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Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingy kineziterapijos veiks-
niy poveikj raumeny funkcijoms ir jy aerobiniam meta-
bolizmui, esant apatinés nugaros dalies stuburo i§varzai.
Tyrimo metodai. Tyrime dalyvavo 38 asmenys, turintys
apatinés nugaros dalies stuburo i§varza. Prie paskirtos 20
minuciy trukmes kineziterapijos programos papildomai I
grupés (n=19) dalyviams buvo skiriami 20 minu¢iy tru-
kmés dinaminiai pratimai, o II grupés (n=19) dalyviams
buvo skiriami 20 minuc¢iy trukmes statiniai pratimai, tu-
rintys biologinj griztamajj rysj. Abiejy grupiy treniravimo
programos truko Sesias savaites, tris kartus per savaitg.
Tyrimo metu buvo vertintas raumeny aerobinis metabo-
lizmas, naudojant ,,Moxy* raumeny oksimetra, raumeny
isitempimo lygis, naudojant ,,Kinesis* elektromiogra-
fijos prietaisg. Raumeny funkcijos vertintos iSmatavus
pasiekiama judesio amplitude, amplitudziy matuokliu
»Mobee Med®, bei atstumas nuo mentés vidinio krasto
iki stuburo keteros vidurio tasko, buvo vertinamas cen-
timetrine juostele. Duomeny analiz¢ atlikta naudojant
statistinés analizés Microsoft Excel 2016 ir IBM SPSS
Statistics 25 programas.

Tyrimo rezultatai. Judesiy amplitudés asimetrijos suma-
z¢jimas buvo stebimas tik po dinaminiy pratimy progra-
mos (p<0.001). Dinaminiy pratimy grupéje raumens
aktyvumo asimetrija sumaz¢jo tik viduriniame tra-
peciniame raumenyje (p<0,05), o statiniy pratimy,
turin¢iy biologinj griztamajj rysj, grupéje raumens
aktyvumo skirtumas sumazéjo viduriniame trapeci-
niame, bei didziajame sédmens raumenyse. Statiniy
pratimy, turin¢iy biologinj griztamuajj rysj, programa
daugiau sumazino didziojo sédmens raumeny deguo-
nies kiekio disbalansa (p<0,001), nei dinaminiy pra-
timy programa.

I$vados. Dinaminiy kineziterapijos pratimy programa tu-
réjo reiksminga poveikj judesiy amplitudziy asimetrijos
sumazejimui. Statiniy kineziterapijos pratimy, turinciy
biologinj grjztamajj rysj, metodika daugiau padidino
bendra raumens aktyvuma ir labiau sumazino raumeny
aktyvumo asimetrija, nei dinaminiai kineziterapijos pra-
timai. Statiniy kineziterapijos pratimy, turin¢iy biologinj
griztamajj rysj, metodika daugiau sumazino raumens
aerobinio metabolizmo disbalansg tarp raumens kairio-
sios ir deSiniosios pusiy, nei dinaminiy kineziterapijos
pratimy naudojimas.

Ivadas

Apatinés nugaros dalies skausmas pasireiskia 85 proc.
visy zmoniy bent viena karta gyvenime [1]. Sis skausmas gali
atsirasti dél raumeny pervargimo, bet sunkesniais atvejais
jis pasireiskia esant stuburo iSvarzai. Esant apatinés stuburo
dalies iSvarzai, neretai spaudziamas arba kitaip dirginamas
i§ nugaros smegeny iSsiSakojantis nervas. Pagrindiniai simp-
tomai: nugaros skausmas, vienos kojos skausmas, skausmo
plitimas Zemiau kelio srities, sumazéjusi paveiktos kojos
raumeny jéga bei sumazéjes jos sensorinis jautrumas [2].
Stuburo tarpslankstelinio disko i§varza (TDI) nustatoma
2-3 proc. visos populiacijos, dazniausiai apie 37 gyvenimo
metus [2]. Asmenims, kuriy skausmas didesnis ir pastovesnis,
prognozés dazniausiai prastesnés, tokie pacientai sunaudoja
daugiau sveikatos sistemos istekliy, yra ilgiau neveiklds ir
ilgiau negrjztanta j darbing veikla [3]. 90 proc. pacienty,
turin¢iy TDI, skiriamas konservatyvusis gydymas [4]. Ge-
rinti pacienty raumeny aktyvuma pasitelkiamos modernios
reabilitacijos technologijos. Elektromiografijos (EMG) sutei-
kiamas biologinis grjztamasis rySys (BGR) bei raumens de-
guonies kieki£) (SmO,) nustatymas yra nauji ir specializuoti
metodai [5]. Sie metodai naudojami kartu su jau zinomais:
pratimy raisys, trukmé ir apkrovos kiekis. Kyla moksliné
problema — ieskoti metody ir priemoniy, kurios efektyviau
pagerinty asmeny, turin¢iy TDI, raumeny funkcijas. Néra
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atlikta daug tyrimy, nagrinéjanciy kombinuoto statiniy pra-
timy ir biologinio griztamojo rySio metodo poveikj pacienty
raumenims, esant TDI.

Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingy kineziterapijos me-
tody poveikj raumeny funkcijoms ir jy acrobiniam metabo-
lizmui, esant apatinés nugaros dalies stuburo i$varzai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo vieta — kineziterapijos stuburo ir sveikatingumo
centras. Tyrimo laikotarpis 2019-2020 metai. Tyrimo objek-
tas — dinaminiai ir statiniai fiziniai pratimai. Tyrime daly-
vavo 24 vyrai (42,54+9,13 m.) ir 14 motery (36,86+7,76
m.). Testuoti 38 tiriamieji (1 tyrimas), po to atsitiktiniu biidu
suskirstyti | dvi tiriamasias grupes: pirmoji dinaminiy jégos
treniruo¢iy grupé (1 grupé, n=19), antroji — statiniy jégos
treniruociy grupé (2 grupé, n=19). Tyrimo dalyviy atrankos
kriterijai atskleisti 1 lentelgje.

Tyrimo metu buvo vertinami didysis sédmens raumuo ir
vidurinis trapecinis raumuo. Abiejy grupiy tiriamieji Sesias
savaites, 3 kartus per savait¢ po 20 minuc¢iy atliko jiems
paskirtos kineziterapijos programg. Po jos 1 grupei buvo
skiriami 20 minuéiy dinaminiai pratimai su 60 proc. nuo
maksimalaus pajégumo apkrova [6]: menéiy suvedimas,
rankos ir priesingos kojos kélimas j virsy, klipant ant ketu-
riy ir kiti. 2 grupés tiriamiesiems 20 minuciy buvo skiriama
statiniy jégos pratimy treniruoté, naudojant ,,Kinesis* elek-

1 lentelé. Tyrimo dalyviy atrankos kriterijai

Itraukimo Atmetimo
Amzius nuo 25 iki 55
mety

Apatinés nugaros dalies
stuburo i§varza

Nesutikimas dalyvauti tyrime

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos

Gretutinés judéjimo sistemos ligos

Umi nugaros skausmo stadija

Vartojami skausmg maZinantys me-
dikamentai

Taikytas juosmeninés stuburo dalies
operacinis gydymas

tromiografijos aparatg. Tiriamieji turéjo jtempti raumenj ir 20
sekundziy islaikyti jsitempimo lygj 40-60 proc. nuo galimo
maksimalaus izometrinio jsitempimo lygio. Po 20 sekundziy
darbo, 10 sekundziy raumuo buvo visiskai atpalaiduojamas.
I viso buvo atlickama 10 pakartojimy be sustojimo.

Raumens jsitempimo lygis buvo matuojamass ,,Kinesis*
prietaisu (uV). Tiriamojo raumens suformuojamo elektrinio
impulso stiprumas realiu laiku buvo atvaizduojamas tiriama-
jam matomame kompiuterio ekrane. Ant tiriamojo raumens
buvo pritvirtinami du elektrodai matuoti raumens jsitem-
pimo lygj ir vienas papildomas, bet kurioje kiino vietoje.
Jo funkcija — sumazinti j teigiamg ir neigiamga elektrodus
gaunamus Salutinius signalus. Tyrimo metu tiriamasis siekia
i8laikyti raumens jsitempimo lygi nuo 40 iki 60 proc. nuo
pasiekto maksimalaus jsitempimo lygio.

Raumeny funkcijos — judesiy amplitudés buvo nusta-
tomos skaitmeniniu amplitudziy matuokliu ,,Mobee Med*
(laipsniais). Tyrimo metu jvertinama judesio amplitude,
keliant koja i virsy, kliipint keturiomis, kai rankos per al-
kiinés sanarj iStiestos. Atstumas nuo menciy vidinio krasto
iki stuburo keteros vidurio tasko matuojamas centimetrine
juostele (cm).

Raumens aerobinis metabolizmas nustatomas intros-
kopijos budu, raumeny oksimetru ,,Moxy*. Tyrimo metu
prietaiso daviklis tiesiogiai uzdedamas ant odos ties tiriamojo
raumens galva. ,,Moxy‘ oksimetras raumens jsitempimo
metu matuoja raumens deguonies prisotinimo (oksigenacijos,
SmO,) procenting iSraiska.

