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Anotacija

Straipsnyje jvertintas teipavimo ir elektrostimuliacijos poveikis sutrikusios laikysenos poky¢iui esant
apatiniam kryZminiam sindromui. ISnagrinéti mokslo $altiniai apie teipavimo ir elektrostimuliacijos poveikj,
gydant apatinj kryZzminj sindroma. Nustatyta tiriamyjy liemens judesiy amplitudé, raumeny jégos ir i§tvermes,
juosmeninés stuburo dalies skausmo, laikysenos ir propriocepcijos rezultatai prie§ ir po kineziterapijos.
Palyginti tiriamyjy liemens judesiy amplitudés, liemens raumeny jégos ir iStvermés, juosmeninés stuburo
dalies skausmo, kiino laikysenos ir propriocepcijos poky¢iai po teipavimo.

Reiksminiai ZodZiai: apatinis kryzminis sindromas, raumeny asimetriSkumas, elektrostimuliacija,
teipavimas.

Effects of electrical stimulation and self — adhesive elastic bandage on postural
change under inferior cruciate syndrome

Summary

The article analyses the evaluation of the effect of taping and electrical stimulation on the change of
impaired posture in inferior cruciate syndrome. The scientific literature about the effects of taping and
electrostimulation in the treatment of inferior cruciate syndrome was analysed. The benefits of the amplitude
of the torso movements, muscle strength and endurance, lumbar spine pain, posture and proprioception before
and after physiotherapy was determined. The amplitude of torso movements, torso muscle strength and
endurance, lumbar spine pain, body clock and changes in proprioception after taping was compared.

Keywords: inferior cruciate syndrome, muscle asymmetry, electrostimulation, taping.

Ivadas

Tyrimo aktualumas. Apatinis kryzminis sindromas — tai raumeny jégos disbalansas dubens ir
L-4-L-5 ir L-5-S-1 stuburo segmentuose bei priekinéje apatinéje dubens srityje (Souter, 2017).
Apatinés nugaros dalies skausmg bent vieng kartg per gyvenimg patiria nuo 60 iki 80 proc. visy
gyventojy, o 30 proc. gyventojy skausmas islieka ilgiau nei tris ménesius ir tampa létiniu. Kadangi
skausmas dazniausiai atsiranda dar ankstyvam e amziuje, o simptomai stipréja bei daznéja laikui
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bégant, dél nugaros skausmo j gydymo jstaigas daugiausiai kreipiasi nuo 40 iki 65 mety asmenys
(Pergolizzi, 2020).

Tyrimo probleminis kontekstas. Literatiiroje labai mazai nagringjimas kineziterapijos poveikis,
asmenims turintiems apatinj kryZzminj sindroma, o ypa¢ retai naudojama teipavimo technika
reabilitacijoje (Nelson, 2017).

Tyrimo probleminis klausimas: kaip 4 savai¢iy trukmés teipavimas ir elektrostimuliacija paveiks
apatinj kryzminj sindromg?

Tyrimo objektas — liemens judesiy amplitudés, raumeny jégos ir iStvermés, liemens
propriocepcijos, laikysenos ir skausmo pokytis.

Tyrimo tikslas: jvertinti teipavimo ir elektrostimuliacijos poveik] sutrikusios laikysenos poky¢iui
esant apatiniam kryzminiam sindromui.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti mokslinés literatiiros Saltinius apie teipavimo ir elektrostimuliacijos poveiki,

gydant apatinj kryzminj sindroma.

2. Nustatyti tiriamyjy liemens judesiy amplitude, raumeny jéga ir iStverme¢ prie§ ir po
Kineziterapijos.

3. Palyginti tiriamyjy rezultatus pagal skirtingas metodikas matuojant liemens judesiy
amplitude, liemens raumeny jéga ir iStverme, juosmenineés stuburo dalies skausmo, kiino
laikysenos pokycius po teipavimo ir elektrostimuliacijos.

Tyrimo metodai:

1. Mokslo informacijos $altiniy analizé.

2. Kiekybinis atvejo tyrimas taikant testavima:
2.1. Liemens judesio amplitudés vertinimas (centimetriné juostelé);
2.2. Liemens raumeny jégos vertinimas (dinamometras);
2.3. Laikysenos vertinimas (New York Posture Rating Chart skalé);
2.4. Skausmo vertinimas (VASS skale¢);
2.5. Statinés liemens raumeny iStvermés vertinimas (McGill).

