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IEVADS

Muguras lejasdalas sapes ir viena no biezak izplatitakajam veselibas problémam pasaulg.
Muguras sapes skar 70%-80% pieauguso, kas ietekmé iedzivotaju ikdienas dzives kvalitati
(Hayden u.c.,2019), padarot tas par vienu no biezakajiem iemesliem darbnespgjai un veselibas
apripes izmaksam. Latvija lidzigas tendences novérojamas, ipasi cilvékiem ar mazkustigu
dzivesveidu un smaga fiziska darba veic€jiem. Lidz ar to pieaug arT pieprasijums p&c kvalitativas
veselibas apriipes. Sapju dé] cilveki saskaras ar dazadiem ierobeZojumiem, kas ietekmé - darba
sp&jas, ikdienas aktivitates, pasapripi, socializacijas iesp&jas un personigas attiecibas (Fullen
u.c.,2022). Muguras sapes rada lielu slogu ari valsts ekonomika (Gangi u.c.,2022). Ikdiena
saskaroties ar muguras lejasdalas sapem, samazinas arT iesp&jas biit aktivam sociali ekonomiskaja
vide. To ietekmé dazadi profesijas parstavji, kuriem, lai kvalitativi veiktu darba pienakumus ir
nepiecieSams pielietot fizisku speku. Ka art darbiniekiem, kuriem ikdiena ir sedoSs darbs.

Pétnieciska darba ietvaros tiek pétita terapeitiskas vingroSanas un kineziologiskas
teipoSanas ietekme uz muguras lejasdalas sapju mazinaSanu. Terapeitiska vingroSana tiek
pielietota, lai mazinatu un likvidétu sapes, funkcionalos trauc&jumus un veselibas problémas.
Merkis ir atjaunot funkciju, lokanibu, uzlabot speku, Iidzsvaru un koordinaciju, lai péc iesp&jas
atrak var€tu atgriezties ierastaja vidé (Terapeitiska vingroSana,b.g.). TeipoSana ir metode, kas
efektivi palidz arstét dazadas izcelsmes sapes un kermena diskomfortu (Kineziologiska
teiposana,2023). Kineziologiskais teips tiek pielietots, lai atvieglotu kada kermena dalas
atveseloSanas procesu, vienlaikus nodroSinot atbalstu un stabilitati muskuliem un locitavam,
neierobezojot kermena kustibas amplitidu (What is the kinesio taping method,2025).

Pétijjumu hipotéze: ja dalibniekiem tiek pielietota terapeitiska vingroSana kopa ar
kineziologisko teiposanu, tad sapju ietekme uz muguras lejasdalu samazinas vairak neka
dalibniekiem, kuri pielieto tikai terapeitisko vingroSanu.

Pétijuma merkis: izpétit terapeitiskas vingrosanas un kineziologiskas teiposanas ietekmi
uz muguras lejasdalas sapém. Bakalaura darba meérka sasniegSanai ir izvirziti $adi pétjjuma
uzdevumi:

1.Apkopot, analizét un salidzinat abu p&tamo grupu iegiitos datus par nesp&ju pirms un
péc terapeitiskas vingroSanas un kineziologiskas teipoSanas.

2. Apkopot, analiz€t un salidzinat abu pétamo grupu iegiitos datus par sapém pirms un
péc terapeitiskas vingroSanas un kineziologiskas teipoSanas.

3. Apkopot, analizet un salidzinat abu p&tamo grupu iegiitos rumpja dzilas muskulattiras
testu datus pirms un péc terapeitiskas vingroSanas un kineziologiskas teiposanas.



PétiSanas metodes:

. Zinatniskas literatiiras avotu izpéte.

. Oswestry muguras lejasdalas sapju un darba nespgjas anketa.
. Vizuali analoga sapju skala (VAS).

. Rumpja dzilas muskulatiiras testi (McGill)

. Terapeitiska vingrosana.

. Kineziologiska teiposana.

. Konstatgjosais eksperiments.

. Matematiska statistika.
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Pétijuma objekts: muguras lejasdalas sapes.

Petijjumu priekSmets: muguras lejasdalas sapes péc Terapeitiskas vingroSanas un
kineziologiskas teiposanas.

Petijjuma subjekts: dalibnieki vecuma no 25 lidz 35 gadiem ar muguras lejasdalas
sapem.

Pétijumu norises vieta: Bruninieku iela 49/k2

Aizstavesanai tiek izvirzits: Terapeitiska vingrosana un kineziologiska teipoSana sniedz
efektivakus rezultatus muguras lejasdalas sapju mazinasanai.

Atslégas vardi: Muguras lejasdalas sapes, terapeitiska vingroSana, kineziologiska
teipoSana, mugurkaula un iegurna rajona anatomija, sapju iztarojosas zonas.



1. MUGURKAULA UN IEGURNA RAJONA ANATOMIJA,
MUGURAS LEJASDALAS SAPJU IETEKMEJOSIE FAKTORI
UN ARSTESANAS METODES

1.1. Mugurkaula un iegurna rajona anatomiskas strukturas

Mugurkauls ir galvena struktira, kas veicina vertikaliz€ta vai s€doSa cilvéka noturéSanos
stabila pozicija. Dzives laika mugurkauls pakapeniski attistas, iegiistot dazadas stabilitates pozas,
atkariba no vecuma un trenétibas pakapes. Sakuma mugurkaula izliekumi nav attistiti. Veicinot
psihomotoro attistibu, katra no kustibam, ko mazulis apgtist pirmaja dzives gada, veicina gan
mugurkaulaja izliekumu veidoSanos, gan muskulatiiras simetrisku attistibu. Aptuveni lidz viena
gada vecumam be@rns jau ir iemacijies aktivizé€t gan mugurkaulaju un plecu muskulatiiru, gan
glutealo muskulatiiru un ekstremitates (Mugurkaula izliekumi, b.g). Mugurkaula un iegurna rajona
anatomiskajas struktiiras tiek aprakstita: kaulu sist€éma, muskulu sist€éma.

Kaulu sistéma

Kauls ir saistaudu paveids, kas ir ciets ka t€rauds un viegls ka aluminijs. Tas ir veidots no
specializ€tam Stunam un olbaltumvielu skiedram. Kauls nepartraukti noardas un pats veido sevi no
jauna. Ikviens kauls augSanas laika, pec traumas vai pastiprinatas slodzes gadijuma pats piem&ro
sev veidu un lielumu esoSajiem apstakliem (Parkers, 2013).

Mugurkaulajs ir svarigaka cilvéka balsta un kustibu aparata sastavdala, ta ir vienota
sist€ma, kura sastav no kaula skriemelu kermeniSiem, starpskriemelu diskiem (divus blakus esoSus
skriemelus savienojosSas skrimsla platnites), ka art kustibu un stabilitati nodroSinoso muskulu un
saiSu sistémas (Satklifa,2014). Mugurkaulajs ir cilvéka skeleta ass, kas kalpo ka balsts citam
kermena dalam, ka arT aizsarga muguras smadzenes un to apvalkus (Ivuskans, 2016). Mugurkauls
sastav no 33 gredzenveida skriemeliem. Mugurkaulam izskir piecus galvenos regionus (Mors,
1995) (skat. 1. att.). Mugurkaula ir septini kakla skriemeli (C1-C7), divpadsmit kriiSu skriemeli
(T1-T12) un pieci jostas skriemeli (L1-L5). Mugurkaula lejasdala ir pieci saaugusi krustu
skriemeli un Cetri saaugusi astes skriemeli (Parkers, 2013).
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1. att. Mugurkaula regioni (The Vertebral Column, 2022. Ar autora papildinajumu)

Péc dzimSanas, secigi attistoties psihomotorajai attistibai, cilvéka mugurkaulajam
izveidojas Cetri fiziologiski izliekumi. Izliekumus var redz&t sagitala plakné, skatoties no saniem.
Kakla un jostas dala tie ir versti uz priekSu (kakla un jostas dalas lordoze), bet kriSu un krustu dala
uz mugurpusi (kifoze). Dinamiskas slodzes laika (ieSana, skrieSana, 1€kSana) Sie izliekumi
samazina triecienu radito slodzi starpskriemelu diskiem. Asimetrisku kermenu pozu gadijuma var
veidoties patologiski mugurkaulaja izlickumi citas plaknés (Ivuskans, 2016). Ja asimetriska slodze
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saglabajas ilgstosu laiku, tas var radit dazadas mugurkaula patologijas, pieméram, skoliozi. Ja
mugurkaulajam sakas deformacijas, tas var tikt korigétas ar kirurgisku iejauksanos, jo kaulu
sistéma nepadodas korekcijam tik viegli ka muskulu sist€éma, kas ir veidota no mikstajiem audiem.

Starp katriem diviem mugurkaula skriemeliem atrodas starpskriemelu disks — veidots no
izturiga elastiga fibroza skrimsla ar zelejveida kodolu, kas spiediena iespaida nedaudz saplacinas,
tadgjadi amortiz€jot teicienus. Ap skriemeliem esoSas spécigas saites un muskuli stabilize
skriemelus un palidz kontrolét kustibas. Mugurkauls ar1 aizsargd muguras smadzenes, bet pa
cauruminiem, kas veidojas starp skriemeliem, nervu saknites izklGst ara no mugurkaula
(Parkers, 2013).

Divu blakus esosu skriemelu kustibas vienam attieciba pret otru ir visai ierobeZotas,
tom&r kopuma mugurkaulajs ir lokana struktiira. Iespgjamas kustibas ir noliekSanas uz priekSu
(fleksija), atliekSanas atpakal (ekstensija), noliekSanas sanus (laterala fleksija), rotacija. Kustigakie
mugurkaulaja segmenti ir kakla un jostas dalas (Ivuskans, 2016). Ta ka §1s dalas ir viskustigakas,
tad arT Sie segmenti visbiezak cilvékiem izraisa diskomfortu jeb sapes. Darba autore sava prakse
ir noverojusi, ka biezi vien pacientiem sakuma ir siidzibas par vienu no segmentiem, bet, ja netiek
mekléts risinajums §Tm sapém, tad attiecigi sapes paradas ari cita segmentd. Sie segmenti ir
savstarp€ji loti saistiti. Skriemelu Tpatn&jas formas dél, mugurkaulu uz prieksu var saliekt daudz
vairak neka atpakal. Fasetveida locitava nosaka skriemelu savstarpgjo iesp&jamo kustibu apjomu.
(Ivuskans, 2016).

legurnis sastav no laba un kreisa zarnkaula, krustu kaula un asteskaula (Apinis, 1998)
(skat. 2. att.). Guzas kauls izveidojas ap divdesmito dzives gadu, saaugot kopa lielajam, uz aru
izvirzitajam zarnkaulam aizmuguré, sézas kaulam priekSpuse un kaunuma kaulam, kas atrodas virs
s€zas kaula (Parkers, 2013).

- Zarnkauls
Krustu

kauls
- Asteskauls

2. att. Iegurnis no priekSpuses (The Pelvic Girdle, 2022. Ar autora papildinajumu)

GuZas kaula aizmugure ir krustu kaula un zarnkaula locitava, bet priekSpusé starp abiem
giizas kauliem veidojas mazkustiga, no fibroza skrims§la veidota locitava — kaunuma kaulu simfize.
Sievietém iegurnis ir seklaks un plataks, bet iegurna caurums ir lielaks. Sis ipatnibas atvieglo bérna
piedzimsSanu (Parkers, 2013).

Muskulu sistéma

Muskulu sistéma, salidzinajuma ar kaulu sist€ému, ir veidota no mikstiem audiem, kas ir
trengjami. Kerment ir tris galvenie muskulu tipi. Skeleta muskuli jeb Skérssvitrotie muskulaudi,
kuri vairums no tiem piestiprinas pie kauliem un nodro$ina kustibas kermeni. Sos muskulaudus
sauc par gribai paklautajiem muskulaudiem, jo sp&jam ietekmét to darbibu. Otrs muskulaudu tips
ir gludie muskulaudi, kas atrodami, pieméram, elpcelu sienas, kungi un asinsvados. Sie
muskulaudi nepaklaujas gribai un darbojas autonomi. TreSais muskulaudu tips ir sirds muskulaudi,
kas veido sirds sienas (Parkers, 2013).

