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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Literatiiroje pateikiama nepakankamai duomeny apie veidrodinio grizta-
mojo rysio efektyvuma kineziterapijos metu. Tai pagalbiné priemoné, efektyviai galinti padéti ligo-
niams atsigauti po stuburo juosmeninés dalies tarpslakstelinio disko i§varzos pasalinimo operacijos
2-uoju reabilitacijos etapu. Visgi neurologijos srityje veidrodinis grjztamasis rySys, taikomas placiai
ir seniai, yra paremtas motoriniais atvaizdais, o tai gali skatinti galvos smegeny zievés sluoksnio
plastiskuma.

Tikslas — jvertinti veidrodinio grjztamojo rySio poveikj po stuburo juosmeninés dalies tarpslanks-
telinio disko i§varzos paSalinimo operacijos 2-uoju reabilitacijos etapu.

Metodai. Buvo tiriama 30 ligoniy, i§ jy 19 vyry ir 11 motery. Tiriamieji buvo suskirstyti i dvi
grupes — pirma (taikyti stabilizavimo pratimai be veidrodinio grjztamojo rysio) ir antra (taikyti sta-
bilizavimo pratimai su veidrodiniu grjztamuoju rysiu). Kineziterapijos programos buvo taikomos 4
savaites, 2 kartus per dieng. Prie§ reabilitacijg ir po jos buvo vertinama tiriamyjy kojy raumeny jéga,
dinaminé pusiausvyra, plintanc¢io skausmo intensyvumas j vieng arba j abi kojas.

Rezultatai. Skausmo intensyvumas po kineziterapijos programy statistiskai reikSmingai (p <
0,05) sumazéjo abiejose tiriamyjy grupése. Taciau tarp grupiy skausmo vertinimo rodikliy vidurkiai
statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p > 0,05). Tyrimo rezultatai parod¢, kad kineziterapijos programa,
kai taikomas veidrodinis grjZztamasis rySys, buvo statistiSkai reik§minga (p < 0,05) gerinant ligoniy
dinaming pusiausvyra. Nustatyta, kad po skirtingy kineziterapijos programy kojy raumeny jéga sta-
tistiskai reikSmingai (p < 0,05) padidéjo abiejose grupése.

Isvados. Apibendrinant galima teigti, kad asmenims po stuburo i§varzos operacijos abi kinezite-
rapijos metodikos efektyvios, ligoniy funkciné biiklé pageréjo, o skausmo intensyvumas sumazgjo.
Visgi kineziterapija, kai taikomas veidrodinis grjiztamasis rysys, buvo efektyvesné.

Raktazodziai: kineziterapija, veidrodinis grjztamasis rySys, tarpslankstelinio disko i§varza, sta-
bilizavimo pratimai.

JVADAS

Tarpslanksteliné disko iSvarza (TDI) atsiranda dél degeneraciniy disky poky¢iy
vykstant senéjimo procesams, kurie pablogina stuburo funkcijas. Nors dazniausiai
degeneraciniai disko pokyc¢iai disko iSvarzos pavidalu nepasireiskia iki pilname-
tystés, taciau jie gali atsirasti pragjus vos keletui mety nuo gimimo. 95% dazniau-
siai TDI vieta yra nustatoma L4-L5 ir L5-S1 segmentuose, nes ten pastebimas di-
dziausias paslankumas ir stuburui tenkanti apkrova (Rubavicius, 2013; Schoenfeld
etal., 2010).
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Siandien daZnai susiduriame su létiniu juosmeninés nugaros dalies skausmu.
Tai viena didziausiy problemy visame pasaulyje, kuri vargina jvairaus amziaus,
abiejy ly¢iy, visy etniniy grupiy ir skirtingy profesijy zmones (Mesceriakova ir
kt., 2012)

Mokslings literatiros duomenimis, juosmeninés nugaros dalies skausmai daz-
niausiai jau¢iami juosmeningje stuburo dalyje ir jie atsiranda dél tarpslankstelinio
disko pazeidimy (Bakhtiary et al., 2005; Macedo et al., 2009).

Dazniausiai yra operuojamos tos juosmeninés dalies iSvarzos, kurios spausda-
mos nugaros smegenis sukelia labai stipry skausmg ir funkcijy sutrikimg (Smith
etal., 2011).