Statistiné duomeny analizé atlikta Microsoft Excel 2016
ir IBM SPSS Statistics 25 programomis. Patikrintas tyrimo
duomeny normalumo lygmuo Shapiro-Wilk testu. Apskai-
Ciuoti gauty tyrimo rezultaty vidurkiai, standartiniai nuokry-
piai. Rezultaty reikSmingumo lygmuo (p<0,05) vertinamas
Wilcoxon kriterijumi ir Student t testu.

Tyrimo rezultatai

Pamatavus atstuma nuo tiriamyjy mentés vidinio krasto
iki stuburo keteros, antrojo tyrimo metu abicjose grupése
statistiSkai reik§mingy poky¢iy nebuvo. Apskaiciavus ats-
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tumo nuo mentés vidinio krasto iki stuburo
keteros skirtumo poky¢ius pries ir po taikomos
treniruoCiy programos, statistiskai reikSmingas

=1 Grupé

_If"é‘i';’;’sé pokytis buvo stebimas tik 1 grupéje (p<0,001)
Desiné pusé (l paV.).
figgl;isé Vertinant tiriamyjy kojos tiesimo atgal am-
2 Grupé plitudziy pokycius, statistiskai reik§mingas
Desineé pusé

padidéjimas buvo stebimas tiesiant kairigja
koja pirmoje (p=0,009) ir antroje (p=0,002)
grupése. StatistiSkai reik§mingas pasie-

1 pav. Atstumas nuo mentés vidinio krasto iki stuburo keteros
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buvo tik pirmoje grupéje (p=0,001) (2 pav.).

Vertinant tiriamyjy vidurinio trapecinio
raumens aktyvuma buvo nustatyta, kad po tre-
niruoCiy programos abiejose grupése tiriamuyjy
vidurinis trapecinis raumuo buvo statistiskai
reik§mingai aktyvesnis (p<0,05). Antros grupés
raumens aktyvumo skirtumo tarp kairiosios ir
desiniosios pusiy sumaz¢jimas buvo statistiskai
reik§mingai didesnis, nei pirmosios (p=0,028).
Sie duomenys parodo, kad antrai grupei taikyta
statiniy pratimy su BGR programa buvo efek-
tyvesné, nei pirmoje grupéje taikyta dinaminiy
pratimy programa (3 pav.).

Vertinant pirmos grupés tiriamyjy didziojo
sédmens raumens aktyvuma buvo nustatyta,
kad po dinaminiy pratimy treniruo¢iy progra-
mos ciklo statistiSkai reik§mingas aktyvumo
padidéjimas buvo tik raumens kairiojoje pu-
s¢je (p=0,003). Raumens aktyvumo skirtumo
tarp kairiosios ir deSiniosios pusiy sumazéji-
mas statistiSkai reik§mingo skirtumo nesudaré
(p=0,098). Antroje grupéje po statiniy pratimy
su BGR metodo taikymo, statistiskai reik§min-
gas raumens aktyvumo padidéjimas buvo stebi-
mas abiejose raumens pusése (p<0,05). Antroje
grupéje aktyvumo skirtumas tarp kairiosios ir
desiniosios raumens pusiy statistiskai reiks-
mingai sumazéjo (p=0,001), (4 pav.). Abiejy
grupiy gauty rezultaty palyginimas parodé, kad
tik po statiniy pratimy su BGR metodo taikymu,
abiejose raumens pusése padidéjo raumens ak-
tyvumas bei sumazéjo raumens kairiosios ir
desiniosios pusiy aktyvumo skirtumas.

Matuojant pirmos grupés tiriamyjy deguonies
kiekj viduriniame trapeciniame raumenyje buvo
nustatyta, kad po treniruo¢iy programos ciklo
nebuvo statistiskai reikSmingo deguonies kiekio
pokygio (p>0,05). Sioje grupéje buvo stebimas
statistiSkai reikSmingas deguonies kiekio skir-
tumo sumazéjimas tarp abiejy raumens pusiy
(p<0,001). Pirmojo tyrimo metu raumens de-
guonies skirtumas sieké 9,21 + 4,29 proc. SmO,,
po antrojo tyrimo sumazéjo iki 6,24 +4,71 proc.
SmO,. Antroje grupéje po statiniy pratimy tai-
kant BGR metoda, buvo stebimas statistiskai
reikSmingas deguonies kiekio padidéjimas
kairiojoje (p=0,022) ir desiniojoje (p=0,003)
pusése. Sioje grupéje buvo stebimas statistiskai
reikSmingas deguonies kiekio skirtumo suma-
z€&jimas tarp kairiosios ir desiniosios vidurinio

trapecinio raumens pusiy (p<0,001) (5 pav.). Pirmojo tyrimo metu deguo-
nies skirtumas buvo 10,38 + 4,48 proc. SmO,, 0 antrojo — sumaZz&jo iki
3,75+ 1,97 proc. SmO,,.

