menamas jau nuo seny laiky. Senovés Graikijoje, Indijoje ir visoje
Europoje, sékmingai taiké stuburo terapijai trakcijos metodus. Vienas i§ medicinos pradininky

Hipokratas sékmingai gydé stuburo susirgimus trakcijos biidy: tam tarnavo 4 gydytojo pagalbin-
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inkai, kurie tempé paciento kiing uz virSutiniy ir apatiniy galiiniy j skirtingas puses jam gulint ant

pilvo (Xonapes u nip., 2001).

Trakcinés terapijos tikslas — paveikti stuburo atramos — judéjimo aparato segmentus, para-
verterbralines medziagy struktiiras (raumenis, sausgysles ir sgnariy kapsules), funkcionaliniy bloky
nuémimas, giliyjy stuburo raumeny relaksacija ir mechaniniy bei fiziologiniy auks$ciau iSvardinty

stuburo struktiiry normalizacija (MBanoBa u ap., 2012).

Trakcija yra vienas 1§ metody, kuriS saugiai atstato pazeistg atramos — judéjimo stuburo apa-
ratg, nenaudojant operacijy. Naudojant trumpo ir ilgo laiko tempimo taikymg jveikiama raumeny
retrakcija (pasiprieSinimas) ir suteikiamas palaipsnis iStempimo poveikis vienai ar kitai kiino sri¢iai

siekiant paSalinti raumeny kontraktiras ir deformacijas (JIazapes u ap., 2010).

Trakcijos metu vyksta iSvarzos jsiurbimas dél susidarancio gradientinio spaudimo tarp
prolabiruotos ir neprolabiruotos tarpslankstelinio disko daliy. Palaipsniui didinant tempimo svorio
jéga proporcionaliai did¢ja ir vidinis disko spaudimas, jei dar neatsirado disko arba raumeny
fibrozé. Proporcionalus vidinio disko spaudimo mazéjimas vyksta, kol svorio apkrovos jéga
nevir§ija 17-20 kg. Didesnei apkrovai stuburo raumenyse atsiranda refleksiné jtampa.
Kompiuterinés tomografijos kontrolé jrodo, kad apie 50 - ¢iai proc. Zmoniy dalyvavusiy trakcingje
terapijoje, iSvarzos iSsigaubimas sumazéjo 2-2,5 karto, mazéjo ir Saknelés patinimas (AKMMOB H

ap., 1985; Xomapes u ap., 2001).

Stuburo trakcija leidzia: sustiprinti ir atstatyti sunkiai pasiekiamus mikroraumenis ir stuburo
jungtis, o tai normalizuoja raumeny tonusg ir bendrai sustiprina nugaros raumenis; pagerina
krajotaka ir pazeisty audiniy asimiliacijg, veikia atpalaiduojané¢iai raumenis, normalizuoja stuburo
judéjimo stereotipg; iStiesina iSkrypusj stubura; didinat tarpus tarp stuburo slanksteliy sumazéja
stuburo apkrova; sumaZina patologing raumeny jtampa; sumaZzina spaudima tarp disky, deél ko
maze¢ja protrizija; padidina vertikalinj dydj tarpslanksteling¢je angoje, o tai paskatina nervinés
Saknelés dekompresija, sumazina jo traumavimg ir patinima, tod¢l sumazéja arba iSnyksta
skausmas; pasalina tarpslanksteliniy sgnariy iSnirimus, ir tai dar labiau pastiprina dekompresijos

efekta (Bespykosa u jp., 2013).

Pasaulyje atlikta daug rengenologiniy tyrimy, kuriais jrodyta, kad trakcijos metu tarpas tarp
slanksteliy gali didéti nuo 1 — 2,5 mm., o vertikalinis dydis tarpslankstelinéje erdvéje nuo 0,2 — 0,65
mm (bunoes u ap., 2012; Xonapes u np., 2001).

Atliekant specialius tyrimus (kuriy metu j stuburo smegenis buvo jvedama rengenokontrastiné
medziaga) jrodyta, kad atliekant trakcija sumaZéja tarpslankstelinés iSvarZos iSsigaubimas uZz

fibrozinio ziedo (Xomapes u ap., 2001).
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Beveik visi mokslininkai, tiriantys trakcijos efekta, pabrézia, kad sumazéja arba iSnyksta

juosmens arba kaklo skausmai, o véliau skoliozé ir fiksuotos kifozés (ITonensuckuii, 2011).

Svarbus faktorius, j kurj reikia atsizvelgti skiriant trakcijg - tai individuali kiekvienam Zmogui
kiing veikiancio svorio tempimo jéga. Skiriant tempimg ypac reikia atsizvelgti | griztamojo nervo
mechaninius pazeidimus vystantis skausmo ostechondrozés sindromui ir anatominius bei
biomechaninius atskiry stuburo slanksteliy struktiiros ypatumus. Trakciné terapija dazniausiai
rekomenduojama vykstanfiam vertebraliniam sindromui kompresiSskai - mechaniniam variantui

(Mwumenko u np., 2012).

Esant mechaninei disfikcijai gydytojui biitina atsiminti, kad paravertebraliniai raumenys 2-jy
valandy bégyje po trakcijos miografiskai neutralds, t.y. neapsaugoti ir egzistuoja didelé patiméjimo
rizika, iStempimas gali i§Saukti perlinkimg arba tarpslanksteliniy arterijy iSemija (iSimtj sudaro
kaklo skyrius, nes skirtinguose stuburo segmentuose jie jungiasi j tarpslankstelinj kanalg skirtingais
kampais), o turint aseptinj uzdegimg - didéja griztamojo nervo traumatizacijos rizika

(ITonensHckui, 2011).
Galima iSskirti pagrindines pablogéjimo priezastis po trakcijos terapijos:

* trakcijos vykdymas pacientams, kuriems uzdrausta, pavyzdziui, esant stuburo liziams;

netaisyklingas trakcijos seanso vykdymas, svorio ir pozicijos pasirinkimas;
* paciento elgesio pazeidimas trakcijos vykdymo metu;

* paciento saugumo pazeidimai pasibaigus trakcijos seansui, pavyzdziui, svoriy kilnojimas

(MBanoBa u. ap. 2012).

ISskiriama keletas stuburo iStempimo metoduy:

priklausomai nuo aplinkos, kurioje vyksta iStempimas, - sausas tempimas arba

povandeninis;

» priklausomai nuo paciento kiino padéties ir tempimo krypties — gali buti horizontalus,

vertikalus arba tempimas pasvirusioje plokStumoje;

» priklausomai nuo stuburo segmento, j kurj nukreipta trakcijos jéga — kaklo, kriitinés,

juosmens trakcija;

« priklausomai nuo ritmo poveikio — nepertraukiama (pastovus), pertraukiama (su

nutrikimais) ir intermituojanti trakcija (MBanosa u. np. 2012).

Bendri trakcijos tempimo metody principai.
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Ypatingai svarbu, vykdant bet kokius tempimus, naudojant maksimalius svorius (dazniausiai
esant paramedialinéms disko iSvarzoms), pacientui laikytis judéjimo rezimo apribojimy po

trakcinés terapijos procediiros (Xomapes u ap., 2001);
véliau naudoti gydomajg mankstg raumeny korseto stiprinimui (Xogapes u ap., 2001);

pacientui, kuriam buvo atlikta trakcija, gali iSnykti skausmas, bet vystosi blokas stuburo
judéjimo segmente; siekiant uzkirsti kelig iSvarzos dislokacijai, rekomenduojama uzbaigti
tempimg uzsidedant svorio iSkrovimo korsetus, su tolimesniu buvimu ant kuSetés; Siam
etapui rekomenduojama skirti 30-60 min. Sj korseta sifiloma naudoti viso kurso gydymo
metu, o esant poreikiui iki 1,5 — 2 ménesiy po kurso baigimo. Bitina derinti tempimo kursg
su raumeny korseto treniravimu, nes ortopedinis dirZas, 1§ vienos puses, biitinas fiksuojant
stuburo judéjimo segmenta naujoje padétyje, o i§ kitos pusés, iSjungiami i§ darbo
paravebraliniai raumenys ir, atliekantis pozos palaikymo apkrova, jis salygoja raumeny
atrofavimg, tod¢l silpnéja nattralus raumeny korsetas. Todél pacientui rekomenduojama
korseto neSiojima apriboti 4-iomis savaitémis, palaipsniui, pradedant nuo antros savaités,
mazinti jo ne$iojima po 1 valandg iki miego, tre¢ig savaite nuimti 2-3 valandom iki miego,
ketvirtg savaite neSioti tik kelioniy mety ir atlieckant trumpalaikius nesunkius darbus, ilgai
biinant pasilenkimo pozoje ar atliekant fizinius darbus, susijusius su vibracija, ir nuimti
poilsio metu ir miegant. Ketvirtos savaités pabaigoje neSioti korseta tik ekstremaliais
atvejais. Pacientas turi zinoti, kad naudoti svoriy kilnotojy dirza vietoj specialaus fiksavimo
korseto netikslinga, nes jis pritaikytas visai kitiems tikslams (sportinis svoriy dirzas skirtas
stuburo perlenkimui, sukuria padidintg spaudimg pilvo srityje, kuris butinas keliant didelius
svorius ir pan.) ir neteikia gydomojo efekto (Xomapes u ap., 2001; XXupuos u ap. 2012);

trakcijos metodas efektyvesnis mobilioms i§varZoms (pozymiai pasireiSkia tokiais

simptomais, kaip skausmo peré¢jimu i$ vienos galiinés j kita) (Xomapes u ap., 2001);

atliekant tempimo terapija biitina didinti arba mazinti apkrovas palaipsniui (KupHos u ap.

2012; buroes u ap., 2012);

derinti trakcijos terapija su postizometriniy paravebraliniy raumeny atpalaidavimu, t.y. nuo
trakcijos atlikimo pradZios pacientas viso seanso metu turi atlikti judesius, lydinius
paravebraliniy raumeny susitraukimg. Pacientas atlieka gily paprasta jkvépima, po to sulaiko
kvépavimg 5-7 sekundes, lygiagre€iai jtempia paravebralinius raumenis ir pilvo preso
raumenis, nes postizometriné Siy raumeny grupiy relaksacija padidina jy galimybes
iSsitempti, véliau vyksta iSkvépimas, taip pat su kvépavimo uzlaikymu ir maksimaliu viso

kiino raumeny bei korseto atpalaidavimu. Nors per keleta atpalaidavimo sekundziy su
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darbiniu kriiviu stuburo struktiiry iStempimas nereikSminis, bet tokie iSsitempimai visos
trakcijos procediiros metu sumoje sudaro gana rysky efekta. Tokiy cikly atliekama nuo 3-5
priklausomai nuo paciento savijautos, véliau vyksta pilno atpalaidavimo periodas nuo 1-2
minuciy siekiant uzkirsti kelig hiperventiliacijai. Tokios metodikos metu netikslinga naudoti

dideliy svoriy ir rekomenduojama apsiriboti 10-12 kg. OKupros u np. 2012).

Trakcijy seansy kiekis nereglamentuotas ir priklauso nuo kiekvieno paciento individualiy
poreikiy. Orientyru uzbaigti trakcijos procediiry kursg gali biiti spontaninio skausmo dingimas

stuburo segmentuose ramybés blisenoje (Xomapes u ap., 2001).

Pagal atlikimo eiliSkumg trakcija statoma j paskutine vietg (pavyzdziui, 1§ pradziy atlieckama
fiziné terapija, paskutin¢ atliekama trakcijos terapija), siekiant apsaugoti pacientag nuo stipraus
fizinio judéjimo stipriy po trakcijos ir skirti maksimaly laikg poilsiui po trakcijos terapijos

(Xomapes u ap., 2001; XKupuos u ap. 2012).