Judéjimas yra labai reikalingas po juosmeninés stuburo operacijos, nes tarp-
slanksteliniai diskai maisto medziagas gauna judédami i$ aplink juos esanciy
audiniy. Taigi kuo daugiau judame, tuo labiau apriipiname stuburg maisto medzia-
gomis, grei¢iau gyjama (Spadaro et al., 2014).

Dauguma ligoniy po operacijos yra patenkinti gydymo rezultatais, nes sumazé-
ja skausmas, iSnyksta jutimai arba motorikos sutrikimai, nors dalis Zzmoniy jaucia
diskomforta, negali gyventi visaver¢io gyvenimo ir atlikti savo profesinio darbo
(Bridge, 1995). Visgi tikétina (apie 15-20%), kad gali vystytis to paties disko i$-
varza ir reikés pakartotinés operacijos.

Siekiant pastariesiems padéti greiciau ir efektyviau pasiekti kuo geresniy gy-
dymo rezultaty ir iSvengti pakartotinés chirurginés intervencijos, labai svarbus yra
reabilitacinis gydymas.

Siuo metu pasaulyje yra naudojama gana daug jvairiy kineziterapijos metodiky,
kurios veikia teigiamai. Tarp sitilomy gydymo galimybiy stuburo stabilizavimo
pratimai yra efektyvus, moksliniais tyrimais pagristas gydymo metodas (Di Loren-
zo, 2011). Atliekant stabilizavimo pratimus, pagrindinis démesys skiriamas ktino
laikysenos raumenims, kurie atsakingi uz pusiausvyros ir stuburo stabilumg jude-
sio metu. Visoms sistemoms veikiant kompleksiskai, jau¢iamas akivaizdus skaus-
mo mazéjimas ir stuburo stabilumo didéjimas (Franco et al., 2014). Raumeny sti-
prinimo ir stabilizavimo pratimai sumazina skausma, padidina nugaros tiesiamyjy
raumeny izometring jégg ir pagerina bendra funkcine bukle (Moon et al., 2013).

Literattroje neteko aptikti tyrimy apie veidrodinio griztamojo rysio efektyvu-
ma kineziterapijos metu ir kuri kaip pagalbiné priemoné padéty ligoniams atsigauti
po stuburo juosmenings dalies tarpslakstelinio disko iSvarzos pasalinimo operaci-
jos 2-uoju reabilitacijos etapu. Visgi neurologijos srityje veidrodzio terapija yra
taikoma placiai ir seniai, ji paremta motoriniais atvaizdais. Veidrodzio terapija
yra vienas i§ reabilitacijos metody, skirty neurologiniams ligoniams. Sis metodas
paprastas ir pigus, taCiau nepaisant privalumy veikimo mechanizmas islicka ne
visiskai aiskus (Feng et al., 2016). Zinomi du veidrodZio terapijos veikimo mecha-
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nizmai: pirminés motorinés zievés ir veidrodiniy neurony sistemos aktyvinimas
(Lamont et al., 2011). Veidrodziy terapijos veikimo mechanizme didelé reik§mé
teikiama veidrodiniams neuronams. Tai nervinés Igstelés, turinCios vizualias mo-
torines ypatybes (Ti-Fei Yuan, Robert, 2008). Sio tipo nerviniy Igsteliy yra zmo-
gaus smegenyse, jos aktyvuojamos tada, kai atlickamas judesys yra stebimas. Nors
A. Skurvydas (2011) teigia, kad iSmokus atlikti judesj ziiirint | veidrod] judesio
atlikimo efektyvumas smarkiai sumaz¢ja, palyginus su tuo, kai tas pats judesys
atlickamas be veidrodzio. Tad reikia daugybe karty kartoti tg patj veiksma, kad jis
bty jsimintas.

Grjztamojo rysio principas labai placiai taikomas kineziterapijos srityje esant
raumeny veiklos sutrikimams. Judéjimo koordinacijai lavinti labai svarbu kiino ir
jo padéties stabilumo kontrolé. Ligoniui, daran¢iam pratimus prie§ veidrodj, svar-
bu matyti, ar jis tai atlieka taisyklingai. Ligonio motyvacija, gebéjimas valingai
kontroliuoti judesius, ankstyva reabilitacijos pradzia turi teigiamos jtakos grjzta-
mojo rysio sékmei (Kriscitinas, 2014).