Skeleta muskuli jeb Skérssvitrotie muskulaudi sastav no cieSi sablivétam garu Stinu
(muskulu $kiedras) grupam. STs $kiedras ir sagrupé@tas atseviskos kili$os. Tipiska muskulu $kiedra
ir 2-3 cm gara, tas diametrs ir 0,05. Ta ir veidota no miofibrillam, stkam vienibam. Tas sastav no
tievajiem un resnajiem pavedieniem, kas veidoti galvenokart no olbaltumvielam, miozina un



aktina. Muskuli ir loti daudz kapilaru, kas apgada muskuli ar kontrakcijas nodroSinasanai
vajadzigo skabekli un glikozi (Parkers, 2013).

Mugurkaula stabiliz€joSa muskulatiira izvietota galvenokart ap kermena centru
(mugurkaulaju). Ta sastav no vairakam muskulu grupam, kuras atrodas kermena priekSpuse,
sanos, mugurpusé, ka ar visapkart viduklim. Sie muskuli veido vairakus slanus, pildot savu
funkeciju, tie parkla;j cits citu (Mors, 1995). Muskuli reti kad darbojas pa vienam, parasti vienlaikus
saraujas vesela muskulu grupa (Parkers, 2013). Virsg§jo slanu muskuli (lielo muskuli grupas)
nodroS$ina ekstremitaSu kustibas, bet dzilakos slanus (tie atrodas tuvak mugurkaulajam) veidojosie
muskuli nodrosina mugurkaulaja stabilitati, kas ir jebkuras kermena kustibas pamata (Ivuskans,
2016).

Dzilakie muskulu slani palidz art ikdienas aktivitates, piemeéram, pastaigas, sporta sp&lu
laika u.c., kuras ir nepiecieSams lidzsvars, lai kermenis sp&tu saglabat stabilitati gan statiskas, gan
dinamiskas kustibas. Ikviena aktivitate, kur ir janotur muguras lejasdalu kontroléta pozicija prasa
rumpja stabilitati. Ja ta ir zema, tas secigi veicina muguras jostas dalas nestabilitati un izsauc sapju
sindromu. Ja kads muskulis, kurs ir iesaistits $ajos aktivitates ir traumets vai saposs, uzreiz tiek
trauceta visa kermena stabilitate un samazinas lidzsvars (Ivuskans, 2016).

Lai nodrosinatu pietickamu stabilitati mugura, vidukli un iegurni, nepiecieSams
nodarbinat visu vidukla muskulatiiru — no iegurna 11dz pleciem. Katrs muskulis vai muskula grupa
veic savu funkciju, nodrosina kustibas dazados rezimos. Parasti katra kustiba tiek iesaistiti vairaki
muskuli un/vai muskulu grupas, muskuliem stradajot visiem kopa vienota sist€ma, iesp&jams
nodros$inat kvalitativas kustibas un stabilitati (Ivuskans, 2016).

Musculus transversus abdominis jeb védera Sk&rsmuskulis apnem visu vidukli jostveida
(atrodas dzilakaja slanT zem m.rectus abdominis, m.obliquus externus abdominis un m.obliquus

o’ & [ >
m. transversus t{!]fi()”ll”l)' \ =

m. obliquus—— §
internus abdominis AN

3. att. Veéderu muskulatiira (Ivuskans, 2016)

M. obliquus externus abdominis jeb védera ar&jais slipais muskulis saraujoties abpuséji
tas saliec mugurkaulaju vai pacel iegurni. Saraujoties vienpusgji tas saliec un pagrieZ rumpi uz
savu pusi. Sis muskulis vairak nodrogina rotacijas kustibas ar vidukli muguras jostas dala
(Ivuskans, 2016).

M. rectus abdominis jeb vedera taisnais muskulis veido védera priek$€jas sienas virskatu.
Veic rumpja noliekSanu (Ivuskans, 2016).

M. obliquus internus abdominis jeb védera iek$&jais slipais muskulis vienpusgji
saraujoties saliec un pagriez rumpi uz pret€jo pusi, bet saraujoties abpuséji saliec mugurkaulaju
vai ce] iegurni. Muskulis nodroSina vidukla un iegurpa stabilitati, veicina dinamiskas vidukla
kustibas (Ivuskans, 2016).

M. erector spinae jeb muguras iztaisnotajmuskulis stiepjas visa mugurkaulaja garuma
dzilaja slani. To veido gandriz visi muguras dzilie muskuli. So muskulu $kiedras ir dazada garuma,



tadel muskula piestiprinasanas vietas ir atSkirigas. Muskulu kiiliSu virziens tiem ir atSkirigs, tadel
tie parklaj cits citu. Palidz noturét augumu vertikali un stabiliz€ to (Ivuskans, 2016).

Mugurkaulaja skriemelu savstarp&u segmentaru stabilitati nodroSina M. erector spinae
dalas: mm. intertransversarii (Skérsizaugumu starpmuskuli), mm. interspinales (smailu
starpmuskuli), mm. transversospinales (Sk&rsizaugumu un smailu muskuli). Un grozitajmuskuli:
mm. multifidi, mm. semispinales, mm. rotatores (Ivuskans, 2016).

M. quadratus lumborum jeb Cetrstuirainais jostas muskulis novietojas védera
muskulatiiras dzilaja slani un kopa ar mm. multifidi nodroSina stabilitati un lateralu fleksiju
(nolieksanas sanus)(Ivuskans, 2016).

M. iliopsoas jeb jostas un zarnu kaula muskulis sastav no divam dalam (m. iliacus jeb
zarnu kaula muskula un m. psoas major jeb liela jostas muskula). Muskula galvena funkcija ir
giizas locttavas saliekSana, ka arT auguma noliekSanu uz priekSu un kermena uzcelSanu sédus no
gulus stavokla (skat.4.att). Tas stabilizé iegurni, muguras jostas dalu un giizas locitavu. STmuskula
disfunkcija var radit iegurna asimetriju un asimetrisku staju, ka ari sapes muguras jostas dala
(Ivuskans, 2016).
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m. psoas major m. psoas minor

starpskriemelu diski

\\
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m. iliacus————5—

m. iliopsoas

4.att. legurna kaulu un muskulu izvietojums no prieksSpuses (Ivuskans, 2016).

M. gluteus maximus jeb lielais gtizas muskulis ir m. iliopsoas antigonists. Tas kopa ar
augsstilba muguréjo muskulu jeb hamstringu grupu veido iegurna stabilitati, nodroSina lidzsvara
saglabasanu (skat. 5. att.). Papildus augsstilba kustibu nodro§inaSanai muskula funkcija ir noturet
kermeni vertikala stavoklt (Ivuskans, 2016).

/ krustu kauls

.— zarnu kaula skautne

m. gluteus medius

m. gluteus maximus

m. semitendinosus

m. semimembranosus

5. att. Apaksgjas ekstremitates kauli un muskﬁli no aizmugures (Ivuskans, 2016)



M. gluteus medius jeb vid€jam giizas muskulim un m. gluteus minimus jeb mazajam
giizas muskulim ir ar1 biitiska nozime iegurna un giizas locitavas stabilitates nodroSinaSanai
(Ivuskans, 2016).

Augsstilba muguréjo muskulu grupu veido — m. semitendinosus (puscipslainais
muskulis), m. semimembranosus (pusplévainais muskulis) un m. biceps femoris (ciskas
divgalvainais muskulis). Sie muskuli galvenikart veic augsstilba un apaksstilba kustibas, tadu
veicina ar1 iegurna stabilitati (Ivuskans, 2016).

Labi veidota, stipra muguru stabiliz€jo$a muskulatiira nodroSina pareizu staju, veido
lidzsvaru starp domingjoso un nedomingjoso kermena pusi, ka arT savieno kermena augsgjas un
apaksgjas ekstremitates, pasarga locitavas. Tadél mugura un to stabiliz€josa muskulatiira ir viena
no svarigakajam kermena dalam, kuru nepiecieSams uzturét laba fiziskaja stavoklt
(Ivuskans, 2016).

Muskulatiira nodro$ina kermena kontroli, ka art var palidzet izvairities no sapém (vai tas
samazinat) muguras jostas dala. Darbojoties ka vienota sistéma, muskulatiira sp& nodroSinat
stabilitati un atbalstu mugurkaulajam. Jo sp&cigaka ir §T sist€ma (ta padara stabilaku arT pargjo
kermeni), jo mazaks ir risks giit traumu, pat izdarot loti dinamiskas kustibas. Muskuli, kuri
nodrosSina mugurkauladja jostas dalas stabilitati, veic arT iegurna stabilitati nodroSinatu funkciju
(Ivuskans, 2016).

Ikviena aktiva muskulu darbiba ir savstarpgji saistita, jo muskuli savstarpgji ir savienoti
vairakas lielas k&des, kas ir izvietotas kermena prieks€ja, aizmuguréja un sanu dala, ka ari
spiralveida k&de, kas apvij kermeni. Tiklidz viena vai otra muskulu k&dé kads no posmiem ir
trauméts vai sapju ietekmé nestrada, tiek ietekméta visas kédes darbiba. Sis ir arf izskaidrojums
kade] kermenis ir jaskatas kopskata, ne tikai vienas vietas sapes. Jo sapes viena kermena dala var
biit iemeslam cita k&€des posma traucétai funkcijai (Ivuskans, 2016).

Kopsavilkums

Mugurkauls ir svarigaka cilvéka balsta un kustibu aparata sastavdala, kas notur kermeni
vertikala pozicija. Kustibu un stabilitati nodroSina muskulu un saiSu sistéma. Mugurkaulajs ir
cilveka skeleta ass, kas kalpo, ka balsts citam kermena dalam, ka ar1 aizsarga muguras smadzenes
un to apvalkus. Muskulatiira nodroSina kermena kontroli, stabilitati un atbalstu mugurkaulajam.

1.2. Muguras sapes, biezakie sapju iemeslu veidojoSie faktori

Muguras sapes skar lielako dalu iedzivotaju, pasliktinot mobilitati, izraisa sapes un
samazina vispargjo labsajiitu (Jafri, 2014). Hronisko sapju izplatibas pétijuma Latvija 33% no
1836 intervétajiem ir vismaz vienu reizi min€jusi muguras sapes. Sapes var lokalizéties skausta
apvidi (cervikalgija), sapes no lapstinas augs€jas malas lidz ribu loka apaks€jai malai (torakalgija),
muguras lejasdalas sapes (lumbalgija) (Logina, 2007).

Muskulus veido Skiedru kialisi, kurus ietver saistaudu apvalks jeb fascija. Skeleta
Skerssvitrotajos muskulos vai muskulu fascija var veidoties pastiprinata jutiguma mezglini —
savilkti, saspridzinati kiilisi, ko déve par miofascialajiem palaidéjpunktiem jeb trigerpunktiem, kas
izraisa miofascialo sapju sindromu (Gromakovskis, 2021, Jekabsone, 2021).

Sadu punktu raganos veicina ne tikai problemas muskuloskeletalaja sistéma, bet arf virkne
citu faktoru, pieméram, mazkustigums, neergonomiska darba vide, ilgstoSas piespiedu pozas,
somas né€saSana uz viena pleca, hronisks nogurums, stress, miega trauc€umi, depresija
(Jekabsone, 2021).

Miofascialo sapju sindroms ir sensoro, motorisko un vegetativo simptomu kopums.
Miofascialo sapju ietekme uz veselibu var biit diezgan smaga, jo pacienti ar trauc€jumiem ne tikai
cie$ no funkcionala stavokla pasliktinaSanas, kas saistits ar muskulu sapém un funkciju zudumu,
bet arT cie$ no garastavokla traucgjumiem, ka ar1 dzives kvalitates pazeminasanas (Jafri, 2014).
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Muskulu sapes var biit mezenhimalas vai miofascialas. Mezenhimalas sapes (muskula
iekaisums) lokaliz&jas pasa muskuli un ir saistits ar izmainam muskulu audos. Mezenhimalas
muskulu sapes ikdiena rodas, ja muskulatiru pieklauj nelabvéligai slodzei vai slodzém, kas
ieveérojami parsniedz muskula trenétibas pakapi. Muskulim vienlaikus iestiepjoties un
konrahgjoties, rodas mikrotraumas, kam seko iekaisuma reakcija un sapes. Iekaisums un sapes
attistas 8 — 24 stundu laika péc slodzes, maksimumu sasniedzot 1. —2. diena un regresé 5 — 7 dienas
(Ilkens, 2012). Sapes var iedalit akiitas, hroniskas un subakitas. Akiita sapes ilgst mazak par 6
nedélam, hroniskas ilgak par 12 ned€lam, subakiitas 6 un 12 ned€lu intervala.