Sios rekomendacijos trakcinés terapijos gydymui, o taip pat svorio jégos kriiviai, gali keistis
priklausomai nuo konkretaus trakcijos metodo taikymo, todél svarbiausia skiriant bei atliekant
trakcijos procediirg — individualus ir saugus poziiiris ] terapijos skyrimg paciento atzvilgiu, auksta

profesiné kvalifikacija, patirtis bei zinios (bumoes u ap., 2012, XKupuos u ap. 2012).

1.4.2 Tarpslanksteliné diferencialiné dinaminé terapija
Tarpslankstelinés diferencialinés dinamikos (sutr. TDD) terapinis gydymas yra paZangus
gydymas, skirtas nugaros skausmams gydyti, valdomas kompiuteriu. Yra vir§ 700 kliniky visame
pasaulyje, kurios teikia TDD terapinj gydymga ir Sis skaiCius vis auga. Galimybé labiau padéti
kenciantiems nuo létinio nugaros ir kaklo skausmo, ypatingai efektingas gydymo biidas, nei kitos
tradicinio nugaros gydymo inovacijos (Small, 2009 ).
Klaipédos sveikatos prieziuros centras yra viena i§ pirmyjy Lietuvoje, pripazinusiy tiekiama

Sio gydymo nauda kenc¢iantiems nuo nugaros skausmy.

TDD terapijos tikslas — paveikti stuburo atramos — judéjimo aparato segmentus, paraverter-
bralinius medZiagy struktiiras (raumenys, sausgyslés ir sgnariy kapsulés), funkcionaliniy bloky
nuémimas, gyliyjy stuburo raumeny relaksacija ir mechaniniy bei fiziologiniy auks$ciau iSvardinty
stuburo struktiiry normalizacija. Stuburo trakcija leidzia: sustiprinti ir atstatyti sunkiai pasiekiamus
mikroraumenis ir stuburo jungtis; pagerina krajotaka ir paZeisty audiniy asimiliacija, veikia
atpalaiduojanc¢iai raumenis, normalizuoja stuburo judéjimo stereotipa; iStiesina iSkripusj stuburg;
didinant tarpus tarp stuburo slanksteliy sumazéja stuburo apkrova; sumazina patologing raumeny
jtampa; sumazina spaudima tarp disky, ko pasekoje mazéja iSvarzos; padidina vertikalinj dydj

tarpslankstelinéje angoje, o tai paskatina nervinés Saknelés dekompresija, sumaZina jo traumavima
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ir patinimg, ko pasekoje — sumaz¢ja arba iSnyksta skausmas; pasalina tarpslanksteliniy sgnariy i$ni-

rimus, ko dar daugiau pastiprina dekompresijos efekta (JIazapes u ap., 2010; Small, 2009 ).

Tarpslankstelinés diferencinés dinaminés (sutr. TDD) terapinis stuburo gydymas atliekamas
Accu - SPINA tempimo jrenginiu ( 9 pav).
Accu-SPINA sistemos tikslai:
e Skatinti disko sveikatos gerinima.
e Suteikti reabilitacijg minkstiesiems audiniams.

e ISgydyti stuburo struktiiras.

10 pav. Accu-SPINA jranga, kuriuo atliekama TDD terapija KSP centre

Su Accu-SPINA stengiamasi pasiekti Siuos tikslus, taikant kompiuterio kontroliuojama jéga
tiksliu kampu, tam, kad sumazintume disko slégima, atskiriant ar atitraukiant du slankstelius,
esancius aplink diska (11 pav). Erdvé, atsirandanti nuo atskyrimo, sukelia slégio skirtumus, kurie
duoda skys¢io, maistiniy medziagy ir deguonies cirkuliacijos i disko stimuliavimo signala, skatinant
disko buklés pageréjimag. Kai yra iSsiputes diskas, slanksteliy atskyrimas gali sukelti jtampa disko
sieneléje ir supanciuose rais¢iuose, tokiu biidu iSlyginant iSsiplitima ir sumazinant spaudimg sus-

paustose kraujagyslése ir nervy Saknelése. Kadangi atskyrimo metu yra atitraukiami tiksliniai slank-
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steliai, tai jtempia minkStuosius audinius, sumazina raumeny jtampa, atlaisvina jtemptus raiscius ir

iSlygina stuburo struktiiras (Wood, 2014).

12 pav. Taikomas tikslus gydymo kampas, kad atskirtume tikslinj stuburo segmentg (Small,
2009)

Accu-SPINA jrenginys, naudojg sinusoidinj signalg tam, kad traukimo jéga buty taikoma
laipsniSkai. Tai imituoja natiiraly raumeny susitraukimo mechanizmg ir padeda iSvengti raumeny
spazmy. TDD terapinis gydymas tikslingai atliekamas ilgiau, mazdaug 25 minutes, tam, kad
suteikty pakankamai laiko audiniy pasikeitimui, tempimo jégos ciklai su maksimalia distrakcija,
taikkoma vieng minute¢ su trisdeSimties sekundziy poilsiu, su iStisiniu mazu tempimu. Vienos
minutés pakanka paveikti autogeninj slopinimg dauginiame ir tiesiamajame nugaros raumenyje.
Naudojant iStisin} slopinimo ciklg, trunkant; penkiolika minuciy, raumenys atsipalaiduoja ir
pager¢ja liemens judesiy amplitudé (11pav.) Labai svarbu pazyméti, kad per 25 gydymo minutes,
dazniausiai 13 minuéiy sanarys veikiamas maksimalios distrakcijos. Tai ypatingai svarbu esant
letinéms blisenoms, kai sanarinai diskai ypatingai sustingsta. Sinusoidinis signalas patogus ir leidZia
kiinui pernesti taikomas stipresnes distrakcijos jégas. Cikliné traukimo jégos prigimtis yra tokia, kad
po maksimalios distrakcijos sanarys ,atpalaiduojamas®, nors, faktiskai, jis vis dar yra tempiamas
(Alan et. al., 2003, Shealy et. al., 2005).

B
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13 pav. Ciklinés traukimo jegos laipsniSkumas, kompiuteriné programa KSP centras.
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TDD terapinis gydymas yra viena kineziterapinio gydymo dalis, kiti budai jtraukiami
priklausomai nuo paciento poreikiy, reabilitologo ir kineziterapeuto patirties. DaZniausiai tai
Sildymas, Saldymas, transkutanin¢ elektriné nervy stimuliacija, tempimo pratimai, kognityviné

elgesio terapija, masazas, akupunktiira ir stuburo mobilizacija (Small, 2009 ).

Gydymo kursg sudaro 8 — 20 procediry, gydymo kursas trunka 3 - 6 savaites. Biitina
paminéti, kad néra vieno gydymo, tinkancio visiems. Kiekvienas seansas su Accu-SPINA trunka
mazdaug 35 minutes: 25 minutés skirtos faktiniam gydymui ir 5 minutés masinos jjungimui ir
iSjungimui. Papildomi fizioterapijos budai taikomi, kad bty uzbaigta TDD terapinio gydymo
programa (Small, 2009 ).

Terapinis gydymas su Accu-Spina taikomas ne kiekvienam, zemiau pateikiamos indikacijos ir

kontraindikacijos.
Indikacijos:
e I[Sialgija;
e Disko iSvarza;
e Disko degeneracija;
e Facetinis sindromas;
e Létinis apatinés nugaros dalies ir kaklinés skausmas.

Létinis nugaros skausmas > 3 ménesiy - standartinis fizioterapinis gydymas buvo
neveiksmingas. Pacientai gali svarstyti chirurginés proceduros galimybe, jiems gali netikti

operavimas ar jie gali naudoti nuskausminamuosius vaistus.
Kontraindikacijos:

e NéStumas;

e Pacientas jaunesnis nei 15 mety;

e Paciento svoris vir$ija (192,78 kg);

e Sunki osteoporozé (nuo-2,5 iki -2,8 ar didesnis);

e Jgimtos stuburo anomalijos;

e Sirdies stimuliatorius;

e Nestabili pooperacing biukle¢;

¢ Bet kokios riiSies chirurging jranga (jei ji yra gydymo plote);
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e Stuburo nestabilumas;
e Neseniai buves slankstelio (-y) liizis;
e Sunki kanalo stenozé;
e Rotaciné ar sunki skoliozg;
¢ Pilvo aortos aneurizma;
e Spondilolize;
e Spondilolisteze (II ar aukStesnio lygio);
e Slanksteliy susijungimas.
Uzdegimings, infekcinés ir neoplastinés biisenos (Mumford et. al., 2015).

Visiems pacientams, kuriems planuojama taikyti TDD terapijg, prie§ gydymag buvo atlikta

magnetinio rezonanso tomografijg (ne veélesné 3 kaip ménesiy).
MRT tyrimo tikslas yra:
1) Identifikuoti kontraindikacijas;
2) Padéti nustatyti, kuri stuburo sritis yra skausmo Saltinis ir kuriai bus taikomas gydymas.

PASTABA. Suprantama, kad profesionalai gali diagnozuoti stuburo sritj, kuriai bus taikomas
gydymas be tomografijos. MRT tyrimas skiriamas ne diagnozei nustatyti, tyrimo tikslas yra atmesti

kontraindikacijas ir padéti diagnostikos procese.

1.4.3 Tempimo pratimai juosmeninés stuburo dalies iSvarzai

Siekiant iStempti stuburo gyliuosius raumenis rekomenduojama naudoti statinius pratimus, kai
pratimas statikoje iSlaikomas ne maziau 6 sekundziy arba specialus pratimai su maza aplitude ir

létame tempe (Bespykosa u ap., 2013; Cusnesa 2016).

Dinamine gydomoji manksta su greitais judesiai ir placiomis amplitudémis gali iSaukti
(padidinti) reflektorinius raumeny spazmus, nerviniy atSaky traumatizacija, iSvarzos padidéjima net
iki fibrozinio ziedo ply§imo. Tai leistina tik esant stabiliai remisijos stadijai, kuri vyksta ne maziau
vieny mety, kurio mety zmogus nejaucia skausmo. Esant visoms kitoms stadijoms ir stuburo

susirgimo blisenoms rekomenduojama statiné gydomoji manksta (J1azapes u ap., 2010).

Visu pirma, statiniai tempimo pratimai skiriasi nuo dinaminiy tuo, kad jie geriausiai padidina
stuburo raumeny galig. Zmogaus raumenys sudaryti i§ balty ir raudony skaiduliy. Bet raumeny

jégos galia apsprendzia, storosios baltosios raumeny skaidulos, prisotintos glikogeny (o raumeny
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greitis priklauso nuo iSvystyty raudonyjy skaiduly raumeny dél didelio mioglobino kieko ir

mazesnio glikogeno kiekio santykio) (Nussio, 2009).

Atliekant statinius tempimo pratimus atsiranda taip vadinamas Lindgarto (angl.,
LINDHARDT) sindromas, jis pasireiskia sustiprintu kraujo tekéjimu j raumeny gyslas, ko pasekoje
vyksta staigus apriipinimas medziagomis ir trofiniy procesy padidéjimas. Statiniai stuburo raumeny
ir pilvo preso pratimai su kvépavimu salygoja geresnj atsipalaidavimg, o taip pat vykdo
automobilizacinius judesius, kuriy poveikis analoginis manualinei terapijai. Visa tai sglygoja
funkcionaliniy stuburo motorikos bloky paSalinimg ir fibrozinio Ziedo iSvarZos sumazé¢jima

(Beurkus u np., 2008).