,»Atspindzio® (veidrodiniai) neuronai aktyvuojasi premotorinéje ir parietalinéje
zievéje. Labiausiai atspindZio neuronai dirba stebint savo paties judesius (Skurvy-
das, 2011).

Tyrimo tikslas — jvertinti veidrodinio grjztamojo rysio efektyvuma po stuburo
juosmeningés dalies tarpslankstelinio disko iSvarzos pasalinimo operacijos 2-uoju
reabilitacijos etapu.

METODAI

Tiriamieji. IStirta 30 ligoniy (19 (63%) vyry ir 11 (37%) motery) po stuburo
juosmenings dalies tarpslankstelinio disko iSvarZos paSalinimo operacijos. Jie
gydési reabilitacijos jstaigoje 2-uoju reabilitacijos etapu. Ligoniy amziaus vidur-
kis pirmoje grup¢je buvo 45 + 1,64 m., antroje — 46 + 2,25 m. Ligoniai atsitiktine
tvarka suskirstyti | dvi grupes: pirma (7 moterys ir 8 vyrai), antrg (4 moterys ir 11
vyry) (zr. 1 lent.).

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Grupés Lytis Tiriamuyjy skaicius (n) Amzius (m. + sn)
Pirma 7 mot. / 8 vyr. (n=15) 45+ 1,64
Antra 4 mot. / 11 vyr. (n=15) 46 +2,25

Tyrimo organizavimas. Ligoniai | reabilitacija atvyko i§ neurologijos sky-
riaus, po operacijos pra¢jus 7—-12 dieny. Tyrimai buvo atliekami du kartus: pirma
kartg atvykus j reabilitacijos gydymo jstaigg, antrg — i§vykstant i$ jos. Su kiekvie-
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nu i$ jy buvo dirbama 20 dieny, 5 kartus per savaite, 2 kartus per dieng, vienas
kineziterapijos uzsiémimas truko 30 min. Kiekvienam tiriamajam buvo suteikta
iSsami informacija apie tyrimo eiga, tikslus, uzdavinius, gautas rastiskas jy sutiki-
mas dalyvauti tyrime.

Pries pirma procediirg buvo renkama anamnezé, jvertinama ligonio eisena ir
geb¢jimas iSlaikyti dinamine pusiausvyra besikeiCianiomis salygomis. Buvo
naudojamas Dinaminis eisenos indeksas (angl. Dynamic Gait Index) (Tuomela et
al., 2012), pazeistos kojos raumeny jéga vertinta manualiniu raumeny testavimu
(angl. Manual Muscle Testing) (Kendal, 1983; Lovett, 1912), skausmo intensyvu-
mui vertinti naudojama vizualioji analogy skalé (VAS) (Phoenix, 1999). Pakartoti-
nis vertinimas buvo vykdomas po 20 dieny, paskutinés kineziterapijos procediros
metu.

Ligoniai atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes po 15 asmeny. Pirmai
grupei taikyti stuburo stabilizavimo pratimai be veidrodinio grjZtamojo rysio,
antrai — stuburo stabilizavimo pratimai su veidrodiniu grjztamuoju ry$iu. Abiejy
grupiy kineziterapijos procediiry metu buvo siekiama Siy uzdaviniy: lavinti pu-
siausvyra; koreguoti netaisyklinga eisena; didinti raumeny jéga; didinti judesiy
amplitude; mazinti skausma.