3. Duomeny apraSomoji ir lyginamoji analizé.

Teoriniai tyrimo pagrindai

Apatinis kryzminis sindromas pasizymi dubens pasvyrimu priekine kryptimi. Visa tai veikia
tiesiamyjy nugaros ir klubinio juosmens raumeny jsitempima bei pilvo raumeny ir didZiojo sédmens
silpnumg. Konkretiis kiino laikysenos poky¢iai: priekinis dubens pakrypimas, padidéjusi juosmenings
stuburo dalies lordoze, horizontalus juosmens pakrypimas, klubo iSoriné rotacija, kelio
hiperekstenzija. Raumeny disbalansg sukelia netaisyklingos judesio padétys (miego pozicija,
nekei¢iama pozicija darbo metu ir t.t.), maZas fizinis aktyvumas, stresas, traumos, vidaus ligos,
netaisyklinga laikysena, per didelis jégos treniravimas bei kity kiino daliy nepakankamas treniravimas
(Souter, 2017).

Apatinj kryzminj sindromg galima kontroliuoti koreguojant laikyseng. Reikia atkreipti démes;j |
raumeny disbalansa, kurj biitina atstatyti. Pagrindinis tokio tyrimo tikslas yra i$siaiskinti tempimo ir
raumeny stiprinimo pratimy poveikj asmenims, turintiems apatinj kryZzminj sindromg. Skiriamos
pratimy programos atpalaiduoti jsitempusius nugaros ir $launy raumenis bei pratimai silpniems
sédmeny ir pilvo raumenims (Dudonien¢, 2021). Tuo paciu metu galima taikyti teipavimo technika.
Kineziologinis teipavimas gali biiti taikomas kaip pagrindinis arba kompleksinis gydymo metodas
pratimy metu (Petrauskas, 2017).

Teipavimas gali padéti keisti sgnario judesiy amplitude, stimuliuoti propriorecepcija, sumazinti
uzdegima, valdyti skausmg ir gerinti laikyseng (Bridge et al, 2018).

Kineziologinis teipavimas rekomenduojamas pacientams, jauCiantiems skausma apatingje
juosmens dalyje. Sis metodas grindziamas konkre¢iu elastiniy juosty naudojimu, kurios turi bati
taikomos pritvirtinus prie pacienty odos su jtempimu bei su tikslingai istemptu raumeniu (Kase,
2013).
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Raumeny elektrostimuliacija yra veiksminga nepriklausomai nuo pradinio raumeny jégos lygio,
o gydymo nauda iSlieka ir po intervencijos laikotarpio. Raumeny elektrostimuliacija gali biti
naudojama kaip pilna raumeny reabilitacijos intervencija, kai dél kognityviniy sutrikimy ir didelio
raumeny silpnumo pacientui sunku atlikti raumeny stiprinimo pratimus savarankiskai (Enoka, 2020).

Tyrimo metodika ir organizavimas

Atliekant tyrima, buvo taikyti Sie duomeny rinkimo ir analizés metodai.:

Mokslo informacijos Saltiniy analizé. Taikyti abstrakcijos, analizés ir apibendrinimo teoriniai
metodai (Zydziunaité, 2011). Moksliniy straipsniy duomeny bazése (Pubmed, EBSCO, Google
Scholar) rasta ir iSnagrinéta moksliné informacija apie apatinj kryzminj sindroma, jo metu
pasirei$kian¢ius simptomus, diagnostika bei gydyma, apie reabilitacijos ir kineziterapijos metodus
bei taikymo galimybes.

Taikyti  kokybiniai empirinio tyrimo duomeny analizés ir interpretavimo metodai:
struktarizuotame tyrime vadovautasi moksline literattira, kurioje nagrin¢jama apatinio kryzminio
sindromo simptomatika, paplitimas, diagnozavimas ir gydymas. Gyvenimo kokybés ir fizinio
pajégumo rodiklio bei Kitos empirinio tyrimo reikSmés nagrinétos kokybinés analizés metodais
(Zydzitinaité, Sabaliauskas, 2017).

Testavimas — tyrimo metodas, leidziantis nustatyti pasirinktos priemonés veiksminguma
(Kardelis, 2017). Testavimas buvo atlickamas pries ir po kineziterapijos taikymo.

Duomeny aprasomoji ir lyginamoji analizé. Tyrimo duomenys buvo analizuoti apraSsomosios
statistinés analizés metodais, naudojantis programiniu Microsoft Exel 2010 paketu. Apdorojant
duomenis buvo skaiciuoti parametrai: aritmetinis vidurkis, statistiniam reik§mingumui jvertinti buvo
naudotas Stjudento t kriterijus. Skirtumai statistiskai reikSmingi, jei p<0,05.