Muskulu sapes var biit saistitas ar muskulatiiras disfunkciju. Sakuma So sapju gadijuma
muskulos nav morfologisku izmainu. Ja $ada disfunkcija ir ilgi, muskula faziskajas skiedras
veidojas atrofija. Ja kada muskula zona ilgstoSi ir muskula saspringums, veidojas aktivitate
motoneirona gala platnites rajona, izraisot paliekoSu muskula skiedras kontrakciju, ko arT sauc ari
par miofascialo ierosinatajpunktu. Ja tam uzspiez, tas ir sapigs, var noveérot muskula sarausanos.
Uzspiezot punktam, iesp&jams sapigums punkta un sapju izstaroSanas zona. Ar stidzibam par
izstarojosam sap€m uz kaju, ierosinatajpunkti var slépties s€zas muskulos vai uz iegurna loka

malam (skat. 6. att.) (Ilkéns, 2012). (, . . \,\
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6. att. lerosinatajpunktu lokalizesanas vietas (Ilkéns, 2012)

Papildus slodze (fiziska — kustiba, psihiska — stress) to var aktivizet un radit spontanas
paliekoSas sapes lokali vai punkta izstaroSanas zona. Tas kliist par aktivu ierosinatajpunktu, ja to
nelikvide, rodas arvien jauni sapju punkti (Ilkéns, 2012). Miofascialas sapes var biit ne tikai
lokalas, bet art izklied&tas jeb diftizas. Tas saistits ar muskulu inervacijas Tpatnibam un sapju
receptoru izvietojumu muskuli un fascija (Jekabsone, 2021).

Sapju iemesls var biit gan stajas un trauksmes raditas disfunkcijas, gan sekundaras
reakcijas no degenerativam izmainam mugurkaula (Ilkéns, 2012).

Svarigi atceréties, ka:

e sapju izstaroSanas vieta var bit loti talu no sapes izraiso$a punkta;

e probléma kada kermena dala izraisa lidzsvara ass nobidi un kliist par jaunu
problému iemeslu pat loti attalas kermena dalas;

e muskulu sasprindzinagjums var biit par iemeslu arl neiropatiskdm sapeém
(nospiezot nervu, kas iet cauri hroniski saspringtam muskulim);

e miofascialo sapju izcelsmé nozimigi ir psihiskie faktori.

Svarigi ir tos laikus diagnosticét un arstet (Ilkéns, 2012).

Sapes var rasties ja ir parmainas mugurkaula. Stajas defekti, ka, pieméram, apala mugura,
ieliekta mugura (mugurkaula lejasdala), plakana mugura, mugurkaula izlieckumi uz saniem
(skolioze). Sapes var rasties arl ja ir iedzimtas skriemelu deformacijas, augSanas trauc€jumi,
iekaisumi, audzgji vai vielmainas slimibas. Tas var biit arT traumu vélinas sekas péc skriemelu
lazumiem, ka arT starpskriemelu locitavu un starpskriemelu disku nodiluma. Muguras sapes var
rasties ar1 no parmainam, kas nav radusas pasa mugurkaula, bet gan cita kermena dala. Tas var biit
iegurna deformacijas, pedu defekti, atSkirigs kaju garums, parlieki lielu kermena masu. Ari
ginekologiskas slimibas vai slimibas védera apvida (Mors, 1995).
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Staju var ietekmét audu iedzimtiba, dzimums, vecums, muskulu trenétiba, ka ar1 vide.
Loti liela nozime ir ar1 kaulu uzbiivei, kermena lielumam un mugurkaula iedzimtajai formai. Ar1
tadi faktori, ka bailes, prieks, nomaktiba (Mors, 1995).

Anamnéze ir loti izsmeloS§s, apjomigs un noderigs materials pacienta izmekleSanas
procesa. Notikumu attistibas seciba, sapju raksturojums, sapes provocgjosie un atvieglojosie
faktori uzskatami norada uz sapju miofascialo genézi (Ilkéns, 2012). Svariga ir stajas novieto$ana
somatoskopiski péc anatomiskajiem punktiem un palpatroniski. Palpacija dod priekSstatu par
dazadu audu veidojumu, konsistenci, kustigumu, sapigumu un temperatiiru (Jekabsone, 2023).

P&c patogenétiska mehanisma muguras sapes kliiski klasifice sadi:

e mugurkaula struktiiru degenerativo parmainu un muskulu disbalansa izraisitas
sapes — nespecifiskas jeb aksialas muguras sapes, kuru attistiba nav saistita ar
nopietnu patologiju/slimibu vai ar simptomatisku spinala kanala stenozi, vai
radikulopatiju, vai kadu citu specifisku céloni;

e specifiskas un slimnieku veselibu potenciali apdraudosas muguras slimibas jeb
specifiskas muguras sapes izraisa noteikts atskirigs c€lonis, kas patogenétiski var
biit nesaistits ar balsta skeleta sistémas patologiju un kuru apriip€ ir nepiecieSama
atSkiriga taktika un arst€sana jalieto specifiskas terapijas metodes;

e muguras sapes ar nervu sist€mas bojajumu — neiropatiskas muguras sapes un
radikuliti/radikulopatijas, radikulomielopatijas. Var radit art juSanas traucg€jumus,
muskulatiras vajumu, samazinat cipslu refleksus saknites inervacijas zona
(Buchbinder, 2013);

e atstarotas visceralas muguras sapes (Logina, 2007).

Visbiezak sastopamas ir mehaniskas muguras sapes, kas parasti ir nespecifiskas. Par
mehaniskam muguras sapem sauc sapes, kas saistitas ar normalu anatomisku strukttiru parptli, ka,
piem@ram, muskulu sastiepums. Ka arT sapes, ko izraisa anatomisko struktiiru bojajums vai
deformacija, pieméram, diska triice, faseSu locitavu parmainas. Mehaniskas muguras sapes ir
lokalas, tas izraisoSie procesi neizplatas talak par muguras struktiram. Nemehaniski spinali
bojajumi jeb specifiskas muguras sapes kopuma ir neliela muguras sapju dala, tacu svarigi tas
savlaicigi atSkirt, jo nepiecieSama citada apripes taktika. Visceralas sapes, kas atstarotas no
iekS§€jiem organiem var bt arl arpus muguras audiem, svarigi to atSkirt ak@itu muguras sapju
epizodes gadijuma. Visceralas sapes izraisa bojajumus iek$€jos organos un var rasties no parak
liela iestiepuma, spazmam, iekaisuma (Logina, 2007).

Sapju mérisanai visbiezak tiek izmantotas anketas un skalas, lai noteiktu katra pacienta
sapju intensitati. Visbiezak izmantojamaka ir vizuali analoga skala (Logina, 2007). Kada no
pétijumiem tiek minéts, ka Oswestry muguras lejasdalas sapju un darba nesp€jas anketa ir kluvusi
par vienu no lietotakajam anketam, ko izmanto mugurkaula slimibu arstéSana (Fairbank, 2000).

Petfjums, kas ir publicéts 2012. gada ir izc€lis milzigo muguras lejasdalas sapju globalo
slogu. Muguras lejasdalas sapes bija ierindojusas 105. vieta no 136 slimibam, muguras lejasdalas
sapes tagad ir galvenais invaliditates c€lonis pasaul€, apsteidzot 290 citas slimibas (Buchbinder,
2013).

Petijuma, ko veica farmacijas firma TEVA Baltic tika noskaidrots, ka 83% biroju
darbinieki cie§ no sapem. Arvien biezak par sape€m siidzas cilveki, kas nav sasniegusi 30 gadu
vecumu. No aptaujatajiem 45% apzinas, ka sapes izraisa sédoSais darbs un nepareizi pielagota
darba vide. Notikusas FINBALT iedzivotaju aptaujas dati liecina, ka visbiezak tiek diagnosticétas
un arstétas mugurkaulu slimibas. Stidzibas par muguras sapém ierindojas otraja vietd aiz
galvassapeém (Sokolova, 2012).

Kopsavilkums

Muguras lejasdalas sapes ir vienas no biezakajam saslimSanam pasaulé. Muguras
lejasdalas sapes visbiezak var rasties no mazkustiga dzivesveida, neergonomiskas darba vides,
ilgstoSas piespiedu pozas, hroniska noguruma, stresa, miega traucg€jumiem, depresijas.
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1.3. Terapeitiska vingrosana un kineziologiska teipoSana muguras

lejasdalas sapju mazinasanai
Saja darba tiek apskatita terapeitiska vingroSana un kineziologiska teipoSana ka metode
muguras lejasdalas sapju mazinasana.

Terapeitiska vingroSana

Terapeitiskas vingrosanas pirmsakumi mekl&jami jau senaja Griekija. Tadu kadu to zinam
miusdienas, pirmo reizi tick dateta 1805. gada, kad Zviedrija P.H. Lings uzsaka sistematisku pieeju
un pétniecibu vingrojumiem, kas veicina cilvéku veselibu, uzlabo asinsriti, harmoniz€ kermeni un
ir saskana ar dabas likumiem. P&c 1813. gada So sisteému ieviesa arvien vairak arT arpus Zviedrijas,
taja skaita Amerikas Savienotajas Valstis un citviet Eiropa (Hirt,1967).

Lai uzlabotu veselibu un fizisko formu, svarigs ir sabalanséts un kermenim pieme&rotas
fiziskas aktivitates, vienlaikus apzinoties, ka kermenis ir paklauts ne tikai fiziskiem, bet ari
emocionaliem un bioktmiskiem procesiem (Ivuskans,2016). Terapeitiska vingro$ana ir lielisks
veids muguras veselibas veicinaSana, lai izprastu kermeni un giitu vadibu par to. VingroSanu
uzskata par svarigako metodi muguras veselibas veicinasana, jo tas procesa ir nepiecieSama
cilveka aktiva Iidzdaliba (Terapeitiska vingroSana, b.g).

Terapeitiska vingroSana ir piemérota:
e ofisa darbiniekiem (sé@doSa darba veicgjiem);
o fiziska smaga darba daritajiem (ar1 frizieri, skaistumkopSanas nozares parstaviji,
kuru ikdiena paiet stavot kajas);
ja ir siidzibas par muguras sapém;
paaugstinata stresa gadijumos;
depresijas pacietiem;
ja pastav stajas problémas (Terapeitiska vingroSana, b.g).

Terapeitiska vingroSanas mérkis ir mazinat un likvidét sapes, funkcionalos traucgjumus
un veselibas problémas, atjaunot funkciju, lokanibu, uzlabot speku, lai péc iesp€jas atrak varetu
atgriezties ierastaja vidé (Therapeutic Exercises, 2012). Nodarbibas tiek pielietoti vingrinajumi
muskulu stiprinaSanai un stiepSanai, koordinacijas un lokanibas palielinaSanai, elpoSanas un sirds
darbibas efektivitates optimizacijai. Nodarbibas ar terapeitisko vingroSanu ieteicams ikvienam, jo
tas var nostiprinat fiziskas IpaSibas un pozitivi ietekmét darba, macibu un dzives kvalitati
(Terapeitiska vingroSana b.g).