Stuburo stabilizavimo pratimai programos pradzioje buvo atlickami be pagalbi-
niy priemoniy tiek pirmoje, tiek antroje grupé¢je, véliau naudojamos ,,Thera-band*
elastinés juostos, nestabilios pavirSiaus platformos, kamuoliukai, svareliai. Pra-
dinés padétys — gulint ant pilvo, gulint ant nugaros, keturpéscia, taciau dauguma
pratimy atliekami stovint. Didziausias démesys skiriamas liemens, dubens kon-
trolei, kojy raumeny jégai ir diafragminiam kvépavimui. Pratimai atliekami létai,
atkreipiant démesj j dubenj ir nuolat jj kontroliuojant, kad padétis buity kuo nati-
ralesné. Pratimai atliekami jtempiant raumenis nuo 6 iki 8 s ir pamazu didinami
iki 10 s, kartojami iki 10 karty. Stuburo stabilizavimo pratimy tikslas yra atgauti
normalig giliyjy juosmens raumeny funkcijg ir padidinti stuburo stabilumg mazi-
nant skausma ir disfunkcija. Stuburo stabilizavimas yra neatsiejamas komponentas
siekiant sveikai judéti, taisyklingai atlikti kasdienius ir didesnio fizinio intensy-
vumo reikalaujancius judesius. Tiriamieji, kuriems buvo taikomi stabilizavimo
pratimai su veidrodiniu griztamuoju rysiu, pratimus atliko kineziterapijos saléje
pries veidrodj. Po 20 dieny kineziterapijos programos taikymo buvo atlickamas
pakartotinis visy ligoniy iStyrimas. ISsami tyrimo organizavimo schema pateikta
antroje lenteléje.
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2 lentelé. Tyrimo organizavimo schema

Tiriamyjy atranka

30 tiriamyjy

I grupe (15 ligoniy ) I grupé (15 ligoniy )

Pirminis testavimas pries kineziterapija

Skausmas (Vizualioji analogy skalé (VAS))
Dinaminé pusiausvyra (Dinaminis eisenos indeksas)
Pazeistos kojos raumeny jéga (Manualinis raumeny testavimas (MMT))

Kineziterapijos programos taikymas

4 savaités / 30 min. / 5 k. per savaite, 2 k. per dieng

I grupe IT grupé
Stabilizavimo pratimai be veidrodinio Stabilizavimo pratimai su veidrodiniu
griZztamojo rysio griztamuoju rysiu

Pakartotinis testavimas po Kkineziterapijos

Skausmas (Vizualioji analogy skalé (VAS))
Dinaminé pusiausvyra (Dinaminis eisenos indeksas)
Pazeistos kojos raumeny jéga (Manualinis raumeny testavimas (MMT))

Rezultaty analizé

Tyrimo metodai. Skausmo intensyvumo vertinimas. Plintantis skausmo inten-
syvumas ] vieng arba ] abi kojas buvo vertinamas pagal vizualigja analogy ska-
le (VAS) (Phoenix, 1999). Si skalé taikoma kiekybiniam skausmui vertinti, t. y.
padeda nustatyti jo intensyvumg ir stiprumg. Ligonis apibtidina skausma balais
nuo 1 iki 10. 10-9 balai — jauCiamas nepakeliamas skausmas; 8—6 balai — stiprus
skausmas; 4-5 balai — vidutiniskas skausmas; 3—1 balai — silpnas skausmas; 0
baly — neskauda (skausmo néra) (remiantis Lietuvos sveikatos apsaugos ministeri-
jos ministro jsakymu (V-608, 2004-08-26)).

Dinaminés pusiausvyros vertinimas. Dinaminis eisenos indeksas (angl. Dy-
namic Gait Index) naudojamas siekiant jvertinti testuojamo asmens dinaming
pusiausvyra einant, geb¢jima islaikyti pusiausvyrg besikeic¢ianciomis sglygomis
ir / ar atliekant dvigubas uzduotis. Sj testa sudaro astuonios uzduotys: 20 metry
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¢jimas; greicio keitimas létai—greitai; ¢jimas galvg pasukant horizontaliai; éjimas
galva pasukant vertikaliai; éjimas ir sukimasis; klilities perZengimas; ¢jimas apie
dvi kliditis; lipimas ir nusileidimas laiptais. Rodikliams jvertinti naudojama 4 baly
skalé: 3 balai — néra eisenos disfunkcijy; 2 balai — nedideli netikslumai; 1 balas —
vidutiniski netikslumai; 0 baly — sunkiis / dideli netikslumai. Maksimalus testo
baly skaicius — 24 (Tuomela et al., 2012).