Siekiant sumazinti ir likviduoti raumeny hipertonusg naudojami raumeny atpalaidavimo

tempimo pratimai ir kvépavimas (Solveborn, 2005).
Atsizvelgiant | skausmo sindromo astruma, i$skiriami du etapai.

Pimas etapas — astrus sindromas. Antra etapas — nestabili ir stabili remisija. Pirmojo etapo
tikslas — pasalinti nervy Sakneliy kompresija ir skausmo sumazinimas, raumeny atpalaidavimas ir
nugaros deformacijos bei skausmo likvidavimas. Nattralu, kad paastréjimo metu zmogui reikalinga
ramyb¢. Bet neilgam, kadangi ramybés pasekmés, tai gyvybiniy funkcijy mazéjimas ir bendro
organizmo tonuso silpnéjimas. Bitina taip pat grieztai laikytis ir tinkamai dozuoti tempimo
pratimus. Taikomi trys judéjimo rezimai — tausojantis, tausojantis treniruojantis ir treniruojantis.
Pacientams su aiSkiai iSreik$tu skausmo sindromu skiriamas tausojantis judéjimo rezimas. Bet
negalima pamirsti, kad Sio periodo pailginimas sumazina aktyvuma, silpnina raumeny sistemg ir
pailgéja pazeisty funkcijy regeneracijos laikotarpis. IS kitos pusés, aktyvus judéjimo rezimas
anksCiau laiko, kai dar neprasidéjo labai astrus uzdegimo procesas (nervy Sakneliy uzdegimas,
audiniy patinimas ir pan.), sustiprina ir normalizuoja raumeny patologinius pakitimus ir stuburo

struktiirg (bespykosa u ap., 2013; Jlazapes u ap., 2010).

Gydymo tikslo uzduotis Siame etape turi buti nukreipta j stuburo segmenty iSkrova. Tam
naudojami stuburo iStempimo pratimai su tolimesne imobilizacija ir giliyjy stuburo raumeny

treniravimas, stuburo lenkimo ir atpalaidavimo pratimai (Bewkun u ap., 2008).

Pirmas uzsiémimy etapas vienas i§ sunkesniy, reikalaujantis daug pastangy, kantrybés ir
démesio. Tai susij¢ su tuo, kad iSvarZos atsiradimo momentu ir dar 3-4 savai¢iy laikotarpiu, disko
defekto busena lieka kritiné. Fibrozinis junginys toje vietoje, kur jvyko fibrozinio Ziedo jtrukimas ir
iSsiverzimas, pirmo-antro ménesio laikotarpiu dar néra tvirtas. Fibrozinis Ziedas lengvai
paZzeidziamas net esant mazoms apkrovoms, kurios nulemia disko vidinj spaudima, todél reikia

labai saugiai atlikti pratimus. Bet koks skausmo stipréjimas, diskomforto atsiradimas gali sustabdyti
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ir nutraukti iSvarzos gijimo procesg bei sustiprintini jo iSkritimg dél tarpslankstelinio disko

spaudimo pakilimo (Curens, 2006; Tuxonosa, 2005).

Taigi, skausmas Siuo atvejy - tai kriterijus, i kurj reikia atkreipti démesj kiekvieno uzsiémimo
metu. Bitina zinoti, kad pasveikimo kelyje gali atsitikti dvi nemalonios situacijos, kurios
dazniausiai pasitaiko gydomojoje praktikoje. Pirma i$ jy — skausmo didéjimas uzsiémimy metu. Jo
priezastis tik viena — per didelés pratimy apkrovos, atsirandancios dél didelio noro greiciau
pasveikti. Toks noras provokuoja zmogy atlikti didesnj kiekj pratimy vienu pri¢jimu. To negalima
daryti. Apkrovas galima didinti tik didinant pri¢jimy prie pratimo kiekj per dieng (Curens, 2006;
Tuxonoa, 2005).

2-3 ménesiy etapo metu atliekant pratimus Zmogus jau gali nejusti skausmo ir pacientas
nutraukia uzsiémimus, galvodamas, kad skausmo néra ir gali uzbaigti uzsiémimus. Bet bitina

teisingai nustatyti savo prioritetus (Tuxonosa, 2005).

Jei tikslas nuimti skausma, tai jis pasiektas. Bet tai gali biiti laikina s€ékmé ir anksCiau ar
veéliau skausmas gali sugrjzti, nes i§varZos iSsikiSimas vel gali pradéti formuotis kylant vidinio disko
spaudimui. Ypatingai, jei zmogus pradeda uzsiminéti sportu su svoriais, kadangi dél
nediferencijuotos raumeny sistemos treniruotés atsiranda reflektorinis raumeny susitraukimas, todél
gali kilti vidinio disko spaudimas. Biitent dél Sios priezasties keisti gydomosios mankstos metodika

nerekomenduojama (Tuxonosa, 2005).

Jei Zmogaus tikslas pasveikti, tai uzsiémimus rekomenduojama testi atitinkama metodika, ne
maziau kaip 6 ménesius, iki visiSko stuburo atsistatymo. Pries baigiant gydymo kursg, biitina atlikti
pakartoting pazeistos stuburo dalies tomografijg, kad jsitikintume i$varzos iSgaubos iSnykimu. Tik
po to galima pereiti prie profilaktinio uzsiémimo kurso — du kartus per dieng po 20 minuciy

(Nussio, 2009).
Tempimu pratimo metodika

Kaip rodo tyrimai, raumenis i tolygy ir létg jy iStempimg reaguoja pailgéjimu, o greiti judesiai
padidina jy spazmavima, dél to gali atsirasti atskiry raumeny skaiduly mikrotraumos (JIykesiHeHKO,
2008).

Todél rekomenduojama atlikti fizinius pratimus tolygiai ir létai, be staigiy judesiy, jungiant

raumeny relaksacijos elementus (Nussio, 2009).

Stuburo iStempimo pratimy paskirtis, pagal profesoriy Ilizarova (23 str.), kad ,raumeny
jtempimas su iStempimu yra reikSmingas faktorius, aktyvizuojantis raumeny augima. Pagal §j désnj

galima suzadinti naujy odos vienety, raumeny, kauly ir net kraujagysliy struktiiry susidaryma®. Sis
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teiginys buvo pagristas zinomo gydytojo ortopedo. Tempimo pratimy pagristuma lemia ir tai, kad
vertikalioje padétyje (stovint ar sédint) diskg spaudzia kiino svoris, o taip pat ir kiino raumeny
susitraukimo ir gravitacijos jégos. Taip pat, sédé¢jimo padétyje vidinis tarpslanksteliniy disky
spaudimas 25% didesnis nei stovéjimo padétyje, o bendra apkrova diskui 1,5 karto didesné nei
stovéjimo padétyje. Stuburo tempimo pratimai sudaro optimalias salygas disko branduolio
vakuumizacijai ir fibrozinio audinio gijimui. Tempimo pratimai sumaZzina juosmens raumeny

spazmavimag ir sulétina stuburo distrofinius pakitimus (Nussio, 2009).

Atliekant stuburo tempimo pratimus, vyksta ryskiis vidinio disko spaudimo svyravimai, todél
biitina derinti juos su maksimaliu raumeny atpalaidavimu ilséjimo metu tarp pratimy, o taip pat
pabaigus uzsiémimus. Relaksaciniy pratimy panaudojimas yra viena 1§ salygy raumeny spazmy

pasalinimui (be3pykoBa u ap., 2013).

Atliekant raumeny tempimo pratimus judesiai tampa lengvesni, padidéja kiino bei sgnariy
lankstumas. Tempimo pratimai atliekami tolygiai ir Iétai, nespyruokliuojant, tol, kol pajuntamas

Svelnus tempimas. Kvépuoti reikia laisvai, nesulaikant kvépavimo (Jlazapes u ap., 2010).

Atliekant tempimo pratimus sumazgja stuburo apkrova, kuo pas¢koje sumazéja vidiniy disky

spaudimas bei skausmas (be3pykosa u ap., 2013).

Stuburo iSkrova gali buti atlickama skirtingais pasyviniais i$sitempimo metodais arba
aktyviais specialiais pratimais skirtais iStempti stuburg. Jy efektyvumas zenkliai padidéja atliekant
pratimus ant plokStumos kurios kampas nuo 15 iki 30 laipsniy (be3pykoBa u np., 2013; TuxoHoBa,
2005).

Sie pratimai turi bati adekvatiniai pagal jéga ir ilguma, neperkraunant raumeny bei

nei$Saukiant skausmo sindromo (be3pykosa u ap., 2013).

Atliekant tempimo pratimy kursa ir sumazéjus skausmui rekomenduojama pereiti prie antro

gydymo etapo.

Antrasis etapas — tai nestabili ir stabili remisija. Sio etapo tikslas — i§vystyti raumeny
korseta, padidinti stabilumg ir stabilizuoti i§tempta stubura. Siame etape naudojami du judéjimo

rezimai — tausojantis - treniruojantis ir treniruojantis (be3pykosa u np., 2013; Tuxonosa, 2005).

Palaipsniui Salinant aStrias susirgimo iSraiSkas paskiriamas antrasis etapas, tausojantis
treniruojantis judéjimo aktyvumg. Palaipsniui didinamas bendras uzsiémimo ilgumas, pratimy
kiekis ir benda apkrova. Siame etape treniruojami raumenis kurie buvo paZzeisti, kuriuos saugojo dél

skausmo sindromo. Treniravimo rezimas paskiriamas paSalinus klinikinias ligos iSraiSkas.
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Treniravimo rézimo uzsiémimy tikslas stiprinti kiino raumeny korseta, lavinti giliyjy nugaros

raumeny jéga (JIazapes u ap., 2010).

Bitina prisiminti, kad juosmeninéje dalyje stuburas nugaroje palaikomas kiino iStgsimo
raumenimis, i§ Sony — juosmens raumeny, o i§ priekio — pilvo ertmés slegiu, sukuriamy pilvo
raumeny tamprumy. Siy raumeny jégos padidinimas yra pagrindiné antrojo etapo uzduotis. Biitina
atkreipti démesj j priekinius ir pilvo raumenis. Siy raumeny tonusas pariipina pilvo vidinés ertmés
tinkamg spaudimg. Tai turi didel¢ reikSm¢ mazinant stuburo apkrova ir mazina vidini
tarpslanksteliniy disky spaudima. Siy raumeny susilpnéjimas, yra vienas i§ faktoriy atvedantis prie
iSvarzy atsiradimo ir stuburo iSkreipimy. Todeél pilvo ertmés pratimai turi didele reikSme

juosmeningés dalies terapijoje (be3pykosa u ap., 2013).
Bendros uzsiémimy vykdymo rekomendacijos

Sudarant jud¢jimo rezimg pacientams su juosmenine iSvarza, reikia atkreipti démesj j paciento
biiseng, judéjimo sutrikimy egzistavima: nervy-raumeny reguliacijos sutrikimai, lokaliné ir iSplésta
miofikacija, iSalginé skoliozé, hiperlordozé. Pratimy efektyvumas didéja, kai pacientas tiksliai

laikosi pratimy atlikimo metodikos (be3pykosa u ap., 2013).

Gydymo kursas pacientams turintiems juosmening iSvarzg ir skausmo sindroma, turéty vykti
ne trumpiau kaip 6 ménesius, kol neiSnyks skausmo sindromas. Pratimy atlikimo dozavimas
nustatomas kiekvienam individualiai. Pratimai atliekami iki skausmo atsiradimo ribos. Jei pacientas

pazeis $ig taisykle, gali atsirasti pakartotinis raumeny spazmavimas (Tuxonosa, 2005).