Tyrimo instrumentai. Atlickant atvejo tyrima buvo naudojami $ie tyrimo instrumentai:

Liemens judesio amplitudés vertinimas (centimetriné juostelé). Liemens judesiy amplitudé buvo
vertinama centrinetrine juostele. Pradiné padétis atliekant judesiy amplitudés matavimus — stovint:

1. Liemens lenkimas pirmyn: tiriamieji pasilenkia j priekj tiesiomis kojomis ir rankomis tiek,

kiek gali. Matuojamas atstumas nuo trecio pirSto pagalvélés iki grindy.

2. Liemens tiesimas atgal: tiriamieji lenkiasi j nugaring dalj tiesiomis rankomis tiek, Kiek gali.

Matuojama nuo trecio pirSto pagalvelés iki grindy.
3. Liemens Soniniai lenkimai: tiriamieji pasilenkia j Song tiesiomis rankomis tiek, Kiek gali.
Matuojamas atstumas nuo trec€io pirSto pagalvélés iki grindy.

Liemens raumeny jégos vertinimas (dinamometras). Dinamometru buvo matuojama liemens
raumeny suspaudimo jéga. Dinamometro ekrane rodoma maksimali suspaudimo jéga, kurios ribos
yra nuo 0 iki 90 kg. SpaudZiant dinamometro rankeng rodyklé fiksuoja didZiausia parodyta rezultata.
Atliekami 3 bandymai su trumpomis pertraukomis ir i$ jy fiksuojamas geriausias rezultatas. Testas
atliekamas pacientui sédint ant kuSetés, koja sulenkta 90° kampu; atsigulus ant nugaros, koja iStiesta;
gulint ant pilvo.

Laikysenos vertinimas (New York Posture Rating Chart skalé). Kino laikysena vertinama
vizualine New York Posture Rating laikysenos vertinimo skale. Vertinami kiino segmentai frontalioje
(stuburo, dubens, kelio, Ciurnos) ir sagitalioje (liemens, pilvo, apatinés stuburo dalies, kojy)
plok§tumoje. Kiino laikysena vertinama balais, nukrypimu nuo normos (Zr. 1 lentelg).

1 lentelé
Laikysenos vertinimas (New York Posture Rating Chart skalé)
Balai Vertinimas
0-39 Jokio pablogéjimo
40-55 Vidutinis sutrikimas
>55 Sunkus sutrikimas
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Skausmo vertinimas (VAS skalé). lvertinti tiriamyjy skausma buvo naudojama vizualiné
analoginé skausmo skalé. Tiriamasis prasomas jvertinti savo skausmg balais ir jo intensyvuma
pazyméti ties¢je. 0 baly — néra skausmo; 1 — lengvas skausmas; 2 — nepatogus skausmas; 3 —
toleruotinas skausmas; 4 — sekinantis skausmas; 5 — labai sekinantis skausmas; 6 — intensyvus
skausmas; 7 — labai intensyvus skausmas; 8 — visiskai stiprus skausmas; 9 — kankinanciai
nepakeliamas skausmas; 10 baly — nejsivaizduojamas skausmas.

Statinis liemens raumeny istvermés vertinimas (McGill). Tyrime buvo taikyti trys McGill‘o
liemens raumeny jégos iStvermes testai: liemen;j lenkianciy raumeny jégos iStvermés testas, liemenj
tiesian¢iy raumeny jégos iStvermés testas ir Soniniy liemens raumeny jégos iStvermés testas.
Mokslingje literatiiroje Sie testai vertinami, kaip turintys didelj patikimuma, todél daznai naudojami
tyrimuose, skirtuose jvertinti naudojamy metodiky poveiki, gerinant liemens raumeny jégos iStverme.
Paprastai Siems testams reikalinga minimali nebrangi jranga, kuri yra saugi ir paprasta naudoti
klinikingje aplinkoje. Testy naSumas vertinamas uzfiksuojant maksimaly laika, kurj asmuo gali
iSlaikyti testavimo pozicijoje. Bendras laikas, kurj subjektai geba islaikyti, uzfiksuojamas naudojant
chronometrg. Kiekvienas testas atliekamas tris kartus ir uzregistruojamas vidutinis laikas (Sobhy,
2017). Tarp testy yra duodamos nuo 3-jy iki 5-iy minuciy poilsio pertraukos, kad tikslesniam
jvertinimui biity uztikrintas tinkamas atsistatymas. Visy bandymy metu dalyviams nurodoma, kad jie
turi iSlaikyti padét kiek jmanoma ilgiau. Taip pat iki bandymo pabaigos jiems nesuteikiamos jokios
izvalgos dél jy jvertinimo (Shamsi ir kt., 2016).