Pazeistos kojos raumeny jégos vertinimas. Pazeistos kojos raumeny jéga buvo
vertinta manualiniu raumeny testavimu (angl. Manual Muscle Testing) (Kendal,
1983; Lovett, 1912). Vertinti $launies lenkiamieji, tiesiamieji, Slaunies atitraukia-
mieji, pritraukiamieji, blauzdos lenkiamieji, tiesiamieji, pédos lenkiamieji ir tiesia-
mieji raumenys. Raumeny jégai jvertinti naudojome deSimtbale R. Lovett’o skale:
1 balas — pastebimas tik raumeny susitraukimas; 2 — pastebimas judesys, taciau
gravitacijos jéga nenugalima; 3 — tiriamasis nugali tik gravitacijos jéga; 4 — nugali-
ma vidiné pasiprieSinimo jéga; 5 — pasiekiama visa judesiy amplitudé ir nugalima
maksimalioji pasiprieSinimo jéga (Dragicevic-Cvjetkovic et al., 2014)

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo metu gauti duomenys apdoroti ir analizuoti
naudojant Microsoft Excel ir SPSS programa. Skaiciuoti Sie rodmenys: mediana,
imties vidurkis, standartinis nuokrypis. Statistinéms hipotezéms tikrinti pasirink-
tas reikSmingumo lygmuo 0,05 (p < 0,05). Skirtumas tarp dviejy grupiy laikytas
statistiSkai reikSmingas, kai kintamasis p < 0,05. Duomenys pateikti kaip media-
na (vidurkis + standartinis nuokrypis). Diagramos sukurtos naudojant Microsoft
Excel programa.

TYRIMO REZULTATAI

Skausmo vertinimo (VAS) rodikliai. Ivertinus jau¢iamo skausmo intensyvuma
abiejose tiriamyjy grupése pries kineziterapija, statistiSkai reikSmingo skirtumo
tarp grupiy nenustatyta. Pirmos grupés tiriamyjy kojos skausmo vidurkis pagal
VAS skalg buvo 5,8 + 0,86 balo, antros — 5,27 &+ 0,59 balo. Toks skausmas vertina-
mas kaip vidutiniskas. [vertinus skausmo intensyvumga po kineziterapijos, pirmos
grupés tiriamyjy kojos skausmo vertinimo vidurkis buvo 3,07 £ 1,03 balo, antros —
2,47 + 0,83 balo. Toks skausmas vertinamas kaip silpnas. Skausmo intensyvumas
statistiskai reikSmingai (p < 0.05) sumazgjo abiejose tiriamyjy grupése. Visgi abie-
ju grupiy rodikliai, lyginant juos statistiskai, nesiskyre (p > 0,05) (zr. pav.).
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Pastaba. * —p < 0,05.

Pav. Tiriamyju skausmo vertinimas pagal VAS skale prieS§ kineziterapija ir po jos

Dinaminés pusiausvyros rodikliai. Trecioje lentel¢je pavaizduoti dinaminio ei-
senos indekso atskiry uzduo¢iy rodikliai pries kineziterapijg ir po jos (KT) abiejo-
se tirlamuyjy grupése. Si lentelé rodo skirtingy kineziterapijos programy statistiskai
reikSminga poveikj tam tikrai uzduociai. Pirmos grupés rodikliai prie§ KT ir po
jos statistiskai reikSmingai nesiskyré, skyrési tik trijy uzduociy (6, 7 ir 8). Klidities
perzengimas pries KT buvo 1,6 + 0,74 balo, po KT — 1,87 + 0,51 balo, éjimas apie
dvi kliatis pries KT buvo 1,60 + 0,51 balo, po KT — 1,73 £ 0,458 balo, lipimas ir
nusileidimais laiptais pries KT buvo 1,1 £ 0,35 balo, po KT — 1,4 £ 0,51 balo.