Visus pratimus reikia atlikti Iétai, ramiu tempu su pakankamomis pauzémis poilsiui ir
atsipalaidavimui. Pacientams, turintiems i$varzas, rekomenduojama tokia bendra trukmé: per dieng
nuo 60 iki 120 minuciy, kiekvienas pratimas atliekamas 2-6 kartus. Astraus skausmo intensyvumo
metu visi pratimai atliekami statikos rezimu, su vienkartiniu raumeny jtempimu nuo 6 iki 10
sekundziy. Ilgesnis raumeny jtempimas gali pabloginti kraujotaka raumenyse ir mazina raumeny
korseto sustiprinimg. Statinius pratimus butina atlikti 1étai pasiekiant galuting pratimo pozicija,
veliau uzfiksuoti judesj Sioje pozicijoje nuo 6 iki 10 sekundZiy, o véliau taip pat létai iSeiti i$ jo
(Bespykosa u ap., 2013; Tuxonosa, 2005; Tpenesa u ap., 2015).

Kiekvienas pratimas su statiniu raumeny jtempimu kaitaliojamas su visisku jy atpalaidavimu,

atpalaidavimo trukmeé turi buti 2-3 kartus ilgesné nei jtempimo stadija (Tuxonosa, 2005).
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APIBENDRINIMAS

Nustatyta kad:

stuburo juosmening dalj sudarantys slanksteliai yra vieni stambiausiy stuburo struktiiroje, bei
jiems tenka ir didZiausia kiino apkrova judéjimo metu; slanksteliy kiinai suformuoja stuburo
angg kurioje i$sidéste stuburo smegenys, nervy Saknelés (palaikantis ry$j tarp organy ir galvos
sgnariai; tarpslankstelinio kiino viduje yra drebutinis branduolys, o aplink drebutinj branduolj
yra daugiasluoksnis fibrozinis ziedas, saugantis drebutinj branduolj; stuburui judéti padeda i$

abiejy slanksteliy keteriniy ataugy pusiy iSsidéste gilieji (ilgieji ir trumpieji) nugaros raumenys.

iSvarzos klasifikuojamos pagal - atsiradimo priezast] (trauminé, toksiné, onkologing, virusinés
etiologijos), audinius sudarancig i§varza (drebutinio branduolio, kremzlinis ir kaulinis audinys),

18varZos i§siverZzimo kryptj, didy, kiek;j ir senuma.

nugaros skausmas yra skirstomas pagal trukme¢ j: Gimy (skausmas tegsiasi 6 savaites arba
maziau) kurio priezastis btina susijusi su stuburo statinés ir dinaminés funkcijos sutrikimais;
potuminj skausmg trunkanti nuo 30 iki 90 dieny, létinj skausma kuris tesiasi ilgiau nei 12 sa-
vaiciy.

stuburo trakcija bei tempimo pratimai sudaro optimalias sglygas disko branduolio vakumizaci-
jai ir fibrozinio audinio gijimui, sumaZzina juosmens raumeny spazmavimg ir sulétina stuburo
distrofinius pakitimus, reguliariai atlickant raumeny trakcijos arba tempimo pratimy procediiras

geréja bendra savijauta, judesiai tampa lengvesni, padidéja kiino bei sgnariy lankstumas.
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2. TIRIAMOJI DALIS

2.1 TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1.1 Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy ir lyti

Tyrime dalyvave 44 pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes po 22 asmenis. Pacienty
pasiskirstymas pagal amziy tarp grupiy buvo panasus, statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p = 0,139;
(p > 0,05). I grupejé — 5 vyrai ir 17 motery, II grupéje dalyvavo 14 vyry ir 8 moterys (1 lentelé).

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj ir amziy

\Ayr./mot. Vidutinis amzius, Minimali Maksimali
metais: vidurkis=SE reikSme, reikSmé, metais
metais
I grupé Svyr./17mot. | 50,86+9,45 36 68
II grupé 14vyr./8mot. 51,86+10,94 32 68

2.1.2 Tiriamyjy antropometriniai rodikliai

Tyrimo atlikimo metu sickiama nustatyti ir jvertinti fizinius tiriamyjy i$sivystymo rodiklius ir
atlikti jy analize (Tigis, svoris) bei kiino masés indeksg (2 lentelé). Vidutinis tiriamyjy tigis I grupéje
yra 171,1+6,89 cm, II grupéje 168,6+6,43 cm. Vidutinis tiriamyjy svoris: I grupéje 79,5+5,69 kg., 11
grupéje 82,7+4,69 kg. Kiino masés indekso vidurkis: I grupés 27,83+3,69, II grupés 28,14+3,32,. |
normalaus svorio grupe pateko 12 zmoniy, 21 Zmogus atitiko antsvorio kriterijus, kada ligy rizika
néra didelé, bet deréty stengtis, kad svoris nedidéty. I-ojo laipsnio nutukimas nustatytas 14 zmoniy,
kuriems yra padidéjusi ligy rizika. 1 Zmogus buvo priskirtas grupei su I1-0jo laipsnio nutukimu, kai
yra didelé ligy rizikos galimybeé, biitina mazinti svorj. Didzioji tiriamyjy dalis: tiek I grupés, tiek 11
grupés, nepasizymi normaliu kiino svoriu ir jy svorj deréty mazinti, siekiant sékmingo, efektyvaus
gydymo. Tyrimo metu KMI pokyc¢iai nebuvo stebimi, kadangi poky¢iy KMI rodikliuose aptikti
nebuvo tikétasi. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy néra (p = 0,8967; p > 0,05).
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2 lentelé. Tiriamyjy antropometriniai rodikliai

Rodiklis | _ . Kiino masés KMI KMI
Ugis Svoris indeksas: Minimali Maksimali
Grupés vidurkis+SE | vidurkisSE vidurkis£+SE reik§mé reik§mé
i .
( n{"‘zllz’)e 171,146,890 | 82,744,69 | 27,83+3,69 | 22 34,1
IT grupe
(n=22) 168,6£6,43 | 79,545,609 | 28,14£332 | 229 35,3

Kadangi abiejy grupiy pacienty amzius statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p=0,1398), galime

teigti, kad grupés yra homogeniskos ir jy rezultatus galima lyginti.

2.1.3 Tyrimo bioetika

Tyrimas buvo atliktas gavus leidimui i§ VS] Klaipédos sveikatos priezitiros centro vadovo ir
Klaipédos universiteto, Medicinos edukacijos katedros Bioetikos komisijos leidimas Nr. ME-BK 01
(1 priedas). Visi tyrime dalyvauti sutike asmenys buvo informuojami apie tyrimo tikslus,
uzdavinius, eiga, tyrimo metodus. Tiriamiesiems pazadéta, jog tyrimo duomenys bus anonimiski ir
naudojami tik studijy tikslams. Pacienty sutikimas dalyvauti tyrime patvirtintas rastiSka forma (2

priedas).

2.1.4 Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliekamas VS] Klaipédos sveikatos prieZiiiros centre nuo 2016 m. lapkrigio 27
d., o baigtas 2017 m. balandzio 3 d. Tiriamieji tyrime dalyvavo savanoriskai, ir buvo supazindinti su
tyrimo paskirtimi, eiga bei garantuojamu anonimiSkumu. Tyrimas vyko S§iais etapais: tyrimo
problemos; moksliniy Saltiniy atranka ir analizé; mokslo Saltiniy analizés apibendrinimas ir teorinés
dalies parengimas; tyrimo metodo pasirinkimas, tyrimo tikslo, uzdaviniy iSkélimas; tiriamojo
kontingento, imties, tyrimo atlikimo vietos pasirinkimas; tyrimo instrumento parinkimas bei
pagrindimas; tyrimo planavimas; tyrimo duomeny analizé¢; duomeny apibendrinimas, darbo
raSymas; iSvady ir rekomendacijy parengimas; gautos informacijos sistemingas ir tikslingas

analizavimas bei apdorojimas; tyrimo duomeny lyginamosios analizés atlikimas (13 pav.).

| grupei buvo taikyti tempimo pratimai kineziterapijos saléje. II grupés pacientams taikyta
TDD tempimo terapija su ,,Accu-SPINA® jranga. Tiriamyjy skausmo intensyvumo rodikliai,
funkcinés biiklés duomenys ir informacija apie gydymo veiksmingumui jtakg turin¢ius veiksnius

buvo surinkta, pacientams paaiskinus tyrimo tikslg ir gavus sutikimg naudoti gautus duomentis.

Visiems tiriamiesiems buvo diagnozuota juosmeninés stuburo dalies iSvarza (L4—L5 arba L5-
S1), patvirtinta magnetinio rezonanso tomografijos tyrimu; pacienty subjektyvus skausmo pojiitis

nevir§ijo 4 — 5 baly (jauciamas vidutinis skausmas pagal SAS); i koja plintantis skausmas tesési 3
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ménesius. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes: TDD tempimo terapijos, uz kurig mokéjo savo
léSomis (n = 22) ir pacientai kuriems buvo taikyti tempimo pratimai kineziterapijos saléje (n = 22).
Tiriamieji | fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriy, stuburo tempimo terapijos kabinetg ir

kineziterapijos sal¢ atvykdavo kiekvieng darbo diena, i§ viso - 10 dieny.

I grupés pacientams (n = 22) buvo taikyti tempimo pratimai kineziterapijos salé¢je. Jy metu
buvo atliekami raumeny tempimo pratimai - tai fiziniy pratimy forma, kurioje specifinis raumuo ar
sausgyslé (arba raumeny grupé) yra sgmoningai jtempiami arba iStempiami, siekiant palengvinti
raumeny spazmus, taip pat pagerinti raumens elastingumg ir jau¢iamg raumeny tonusg. Tempimo
pratimai gerina kraujo tekéjimg j audinius, raumeny kontrolés pojitj, ju lankstumg ir judesiy
amplitudg. Tokiu btudu nervy sistema iSmoksta toleruoti didesnj raumeny iSsitempimg pries
siunéiant skausmo signalg. Pratimai sumazina raumeny tonusa, padeda atsipalaiduoti ir islaikyti
gerg laikyseng. ChroniSkai jtempti raumenys formuoja prastg laikysena, o tai savo ruoztu gali turéti
jtakos vidaus organy funkcionavimui. Taip pat mazina juosmeninés — kryZzmeninés stuburo dalies
skausmus bei didina dvigalviy kojy raumeny, kluby ir dubens raumeny lankstumg bei judesiy
amplitude, taip pat gali padéti sumazinti stuburui tenkanéig apkrova, dél kurios atsiranda

juosmeninés stuburo dalies skausmai. Paruosia kiing didesnei fizinei apkrovai.

Kitaip tariant, kiinas prisitaiko prie daznai atlickamy judesiy ir taip leidzia palengva didinti
raumens iStempimg. Pradinés padétys — ant nugaros, Sono, pilvo bei keturpéscia. Pratimai kartojami

8 — 12 karty. Procediros trukmé — 35 min., daznumas — 5 Kartai per savaite ( 3 priedas).

II grupés pacientams (n = 22) procedirg sudaré TDD tempimo terapija (25 — 45 minuciy

sesijos). IS viso  TDD terapijg jtraukta 10 sesijy, paskirstyty per 2 savaites.
Pirmasis vizitas  TDD terapija:
e Pacientai sutinkami kineziterapeuto.
e ISankstinio vertinimo arba klausimyno perzitra.
e Pacientui paaiskinima, kaip vyks gydymas.
¢ Gydymo pradzia.

TDD terapinis gydymas trunka nuo 45 minuéiy iki 1 valandos, individualus laikas priklauso
nuo paciento. Kiekvienas seansas su Accu-SPINA trunka mazdaug 35 minutes: 25 minutés skirtos
faktiniam gydymui ir 5 minutés masinos jjungimui ir i§jungimui. Paciento paruoSimas tempimui

(12pav.) (4 priedas).