Tyrimo imties aprasymas. Tyrimas buvo atliktas 2023 m. vasario—kovo mén. SG klinikoje
Mazeikiuose. Tyrime dalyvavo 21 tiriamasis, jiems buvo nustatytas apatinis kryzminis sindromas,
netaisyklinga laikysena. Tyrimo pradZioje visi tiriamieji buvo supazindinti su tyrimu, jo tikslais ir
taikomomis procediiromis. Tiriamieji savo noru patvirtino sutikimg dalyvauti tyrime. Tyrime
dalyvavo tik moterys, amziaus vidurkis — 31,61+6,06. Tyrime dalyvavo asmenys, kurie atitiko bent
vieng i$ Siy tiriamyjy atrankos kriterijy:

1. Nustatytas apatinis kryzminis sindromas;

2. Padidéjes priekinis dubens pasvyrimas.;

3. Netaisyklinga laikysena;

4. Padidéjes raumeny asimetriSkumas.

Tiriamieji buvo suskirstyti | tris grupes. Grupei A buvo skiriami korekciniai pratimai, tempimo
pratimai bei taikoma teipavimo technika. Grupei B buvo taikomi korekciniai pratimai, tempimo
pratimai ir elektrostimuliacija. Grupei C buvo taikomi korekciniai pratimai. Abiejy testavimy metu
buvo vertinama liemens judesiy amplitudés, raumeny jéga, i§tvermé, laikysena ir skausmas. Tyrimas
vyko 4 savaites, uzsiémimai VyKo tris kartus per savaitg, kineziterapijos procediros trukmé — 30
minuciy.

Tyrimo rezultatai

Apatinés nugaros dalies skausmas, isliekantis ilgiau nei tris ménesius, tampa létiniu. Apatiniam
kryzminiam sindromui yra budingi tam tikri raumeny disbalanso sutrikimai, kurie gali nulemti
nugaros skausmo atsiradimg, todél labai svarbu iSlaikyti bei didinti liemens raumeny jéga, lavinti
liemens raumeny iStvermg. Esant apatiniam kryZzminiam sindromui yra labai svarbi taisyklinga kiino
laikysena, daznai butina koreguoti padidéjusia juosmening lardoze¢, dubens pasvirimg j priek].

Tyrimo metu buvo pastebéta, kad turinCios apatinj kryZmeninj sindromg tiriamosios jauté
sekinantj nugaros skausma. Jy liemens raumenys buvo nusilpg bei, lyginant liemens raumeny statinés
iStvermés santykius, buvo pastebétas disbalansas tarp skirtingy liemens raumeny grupiy.

Analizuojant gautus liemens judesio amplitudés vertinimo duomenis, nustatyta, kad C grupéje
tirlamyjy liemens lenkimas j priekj ger¢jo nuo 13+2,52 cm iki 0,89+1,32 cm bei liemens tiesimas
geréjo nuo 52,74+1,7 cm iki 40,5+1,62 cm statistiSkai reikSmingai, kai buvo taikomi korekciniai
pratimai (p<0,05). Grupéje B, kurioje buvo taikoma elektrostimuliacija ir korekciniai pratimai,
liemens lenkimas j deSing pus¢ statistiSkai reikSmingai geréjo nuo 44,86+4,49 cm iki 40+2,45 cm,
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taciau liemens lenkimas ] kair¢ pusg¢ nebuvo statistiskai reikSmingas (p>0,05). Elektrostimuliacija
juosmeninei nugaros daliai efektyviai veikia ir yra naudingas metodas pacientams, kuriems reikia
gerinti liemens stabilumg ir stiprinti liemens raumenis. Elektrostimuliacijos taikymas suaktyvino
juosmenj stabilizuojan¢ius raumenis ir toks metodas rekomenduojamas laikysenos korekcijai bei
skausmo mazinimui apatinéje nugaros dalyje. Atlikto tyrimo metu statistiSkai reik§mingai padidé¢jo
liemens lenkimas, liemens tiesimas ir liemens lenkimas j deSine puse, todél galima teigti, kad
gydymas buvo efektyvus (p<0,05).