Antroje grupéje visy uzduociy atlikimas pageréjo reikSmingai (p < 0,05).
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3 lentelé. Dinaminio eisenos indekso atskiry uZduociy jverciai balais

Pirma grupé — be veidrodinio
griZtamojo rysio (n = 15)

Antra grupé — su veidrodiniu
griZtamuoju rysiu (n = 15)

Nr. UiduOtys Pries KT Po KT Wilconson’o | Pries KT | Po KT | Wilconson’o
vidurkiy | vidurkiy testo vidurkiy | vidurkiy testo
balai balai p ivertis balai balai p ivertis

1. |20 m ¢jimas 1,53 2,67 0,003* 1,4 1,8 0,034*

p, |Greicio 1,27 2,27 0,004* 1,27 2,07 0,003*
keitimas
Ejimas galva

3. |pasukant 1,27 2,47 0,001* 1,2 2,13 0,002*
horizontaliai
Ejimas galva

4. |pasukant 1,33 2,07 0,002* 1,2 2,07 0,003*
vertikaliai

5, |FJimasir 12 1,67 0,035% 1,07 2.2 0.002*
sukimasis

6, |Kliuties 1,6 1,87 0,157 1,33 2,53 0.001%*
perzengimas

7, |EJimas apie 1,6 1,73 0,480 1,47 2,33 0.004*
dvi klittis
Lipimas ir

8. |nusileidimais 1,1 1,4 0,102 1,33 2,6 0.001*
laiptais

Pastaba. * — rezultatai statistiSkai reikSmingi, kai p < 0,05.

Pazeistos kojos raumeny jégos jvertinimo rodikliai. Vertinant raumeny jégos
pokyti po KT abiejose grupése nustatyta, kad visy tiriamyju kojy raumeny jéga
statistiSkai reik§mingai padidéjo (p < 0,05) (zr. 4 lent.). Vertinant pirmos ir antros
grupés rodiklius po KT, pazeistos kojos raumeny jégos vidurkiai statistiskai reiks-
mingai skyrési — Slaunies pritraukiamyjy, blauzdos lenkiamyjy, blauzdos tiesia-
myjy ir pedos lenkiamyjy raumeny ji buvo statistiskai reikSmingai didesné antroje
grupéje, kurioje buvo taikomas veidrodinis grjztamasis rysys.
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4 lentelé. Tiriamyjuy paZeistos kojos raumeny jéga

-Plrm.a 'grup'ev— be . Antra grupé — su veidrodiniu
veidrodinio griZtamojo riztamuoju rySiu (o = 15)
rysio (n = 15) grt Jury
Nr. | Raumenys Pries KT I;ZgIEST Pglg:gsole Po KT
Jeﬁ;’:l;‘i“;ga‘ vidurkiai |  vidurkiai Je(g;’;l:iliusﬂsal
(balai & sn) | (balai =+ sn)

Slaunies 2,67 0,49 4400 | 2,60£051 | 4,13+035
lenkiamieji
Slaunies 284041 | 433+£049 | 25+051 | 4,67+049
tiesiamieji
Slaunies 2,6+0,51 | 42+041 | 2,7+£046 | 433+049
atitraukiamieji
Slaunies 224041 | 40£00 | 23+046% | 4,4+0,51%
pritraukiamieji
Blauzdos 2,6+0,5 | 347+0,51 | 2,6+£0,51% | 4,13 0,64*
lenkiamieji
Blauzdos 273+£0,46 | 4+066 | 2,73+0,46% | 4,4 +0,51%
tiesiamieji
Pédos tiesiamieji | 1,73+0,59 | 433049 | 1,80+0,68 | 4,53+0,51
Pédos lenkiamieji | 1,93 0,59 | 3,93+ 0,46 | 1,93 +0,59% | 4,27 + 0,46*

Pastaba. * —p <0,05.