Terapeitisko vingroSanu pielieto:
e muguras sapju problémam — spondiloze, spondilartroze u.c.;
sirds — asinsvadu slimibam,;
kaulu — locitavu slimibam — poliartriti, deformé&josas artrozes u.c.;
kirurgiskam arstéanam — glizas vai cela locitavas endoprotez&sanas u.c.;
iedzimtam un iegttam ortopédiskam slimibam un traumu sekam;
periféras un centralas nervu sist€émas bojajumiem;
elposanas sist€émas slimibam;
pirmsdzemdibu vai pe€cdzemdibu perioda;
stajas un gaitas korekcijai;
vispargjas attistibas uzlaboSanai (Terapeitiska vingrosana, b.g.).
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Terapeitiskas vingroSanas pamata ir vingrinajumi, kas ir pamatelements visu veselibu
traucjumu gadijuma. Tos pielieto sapju, kustibu un balsta aparata, nervu sist€mas, sirds un
asinsrites sist€émas, elpoSanas sist€émas, kungu un zarnu trakta sistémas, ka ari reproduktivas
sist€tmas slimibu gadijumos. Terapeitiskie vingrinajumi ir dazadi un tos pielieto atkariba no
terapijas mérka — lai uzlabotu locitavu kustibu apjomu, muskulu speku vai izturibu, kustibu
koordinaciju, veiklibu, lidzsvaru, lidzsvaru, stabilitati un elpoSanas efektivitati (Terapeitiska
vingrosana, b.g.).

Fiziski vingrinajumi nav ieteicami, ja ir smags vispargjais veselibas stavoklis,
paaugstinats kermena t° (virs 37,5°), aktitas infekcijas slimibas, strutojosi iekaisumi, slieciba uz
asinoSanu, audzgji, tikko iegttas traumas (Terapeitiska fizkultiira, 2012).

Loti svarigs aspekts, kas tiek ieklauts vingroSanas laika ir elposanas sist€mas aktivizacija.
Pareiza elpoSana savienojuma ar pareizu uzdevumu izpildi samazina gan traumu risku, gan veicina
apzinataku kermena kontroli. ElpoSanas muskulatiira ir tieSi saistita ar muguras un védera
muskulatiiru. Terapeitiska vingroSana ir pamatprasmes uz kuram balstas fizioterapijas profesija.

Patstavigas muguras lejasdalas sapes ir galvenais invaliditates c€lonis visa pasaulg,
terapeitiskie vingrinajumi starptautiskajas vadlinijas tiek ieteikti, ka pirmas izvé€les arst€Sanas
metodi (Wood, 2024) un tiek pieradits, ka fiziskas aktivitates ir visefektivaka arsteSanas metode
pie muguras lejasdalas sapém (Garcia-Moreno, 2024).

Kineziologiska teipoSana

TeipoSana ir musdieniga fizioterapijas metode, kas efektivi palidz arstet dazadas
izcelsmes sapes un kermena diskomfortu. Mediciniska teipa koncepcijas pamati aizsakuSies
Japana un Koreja. Teipinga metode tika izveidota pamatojoties uz ideju, ka kustibas un muskulu
darbiba ir butiska, lai atjaunotu un saglabatu labu veselibu. Muskulu darbiba ietekmé art asinsriti,
limfas cirkulaciju, tapéc teips tika izstradats, lai neierobezotu kustibas (Kineziologiskie teipi-
magiskais brinums vai veiksmigs arstniecisks process!,2012)

Kineziologisko teiposanu 1979. gada izstradaja Dr. Kenzo Kase. Tacu Eiropa ta tika
pielietota 1996. gada. Kineziologiskas teipoSanas biezums ir atkarigs no vecuma. Sportisti izmanto
kineziologisko teiposanu, lai stabilizétu locitavas, ka ari uzskato to par preventivu lidzekli traumu
gadijuma. Ikdiena cilvéki izmanto kineziologisko teipoSanu sapju mazinasanai. TeipoSanu
vislabak ir pielietot, ka papildmetodi citai metodei, ka, pieméram, fizioterapijai, manualajai
terapijai, masazam. TeipoSana nebija paredzeta, ka atseviska metode jebkuras slimibas arstéSanai
(Kim, 2016).

Teips tulkojuma no anglu valodas nozimé plaksteris, parsgjs, saite. TeipoSana ir
paslipoSas lentas joslu pieliméSana dazadam kermena dalam p&c 1paSas metodikas, kas ir atkariga
no veselibas problémam, cilvéka anatomiskajam un funkcionalajam ipatnibam. Ja nepiecieSams
ieglt plasaku iedarbibu, var [ime&t vairakus teipus vienlaikus. Teipa iedarbibas pamata ir pareiza
teiposanas tehnikas izvéle, kuras pamata ir anatomijas un kustibu fiziologijas izpratne. TeipoSanas
tehnikas izvéle ir atkariga no diagnozes un individualajam stidzibam. Ja pacientam jau ir vairaki
1izmekl€jumi un noteikta diagnoze, tad pavisam precizi var prognozet labako teipoSanas veidu
(Bekeris, 2019).

Ka atzist, Latvija vadoSais teipoSanas instruktors Mareks Osovskis, katru gadu pie vina
iziet kursu apméram, 300 jaunie specialisti, kas ir maksimalais skaits, ko vin§ spgj apmacit.
Kopuma Latvija ir vairaki specialisti, kas ir apmacit sp&jigi teipoSanu, bet pieprasijums péc
sertificétiem kursiem ir lielaks neka piedavajums. Instruktors atzist, ka visas grupas parasti ir
pilniba nokomplektétas.

Dazadi terapeiti Niderlandé un Vacija joprojam atklaj jaunas pielietoSanas iesp&jas un
tehnikas. Attistoties §T metode kluva sarezgitaka un ar plasu metodologiju un ta turpina attistities.
Mediciniskais teips ir elastigs kokvilnas materials, tiek lietots ar hipo-alergénisku limes slani.
Limes slanis ir Tpasi izstradats, kas lauj materidlam elpot. Arstnieciskais teips var tikt izstiepts Iidz
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140 %, kas ir lidzigs ar adas paSas elastibu. UzIimgjot teipu ar pareizo iestiepumu, vajadzigaja
virziena, tas muskuli stiprina un stimul€. Vai ar1 pretgji tas var mazinat muskula speku un tonusu.
Teips tiek izmantots, ka paligs masazam, vingroSanam un rehabilitacijai, lai pastiprinatu iedarbibu
(Kineziologiskie teipi-magiskais brinums vai arstniecisks process!,2012).

TeipoSanas pamata tehnikas:

muskulu tehnika — izmanto muskulu stimulacijai vai relaksacijai. Sis tehnikas
pamata ir precizas muskulu anatomijas zinaSanas, jo jazina muskula stiprinasanas
vietu sakums un nobeigums. Teipu ITme, iestiepjot izvéléto muskuli, bet teips
japielimé bez iestiepuma;

saiSu tehnika — izmanto, teipojot saiSu cipslu projekcijas zonas. Teipu ITme,
maksimali to iestiepjot, bet gali tiek limeti bez iestiepuma;

fascijas korekcijas tehnika — specifiska teipoSanas tehnika, ar kuru iesp&jams
uzlabot miksto audu kustigumu, ja izveidojusies miksto audu fiksacija, pieméram,
péc traumam vai operacijam,;

funkcionalas korekcijas tehnika — izmanto dazadu funkcionalu stajas vai kustibu
kvalitates trauc€jumu gadijuma;

limfodrenazas tehnika — teipoSanas tehnika tiskas mazinasanai un
mikrocirkulacijas uzlabosanai (Berkeris, 2019).

Kineziologiskas teipa iedarbiba:

sapju mazinasana locttavas, muskulos;

mazina limfostazi, tisku, hematomas péc traumam un kirurgiskam operacijam,;
stabilizé locTtavas, uzlabo kustibu kvalitati;

mazina saspringumu, smaguma sajiitu muskulos;

aktiviz€ muskulus, ka muskulis slimibas vai traumas dél nespgj pilvertigi
darboties (Bekeris, 2019).

Teipa iedarbibas efekti tiek skaidroti ar dzilas juSanas jeb proprioreceptoru stimulaciju.
Proprioreceptori ir nervu sisteémas sensori, kas atrodas muskulos un muskulu cipslas, locitavu
kapsula. Pateicoties proprioreceptoriem, cilvéks sp&j kontrolét savu kermena stavokli telpa

(Bekeris, 2019).

Teipi tiek razoti dazadas krasas, kam nav bitiskas ietekmes uz teipa terapeitiskajam
1pasibam. Sakotnéji tiek uzskatits, ka zilajai krasai piemit nomierinosSa, tisku mazinoSa iedarbiba,
bet sarta krasa ir stimul€josa. Melna un briina krasa tiek uzskatitas par neitralam. Paslaik lielaka
dala teipu raZotaju piedava desmit un vairak krasas, ka ar dazadiem rakstiem (Bekeris, 2019).

Teipu nedrikst likt:

uz bojatas adas, ka ar1 uz kairinatas adas — izsutumi, psoridazes, dermatita
saasinajuma laika;

uz adas rétam to dziSanas laika;

ja ir bijusi alergiska reakcija uz teipu;

gritniecibas pirmajas 12 nedé€las nedrikst [imét teipu krustu kaula apvidu;

ja arst€Sana planota masaza, ultraskana, elektroprocediitas ar adas elektrodu
lietoSanu vietai, uz kuras jaliek teipi;

ja ir aizdomas par asinsvadu trombozi (Bekeris, 2019).

Kineziologiska teipoSana uzlabo asinsriti un vielmainu audos. Ja teips tiek pareizi
uzliméts, tas rada vairak vietas zemadas zona, kas ietver limfvadus, kapilarus. Viena no
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svarigakajam ir sapju mazinasana, samazinot spiedienu un uzlabojot cirkulaciju (Kineziologiskie
teipi -magiskais brinums vai veiksmigs arstniecisks process!,2012).

Petijuma “Effectivness of Kinesio Taping in Patients With Chronic Nonspecific Low Back
Pain” dalibniekiem tika veikta kineziologiska teipoSana pie hroniskam nespecifiskam muguras
sapém. Dalibniekiem tika veikta kineziologiska teiposana un terapeitiska vingrosana, lai pieraditu,
ka kineziologiska teipoSana sniedz labaku efektu. Ta¢u minéts, ka vairuma salidzinajumu netika
konstateta statistiski nozimiga atskiriba (Junior, 2019).

Pétijuma “Kinesio Taping reduces disability and pain slightly in chronic non-specific low
back pain: a randomised trial” piedalijas 60 pieaugusSie ar hroniskam nespecifiskim muguras
lejasdalas sapem. Tika izmantota Oswestry nesp&jas indekss, Rolanda-Morrisa muguraslejasdalas
sapju un invaliditates anketa. Ka arT sapju intensitate tika skatita pec vizuali analogas skalas. Tika
skatits rumpja saliekSanas kustibu diapazons un McQuade rumpja muskulu izturibas tests. Péc
vienas ned€las eksperimentalajai grupai bija ievérojami uzlabojusies rezultati Oswestry (par 4
punktiem) un Rolanda-Morisa skala (1,2 punktiem). Tomer $1 ietekme nebija nozimiga 4 nedélas
velak. Eksperimentalajai grupai bija lielaka sapju samazinasanas neka kontroles grupai. Rumpju
dzilas muskulatiiras rezultati arT bija uzlabojusies uzreiz péc 1 nedélas. Kineziologiska teiposana
mazinaja nesp&ju un sapes cilvékiem ar nespecifiskam muguras lejasdalas sape€m, tacu 1 ietekme
bija parak maza, lai biitu kliniski nozimiga (Castro-Sanchez, 2012).

Kineziologiskajam teipam ir daudz pielietojumu, tacu galvenokart to izmanto locttavu un
muskulu stabilizé8anai, lai paildzinatu fizioterapijas vai masazas iedarbibu. Kineziologiskajiem
teipiem ir dazadi zimoli. Svarigi ir ieprieks$ izm&ginat pirms lietosanas, jo stiepes izturiba dazadiem
zimoliem atSkiras. DaZi zZimoli var kairinat adu atkariba no cilvéka adas tipa, tapec vienmér javeic
izméginajuma tests uz neliela adas laukuma, lai redz&tu vai péc vienas lidz trijam dienam rodas
kairinajums. Vislabak ir iegadaties augstas kvalitates teipu, jo tas samazina kairinajuma
iesp&jamibu un var kalpot daudz ilgak (Kim, 2016).