Papildomi fizioterapijos budai: Sildymas, Saldymas, transkutanin¢ elektriné nervy stimuliacija,
taikomi todél, kad biity uzbaigta TDD terapinio gydymo programa.
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TDD terapinis gydymas

Pries pradedant TDD terapinj gydyma Accu-SPINA prietaisu: taikoma 10-15 minuciy
Thermotex infraraudonyjy spinduliy terapija - tai giliyjy audiniy Sildymo infraraudonasiais
spinduliais kilimélis, padidinantis kraujo cirkuliacijg gydymo plote. Thermotex taikymo tikslas yra
atpalaiduoti raumenis, sumazinti skausmg ir skatinti gijimg padidéjusios kraujo cirkuliacijos

pagalba. Accu-SPINA prietaise jmontuotas Sildymo ir masazavimo jtaisas.

14 pav. Paciento paruoSimas tempimui.

Kineziterapeutas uzfiksuoja kiekvieno paciento skausmo bala prie§ ir po gydymo, balas
fiksuojamas Accu-SPINA prietaiso programinéje jrangoje. Jéga, naudojama per TDD terapija, yra
lygi pusei kiino svorio + iki 25lbs (11,34 kg). Jéga didinama kiekvieno gydymo metu 5 Ibs (2,27
kg). Papildoma jéga paprastai pridedama, kai skausmo balas lygus ar mazesnis uz prie§ tai buvusio
gydymo skausmo bala. Kai pacientas baigia TDD terapinj gydyma, jis paguldomas ant atskiro stalo.
Po to, Polar Powder Coldpak (Saldomas gelis) taikomas juosmeninés stuburo daliai 10 minuciy, kad
nuramintume gydyta plota. Pastaba: Kai kuriems pacientams gali nepatikti Saltis. Rekomenduojama

naudoti Saltj, nors kai kuriems pacientams gali labiau patikti Siluma.
Standartinio paciento gydymo rezimas gali buti $is:
1) 10-15 minuéiy - Thermotex infraraudonyjy spinduliy terapija;

2) 35 minuciy — TDD terapinis gydymas (5 minutés jungti ir i§jungti Accu-SPINA
prietaisa);
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3) 10-15 minuciy — 8alio terapija;
4) Rekomenduojamas ortopedinis dirzas.

Visy tirlamyjy gydymo rezultatai ir terapijos poveikis buvo stebimi naudojant skausmo skalg
(SAS) skausmo intensyvumui jvertinti, Oswestry negalios indeksa, modifikuota Sobero testa
juosmeningés stuburo dalies paslankumo vertinimui bei ,,Roland-Morris“ klausimyng paciento
funkciniam pajégumui jvertinti. Skausmo intensyvumas, naudojant skausmo skausmo skale SAS,

buvo vertinamas pries§ bei jpus€jus tyrimui (po 1 savaités). Pasibaigus tyrimui (po antros savaités)

pakartotinai buvo atlikti visi tyrimai, kaip ir prie§ gydyma.
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15 pav. Tyrimo organizavimo schema
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2.1.5 Tyrimo metodai
Buvo taikomi §ie tyrimo metodai:
1. Mokslinés literatiiros analize.
2. Anketiné apklausa.
3. Skausmo intesyvumo vertinimas.
4. Funkcinés buklés vertinimas.
5. Statistiné duomeny analizé.

Medicininés dokumentacijos analizé. Su medicinine dokumentacija bei ligos anamneze buvo
susipazinta Klaipédos sveikatos priezitiros centro reabilitacijos skyriuje. Visiems tiriamiesiems
buvo nustatyta juosmeninés stuburo dalies disko iSvarza. [Sanalizavus ligos istorijas, paaiskejo, kad
dazniausi pacienty nusiskundimai yra stuburo juosmeninés dalies skausmas bei jvairios

lokalizacijos skausmo plitimas.

Kiekybinis tyrimas. Tyrimo metu renkami kiekybiniai duomenys, atliekant testavimus ir
matavimus prie§ procediiras, procediiry metu ir po jy, siekiant juos palyginti. Tokiu biidu siekiama
jvertinti, ar tarpslankstelinés diferencinés dinaminés terapijos (TDD terapijos) taikymas gali
pagerinti pacienty funkcine bukle, lyginant jg su tradicinéje kineziterapijoje taikomais tempimo

pratimais.
2.1.6 Tyrimo instrumentai:
1. Sociodemografijos anketa (5 priedas).
2. Funkcinés negalios jvertinimo ,,OSWESTRY “ klausimynas (6 priedas).
3. Skaiciy analogijos skausmo skalé (SAS) (7 priedas).
4. Juosmeninés stuburo dalies paslankumo modifikuotas ,, Sobero* testas (8 priedas).

5. Funkcinis juosmeninés stuburo dalies pajégumo vertinimas - ,,ROLAND-MORRIS*

klausimynas (9 priedas).

Tiriamyjy vertinimas ir testavimas. Siekiant jvertinti funkcinés buklés pokyc¢ius, tyrimo metu
buvo vykdomas tiriamyjy vertinimas ir testavimas. Testavimas buvo atliktas prie§ procediry
taikyma, jpuséjus ir po programy jvykdymo, siekiant iSanalizuoti ir apibendrinti tyrimo metu
pasiektus rezultatus.

Naudoti klausimynai skirti i$siaiskinti, kokia skausmo specifika ar skausmas riboja kasdiene

veiklg, bei susieti Sias esamas juosmeninés stuburo dalies problemas su fizinés veiklos aktyvumu.
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Tyrimo analizés duomenims surinkti buvo sukurtas tyrimo protokolas (10 priedas). Jame atsispindi

visy metody vertinimo rezultatai.

Sociodemografijos anketa. Pacientas turéjo pazyméti savo amziy, Gigj, svorj, fizinio darbo

sunkuma. Vertintas fizinio darbo sunkumas:

1. Sédimas: kartais a$ stoviu arba vaikstau, bet ilgaja laiko dalj sédziu. Kartais a$ pakeliu iki 5 kg

svorj;
2. Lengvas: bet kuris 1§ pateikiamy:
e a§ vaikStau arba stoviu daugiau nei 1/3 darbo laiko.
e daZnai tenka kelti svorius iki 5 kg .
e a$ seédziu, bet daznai minu kojomis pedalus.
3. Vidutinis: a§ daznai keliu iki 10 kg, o kartais net iki 25 kg svorius.

4. Sunkus: a$ daznai keliu iki 25 kg, o kartais net iki 50 kg svorius. (Saménien¢ J. ir kt.,
2005).

Oswestry klausimynas. Oswestry klausimynas (Vianin M., 2008) skirtas jvertinti paciento
juosmeninés stuburo dalies nugaros juosmeninés dalies disfunkcijos sunkumg pagal skausmo
intensyvuma ivairiose gyvenimo situacijose. Sis klausimynas labiau atspindi poky¢ius pacientams,

besiskundziantiems |étiniu skausmu, tinkamesnis naudoti tretinio lygio sveikatos priezitiros jstaigose.

Klausimyng sudaro 10 klausimy (1 priedas), kuriems yra pateikti 6 atsakymy variantai (A—F).
I kiekvieng klausimg atsakoma pasirenkant vieng tinkamiausig variantg. Oswestry negalios indekso
apskaiciavimas: kiekviena i§ pateikty atsakymo raidziy yra vertinama balais nuo 0 iki 5 (A—0; B —
1, C-2; D - 3; E - 4; F—5). Surinkti balai sudedami, maksimali suma (50 baly) — didelé
disfunkcija, minimali: (0 baly) — geras funkcijos jvertinimas: baly procentiné israisSka
apskai¢iuojama pagal §ig formule: baly suma / 50 x 100 = procentiné iSraiSka (proc.) Procentine
vertinimo skal¢ sudaro 0—100 proc.: kuo maZziau baly surenkama, tuo mazesné nugaros juosmeninés
dalies skausmo jtaka paciento funkcinei buklei. ISvados daromos atsizvelgiant j Sias procentines
iSraiSkas: 0-20 proc. — minimalus funkcijos pazeidimas; 21-40 proc. — vidutinis funkcijos
pazeidimas; 41-60 proc. — sunkus funkcijos pazeidimas; 61-80 proc. — negalia; 81-100 proc. —

lovos rezimas / simuliuojami simptomai.

e 0 - 20 % - minimalus nedarbingumas;
e 21 - 40 % - vidutinis nedarbingumas;

e 41 - 60 % - sunkus nedarbingumas;
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e 61 - 80 % - visiSkas nedarbingumas;

e 81 -100 % - negalia.

Skai¢iy analogijos skausmo skalé (SAS). Tyrimo metu buvo atlieckamas juosmeninés

stuburo dalies skausmo intensyvumo vertinimas, naudojant Skai¢iy analogijos skausmo skalg

(SAS):

1. Pries atliekant programa.

2. Po 5-1y procediry (tyrimams jpuséjus po 1-os savaités).
3. Po 10-ies procediiry (pasibaigus tyrimui po 2-jy savaiciy).

Skaléje skaicius nurodo skausmo intensyvumg. Kuo didesnis skai¢ius, tuo intensyvesnis
skausmas. Skausmas vertintas balais: 0 baly — néra skausmo, 1-3 balai — skausmas silpnas, 4-5 balai
— skausmas vidutinio stiprumo, 6-8 balai — jauc¢iamas stiprus skausmas, 9-10 balai — jauc¢iamas

nepakeliamas skausmas (Petrikonis, 2004).

Sobero testas. Juosmeninés stuburo dalies paslankumas vertintas naudojant modifikuota
Sobero testa (14 pav.). Paslankumas vertintas tris kartus ir i§ gauty rodikliy apskai¢iuotas vidurkis
registruojamas tyrimo protokole. Tarp klubikaulio skiauteriy nugarinéje puséje yra surandamas ir
pazymimas vidurio taskas iSilgin¢je stuburo linijoje. Nuo to taSko Zemyn matuojamas 5 cm
atstumas ir ta vieta pazZymima. Nuo to paties tasko ] vir§y yra matuojamas 10 cm atstumas ir ta vieta
taip pat pazymima. Tiriamasis lenkiasi Zzemyn link kojy pirsty, keliai turi iSlikti tiestis. Centimetrine
juostele iSmatuojamas atstumas tarp apatinio ir virsutinio taSky. Normoje §is atstumas yra daugiau

nei 5 cm (Pociené M., 2013).

-

16 pav. Modifikuotas Sobero testas (Pociené M., 2013).

Funkcinis juosmeninés stuburo dalies pajégumo vertinimas — Roland-Morris.

Klausimynas skirtas jvertinti juosmeninés stuburo dalies skausmo jtaka paciento funkcinei buklei
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(skausmas gali buti lydimas plitimo j koja(s)). Klausimynas gerai atspindi Gimaus skausmo
poky¢ius. Siuo klausimynu pacientams buvo jvertintas funkcinis juosmeninés stuburo dalies
pajégumas. Po gydymo pakartotinai uzpildant §j klausimyna, gali biiti jvertinamas gydymo
efektyvumas, todél tinkamas paciento biiklei sekti. Roland-Morris klausimyng sudaro 24 funkcinés
negalios Klausimai, kuriais vertinami gyvenimo kokybés apribojimai susij¢ SU juosmeninés stuburo
dalies skausmais. | klausimus reikia atsakyti ,,taip* arba ,,ne“. Kuo daugiau yra atsakymy ,taip®, tuo

didesné funkciné negalia (Saméniené ir kt., 2005)

2.1.7 Statistiné duomeny analizé.

Matematiné statistiné duomeny analiz¢ ir grafinis rezultaty vaizdavimas atliktas “R

Commander i386 3.3.3“ ir ,,Microsoft Office Excel 2013 programomis.