REZULTATUY APTARIMAS

Tyrimo duomenys rodo, kad ligoniams po tarpslanksteliniy disky iSvarzos ope-
racijos taikant skirtingas kineziterapijos programas skausmo intensyvumas pries
KT statistiskai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05) ir siekée atitinkamai grupése: 5,8 +
0,86 balo (be veidrodinio griztamojo rysio) ir 5,27 + 0,59 balo (su veidrodiniu
griztamuoju ry$iu). Abiejy grupiy tiriamyjy skausmo intensyvumas buvo jvertintas
kaip vidutinis. Atlikus pakartotinj tyrimg po keturiy savaiciy trukusios kinezitera-
pijos, nustatytas statistiSkai reikSmingas abiejy grupiy tiriamyjy skausmo intensy-
vumo sumazéjimas (p < 0,05): iki 3,07 + 1,03 balo, taikant stabilizavimo pratimus
be veidrodinio grjztamojo rysio, ir 2,47 £+ 0,83 balo, taikant stabilizavimo pra-
timus su veidrodiniu grjztamuoju ry$iu. Toks skausmas vertinamas kaip silpnas.
Palyginus grupes tarpusavyje po kineziterapios nustatyta, kad skausmo vidurkiai
statistiskai reikSmingai nesiskyre (p > 0,05). Visgi matomas nedidelis pageré¢jimas
antroje grupgje, kurioje buvo taikomas veidrodinis griztamas rysys. C. W. Lee ir
kt. (2014), naudodami papildomg inventoriy, palygino stuburo stabilizavimo pra-
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timus, atlickamus ant kilimélio, su stuburo stabilizavimo pratimais. Po astuoniy
savai¢iy uzsiémimy buvo pastebétas statistiSkai reikSmingas skausmo vertinimo
rodikliy skirtumas, taciau geresniy rodikliy pasieké ta grupe, kuriai buvo taikomi
stabilizavimo pratimai ant kilimélio (p < 0,05). Stuburo stabilizavimo pratimy me-
todika teigiamai veikia fizine ir psichine ligonio bikle. Sie pratimai gerina jéga,
pusiausvyra, lankstuma, bendra kiino suvokima ir suteikia didesnj funkcionaluma.
Stuburo stabilizavimo pratimy taikymas gali buti efektyvi gydymo priemoné.

Atlikus moksliniy straipsniy paieska gautiems dinaminés pusiausvyros rodi-
kliams palyginti, nebuvo aptikta panasiy straipsniy duomenims patvirtinti. Nebu-
vo né vieno straipsnio, analizuojan¢io veidrodinio grjztamojo rysio efektyvuma
kineziterapijos metu po stuburo juosmeninés dalies tarpslanksteliniy disky iSvar-
70s operacijos ir dinaminés pusiausvyros rodikliy tarpusavio sgsajy. ISanalizavus
tiriamyjy dinaminés eisenos indekso rodiklius nustatyta, kad pirmoje grupéje, ku-
rioje nebuvo taikytas veidrodinis grjztamasis rySys, prie§ KT ir po jos statistiSkai
reikSmingai skyresi visy uzduo€iy rodikliai, iSskyrus trijy (6, 7 ir 8): klidities per-
zengimo rodikliai pries KT buvo 1,6 + 0,74 balo, po KT — 1,87 + 0,51 balo; &jimo
apie dvi kliatis pries KT buvo1,60 + 0,51 balo, po KT — 1,73 + 0,458 balo; lipimo
ir nusileidimo laiptais pries KT buvo 1,1 £+ 0,35 balo, po KT — 1,4 + 0,51 balo.
Tarp Siy uzduociy atlikimo rodikliy statistiSkai reikSmingo skirtumo nepastebéta.
Antroje grupéje, kurioje taikytas veidrodinis griztamasis rysys, visy uzduociy ro-
dikliai buvo statistiskai reikSmingi (p < 0,05). Lyginant grupes po KT, statistiskai
reikSmingai skyrési (p < 0,05) penkiy uzduociy (20 m ¢jimo; €jimo ir sukimosi;
klitties perzengimo; ¢jimo apie dvi klittis; lipimo ir nulipimo laiptais) rodikliai.
Apibendrinant galima daryti prielaida, kad geresni rodikliai antros grupés, kurioje
buvo taikomas veidrodinis grjztamas rySys, ir matomas akivaizdus tiriamyjy buk-
lés pageréjimas.