Pirms teipoSanas adai jabut tirai no ellam, apmatojuma, losjoniem. Vislabak var izmantot
dezinfekcijas lidzeklus. Ja teips nepielip var iegadaties izsmidzinamu aerosolu uz adas, kas padara
adu lipigu. Lai aktiviz&tu teipu péc uzliméSanas, nepiecieSams veikt berzi ar rokam, lai to uzsilditu
(Kim, 2016).

Kopsavilkums

Starptautiskajas vadlinijas terapeitiska vingroSana tiek ieteikta, ka pirmas izvéeles
arstéSanas metodi, lai mazinatu muguras sapes. Terapeitiskie vingrinajumi ir dazadi un tos pielieto
atkariba no terapijas mérka. Kineziologiska teipo$ana ir metode, kas tiek pielietota, lai arstétu
dazadas izcelsmes sapes un kermena diskomfortu, ka ar lai stabilizétu muskulus. Kineziologiska
teipoSana ir ieteikta izmantot, ka papildmetodi rehabilitacija - terapeitiskai vingroSanai, masazam,
manualajai terapijai.
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2. PETIJUMA UZDEVUMI, PETISANAS METODES,
PETIJUMA ORGANIZESANA

Lai sasniegtu darba mérki tika izvirziti petijuma uzdevumi, aprakstitas petiSanas metodes
un darba organizacija.

2.1. Pétijjuma uzdevumi

Darba mérku sasniegSanai un hipot€zes parbaudisanai tika izvirziti sekojosi uzdevumi:

1. Apkopot, analizét un salidzinat abu p&tamo grupu iegiitos datus par nesp&ju pirms
un péc terapeitiskas vingrosanas un kineziologiskas teiposanas.

2. Apkopot, analiz€t un salidzinat abu pétamo grupu iegtitos datus par sap&€m pirms
un péc terapeitiskas vingrosanas un kineziologiskas teiposanas.

3. Apkopot, analizét un salidzinat abu p&tamo grupu ieglitos rumpja dzilas
muskulatiras testus datus pirms un péc terapeitiskds vingroSanas un
kineziologiskas teiposanas.

2.2. PétiSanas metodes

Lai darba sasniegtu iepriek$ izvirzitos uzdevumus, darba tika pielietotas sekojoSas
metodes:
Zinatniskas literatiiras avotu izpéte.
Oswestry muguras lejasdalas sapju un darba nesp€jas anketa
Vizuali analoga sapju skala (VAS).
Rumpja dzilas muskulatiiras testi (McGill).
Terapeitiska vingrosana.
Kineziologiska teiposana.
Konstat€josais eksperiments.
Matematiska statistika.

XN R W=

2.2.1. Zinatniskas literatiiras avotu izpéte
Darba teorétiskais pamatojums ir balstits uz zinatniskas literatiiras avotu izp&ti un
apkopojumu. Literatiiras avotu izpéte tika veikta $ados galvenajos virzienos: mugurkaula jostas
dalas un gluteala rajona anatomiskas struktiiras, muguras lejasdalas sapes un to biezakie sapju
iemeslu veidojosie faktori, terapeitiska vingros$ana, kineziologiska teiposana.

2.2.2. Oswestry muguras lejasdalas sapju un darba nespéjas anketa

Dalibniekiem tika pielietota Oswestry muguras lejasdalas sapju un darba nespgjas
novertéSanas anketa (Fairbank,2000)(skat. 1. pielikumu 71.-74.1pp). Lai secinatu, ka muguras
sapes dalibniekus ietekméja pirms un péc eksperimentala pétijuma. ST anketa ir izstradata, lai
sniegtu informaciju, ka muguras sapes ietekmé ikdienas dzivi.

Anketa sastav no 10. sadalam, kas ieklauj: sapju intensitate, personiga apriipe, pacelSana,
staigaSana, s€deSana, stavéSana, miega reZims, dzimumdzive, sociala dzive, celoSana. lespgjamo
atbilzu skaits ir 0-6. Jaizvélas tikai viena atbilde, kas visprecizak raksturo dota briza problemu.
Punktu skaitu saskaitot kopa iegiist rezultatu (rezultatu interpretaciju skat. 1. pielikumu 71.1pp).

So testu plasi pielieto fizioterapeiti, lai noteiktu funkcionalo invaliditati pie muguras
lejasdalas sapem. Ir izstradatas modificetas Oswestry muguras lejasdalas sapju un darba nespgjas
anketu versijas. P&tjjumi ir pieradijusi, ka orginalam ir vislabakas merisanas ipaSibas
(Fairbanks,1980). Kada no pétijumiem, kur§ norisinajas 2016. gada Oswestry tika salidzinata ar
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Rolland Morris anketu. P&tijums tika veikts pacientiem, kuriem bija nespecifiskas muguras
lejasdalas sapes. Tika secinats, ka Oswestry uzradija labakus rezultatus ar augstaku ticamibu un
mazak mérjjuma kliidu (Chiarotto,2016).

2.2.3. Vizuali analoga sapju skala (VAS)

Pétijumu laika tika izmantota vizuali analoga sapju skala (VAS)(skat.7.att.), lai iegiitu
informaciju par dalibnieka sapju intensitati pirms un péc eksperimentala pétijuma. Dalibnieks
izverte sapju intensitati peéc 0-10 ballu skalas, 0 (sapju nav), 10 (maksimali stipras, necieSamas
sapes)(A.Gulbis,2012).
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7.att. Vizuali analoga sapju skala (VAS) (Gulbis,2012)

Vizuali analoga skala ir biezak izmantota metode, lai izméritu sapes. Ta ir visparpienemta
un atzita ka standartmetode (Logina,2007). Sapju mérisanai tiek lietotas skalas un anketas, kas
balstas uz individa subjektivo sajiitu, kritisku paSanalizi un informativa veida sniegto sapju
pasnoveért§jumu. Sapju intensitati var novert€t tikai pie samanas esoSiem un saprotoSiem
individiem. Ir arT novertéSanas metodes, ko pielieto bérnu praksé un pacientiem ar ierobezotam
kognitivam sp&jam un samanas traucgjumiem, kur vérté péc uzvedibas un reakcijas sapeém. Sapju
intensitati var novertet ne tikai individa paSnovert€jums, bet ari arsts, arsta paligs, sertific€ta masa,
arstniecibas persona (Latvijas Sapju un izpétes biedriba). Katram cilvékam ir atSkirigs sapju
uztveres slieksnis, tapéc sapju intensitate nevar tikt izmérita ka absoliits lielums (Logina,2007).
Sapes noverte, ka vieglas (vajas, maz izteiktas), ja tas ir 3 un mazak balles stipras, 4-6 balles atbilst
vidg€ji stipram sapem, un stipras (intensivas, stipri izteiktas) sapes vert§jums ir 7 un vairak balles
(Latvijas Sapju un izpétes biedriba,2023).

2.2.4. Rumpja dzilas muskulatiiras testi (McGill)

Eksperimentalaja pétijuma dalibniekiem tika veikti McGill rumpja izturibas testi. Ar testa
palidzibu tiek noteikta rumpja korsetes stabilitate.

Rumpja saliekS$anas izturibas testa izpilde:

1. Stavoklis sédus ar atbalsta rami. Fleksija rump1 60 gradu lenki. Kajas saliektas — giiza
un celos 90 gradu lenkis. Rokas sakrustotas uz krutim, pieskaroties katras rokas pretgjam plecam.
Galva neitrala lenkt.

2. Atbalsta ramis tiek nonemts, janotur pozicija 60 gradu lenki. Mugura taisna, véders
sasprindzinats, galva neitrala. Tiek uznemts laiks sekundes. Kad poziciju vairs nesp€j noturét, laiku
apstadina (Strength Endurance Test: McGill Endurance Tests,2023) (skat.8.att.).
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8.att. Rumpja salieksanas izturibas tests (Strength Endurance Test: McGill Endurance
Tests,2023)

Rumpja atliekSanas izturibas testa izpilde:

1. Stavoklis gulus uz védera, kermena augsdala lidz iegurnim ir pari kusetei, rokas
sakrustotas uz kriittim pieskaroties katras rokas pret€jam plecam, kajas ir nofiksétas ar saiti, galva
neitrali. Kermena augsdala balstas uz krésla.

2. Krésls tiek nonemts. Kermena augSdala janotur horizontala stavokli, galva neitrali.
Veéderpresei, muguras atliec€§jmuskuliem, s€zas muskuliem, starplapstinas muskuliem jabiit
sasprindzinatiem. Tiek uznemts laiks. Testa izpildes laika ir jasaglaba vienmerigs mugurkaula
fiziologiskais stavoklis. Kad poziciju vairs nesp&j noturét, laiku apstadina (Strength Endurance
Test: McGill Endurance Tests,2023)(skat.9.att).

9.att. Rumpja atliekSanas izturibas tests (Strength Endurance Test: McGill Endurance
Tests,2023)

Laba un Kreisa sana tilta izturibas testa izpilde:

1. Stavoklis gulus uz sana, balsts uz apakSdelma. Roka novietota tiesi zem pleca locitavas,
elkonim jaatrodas verstam uz aru, plaukstu uz leju. Otra roka pari kriittim pie pleca. Kajas taisnas,
pédas viena virs otras vai tandéma pozicija.

2. Atcel iegurni, notur poziciju. Kermenis taisna Itnija, galva neitrali. Rumpis tiek
atbalstits tikai ar peédam, apakSdelmu. Tiek uznemts laiks. Kad poziciju nevar noturét, laiks tiek
apstadinats (Strength Endurance Test: McGill Endurance Tests, 2023)(skat.10.att).

10.att. Sanu tilta izturibas tests (Strngth Endurance Test: McGill Endurance
Tests,2023)
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2.2.5. Terapeitiska vingroSana
Eksperimentalaja pétijuma dalibnieki veica terapeitiskas vingroSanas kopumu balstoties
uz jau izstradatiem vingrinajumiem un to metodiskajiem noradijjumiem péc A. Ivuskana
“Vingrinajumi muguras veselibai” (Ivuskans,2016). Vingrinajumu kopums sastav no iesildosas
dalas, 12 pamata vingrindgjumiem galvenaja dala un 8 vingrinajumiem stiepSanas dala. Visi
vingrinajumi jaizpilda nesteidzoties, vid€ja tempa. Vingrinajumi tika veikti 3x ned. 8. ned.

IesildiSanas dala

Pirms vingrinajuma kopuma uzsakSanas, dalibnieki veica 5 min -10 min iesildoSas
kustibas, lielas un mazas kustibas augs€jas un apaksgjas ekstremitates, lai notiktu pakapeniskas
slodzes palielinasanas.

Galvena dala
Atkartojumu skaits katram vingrinajumam ir 10x-20x. Vingrinajumi tiek veikti
simetriski uz abam pusém (skat.2 pielikumu 75.-80.1pp.)

1.Vingrinajums

Sakums stavoklis:

Gulus uz muguras, rokas gar saniem, galva neitrali, zods pievilkts. Viena kaja ir saliekta
cela locitava un péda balstas pret pamatu. Otra kaja ir saliekta un ar papédi atbalstita uz otras kajas
cela.

1.1zelpojot tiek iztaisnota atbalstita kaja, kajas pirkstu gali pievilkti.

2.Atgriezties sakuma stavokli.

Jo tuvak gridai atrodas kaja, jo ir lielaka piepiile nepiecieSama, lai muguru noturétu pie
pamata. Vingrindjumu jaizpilda ar tik lielu amplitidu, lai mugura varétu noturét nemainigu
stavokli (Ivuskans,2016).

2.Vingrinajums

Sakuma stavoklis:

Gulus uz muguras, rokas gar saniem, galva neitrali, zods pievilkts. Vienas kajas cela
locitava saliekta un balstas pie pamata. Otra kaja saliekta cela locitava un ar papédi atbalstita uz
otras kajas.

1.Atcelt iegurni no gridas, balstoties tikai uz vienas kajas.

2.Atgriezties sakuma stavokli.

Vingrinajuma izpildes laika iegurnis paliek paraléli gridai (Ivuskans,2016).