Turimy duomeny pasiskirstymo normalumui nustatyti buvo naudojamas Sharipo-Wilk

testas bei patikrintos centrinés padéties statistikos (aritmetinis vidurkis, moda, mediana).

Kadangi im¢iy duomenys neatitiko normalaus skirstinio salygy, tai buvo pasirinkti

neparametriniai metodai:

. Nepriklausomy imciy (tarp 2-jy grupiy) kiekybiniy poZymiy aritmetiniy vidurkiy statistinis
reikSmingumas vertintas naudojant Mann — Whitney kriterijy.

. Priklausomy imciy kiekybiniy pozymiy aritmetiniy vidurkiy statistinis reikSmingumas
vertintas naudojant neparametrinj Wilcoxon Signed Ranks kriterijy.

Pasirinktas reikSmingumo lygmuo 95 %, kai duomenys statistiskai reik§Smingi esant p<0,05.

Kiekybiniy duomeny rezultatai iSreiksti kaip: aritmetinis vidurkis £ vidutinis standartinis

nuokrypis (SD).

Tirti kintamieji nebuvo pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj, Shapiro-Wilk testas (p<0,05), todél
koreliaciniams rySiams nustatyti panaudotas neparametrinis ranginis Spirmeno Kkoreliacijos

koeficientas.

2.2 TYRIMO REZULTATAI

2.2.1 Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Tyrime dalyvave atsitiktinés atrankos biidu buvo suskirstyti j dvi grupes po 22 asmenis
Pacientu amzius nuo 31 iki 68 mety. I grupejé — 5 vyrai ir 17 motery, II grupéje 14 vyry ir 8
moterys (17 pav.).
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| grupé

Il grupé

W Moterys B Vyrai

17 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

2.2.2 Tiriamyjy antropometriniai rodikliai

Abiejy grupiy tiriamyjy kiino masés indekso rodiklis svyruoja nuo 23 (normalus) iki 35,36 (2
laipsnio nutukimas). KMI vidurkis: I grupés KMI vidurkis 27,83+3,69, normalus svoris — 36%,
antsvoris — 32%, 1 laipsnio nutukimas — 32%. II grupés 28,1443,32, normalus svoris — 23%,
antsvoris — 45%, 1 laipsnio nutukimas — 27%, 2 laipsnio nutukimas — 5%. Tad galima daryti i§vada,

jog didziosios dalies tiriamyjy, tiek I grupés, tiek II grupés, vidutinis KMI rodiklis — 28 — anstvoris
(p>0,05) (18 pav).
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I grupé

B Normalus svoris B Antsvoris

1 laipsnio nutukimas

Il grupé

® Normalus svoris

B Antsvoris

m 1 laipsnio nutukimas M 2 laipsnio nutukimas

18 pav. Kino masés indeksas, lyginant dvi grupes, (p=0,8967; p>0,05)

2.2.3 Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal darbo pobudi

Pagal darbo pobidj, tiriamiyjy grupés, pasiskirsté j tokius rezultatus. I grupé: lengvas darbas

fizinis - 7 zm., t.y. 32 proc.; sédimas darbas — 8 Zm., t.y 32 proc.; vidutinio sunkumo — 3 zm., t.y. 23

proc.; sunkus fizinis darbas- 4 zm., t. y. 13 proc. II grupé: lengvas fizinis darbas — 7 zm., t.y. 32

proc.; sédimas darbas — 7 zm., t. y. 36 proc.; Vidutinio sunkumo — 5 zm., t.y. 14 proc.; sunkus fizinis

darbas- 3 zm., t.y. 18 proc. ( 19 pav.).

I grupé

B Sédimas

m |_engvas fizinis

= Vidutinio sunkumo fizinis
m Sunkus fizinis

m Sédimas

H Lengvas fizinis
= Vidutinio sunkumo fizinis
m Sunkus fizinis

II grupé

19 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal jy atliekamo darbo pobiidj

Kadangi grupiy sociodemografiniai duomenys reik§mingai nesiskiria, galime teigti, kad

grupés yra homogeniskos ir jy rezultatus galima lyginti.
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2.2.4 Funkcinés negalios indekso vertinimas

Analizuojant | grupés tiriamyjy rezultatus, nustatyta, kad prie§ tempimo procediry
kineziterapijos saléje pagal ,,Oswestry* negalios indeksa didziausias funkcinés biiklés pablogéjimas
buvo jvertintas 27 balais, maziausias — 9 balais. Po 10 tempimo procediiry kineziterapijos saléje

didziausias negalios indeksas buvo jvertintas 21 balu, maziausias — 5 balais.

Analizuojant 1 grupés pacienty pasiskirstyma pagal funkcing negalig, 0 - 20 % minimali
negalia - 4 proc., 21- 40 % vidutinio sunkumo - 55 proc., 41 - 60% sunkaus laipsnio negalia — 41
proc (20 pav.).

I grupé pries

4%

m 0-20 % minimali
negalia

41%
m 21-40 % vidutinio
sunkumo negalia

41-60 % sunkaus
laipsnio negalia

20 pav. I grupés funkcinés negalios indekso vertinimas prie$ tempimo procediiry

kineziterapijos sal¢je; p<0,05

Analizuojant II grupés tiriamyjy rezultatus, nustatyta, kad pries TDD terapija, pagal
»Oswestry* negalios indeksg didziausias balas buvo jvertintas 27, maziausias — 10 baly. Po 10
TDD tempimo terapijos didZiausias funkcinés buklés pablogéjimas buvo jvertintas 24 balais,
maziausias — 7 balais. II grupés pacienty pasiskirstymas pagal funkcing negalig: 0 - 20 % minimali
negalia - 9 proc., 21- 40 % vidutinio sunkumo - 46 proc., 41 - 60% sunkaus laipsnio negalia — 45

proc. (21 pav.).
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II grupé pries

B 0-20 % minimali
negalia

45% ® 21-40 % vidutinio

sunkumo negalia

41-60 % sunkaus
laipsnio negalia

21 pav. II grupés funkcinés negalios indekso vertinimas pries TDD terapija, p<0,05

Palyginus I ir II grupés funkcinés negalios indekso rezultatus, prie§ tyrimus jie statistiSkai
reikSmingai nesiskyre¢ (p>0,05). Po 10 procediiry tyrimas parodé: I grupés pacienty pasiskirstymas
pagal funkcing negalig: 0 - 20 % - minimali negalia - 55 proc., 21- 40 % vidutinio sunkumo - 41
proc., 41 - 60%, sunkaus laipsnio negalia — 4 proc.; II grupés pacienty pasiskirstymas pagal
funkcing negalig: 0 - 20 % - minimali negalia - 32 proc., 21- 40 % vidutinio sunkumo - 50 proc., 41
- 60% sunkaus laipsnio negalia — 18 proc., I grupés ir II grupés tiriamyjy rezultatai po 10 procediiry
skiriasi statistiSkai reikSmingai ( p < 0,05). | grupés tiriamyjy minimali negalia sumazéjo t.y. 23
proc., daugiau nei Il grupés tiriamyjy. Abi grupés tapo statistiSkai reikSmingai skirtingos (p<0,05)
(22 pav.).
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4%

I grupé po

m0-20 %
minimali
negalia

m21-40 %
vidutinio
sunkumo
negalia

= 41-60 %

IT grupé po

sunkaus laipsnio

negalia

m0-20%
minimali
negalia

m21-40%
vidutinio
sunkumo
negalia

M 41-60 %
sunkaus
laipsnio
negalia

22 pav. I ir 1T grupés tiriamyjy funkcinés negalios indekso poky¢iy lyginamasis vertinimas po

procediiry, * p<0,05 tarp grupiy

Analizuojant I grupés ir II grupés tiriamyjy rezultatus, pagal ,,Oswestry* negalios indeksg (3

lentele).

3 lentelé. I ir II grupés tiriamyjy pasiskirstymas pagal Oswestry negalios lygius prie$ ir po tempimo

procediiry

Funkciné negalia | Prie§ tempimo procediiry Po tempimo procediiry

I grupé IT grupé I grupeé IT grupé

Pacienty | % Pacienty | % Pacienty | % Pacienty | %

sk. sk. sk. sk.
0-20% minimali |1 45% |2 9.1% |12 54,5% |7 31,9%
negalia
21- 40 % vidutinio | 12 54,5%, | 10 45,4% | 9 40,9% |11 50 %
sunkumo negalia
41 - 60% sunkaus | 9 40,9% | 10 45,4% | 1 45% |4 18.1%
laipsnio negalia
61- 80% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

2.2.5 Skausmo intensyvumo vertinimas

Analizuojant skausmo intensyvumo poky¢ius I grupéje, buvo gauti tokie rezultatai: prie§

tempimo pratimy programa kineziterapijos sal¢je I grupés tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies
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skausmo vidurkis buvo 4,55+£2,51 baly, ( vidutinio stiprumo skausmas) po 5 procediry skausmo
vidurkis tapo 4,00+0,82 baly. Rezultatai pries ir po 5 procediiry skiriasi statistiS$kai reik§mingai (p =
0,024; p < 0,05). Po 10 procediiry tempimo pratimy kineziterapijos saléje tiriamyjy juosmeninés
stuburo dalies skausmo intensyvumo vidurkis tapo 2+1,69 baly (silpnas skausmas). Rezultatai prie$
ir po 10 procedury skiriasi statistiSkai reikSmingai ( p < 0,05). Rezultatai lyginant po 5 ir po 10
procediiry — statistiSkai reikSmingi (p = 0,0004; p < 0,05) (23 pav.).

1

Skausmo intensyvumas balais

0

pries
B 1 grupé 4.55 4.00 2.00

po 10

23 pav. I grupés tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies skausmo intensyvumo vertinimas pries

ir po tempimo pratimy kineziterapijos saléje (balais); lyginant duomeny skirstinius * p<0,05

ISanalizavus II grupés tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies skausmg, nustatyta, kad pries
TDD terapijg skausmo intensyvumo Vidurkis buvo 4,55+0,51 baly, po 5 TDD terapijos procediiry
tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies skausmo vidurkis tapo 3,1440.83 baly (silpnas skausmas).
Matome, kad intensyvumo vidurkis sumazeéjo 1,41+0,3 balais. Rezultatai prie§ tyrimg ir po 5
procediiry skiriasi statistiSkai reikSmingai (p<0,05). Po 10 procediiry tiriamyjy juosmeninés stuburo
dalies skausmo intensyvumo vidurkis 2,18+1,56 baly (silpnas skausmas). Rezultatai prie§ ir po 10

TDD terapijos procediiry skiriasi statistiskai reikSmingai (p<0,05) (24 pav).
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|2 11 grupe 455 3.14 2.18

24 pav. II grupés tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies skausmo intensyvumo vertinimas,

balais; lyginant duomeny skirstinius * p<0,05

Analizuojant abiejy grupiy, I grupés (atlieckanciy tempimo programa kineziterapijos sal¢je) ir
IT grupés (kuriems buvo taikoma TDD tempimo terapija) tyrimo dalyviy skausmo intensyvumo
pokycius, gauti tokie rezultatai. Pries tempimo pratimus saléje ir TDD terapijos programas skausmo
intensyvumas pagal Wilcoxon signed rank testg abiejose grupése statistiSkai nesiskyré, vidutinis

balas buvo 4,55+0,5 (vidutinio stiprumo skausmas).

Po 5 procediry tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta TDD tempimo terapija, skausmo
intensyvumas sumazéjo labiau 3,14+0.83 baly (Sis skirtumas statistiskai reik§mingas (p<0,000861),
nei I grupés tiriamiesiems 4,00+0,82 baly, kuriems buvo taikyta tempimo pratimy programa saléje.