Dél ilgalaikiy stuburo ir tarpslanksteliniy disky patologijos Zzmoniy kojy raume-
ny jéga sumazgja. Per reabilitacijos laikotarpj Siy raumeny stiprinimui skiriamas
didelis démesys. Taikant KT, statistiskai reikSmingai (p < 0,05) padidéjo pirmos ir
antros grupés tiriamyjy pazeistos kojos raumeny jéga. Ypac padidéjo raumeny jéga
ty ligoniy, kuriems buvo taikomas veidrodinis grjztamasis rySys. Po KT vertinant
abiejy grupiy (pirmos ir antros) rodiklius, pazeistos kojos raumeny jégos vidurkiai
statistiSkai reik§Smingai skyrési — §launies pritraukiamyjy, blauzdos lenkiamyjy,
blauzdos tiesiamyjy ir pédos lenkiamyjy raumeny jie buvo statistiSkai reikSmin-
gai didesni antroje grupéje, kurioje buvo taikomas veidrodinis griztamasis rysys.
V. Dudoniené ir kt. (2010) tyré Slaunies, blauzdos ir pédos judesius atlickancy
raumeny jégg taikant stuburo stabilizavimo pratimus. Buvo tiriami 24 ligoniai,
kurie atliko 32 KT procediras. Po stuburo stabilizavimo pratimy $launies, blauz-
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dos ir pédos judesius atliekan¢iy raumeny jéga statistiSskai reik§mingai padidéjo
(p <0,05).

Norint iSsiaiskinti ilgalaikj stuburo stabilizavimo pratimy pranasuma taikant
veidrodinj griztamajj ry$j, reikéty atlikti ilgesnés trukmés tyrima. Baty naudingas
ir pakartotinis ligoniy po juosmeninés nugaros dalies tarpslankstelinio disko is-
varzos operacijy tyrimas. Toks tyrimas padéty issiaiskinti, kiek ilgai ligoniai jaucia
pager¢jima. Uzsienio mokslininkas (Wand et al., 2012) iStyré 25 ligonius po stu-
buro i§varzos operacijos. Jie buvo suskirstyti j dvi grupes: pirma grupé atliko KT
pries veidrodj, antra — KT be veidrodzio. Tyrimas truko vieng ménesj. Po KT tarp
grupiy buvo nustatytas ryskus statistiskai reikSmingas (p < 0,05) funkcinés buklés
pageréjimas toje grupéje, kurioje buvo taikomas veidrodinis grjztamas rysys.

ISVADA

Apibendrinant galima teigti, kad asmenims po stuburo i§varzos operacijos abi
kineziterapijos metodikos efektyvios. Ligoniy funkciné biiklé pageréjo, o skausmo
intensyvumas sumazéjo. Visgi kineziterapija, kai taikytas veidrodinis griZztamasis
rySys, buvo efektyvesné.
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MIRROR FEEDBACK EFFECT FOR PATIENTS
AFTER SPINAL LUMBAR DISC HERNIA REMOVAL
DURING THE SECONDARY REHABILITATION STAGE

Ligita Overlingaité, Eglé Radzeviciené
Klaipéda University

ABSTRACT

Background. Literature does not provide sufficient data on the efficiency of mir-
ror feedback in physiotherapy as an additional measure for effective recovery of
patients after the spinal lumbar disc hernia removal surgery during the secondary
rehabilitation stage.

The aim of the study was to determine the effectiveness of mirror feedback in
physiotherapy after spinal lumbar disc hernia removal surgery during the 2nd stage
of rehabilitation.

Methods. Thirty patients participated in the study (19 men and 11 women). All
participants were divided into two groups: the first group performed stabilization
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exercises without a mirror and the second group performed stabilization exercises
with a mirror. Patients performed stabilization exercises twice a day during the stu-
dy. The study lasted 4 weeks. The assessment of the patients was carried out before
and after rehabilitation treatment of 4 weeks in both groups. Research methodolo-
gy included evaluation, statistical analysis. Research measurements involved pain
intensity, the balance, the strength of leg muscle.

Results. It was determined that in both groups pain evaluation measurements
before physiotherapy differed dramatically (p < 0.05). However, a considerable
difference (p > 0.05) between groups was not identified. Physiotherapy program
effect containing mirrored feedback was statistically significant (p < 0.05) in im-
proving the research subjects’ dynamic gait balance. It was found out that after
different physiotherapy program activities leg muscle strength increased statisti-
cally significantly (p < 0.05) in both groups.

Conclusions. It was discovered that in the group where participants were su-
bjected to exercises with mirrored feedback the majority of evaluation measure-
ments improved more than those in the group where participants were subjected to
stabilization exercises without mirrored feedback.

Keywords: physiotherapy, mirror feedback, intervertebral disc herniation, sta-
bilization exercises.
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