Tyrimo metu tiriamosioms buvo vertinama liemens raumeny jéga, kuri buvo iSmatuota
dinamometru. StatistiSkai reik§Smingas pokytis buvo grupéje A, kur buvo matuojami klubo sgnario
lenkiamieji raumenys, jéga geréjo nuo 17,71+0,97 kg iki 19,86+0,98 kg (p<0,05). Statistiskai
reik§mingai geré¢jo pado lenkiamyjy raumeny jéga nuo 14,88+1,34 kg iki 22,94+1,20 kg (p<0,05).
Kity raumeny jégos pokytis nebuvo statistiskai reikSmingas (p<0,05).

Tyrimo metu buvo vertinamas skausmas. Statistiskai reikSmingai skausmas sumazéjo grupéje C
nuo 1,86+1,07 iki 10,6 balo bei grupéje B nuo 1,29+1,11 iki 0,71+0,49 balo (p<0,05).

Pries tyrima ir po tyrimo buvo jvertinta pacienty laikysena i§ nugaros ir Sono. Laikysenos
vertinimo balai buvo sudéti ir gauta suma parodé statistiSkai reikSmingus pokycius visose grupése.
Grupéje A, kuriai buvo taikomas kineziologinis teipavimas ir korekciniai pratimai, pokyc¢iai turéjo
tendencijg geréti nuo 43,86+3,63 iki 57,29+4,23. Grupéje B buvo taikoma elektrostimuliacija ir
korekciniai pratimai, ¢ia rezultatai geréjo nuo 45+5,42 iki 55,57+1,9. Grupé¢je C buvo taikomi
korekciniai pratimai, rezultatai geréjo nuo 46,71+3,9 iki 58,43+5,5 (p<0,05).

Tyrimo metu tiriamosioms buvo vertinta liemens raumeny statin¢ iStvermé. Nustatyta, kad
tiriamosioms statistiSkai reikSmingas pilvo, nugaros, desinio Sono ir kairio Sono statinés iStvermés
pokyc¢io padidéjimas (p<0,05). Besiskundziantiems nugaros juosmeninés dalies skausmu asmenims,
Siy rodikliy teigiamas pokytis yra labai svarbus, nes tvirti nugaros ir pilvo raumenys sudaro naturaly
raumeninj korseta, kuris stabilizuoja stuburg.

Sio tyrimo metu nustatytas statistifkai reik§mingas skausmo intensyvumo sumazéjimas
juosmeninéje stuburo dalyje (p<0,05). Mikalauskiené ir Kimtys (2009) atliko tyrima, kurio metu buvo
vertinamas kineziterapijos efektyvumas esant nugaros juosmenings dalies skausmui. Tiriamiesiems
buvo taikoma kineziterapija, elektrostimuliacija. Siame tyrime nustatytas statistiskai reik$mingas
skausmo intensyvumo sumazéjimas tiek bendroje tiriamyjy grupéje, tiek abiejy ly¢iy tiriamyjy, tiek
ir abiejuose skirtingo amziaus pogrupiuose. Siame straipsnyje nagrin¢jamame tyrime buvo taikyti
raumeny jégos didinimo ir tempimo pratimai, elektrostimuliacija ir kineziologinis teipavimas, kurie
statistiSkai reik§mingai sumazino skausmo intensyvumg juosmeningje stuburo dalyje (p<0,05).

Apibendrinant galima teigti, kad kiekviena metodika turéjo poveikj, taciau paveiké kiekvienos
grupés organizmg ir funkcijas skirtingai.

ISvados

Nustatyta, kad apatinio kryZminio sindromo pagrindinis poZymis yra nugaros skausmas,
skausmo sumazinima veikia korekciniai pratimai, elektrostimuliacija ir kineziologinis teipavimas.

Nustatyta, kad po 4 savaiciy kineziterapijos asmenims, turintiems apatinj kryzminj sindroma,
statistiSkai reikSmingai padidéjo liemens lenkimo amplitudé (p<0,05), liemens tiesimo, Soninio
lenkimo j desing pus¢ amplitudé. Statistiskai reikSmingai padidéjo liemens raumeny jéga (p<0,05).
Statistiskai reik§mingai sumazéjo skausmas (p<0,05), statistiskai reikSmingai pageréjo laikysena
(p<0,05).

Apibendrinant galima teigti, kad specifiniai Kkineziterapijos pratimai, elektrostimuliacija,
kineziologinis teipavimas veikia apatinio kryzminio sindromo gydyma. Sudaryta pratimy programa
buvo veiksminga, nes (p<0,05) pageréjo liemens lenkimo amplitudé, liemens raumeny jéga, sumazéjo
skausmas, pager¢jo laikysena. Galima teigti, kad kiekvienam vertinimui metodika turéjo skirtingg
jtaka.
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