3.Vingrinajums

Sakuma stavoklis:

Gulus uz muguras, viena kaja ir atcelta un saliekta cela un giizas locitava. Otra kaja
saliekta, peda balstas pie pamata. Balsta kajas pus@ roka izstiepta virs galvas ar plaukstu uz augsu,
otra roka iztiepta gar sanu ar plaukstu uz augsu.

1.1zelpojot atcelt plecu joslu no pamatnes, vienlaikus ar iztaisnotam rokam saskaras viena
pret otru cela Iiment un atcelt apaksg€jo kaju, novietojot blakus otrai.

2.Atgriezties sakuma stavokli.

Kustibu veikt ar apzinatu védera sasprindzinajumu, tiecoties uz kajas celgalu. Jostas dala
pie pamata (Ivuskans,2016).

4.Vingrinajums
Sakuma stavoklis:
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Gulus uz saniem, apaksgja roka zem galvas. Otra roka saliekta &rta stavokli nodrosinot
lidzsvaru. Abas kajas iztaisnotas viena virs otras pie pamata (Ivuskans,2016).

1.Atcelt taisnu augs€jo kaju no gridas.

2.Atcelt taisnu apaksgjo kaju klat pie atceltas kajas.

3.Vienlaikus nolaist abas kajas, atgriezoties sakuma stavokli (skat).

Veéderam jabut sasprindzinatam. Augsgja kaja jaatce] tik augstu, lai atcelot apaksgjo kaju
abas var€tu viegli saskarties. Kermena augSdalu un kajas saglabat viena limeni. Pleci, iegurnis
perpendikulari gridai (Ivuskans,2016)(skat.16.att.).

5.Vingrinajums

Stavoklis:

Gulus uz saniem, apaksgja roka zem galvas. Augsgja roka atrodas saliekta &rta stavoklt
nodroSinot Iidzsvaru. Abas kajas iztaisnotas viena virs otras pie pamata.

1.1zelpojot atcelt taisnu augsgjo kaju, vienlaikus saliecot un pievelkot apaksgjo kaju.

2.Atgriezties sakuma stavokli (Ivuskans,2016).

6.Vingrinajums

Stavoklis:

Apak3gja roka ar apakSdelmu balstas pret pamatu. Otra roka uz iegurna. Abas kajas
saliektas celu locitava, apaksstilbi paraléli.

1.1zelpojot atcel iegurni no pamata.

2.Atgriezties sakuma stavokli.

Apzinati jasasprindzina védera muskulatiira. Kermena augSdalu un augsstilbus saglabat
viena taisna Itnija (Ivuskans,2016).

7.Vingrinajums

Stavoklis:

Gulus uz védera, vienas rokas plauksta palikta zem pieres, otra izstiepta uz prieksu. Kajas
taisnas atbalstas uz pirkstu galiem, celgali neatbalstas uz gridu.

1.1zelpojot atcelt taisnu pret€jo roku un pret€jo kaju.

2.Atgriezties sakuma stavokli.

Pret&jo roku un kaju atcel 15-20 cm no gridas, lai neraditu sapes un diskomfortu mugurai
(Ivuskans,2016).

8.Vingrinajums

Stavoklis:

Gulus uz véderu, vienas rokas plauksta palikta zem pieres, otra roka izstiepta uz prieksu.
Kajas taisnas atbalstas uz pirkstu galiem, celgali nebalstas uz gridu.

1.1zelpojot vienlaikus atcelt sanus pret€jo roku un kaju ar lokveida kustibu. Pa diagonali,
kur rokas un kaju pirksti pieskaras pret pamatu.

Janotur mugura taisni, nelaujot sekot rokas un kajas kustibam (Ivuskans,2016).

9.Vingrinajums

Stavoklis:

Gulus uz védera, vienas rokas plauksta palikta zem pieres, otra roka taisni izstiepta
prieksa. Kajas taisnas atbalstitas uz pirkstu galiem, celgali nebalstas pret pamatu.

1.1zelpojot vienlaikus saliekt izstiepto roku un pret&jas puses iztaisnoto kaju, saglabajot
elkoni un celgalu atceltu no gridas.

2.Atgriesties sakuma stavokli (Ivuskans,2016).
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10.Vingrinajums

Stavoklis:

Cetrapus plaukstas un celi balsta pret pamatu. 90 gradi pleca, giiza un celos. Galva
neitrali. Véders sasprindzinats.

1.1zelpojot vienlaikus atcelt pretgjas puses roku un kaju.

2.Atgriezties sakuma stavokli.

Kustiba rokas un kajas tiek veikta vienlaicigi (Ivuskans,2016).

11.Vingrinajums

Stavoklis:

Cetrapus. Viena roka un pret&jas puses kaja atrodas balsta pret pamatu 90 gradu lenki.
Otra roka saliekta elkoni 90 grados un pret€ja puses kaja 90 grados guza. Pirkstgali balstas pret
pamatu.

1.1zelpojot atcelt saliekto roku un kaju sanus, cenSoties saglabat iegurni un plecus paraléli
gridai.

2. Atgriezties sakuma stavoklt (Ivuskans,2016).

12.Vingrinajums

Stavoklis:

Balsta gulus uz apakSdelmiem. K3ajas nedaudz saliektas giizas un cela locitavas, celi viegli
skaras pie pamata. Plecos un elkont 90 gradu lenkis. Galva neitrali.

1.1zelpojot iztaisnot cela locitavu, atcelot no pamata. Noturét poziciju paris sekunzu.

2.Atgriezties sakuma stavokli.

Saglabat pozu var lidz pat vairakam mintGtém. Galvenais noteikums ir saglabat
muskulattiras kontrolétu pozu ar taisnu muguru un stabilu iegurni (Ivuskans,2016).

StiepSanas dala

StiepSanas notiek 10-30 sekundes. Vingrinajumus izpilda simetriski uz abam pusém
(skat. 2.pielikumu 80.-82.1pp).

13.Vingrinajums

Stavoklis:

Sédus uz apaksstilbiem, s€Za atrodas uz papeziem. Rokas izstieptas uz prieksu ar plaukstu
pret pamatu. Kermena augsdala noliekta. Vingrinajumu izpilda 3 virzienos: taisni uz prieksu, sanus
uz vienu un otru pusi 45 gradu lenki. Poziciju notur 10-30 sekundes (IvuSkans,2016).

14.Vingrinajums

Stavoklis:

Gulus uz védera. AtspieZoties ar rokam, ienem balstu uz rokam un iegurna. Roku
stavoklis jaizvelas atbilstosi vélamajam komforta Iimenim (rokas taisnas vai balsts uz elkoniem).
Atgriezas sakuma stavokli (Ivuskans,2016).

15.Vingrinajums

Stavoklis:

Vienu kaju saliektu giiza un cela locitava pie pamata. Otra kaja iztaisnota aiz sevis
atpakal. Liekties uz priekSu pari priek$gjai kajai, izstiepjot un atbrivojot rokas. Atgriezas sakuma
stavokli. Pleci un iegurnis atrodas paraléli gridai (Ivuskans,2016).

16.Vingrinajums
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Stavoklis:

Sédus. Viena kaja iztaisnota uz prieksu, otra kaja saliekta un pievilkta ar pedu pret taisnas
kajas augsstilba. Leénam un pakapeniski noliecas taisni uz priekSu pie iztaisnotas kajas aptverot
pedu. Pozu notur. Atgriezas sakuma stavokli (Ivuskans,2016).

17.Vingrinajums

Stavoklis:

Sédus. Abas kajas iztaisnotas saniski. Lénam liecas uz priekSu Iid stiepjosSai sajutai.
Atgriezas sakuma stavokli. Svarigi lai abas kajas tiek noturétas taisni, kajas pirkstu galus pievelk
virziena uz sevi (Ivuskans,2016).

18.Vingrinajums

Stavoklis:

Seédus. Abas kajas savilktas un pievilktas, peédas verstas viena pret otru. Mugura taisna
(Ivuskans,2016).

19.Vingrinajums

Stavoklis:

Sédus. Viena kaja iztaisnota, otra kaja saliekta krusto otru kaju. Aiz saliektas kajas cela
novietots pret&jas puses rokas elkonis. Rumpis rot€ us cela saliekto pusi ar skatienu pavadot So
kustibu par plecam. Atgriezties sakuma stavoklt (Ivuskans,2016).

20.Vingrinajums

Stavoklis:

Stavus. Kajas sakrustotas, p€das atrodas blakus viena otrai. Noturot kajas taisnas,
noliekties uz priekSu. Kermena augsdala tiek atbrivota, laujot smaguma spekam tuvinat rokas
pamatam. Atgriezas sakuma stavoklt (Ivuskans,2016).

Visiem dalibniekiem bija pieejams video materials vingro$anai majas.

2.2.6. Kineziologiska teipoSana
TeipoSana ir fizioterapijas metode, kas efektivi palidz arstét dazadas izcelsmes sapes un
kermena diskomfortu, ka ar7 tiskas kontrolei, miksto audu atbalstam, locitavu aizsardzibai un
aktiva iekaisuma radita karstuma mazinaSanai (Wu,W.T.,Hong,2015). Eksperimentalaja p&tjjuma
tika pielietota kineziologiska teipoSana. TeipoSanas tehnika, kas paradz&ta muguras lejasdalas

sapém (skat.11.att.).

11.att. Kineziologiskas teiposanas tehnika (H.F.J. Pijnappel,2020)

Tika pielietota “zvaigznes” formas tehnika, kur nepiecieSamas bija 4 loksnes ar
sagrieztu teipu, noapalotiem galiem. Tiek likta centra un darbojas visos virzienos (horizontali,
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vertikali un pa diagonali), maksimali iestiepti. Sis spécigais sensorais stimuls nodrogina
stabilitates sajiitu visos kustibu virzienos (Kim, 2016).

Pacienta sakuma poza:

Maksimala jostas dalas saliekSana.

Drbiba:

Pirma lenta tiek uzlikta horizontali. Otra lenta tiek uzlikta vertikali virst pirmajai lentai,
izveidojoties krustam. Tresa un ceturta lenta tiek uzlikta pa diagonoli. Kad pacients iztaisnojas ir
noverojams lentas sakrokosanas (H.F.J.Pijnappel, 2020).

ST metode izraisa adas un fascijas “pacel$anu”, ka rezultata tiek pastavigi stimuléti visi
apkartgjas zonas adas nervi. Sapes tieck mazinatas un audi tiek apgadati ar asintm (H.F.J. Pijnappel,
2020).

2.2.7. KonstatéjoSais pettjums

Konstatgjosais eksperiments pamatojas uz iegito rezultatu salidzinasanu starp abu
pétamo metozu ietekmi uz muguras lejasdalas sapju mazinasanu. Kontrolgrupa pielietoja
terapeitisko vingro$anu, eksperimentala grupa pielietoja terapeitisko vingro$anu un kineziologisko
teiposanu. Pirms un p&c p&tijuma abam grupam tika veikta Oswestry muguras lejasdalas sapju un
darba nesp€jas anketa, lai novertétu, ka muguras sapes ierobezo ikdienas dzives kvalitati. Sapju
izvertesanai tika pielietota ar1 vizuali analoga skala (VAS). Lai noteiktu rumpja korsetes stabilitati
tika veikti McGill izturibas testi.

2.2.8. Matematiska statistika
Iegtitie p&tijuma dati tika apkopoti vizualajos grafikos Excel programma, statistikai tika
pielietots RStudio.

2.3. Petijuma organizéSana

Petfjuma eksperimentalas dalas realizacija notika 2023. gada 6. martam Iidz 2023. gada
30. aprilim (8 nedélas). IeklauSanas Kkriteriji: muguras lejasdalas nespecifiskas sapes,
trigerpunkti, dalibnieki vecuma no 25-35, sapes, kas nav lielakas par 5/10 ballem p&c VAS.
IzslegSanas Kriteriji: sapes virs 5/10 ballem péc VAS, akiitas traumas vésture, radikulopatijas vai
neirologiski simptomi, smagas mugurkaula patologijas, gritnieciba, péc operaciju perioda,
onkologiskas saslimsanas.