Po 10 procediiry abiejy grupiy skausmo intensyvumo rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré p

=0.1736 (25 pav.).
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Skausmo intensyvumas, balais
w

2
1
0 —
pries po 5 po 10
mI grupé 4,55 4,00 2,00
OII grupé 4,55 3,14 2,18

25 pav. I ir IT grupés tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies skausmo intensyvumo lyginamasis
vertinimas pries§ ir po tempimo procediiry, (balais); lyginant duomeny skirstinius tarp grupiy *

p<0,05

2.2.6 Juosmeninés stuburo dalies paslankumo vertinimas

Analizuojant I grupés tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies paslankumo pokycCius, tyrimo
pradzioje vidurkis buvo 2,86+1,04 (cm), o tyrimo pabaigoje — 5,43+0,8 (cm). Analizuojant
tiriamyjy rezultatus, nustatyta, kad daugiausia juosmeninés stuburo dalies paslankumas padidéjo 2,9
cm, o maziausiai — 0,9 cm. Stuburo paslankumas padidéjo vidutiniskai 2,57+0,24 (cm). Rezultatai

pries ir po tempimo procediiry skiriasi statistiskai reikSmingai (p<0,05) (26 pav).

Stuburo paslankumas, cm

0 I~
pries po 10

B grupé 2,86 5,43

26 pav. I grupés tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies paslankumo vertinimas pries ir po
tempimo pratimy kineziterapijos sal¢je, (cm); lyginant duomeny skirstinius * p<0,05
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Analizuojant II grupés tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies paslankuma vidurkis tyrimo
pradzioje buvo 2,92+1,2 (cm), o tyrimo pabaigoje — 3,6+0,99 (cm). Stuburo paslankumas padidéjo
vidutiniskai 0,68+0,21 (cm), trims pacientams paslankumas iSliko nepakitgs. Analizuojant tiriamyjy
rezultatus, nustatyta, kad stuburo paslankumas padidéjo 1,9 cm, maziausiai — 0,3 cm. Rezultatai

pries ir po 10 procediiry skiriasi statistiskai reikSmingai (p<0,05) (27 pav.).
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27 pav. II grupés tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies paslankumo vertinimas, pries ir po

TDD terapijos, (cm); lyginant duomeny skirstinius * p<0,05

Analizuojant I ir II grupiy tyrimo dalyviy juosmeninés stuburo dalies paslankumas prie§
tempimo procedure, abiejose grupése vidurkiai statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Po 10
procediiry tyrimas parodé, kad I grupés tiriamyjy stuburo paslankumas padidéjo daugiau 1,84+0,91
nei II grupéje, abi grupés tapo statistiS$kai reikSmingai skirtingos ( p<0,05) (28 pav.).
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2,95

3,60

28 pav. I ir II grupés tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies paslankumo (cm) lyginamasis
vertinimas pries ir po tempimo procediiry, (cm); lyginant rezultatus tarp grupiy * p<0,05
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2.2.7 Funkcinis juosmeninés stuburo dalies pajégumo vertinimas

Analizuojant 1 grupés tiriamyjy rezultatus, nustatyta, kad prie§ tyrimg pagal Roland-Morris
klausimyna, juosmeninés stuburo dalies skausmo didziausia jtaka paciento funkcinei biklei buvo
jvertinta 19 baly, maziausia — 7 balai. Po 10 procediiry didziausia skausmo jtaka buvo jvertintas - 15
baly, maziausia — 3 balai. Analizuojant | grupés tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies funkcing
biikle, nustatyta: tyrimo pradzioje vidurkis buvo 14,91+3,28 baly, o tyrimo pabaigoje — 8,13+0,94
baly. Juosmeninés stuburo dalies pajégumas padidéjo vidutiniskai 6,78+2,34 baly. t.y. 25,7 proc.
Analizuojant tiriamyjy rezultatus, nustatyta, kad maziausia funkciné buklé pageréjo 4 balais,
daugiausia — 8 balais. Rezultatai prie§ ir po tempimo procediiry skiriasi statistiSkai reik§mingai
(p<0,05) (29 pav.).
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29 pav. I grupés funkcinio juosmeninés stuburo dalies pajégumo vertinimas pries ir po

tempimo pratimy kineziterapijos sal¢je balais; lyginant duomeny skirstinius * p<0,05;

Analizuojant I grupé tiriamyjy rezultatus, nustatyta, kad pries tyrimag pagal Roland-Morris
klausimyng, juosmeninés stuburo dalies skausmo didziausia jtaka paciento funkcinei biiklei buvo
jvertinta - 20 baly, maziausia — 8 balai. Po 10 procediiry juosmeninés stuburo dalies skausmo
didZiausia jtaka buvo jvertinta - 15 baly, maZiausia — 3 balai. Analizuojant II grupés tiriamyjy
funkcinio juosmeninés stuburo dalies pajégumo pokyCius, tyrimo pradzioje vidurkis buvo
15,23+5,73 baly, o tyrimo pabaigoje 11,9143,29 baly. Funkcinis pajégumas padidéjo vidutiniskai
3,32+2,44 baly. Analizuojant tiriamyjy rezultatus, nustatyta, kad maziausiai funkcine¢ bukle
pageréjo 1 balu, daugiausiai — 6 balais. Rezultatai prie$ ir po tempimo procediiry skiriasi statistiskai

reik§mingai (p<0,05) (30 pav.).
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30 pav. II grupés funkcinio juosmeninés stuburo dalies pajégumo vertinimas pries ir po TDD

terapijos balais; lyginant duomeny skirstinius * p<0,05;

Palyginus I ir II grupiy funkcinio juosmeninés stuburo dalies pajégumo rezultatus prie§
tyrimg, vidurkiai statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Po 10 procediry tyrimas parodé, kad I
grupés tyrimo pabaigoje funkcinio juosmeninés stuburo dalies pajégumo rezultatas buvo —
8,13+0,94 baly; II grupés tyrimo pabaigoje 11,91£3,29 baly. Lyginant su II grupé, 1 grupés
tiriamyjy funkcinis pajégumas pageréjo 3,78+2,11 balais. Abiejy grupiy rezultatai po 10 procediiry
skiriasi statistiskai reikSmingai (p=0,00006928; p<0,05) (31 pav.).
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31 pav. L ir IT grupés tiriamyjy funkcinis juosmeninés stuburo dalies pajégumo lyginamasis
vertinimas prie$ ir po tempimo procediry (balais); lyginant duomeny skirstinius * p<0,05 tarp

grupiy

Buvo nustatyti kintamyjuy Kkoreliaciniai rySiai. Kadangi abi tempimo procediiros turé¢jo
statistiSkai reikSmingos jtakos tiriamyjy biklei pries ir po vykdomy tempimo procediry, buvo

nuspresta jvertinti koreliaciniy rySiy buvimg - nebuvimg ir stipruma.
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Koreliacijos rySiai tarp skausmo intensyvumo (SAS) — juosmeninés stuburo dalies
paslankumo (Sobero testas) ir pacienty amzZiaus - juosmeninés stuburo dalies paslankumo (Sobero
testas), skaiCiuoti tiek tyrimo pradzioje, tick pabaigoje. Tam buvo naudotas Spirmeno (Spearman)

koreliacijos koeficientas.
Skausmo intensyvumo — Sobero testo sklaidos diagrama su polinominés regresijos lygtimi.

I grupés spirmeno koreliacijos koeficientas r = -0,79 (p = 1.77e-10) parodo stipry neigiamg
ry§j tarp skausmo intensyvumo (SAS) ir juosmeninés stuburo dalies paslankumo (Sobero testas). Po
10 procediiry stuburo juosmeninés dalies paslankumas padidéjo nuo 2,86+1,04 cm iki 5,43+0,8 cm,
skausmo intensyvumas sumaZz¢jo nuo 4,55+2,51 baly iki 2,00+1,69 baly. Koreliacinis rySys
statistiS$kai reik§mingas p= 1,77e-10 (32, 33 pav.).

Skausmo intensyvumas - Sobero testas, | grupe
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32 pav. Skausmo intensyvumo —Sobero testo I grupéje sklaidos diagrama su polinominés

regresijos lygtimi.
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Skausmo intensyvumas - Sobero testas, I grupé
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33 pav. I grupés skausmo intensyvumo (SAS) - juosmeninés stuburo dalies paslankumo

Sobero testo sklaidos diagrama.

Skausmo intensyvumas Il grupéje po 10 procediiry sumazéjo, bet juosmeninés stuburo dalies

paslankumas padidéjo maziau nei I grupéje - 3,9 cm.

Nors II grupés juosmeninés stuburo dalies paslankumas prie$ ir po 10 procediiry, padidéjo
nuo 2,95+1,2 cm iki 3,6+0,98 cm, skausmo intensyvumas sumazéjo nuo 4,55+0,51 baly iki
2,18+1,56 baly, todél skiriasi statistiSkai reikSmingai, taciau koreliacinis rySys yra silpnas, r = -0,25

néra statistiS$kai reik§mingas (p = 0,09; p>0,05) (34 pav.).

Skausmo intensyvamas - Sobero testas, II grupé
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34 pav. II grupés skausmo intensyvumo —Sobero testo sklaidos diagrama.
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Tiriant koreliacinius rySius tarp amziaus ir juosmeninés stuburo dalies paslankumo (Sobero

testas), statistiSkai reikSmingi rysiai nerasti p>= 0,05.

Tiriant koreliacinius rySius tarp tiriamyjy I ir II grupiy amziaus ir juosmeninés stuburo dalies

(Sobero testo) (4, 5 lentelé.).

Koreliacinis rySys tarp amziaus ir Sobero testo néra statistiSkai reikSmingas, silpnas rySys ir

vidutinis rySys - statistiskai reik§mingi rysiai nerasti p>= 0,05.

4 lentelé. 1T grupés koreliacinis rysys tarp amziaus ir Sobero testo

IT grupés Sobero testas Sobero testas pokytis = po-pries§
pries pol0

AmzZius 0.24786040 1397554 -0.3107078

RySys silpnas rysys silpnas rysys vidutinis rySys

5 lentelé. I grupés koreliacinis rysys tarp amziaus ir Sobero testo

I grupés Sobero testas Sobero testas pokytis = po-pries
pries pol0
Amzius 0.1611302 0.1445128 -0.0106723
RySys silpnas rysys silpnas rysys silpnas rysys (rysio
néra)

Apskaiciavus koreliacijos statistin] patikimuma, gauti duomenys parodé¢, kad koreliacijos
patikimumas yra statisiSkai reikSmingas, t.y. pakartojus tyrimg tokia koreliacijos koeficiento

reik§me pasireiksty su 95 % tikimybe ( p <0,05).

2.3 TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo jvertinti tarpslankstelinés diferencinés dinaminés terapijos ir tempimo
pratimy poveikj pacientams, esant juosmeninés stuburo dalies disko iSvarzai. Taikant TDD terapija
ir tempimo pratimus pacientams su juosmeninés stuburo dalies i§varza, buvo stengiamasi sumazinti
jauc€iama stuburo juosmens srities skausma bei pagerinti funkcing biikle. Siekdami jgyvendinti Siuos
uzdavinius, kineziterapeutai privalo naudoti veiksmingas metodikas (Jordon, 2012). Tyrime buvo
vertinamos dvi tempimo programos, Kiek ir kaip jos padéjo sumazinti juosmeninés stuburo dalies
skausmo intensyvuma bei sumazinti funkcing negalig, padidino stuburo juosmens paslankuma bei
funkcinj juosmeninés stuburo dalies pajéguma.