Pamatavus abiejy grupiy didziojo sédmens raumens deguonies kiekj buvo
nustatyta, kad po treniruoéiy programos ciklo statistiskai reikSmingo poky-
¢io nebuvo, taciau, paskaiéiavus abiejy grupiy deguonies kiekio skirtuma
tarp kairiosios ir desiniosios raumens pusiy, nustatytas statistiskai reiks-
mingas skirtumo sumazéjimas ir pirmoje (p=0,004), ir antroje (p=0,000)
grupése. Pirmoje grupéje po dinaminiy pratimy metodo taikymo raumens
deguonies skirtumas tarp abiejy raumeny pirmojo tyrimo metu sieké 7,80
+ 7,47 proc. SmO,, o antrojo tyrimo metu sumaz¢jo iki 4,44 £3,11 proc.
SmO,. Antroje grupéje statiniy pratimy, taikant BGR metodg, poveikis
statistiSkai reik§mingai skirtumg sumazino daugiau, nei pirmosios grupés
taikytas poveikis (p=0,037). Antroje grupéje pirmo tyrimo metu deguonies
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skirtumas tarp abiejy raumens pusiy buvo 7,21 + 4,09 proc. SmO,, o
antrojo — sumazejo iki 2,67 + 1,73 proc. SmO, (6 pav.). Statiniy pratimy
su BGR naudojimas buvo statistiSkai reikSmingai efektyvesné priemong,
mazinant deguonies kiekio skirtuma tarp abiejy raumens pusiy.

Diskusija

Tyréjai pastebi, kad pacienty, turiniy apatinés nugaros dalies tarps-
lankstelinio disko i§varza, pilvo, juosmens ir sédmeny raumeny aktyvu-
mas yra mazesnis nei asmeny, neturinéiy $ios patologijos [7]. Misy at-
liktame tyrime buvo stebimas abiejy grupiy vidurinio trapecinio raumens
statistigkai reikimingas aktyvumo padidéjimas. Sio raumens aktyvumas
labiau didéjo taikant statinius pratimus su BGR, nei dinaminius. Kito
tyrimo, kuriame EMG teikiamas BGR naudotas kaip treniravimo prie-
mong, rezultatai taip pat parodé padidéjusj vidurinio trapecinio raumens
aktyvumga [8]. Miisy atliktame tyrime statiniy pratimy su BGR grupéje
buvo stebimas didesnis raumens aktyvumo asimetrijos sumazéjimas
tarp abiejy raumens pusiy, nei dinaminiy pratimy grupéje. Tiriant vi-
durinio trapecinio raumens aerobinj metabolizma buvo pastebéta, kad
tik atlieckant statinius pratimus su BGR, gautas statistiskai reik§mingas
pokytis. Izometriniy pratimy su BGR programos grupéje deguonies kiekio
skirtumas tarp abiejy raumens pusiy sumazéjo daugiau, nei dinaminiy
pratimy programoje. Literatiiroje pastebima, kad pacienty, turin¢iy apati-
nés nugaros dalies patologija, didesné bendro didZiojo sédmens raumens
masés bei raumens aktyvumo sumazéjimo rizika, lyginant su sveikais
asmenimis [9]. E. Skorupska su kolegomis atliktame tyrime nustaté, kad
didziojo sédmens raumens masé ir raumens aktyvumas buvo mazesni

95
84,96

81,06*

90
81,87
X 79,08 T84 o0 79,09
60 i i i ' ‘

1 tyrimas 2 tyrimas

80,60*

m 1 Grupeé
kairé puse

w1 Grupé
desiné pusé

w2 Grupé
kairé pusé
2 Grupé
desiné pusé

Proc.
~1 ~1 (=] o0
(=] wn [=)

o
o

5 pav. Vidurinio trapecinio raumens deguonies kiekis (SmO,)