Eksperimentalaja pétijuma piedalijas sievietes un virie$i vecuma grupa no 25 lidz 35
gadiem. Dalibnieki tika sadaliti divas grupas péc nejausibas principa. Pirms pétijum dalibniekiem
tika noteikta sapju intensitate péc vizuali analogas sapju skalas (VAS). Un Oswestry muguras
lejasdalas sapju un darba nespg€jas anketu lai noveérteétu, ka muguras lejasdalas sapes ietekmé
ikdienas dzivi. Anketa bija 10 sadalas ar 6 atbilzu variantiem. Dalibnieki veica arT rumpja izturibas
testus pec McGill, lai novertétu rumpja izturibu. Petijuma tika pielietota terapeitiska vingroSana
un kineziologiska teiposana.

Eksperimentalaja pétijuma grupas bija sadalitas, ka kontrolgrupa un eksperimentala
grupa. Kontrolgrupa veica terapeitisko vingroSanu. Eksperimentala grupa veica terapeitisko
vingro$anu un kineziologisko teiposanu.

Terapeitiska vingroSana tika veikta 3x nedéla 8 ned€las. 1x ned€la nodarbibas notika
klatiené, 2x nedéla dalibnieki vingroja majas. Dalibniekiem bija pieejams video materials.
Klatiene vingroSana notika Bruninieku iela 49/k2, Fiziocentra telpas, lai parliecinatos, ka
dalibnieki vingrinajumus izpilda metodiski pareizi.

Kineziologiska teipoSana notika taja pasa telpa. Teips tika ITm&ts eksperimentalajai grupai
péc terapeitiskas vingroSanas 1x nedgla. Teipa noturiba bija 5-7 dienas, katram individuali.
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Pec eksperimenta dalibniekiem tika veikti atkartoti testi, kadi tika veikti sakuma, lai
salidzinatu ka sapes ir mainijusas. Dati tika apkopoti Excel.
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3.IEGUTIE DATI UN TO ANALIZE, PIELIETOJOT
TERAPEITISKO VINGROSANU UN KINEZIOLOGISKO
TEIPOSANU MUGURAS LEJASDALAS SAPJU MAZINASANA

P&tijuma sakuma bija 24 dalibnieki ar muguras lejasdalas sapém, vecuma no 25 Iidz 35
gadiem. Petijumu laika izstajas 4 dalibnieki. Apkopotie dati tika atspoguloti no dalibniekiem, kuri
izpildija planu lidz galam. Dalibnieki tika sadaliti 2 grupas p&c nejausibas principa. Kontrolgrupa
piedalijas 10 dalibnieki, kuri pielietoja terapeitisko vingrosanu. Eksperimentalaja grupa piedalijas
10 dalibnieki, kuri pielietoja terapeitisko vingroSanu un kineziologisko teiposanu.

3.1. Dalibnieku demografiska informacija un anketu rezultati pirms
eksperimenta

Kontrolgrupa, kura pielietoja terapeitisko vingrosanu, piedalijas 4 sievietes un 6 viriesi.
Savukart, eksperimentalaja grupa, kura pielietoja terapeitisko vingrosanu un kineziologisko
teiposanu, piedalijas 8 sievietes un 2 viriesi (skat.12.att. un 13.att.).

Kontrolgrupa Eksperimentala grupa
7 9
6 8
6 8
7
25 »
2 ‘ g°
s 4 55
ri 3
c 3 T 4
L £
= =
© ™ 3
O 2 ] 2
2
0 0
Sieviete Virietis Sieviete Virietis
12.att. Dzimuma atspogulojums 13.att. Dzimuma atspogulojums
kontrolgrupa eksperimentalaja grupa

Kontrolgrupa, kura pielietoja terapeitisko vingroSanu vid&jais vecums bija 30,7 gadi.
Maksimalais vecums bija 35 gadi, minimalais vecums bija 26 gadi (skat.14.att.).
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14.att. Vecuma atspogulojums kontrolgrupa
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Eksperimentalaja grupa, kura pielietoja terapeitisko vingroSanu un kineziologisko
teiposnu vid€jais vecums bija 28,9 gadi. Maksimalais vecums bija 35 gadi, minimalais vecums
bija 25 gadi (skat.15.att.).

Eksperimentala grupa

36 35 32 35
34
é 32 30
30
g 28 28,9
28 27
26 25 25 25 25 I
,, - - -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dalibnieku skaits
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15.att. Vecuma atspogulojums eksperimentalaja grupa

Pirms terapeitiskas vingrosanas un kineziologiskas teiposanas dalibniekiem tika izsniegta
Oswestry muguras lejasdalas sapju un darba nesp&jas anketa, lai iegiitu informaciju par to ka
muguras sapes ietekmé dalibnieka ikdienas dzivi (rezultatu interpretaciju skat.1. pielikuma). Katra
sadala augstakais punktu skaits, ko vargja iegiit bija 6 punkti, minimalais bija 0 punkti. 1. sadala
tika verteta dalibnieku sapju intensitate muguras lejasdala.

Kontrolgrupa pirms eksperimenta 7 dalibnieki atzim&a 2 punktus, kas norada uz
mérenam sapém muguras lejasdala. Savukart, 3 dalibnieki atzim&ja 1 punktu, kas norada uz loti
vieglam sapém muguras lejasdala (skat.16.att.)

1. sadala-sapju intensitate
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16.att. 1.sadala-sapju intensitate pirms eksperimenta. Kontrolgrupa.
Eksperimentalaja grupa pirms eksperimenta 8 dalibnieki atzim&ja 2 punktus, kas norada

uz mérenam sapeém muguras lejasdala. Savukart 2 dalibnieki atzim€ja 1 punktu, kas norada par
loti vieglam sap&m muguras lejasdala (skat.17.att.)
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1. sadala-sapju intensitate
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17.att. 1.sadala-sapju intensitate pirms eksperimenta. Eksperimentala grupa

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu var secinat, ka eksperimentalaja grupa
vidgjais raditajs ir 1,8 punkti. Maksimalais rezultats 2 punkti, minimalais rezultats 1 punkts.
Konrolgrupas vidgjais raditajs ir 1,7 punkti. Maksimalais rezultats 2 punkti, minimalais rezultats
1 punkts.

2. sadala tika verteta, ka muguras lejasdalas sapes ietekmé dalibnieku personigo apriipi
(mazgasanas, gerbianas utt.) pirms eksperimenta. Saja sadala kontrolgrupa un eksperimentala
grupas dalibnieki atzim&ja O punktus, kas liecina par to, ka dalibnieki sp&j sevi apriipét bez
papildus sapeém muguras lejasdala. Nemot vera, ka S§is rezultats bija O punkti, dati netika
atspoguloti diagramma.

Dalibniekiem 3. sadala tika vertéta priekSmetu celSanas ietekme uz muguras lejasdalas
sapém pirms eksperimenta. Kontrolgrupa 2 dalibnieki atzim&ja 2 punktus, kas liecina par to, ka
sapes muguras lejasdala nelauj pacelt smagus priekSmetus no gridas, bet var pacelt priekSmetus,
ja tie ir €rti novietoti, piem&ram, uz galda. 5 dalibnieki atzim&ja 1 punktu, kas liecina par to, ka
sp&j pacelt smagus priekSmetus, bet tas rada papildus sapes muguras lejasdala. 3 dalibnieki
atzimgja, ka sp&j pacelt smagus priekSmetus bez papildus sapeém muguras lejasdala (skat.18.att.)

3. sadala-pacel$ana
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18.att. 3. sadala-pacelSana pirms eksperimenta. Kontrolgrupa
Ekspermentalaja grupa 6 dalibnieki atzim&ja 1 punktu, kas nosaka, ka sp€j pacelt smagus

priekSmetus, bet tas rada papildus sapes muguras lejasdala. 4 dalibnieki atzim&ja 0 punktus, kas
liecina, ka sapes muguras lejasdala nav ietekmeétas, celot smagus priekSmetus (skat.19.att.).
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3. sadala-pacelsana
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19.att. 3. sadala-pacelSana pirms eksperimenta. Eksperimentala grupa

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu, var secinat, ka kontrolgrupa vidgjais
raditajs ir 0,9 punkti. Maksimalais rezultats 2 punkti, minimalais rezultats 0 punkti.
Eksperimentalaja grupa vidgjais raditajs ir 0,6 punkti. Maksimalais rezultats 1 punkts, minimalais
rezultats 0 punkti.

4. sadala dalibniekiem tika vertets, ka staigasana ietekmé& muguras lejasdalas sapes pirms
eksperimenta. Kontrolgrupa 2 dalibnieki atzim&ja 1 punktu, kas norada, ka muguras lejasdalas
sapes ietekmé staigasanu un traucé noiet vairak ka 2 kilometrus. 8 dalibnieki atziméja 0 punktus,
kas norada, ka muguras lejasdalas sapes neietekmée veikt jebkadu attalumu (skat.20.att.).

4. sadala-staigasana
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20.att. 4.sadala-staigasana pirms eksperimenta. Kontrolgrupa
Eksperimentalaja grupa 4 dalibnieki atzim&ja 1 punktu, kas norada, ka nesp&j nostaigat

vairak ka 2 kilometrus bez muguras lejasdalas sapeém. 6 dalibnieki atzim&ja 0 punktus, kas norada,
ka muguras lejasdalas sapes neietekmé noiet jebkadu attalumu (skat. 21.att).
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4. sadala-staigasana
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21.att. 4.sadala-staigasana pirms eksperimenta. Eksperimentala grupa

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu, var secinat, ka eksperimentalaja grupa
vidgjais raditajs ir 0,4 punkti. Maksimalais rezultats 1 punkts, minimalais rezultats 0 punkti.
Kontolgrupas vidgjais raditajs ir 0,2 punkti. Maksimalais rezultats 1 punkts, minimalais rezultats
0 punkti.

5. sadala dalibniekiem tika vertéts, ka sedésana ietekm& muguras lejasdalas sapes pirms
eksperimenta. Kontrolgrupa 9 dalibnieki atzimgja 2 punktus, kas norada, ka muguras lejasdalas
sapes nelauj sédet ilgak par 1 stundu. 1 dalibnieks atzimé&ja O punktus, jo muguras lejasdalas sapes
neietekmé sédésanu (skat.22.att.).

5. sadala-sédésana
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22.att. 5.sadala-sédesana pirms eksperimenta. Kontrolgrupa

Eksperimentalaja grupa visi 10 dalibnieki atzim&ja 2 punktus, jo muguras lejasdalas sapes
nelauj sédet ilgak par 1 stundu (skat.23.att.).
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23.att. 5.sadala-sedesana pirms eksperimenta. Eksperimentala grupa

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu, var secinat ka eksperimentalaja grupa
vidgjais raditajs ir 2 punkti. Maksimalais rezultats 2 punkti, minimalais rezultats 2 punkti.
Kontrolgrupa vidgjais raditajs ir 1,8 punkti. Maksimalais rezultats 2 punkti, minimalais 0 punkti.

6. sadala dalibniekiem tika vertets, ka stavéSana ietekm& muguras lejasdalas sapes pirms
eksperimenta. Kontrolgrupa 2 dalibnieki atzimé&ja 3 punktus, kas norada, ka muguras lejasdalu
ietekmé stavesana, kas ir ilgaka par 30 mintatém. 6 dalibnieki atzimé&ja 2 punktus, kas norada, ka
stavésana ilgak par 1 stundu ietekm@ muguras lejasdalas sapes. 2 dalibnieki atzimé&ja 1 punktu, kas
norada, ka var stavet neierobezoti, bet rada sapes muguras lejasdala (skat.24.att.).
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24 att. 6.sadala-stavésana pirms eksperimenta. Kontrolgrupa

Eksperimentalaja grupa 1 dalibnieks atziméja 3 punktus, kas ietekmé stavésanu ilgak par
30 minttém muguras lejasdalu sapju del. 7 dalibnieki atzim&ja 2 punktus, kas nozimé, ka sapju
del muguras lejasdala, ietekmée staveSanu ilgak par 1 stundu. 2 dalibnieki atziméja 1 punktu, kas
norada, ka stavet var neierobezoti, bet tas rada sapes (skat.25.att.).
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6. sadala-stavésana
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25.att. 6.sadala-stavésana pirms eksperimenta. Eksperimentala grupa

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu, var secinat, ka kontrolgrupa vidgjais
raditajs ir 2 punkti. Maksimalais 3 punkti, minimalais rezultats 1 punkts. Eksperimentalaja grupa
vidgjais raditajs ir 1,9 punkti. Maksimalais rezultats 3 punkti, minimalais rezultats 1 punkts.