Visu tiriamyjy amzius svyravo nuo 31 iki 68 mety. Bendras abiejy grupiy tiriamyjy amziaus
vidurkis buvo — 54,32+5,83 metai. Kaip nurodo Nakipoglu ir kt., (2008) ir kiti autoriai, serganciy
tarpslanksteliniy disky iSvarZzomis asmeny amziaus svyruoja nuo 20 iki 55 mety ir vyresniy.
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Isanalizavus visy tiriamyjy socdemografinius duomenis, buvo nustatyta: svorio vidurkis — 79 kg,
tigio vidurkis — 170 cm, kiino masés indeksas vidurkis — 28 (antsvoris). 30 proc. pacienty buvo
normalaus kiino svorio, 60 proc. — tur¢jo antsvorj ir likusieji, t.y. 10 proc. — nutuke. Kaip teigia
Spakauskas N. (1997), dazniau juosmeninés stuburo srities tarpslanksteliniy disky i§varza serga
nutuke asmenys.

ISanalizavus abiejy grupiy tiriamyjy darbo pobudj, nustatyta, kad didziausia tiriamyjy dalis
(33,3 proc.) dirbo sédimg darba. 9,1 proc. dirbo lengva darba, vidutinio sunkumo fizinj darbg - 21,2
proc., sunky ir labai sunky —18,2 proc. ligoniy. Kaip teigia A. S&iupokas (2005) su bendraautoriais,
juosmeninés stuburo dalies skausmas ir funkcinés buklés sutrikimas vargina jvairaus amziaus,
abiejy ly€iy ir jvairy darbg dirbancius Zmones.

Skausmas dél juosmeningés stuburo dalies i§varzos labai pablogina pacienty gyvenimo kokybe
ir sumazina jy darbingumg. Oswestry klausimyno analizés duomenimis, didzioji I grupés pacienty
dalis - 54,5 proc. prie$ tyrimg buvo vidutinio sunkumo negalios, II grupés - 46,5 proc. pries tyrima
buvo vidutinio sunkumo negalios lygio. Po 10 taikyty TDD terapijos procediry, funkcinés biklés
apribojimas daugeliui sumazéjo iki minimalios negalios — atitinkamai tai buvo 12 (55%) pacienty.
Taip pat taikyty tempimo pratimy kineziterapijos sal¢je, funkcinés biiklés apribojimas sumazejo iki
minimalios negalios — atitinkamai tai 7 (32%) pacientai.

McClure su bendraautoriais (2006) tyré 415 pacienty, taikant TDD terapija. Gydymo sékmés
rezultatu buvo laikoma 50 proc., nuo visy tiriamyjy: skausmo intensyvumo ir negalios laipsnio
sumazéjimas iki minimalios negalios, funkcinés buklés pageréjimas.

Small S. (2009) atliko tyrima, kurio metu vertino TDD terapijos poveikj pacientams su
juosmeninés stuburo dalies iSvarza: po 20 procediiry, 86 proc., tiriamyjy reikSmingai sumazg¢jo
skausmo intensyvumas ir Oswestry negalios indeksas iki minimalios negalios, rezultatai statistiSkai
reik§mingi (p < 0,05).

[Sanalizavus gautus tyrimo duomenis, nustatyta, kad TDD terapijos ir tempimo pratimy
kineziterapijos sal¢je grupiy skausmo intensyvumas pries tyrimg statistiSkai reikSmingai nesiskyre,
vidutinis balas buvo 4,55+0,5(vidutinis skausmas). Abiejy grupiy skausmo intensyvumas buvo
jvertintas kaip vidutinis skausmas. Atlikus tyrima po 5 procediry, nustatytas abiejy grupiy skausmo
intensyvumo sumazéjimas. TDD terapijos vidurkis tapo 3,14+0.83 baly (silpnas skausmas),
tempimo pratimy Kineziterapijos grupéje vidurkis tapo 4,0+0,5 balo, po 10 procediiry vidurkis buvo
2,18+1,56 baly (silpnas skausmas). Palyginus grupes tarpusavyje, po 5 procediiry nustatyta, kad
skirtumas statistiSkai reikSmingas (p < 0,000861), skausmas labiau sumazéjo TDD terapijos
pacientams - 1,41+0,5 balo. Po 10 procediiry abiejy grupiy skausmo intensyvumas sumazéjo iki

silpno intensyvumo skausmo, rezultatai statistiskai reik§mingai nesiskyré p = 0.1736.
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Tuckov A. (Tyukos, 2011) nustaté, kad tempimo pratimai pagerina juosmeninés stuburo
dalies paslankumg. Palmer, ir kt. (2012) atliko tyrima, kurio rezultatai parodé, kad taikant tempimo
pratimus padidéjo juosmeninés stuburo dalies paslankumas, sumazéjo skausmas bei pageréjo
juosmeninés stuburo dalies funkciné biklé. Siame tyrime kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy
JSD paslankumas, jvertintas pagal Sobero testa po tempimo pratimy, pageréjo statistiskai
reikSmingai ( p<0,05).

Analizuojant I ir II grupiy tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies paslankuma, pries tempimo
procediiras abiejose grupése vidurkiai buvo - 2,92+1,2 (cm), statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p>0,05). Po 10 procedury tyrimas parod¢, kad I grupés tiriamyjy JSD paslankumas padidéjo
daugiau 1,8440,91 nei 11 grupgje, abi grupés tapo statistiSkai reikSmingai skirtingos ( p<0,05).

Buvo nustatyti kintamyjy koreliaciniai rySiai - 1 grupés tiriamyjy sgsaja tarp amziaus ir
juosmeninés dalies paslankumo (Sobero testas). Tiriant koreliacinius rySius tarp amziaus ir
juosmeninés stuburo dalies paslankumo (Sobero testas), statistiskai reik§mingi rySiai nerasti p>=
0,05. Taigi, galima teigti, kad juosmeninés stuburo dalies paslankumas nepriklauso nuo zmogaus

amziaus.

Spirmeno koreliacijos koeficientas I grupéje parodé stipry neigiamg ry$j tarp skausmo
intensyvumo (SAS) ir juosmeninés stuburo dalies paslankumo (Sobero testas). Po 10 procediiry
stuburo juosmeninés dalies paslankumas padidé¢jo nuo 2,86+1,04 cm iki 5,43+0,8 cm, skausmo
intensyvumas sumazéjo nuo 4,55+£2,51 baly iki 2,00+1,69 baly. Koreliacinis rySys statistiskai
reikSmingas p= 1,77. Spirmeno koreliacijos koeficientas r= -0,79 parodo stipry neigiamg rysj tarp
dviejy kintamyjy. Koreliacinis rySys statistiSkai reikSmingas p= 1,77e-10. Nustatyta, kad didéjant
juosmeninés stuburo dalies paslankumui, skausmas maZéja. Sios sasajos II grupéje nenustatytos,

taigi rezultatai yra nevienareikSmiai.

Autoriai V. Bogdanov ir L. Bogdanov (2004), tirdami lankstumg ir jo lavinima, teigia, kad
stuburo lankstumas nepriklauso nuo amziaus, jei zmogus uzsiima jo lavinimu, t.y., Zymiai vyresnio
zmogaus lankstumo amplitudé gali biiti didesné nei dvideSimtmedio jaunuolio. Sis teiginys
pasitvirtino ir Siame baigiamajame darbe. IS pateikty baigiamojo darbo tyrimy taip pat galima teigti,
kad stuburo lankstumas nepriklauso nuo amziaus.

Analizuojant pagal Roland - Morris klausimyng, abiejy grupiy tiriamieji prie$ tyrimg daugiausia
nurodé¢, kad: pabundant ryte jaucia skausma arba pajaucia skausma, lenkiantis, sukantis ar keliant
sunkesnius daiktus, negali stovéti ilgiau nei 10 min., sédint daznai reikia keisti pozicija, sutrinka
miegas, deél skausmo neiSeina i§ namy, nedalyvauja visuomeniniame gyvenime, sutrinka
apsitarnavimo funkcijos. I grupés pirminiy jvertinimy vidurkis buvo 14,91£3,28 balai, o po 10
procediry - 8,13+£0,94 baly. Rezultatai nurodo, kad funkcinis juosmeninés stuburo dalies
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pajégumas pageréjo 6,78+2,34 baly, t.y 30 proc. II grupés pirminiy jvertinimy vidurkis buvo
15,234£5,73 balai, o po 10 procediry 11,91£3,29 (p<0,05). Rezultatai nurodo, kad funkcinis
juosmenings stuburo dalies pajégumas pageréjo 3,32+2,44 baly, t.y 17 proc. Abiejy grupiy rezultaty
prie$ tyrimg vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05) tafiau po 10 procediry jie
skiriasi statistiSkai reik§mingai (p < 0,05).

Prie§ pradedami tyrimg iSsikéléme hipoteze, kad taikant tarpslanksteling diferencing dinaming
terapija efektyviau sumazés skausmas ir pagerés pacienty funkciné biklé, esant juosmeninés
stuburo dalies tarpslankstelinio disko iSvarzai.

Apibendrinus gautus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad misy tyrimo hipotezé pasitvirtino i$
dalies, nes, taikant abi tempimo procediiras, visiems tiriamiesiems pageréjo juosmeniné€s stuburo

dalies paslankumas ir funkcinis pajégumas, sumazéjo skausmas ir negalios laipsnis.
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ISVADOS

1. Taikyta tarpslanksteliné diferenciné dinaminé terapija labiau sumazino juosmeninés
stuburo dalies skausmo intensyvumg. Per trumpa laika (po 5 procediiry) nustatytas statistiSkai
reik§mingas skirtumas (p < 0,05). Atliekant tempimo pratimus kineziterapijos sal¢je tiriamiesiems
tyrimo pabaigoje tur¢jo teigiamg poveiki mazinant juosmeninés stuburo dalies skausma (p < 0,05).

2. Nustatytas TDD terapijos ir tempimo pratimy poveikis pacientams, esant juosmeninés
stuburo dalies iSvarzai, abiejy grupiy tiriamiesiems po 10 procediiry padidéjo stuburo paslankumas,
pageréjo funkcinis pajégumas ir sumazéjo negalios indeksas (p<0,05).

3. Tempimo pratimai labiau (p<0,05) sumazino negalios indeksa, padidino juosmeninés
stuburo dalies paslankumg bei funkcinj juosmeninés stuburo dalies pajégumag lyginant su taikyta

TDD terapija.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Pacientams, kuriems diagnozuota juosmeninés stuburo dalies iSvarza, rekomenduojama
taikyti tempimo pratimus su TDD terapija; tarpusavyje derinamos jvairios kineziterapijos
programos gali padéti pacientams pasiekti greitg, sékminga, efektyvy bei ilgalaikj sveikatos

pageréjimg.

2. Rekomenduojama informuoti ir skatinti pacientus kreiptis j kineziterapeutg tik pajutus

pirmuosius juosmeninés stuburo dalies skausmo simptomus.

3. Kineziterapijos procediiry metu stebéti progresa ir jvertinti, ar pacientas atlieka paskirty
pratimy ir gyvenimo btdo tobulinimo programas. Atlikus tempimo pratimy kursg ir sumazéjus
skausmui rekomenduojama pereiti prie antro gydymo etapo: stiprinti kiino raumeny korseta, lavinti
giliyjy nugaros raumeny jégq.

4. Rekomenduojama kitiems tyréjams atlikti tyrimg su didesniu tiriamyjy ir procediiry
skaiciumi, taip pat gilintis, ar turés procediiros ilgalaikj poveikj paciento funkcinei biklei. Jvertinti
kity kineziterapijos metodiky veiksmingumg ir iSanalizuoti daugiau veiksniy, kurie gali daryti

poveikj paciento stuburo gydymui.
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