95
8439 g591 8351

81,52 82.77 83.54
82.95
20 i

1 tyrimas 2 tyrimas

83,99

o
<

=1 Grupé
kairé pusé

= 1 Grupé
deginé pusé

w2 Grupe
kairé puse
2 Grupé
deginé pusé

Proc.
o0 (=]
(=] o

-1
o

6 pav. Didziojo sédmens raumens deguonies kiekis (SmO,)

toje puséje, kurioje pacientas jauté skausma.
Tiriant §] raumenj, pastebétas greitesnis rau-
mens nuovargio atsiradimas, nei sveiky asmeny
[10]. Maisy atliktame tyrime didZiojo sédmens
raumens aktyvumas po dinaminiy pratimy
programos statistiSkai reik§mingai padidéjo
raumens kairiojoje puséje, o po statiniy pra-
timy programos — desiniojoje raumens puséje.
Vertinant $io raumens aktyvumo asimetrija,
statistiSkai reikSmingas aktyvumo skirtumo tarp
kairiosios ir deSiniosios raumens pusiy suma-
z€jimas buvo stebimas tik po statiniy pratimy
su BGR programos. Tiriamiesiems, kuriems
buvo taikoma izometriniy pratimy su BGR
programa, didziojo sédmens raumens deguo-
nies lygio skirtumas tarp abiejy raumens pusiy
sumazéjo daugiau, nei tiriamiesiems, kuriems
buvo paskirta dinaminiy pratimy programa.

A. Bertotto ir kolegy atliktame tyrime
palygintas dubens dugno raumeny pratimy
efektyvumas su ir be EMG suteikiamo BGR.
Po pratimy programos tiriamyjy grupéje, ku-
rioje pratimai buvo atliekami taikant BGR,
maksimalus raumens jsitempimo lygis buvo
37,5 proc. didesnis nei grupéje, kurioje du-
bens dugno pratimai buvo atlickami be BGR
(p<0,0001) [11].

ISvados

1. Dinaminiy kineziterapijos pratimy pro-
grama turéjo reik§minga poveiki judesiy am-
plitudziy asimetrijos sumazéjimui.

2. Statiniy kineziterapijos pratimy su bi-
ologiniu grjztamuoju ry$iu metodika daugiau
padidino bendra raumens aktyvumga ir labiau
sumazino raumeny aktyvumo asimetrija, nei
dinaminiai kineziterapijos pratimai.

3. Statiniy kineziterapijos pratimy su bi-
ologiniu grjztamuoju ry$iu metodika daugiau
sumazino raumens aerobinio metabolizmo dis-
balansg tarp raumens kairiosios ir desiniosios
pusiy, nei dinaminiy kineziterapijos pratimy
taikymas.
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EFFECT OF DIFFERENT PHYSICAL THERAPY
FACTORS ON MUSCLE FUNCTION AND AEROBIC
METABOLIZM IN PATIENTS WITH LUMBAR DISC

HERNIATION
D. Trinkiinas, R. Dadeliené

Keywords: aerobic metabolism, muscle activity, lower back
pain, spinal hernia.

Summary

Aim of research work: to evaluate the effects of different phy-
siotherapy methods on muscle function and aerobic metabolism in
patients with lower back hernia.

Subjects and methods: the study included 38 individuals with
lower back hernia. In addition to the assigned 20-minute physiot-
herapy program, participants in group I (n=19) received 20 minutes
of dynamic exercise, and participants in group II (n=19) received
20 minutes of static exercise with biological feedback. Treatment
programs for both groups lasted six weeks, three times a week.
Muscle aerobic metabolism was measured by “Moxy “muscle
oximeter and muscle activity level was measured using “Kinesis"
electromyography device. Muscle function was assessed by mea-
suring the range of motion using the “Mobee Med" amplitude me-
ter and the distance from the inner edge of the shoulder blade to
the midpoint of the ridge of the spine using a centimeter strip. The
data was processed using statistical analysis programs Microsoft
Excel 2016 and IBM SPSS Statistics 25.

Results: a decrease in motion amplitude asymmetry was ob-
served only after the dynamic exercise program (p<0.001). In the
group of dynamic exercises, the asymmetry of muscle activity de-
creased only in the Mid-trapezius muscle (p<0.05), and in the group
of static exercises with biological feedback, the difference in mus-
cle activity decreased in the Mid-trapezius and Gluteus Maximus
muscles. The program of static exercises, with biological feedback,
reduced the imbalance of the oxygen level of the Gluteus Maximus
muscles more than the program of dynamic exercises (p<0.001).

Conclusions: The program of dynamic physiotherapy exercises
had a significant effect on the reduction of asymmetry of movement
amplitudes. The methodology of static physiotherapy exercises
with biological feedback increased the total muscle activity more
and reduced the asymmetry of muscle activity more than the dy-
namic physiotherapy exercises. The methodology of static physiot-
herapy exercises with biological feedback reduced the imbalance
of muscle aerobic metabolism between the left and right sides of
the muscle more than the use of dynamic physiotherapy exercises.
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