7. sadala dalibniekiem tika vertets, ka muguras lejasdalas sapes ietekmé miega rezimu
pirms eksperimenta. Kontrolgrupa 3 dalibnieki atziméja 2 punktus, kur muguras lejasdalas sapju
del miegs ir mazaks, ka 6 stundas. 6 dalibnieki atzimgja 1 punktu, sapes muguras lejasdala reizém
trauc€ miegu. 1 dalibnieks atbildéja 0 punkti, muguras lejasdalas sapes neietekmé miegu (skat.
26.att.).

7. sadala-miega rezims
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26.att. 7.sadala-miega rezZims pirms eksperimenta. Kontrolgrupa
Eksperimentalaja grupa 2 dalibnieki atzim&ja 2 punktus, miegs ir mazak, ka 6 stundas
muguras lejasdalu sapju dél. 7 dalibnieki atzim&ja 1 punktu, muguras lejasdalas sapes reizém

trauceé miegu. 1 dalibnieks atzim&ja O punktus, sapes muguras lejasdala neietekm& miegu
(skat.27.att.).
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7. sadala-miega reZims
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27.att. 7.sadala-miega reZims pirms eksperimenta. Eksperimentala grupa

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu, var secinat, ka kontrolgrupas vidgjais
raditajs ir 1,2 punkti. Maksimalais rezultats 2 punkti, minimalais rezultats 0 punkti.
Eksperimentalaja grupa vidgjais raditajs ir 1,1 punkts. Maksimalais rezultats ir 2 punkti,
minimalais rezultats 0 punkti.

8. sadala dalibniekiem tika vertéts, ka muguras lejasdalas sapes ietekmée
dzimumdzivi pirms eksperimenta. Kontrolgrupa 2 dalibnieki atzim&ja 1 punktu, dzimumdzive
rada papildu sapes muguras lejasdala. 8 dalibnieki atzim&ja 0 punktus, muguras lejasdalas sapes
neietekmé& dzimumdzivi (skat.28.att).
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28.att. 8.sadala-dzimumdzive pirms eksperimenta. Kontrolgrupa
Eksperimentalaja grupa 1 dalibnieks atzim&ja 1 punktu, jo muguras lejasdalas sapes

ietekmé dzimumdzivi. 9 dalibnieki atzim&ja O punktus, jo muguras lejasdalas sapes neietekmé
dzimumdzivi (skat.29.att.).
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8. sadala-dzimumdzive
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29.att. 8.sadala-dzimumdzive pirms eksperimenta. Eksperimentala grupa

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu, var secinat, ka vid€jais raditajs
kontrolgrupa ir 0,2 punkti. Maksimalais rezultats 1 punkts, minimalais rezultats 0 punkti.
Eksperimentalaja grupa vid&jais rezultats ir 0,1 punkts. Maksimalais rezultats 1 punkts, minimalais
rezultats 0 punkti.

9. sadala dalibniekiem tika vertets, ka muguras lejasdalas sape ietekmé socialo dzivi
pirms eksperimenta. Kontrolgrupa 3 dalibnieki atzimgja 2 punktus, muguras lejasdalas sapes
neietekm@ socialo dzivi, bet ietekmé energétiskakas intereses, pieméram, sportu. 4 dalibnieki
atzimg&ja 1 punktu, sabiedriska dzive ir normala, bet palielina sapju pakapi. 3 dalibnieki atzimg&ja
0 punktus, papildu sapes neietekmé socialo dzivi (skat.30.att.).

9. sadala-sociala dzive

2,5
2 2 2
2
w
=
L5
w
> 1 1 1 1
g1 1
3
(=8
0,5
0 0 0
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dalibnieki
 Kontr.gr, e Kontr.gr. vid

30.att. 9.sadala-sociala dzive pirms eksperimenta. Kontrolgrupa

Eksperimentalaja grupa 2 dalibnieki atzim&ja 2 punktus, sapes ietekmé energgtiskas
intereses, pieméram, sportu. 6 dalibnieki atzim&ja 1 punktu, kur sabiedriska dzive ir normala, bet
palielina sapju pakapi. 2 dalibnieki atzim&a O punktus, papildus sapes neietekmé socialo dzivi
(skat.31.att.).
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9. sadala-sociala dzive
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31.att. 9.sadala-sociala dzive pirms eksperimenta. Eksperimentala grupa

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu, var secinat, ka kontolgrupai un
eksperimentalajai grupai vidgjais raditajs ir 1 punkts. Maksimalais rezultats abam grupam bija 2
punkti, minimalais rezultats 0 punkti.

10. sadala dalibniekiem tika vertets, ka muguras lejasdalas sapes ietekmé celoSana pirms
eksperimenta. Kontrolgrupa 7 dalibnieki atzim&ja 2 punktus, sapes ir stipras, bet spg doties
celojumos, kas ir garaki par 2 stundam. 3 dalibnieki atzim&ja 1 punktu, spg&j celot jebkur, bet tas
rada papildus sapes (skat.32.att.).
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32.att. 10.sadala-celosana pirms eksperimenta. Kontrolgrupa
Eksperimentalaja grupa 8 dalibnieki atzimé&ja 2 punktus, kur sp&j doties celojumos, kas ir

garaki par 2 stundam, bet sapes ir stipras. 2 dalibnieki atzimgja 1 punktu, celoSana rada papildus
sapes, bet sp€j celot jebkur (skat.33.att.).
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10. sadala-ce|osana
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33.att. 10.sadala-celoSana pirms eksperimenta. Eksperimentala grupa

Salidzinot kontolgrupu ar eksperimentalo grupu, var secinat, ka eksperimentalajai grupai
vidgjais raditajs ir 1,8 punkti. Maksimalais rezultats 2 punkti, minimalais rezultats 1 punkts.
Kontroles grupa vidgjais raditajs ir 1,7 punkti. Maksimalais raditajs 2 punkti, minimalais raditajs
1 punkts.

P&c iegttajiem dalibnieku datiem kontroles grupa un eksperimentalaja grupa pirms
eksperimenta tika aprékinats kopé&jais procentualais skaits katram dalibniekam (interpretaciju
skat.1.pielikuma). Kontrolgrupa 2 dalibnieki ieguva vert§jumu 35,6%, 1 dalibnieks ieguva 28,9%,
2 dalibnieki ieguva 26,7%, 2 dalibnieki ieguva 24,4%, 1 dalibnieks ieguva 15,6%, 1 dalibnieks
ieguva 13,3%, 1 dalibnieks ieguva 6,7% (skat.34.att.).

leglto punktu skaits kontrolgrupai

35,6 35,6
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34.att. Kopgjais procentualais skaits kontrolgrupai pirms eksperimenta
Eksperimentalaja grupa 1 dalibnieks ieguva 35,6%, 1 dalibnieks ieguva 31,1%, 2

dalibnieki 26,7%, 2 dalibnieki 24,4%, 2 dalibnieki 22,2%, 1 dalibnieks 13,3%, 1 dalibnieks 11,1%
(skat.35.att.).
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leglto punktu skaits eksperimentalajagrupa
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35.att. Kopgjais procentualais skaits eksperimentalajai grupai pirms eksperimenta

Kontrolgrupa 30% no dalibniekiem ieguva rezultatu 0%-20%, kas norada uz minimalu
nesp&ju. 70% no dalibniekiem ieguva rezultatu 21%-40%, kas norada uz vid&u nesp&ju
(skat.36.att.). Eksperimentalaja grupa 20% no dalibniekiem ieguva rezultatu 0%-20%, kas norada
uz minimalu nespé&ju. 80% no dalibniekiem ieguva 21%-40%, kas norada uz vid€ju nesp€ju (skat.
37.att.)

Kontroles grupa Eksperimentala grupa

1 0%-20% m=21%-40%

m0%-20% =21%-40%

36.att. Kontroles grupas 37.att. Eksperimentalas grupas
procentualais rezultats pirms procentualais rezultats pirms
eksperimenta eksperimenta

Var secinat, ka pirms eksperimenta starp kontrolgrupu un eksperimentalo grupu péc
Oswestry muguras lejasdalas sapju un darba nespgjas anketas rezultata kopsummas nav statistiski
biitiskas atSkiribas (p-veértiba ir >0,05)(skat. 4.pielikumu 84.1pp).

Kopsavilkums.

Petijuma piedalijas sievietes un viriesi. Vecuma grupa 25-35 gadi. Pirms terapeitiskas
vingro$anas un kineziologiskas teipoSanas dalibnieki aizpildija Oswestry muguras lejasdalas sapju
un darba nespgjas anketu. Ar mérki noskaidrot, kd muguras lejasdalas sapes ietekmé ikdienas
dzives kvalitati. Anketa bija apkopotas 10. sadalas, kur dalibnieks norada 1 piemérotako atbildi.
Aprekinot iegtitos rezultatus dalibnieki guva procentualos rezultatus, kas interpret&ja uz videju vai
minimalu nesp€ju. Eksperimentalajai grupai 80% dalibniekiem bija vid€ja nespeja 21%-40%. 20%
no dalibniekiem minimala nespgja, 0%-20%. Kontroles grupai 70% no dalibniekiem vidg&ja
nesp&ja 21%-40%. 30% no dalibniekiem minimala nesp€ja. Salidzinot kontrolgrupu ar
eksperimentalo grupu var secinat, ka pirms eksperimenta Oswestry muguras lejasdalas sapju un
darba nesp€jas anketas kopsummu rezultatiem nav statistiski buitiskas atSkiribas (p-vertiba >0,05).
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3.2.Vizuali analoga sapju skala (VAS)

Pétijuma laika tika izmantota vizuali analoga sapju skala (VAS), lai iegiitu informaciju
par dalibnieka sapju intensitati pirms eksperimentala petjjuma. Dalibnieks izvert€ sapju intensitati
pec 10 ballu skalas, kur 0 sapju nav, 10 necieSamas sapes. Kontrolgrupa 7 dalibniekiem sapes bija
5 balles, 2 dalibniekiem sapes bija 4 balles, 1 dalibniekam bija 3 balles (skat.38.att.).

Sapes péec VAS
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38.att. Sapju intensitate ballés (VAS). Kontrolgrupa pirms eksperimenta

Eksperimentalaja grupa 8 dalibniekiem bija 5 balles, 2 dalibniekiem bija 4 balles
(skat.39.att.)

Sapes pec VAS
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39.att. Sapju intensitate balleés (VAS). Eksperimentala grupa pirms eksperimenta

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu var secinat, ka eksperimentalajai grupai
vidgjais raditajs ir 4,8 £ 0,04 balles, variacijas koeficienta izkliede 8% (norma). Maksimalais
rezultats 5 balles, minimalais rezultats 4 balles. Kontrolgrupas vidgjais raditajs ir 4,6 + 0,7 balles,
variacijas koeficienta izkliede 15% (minimali virs normas). Maksimalais 5 balles, minimalais 3
balles. Kontrolgrupai un eksperimentalajai grupai uzsakot eksperimentu nav statistiski biitiskas
atSkiribas p-veértiba >0,05 starp sapju intensitati (skat 3.,4.,5.pielikumu 83.,84.,85.1pp.)

Kopsavilkums.

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu pirms eksperimenta var secinat, ka sapes
eksperimentalajai grupai vidgjais raditajs ir 4,8 + 0,04 balles, variacijas koeficienta izkliede 8%.
Kontrolgrupai vidgjais raditajs 4,6 + 0,7 balles, variacijas koeficienta izkliede 15% . Var secinat,
ka abam grupam uzsakot eksperimentu nav statistiski btiskas atSkiribas, p-veértiba >0,05.
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3.3. Rumpja dzilas muskulaturas testi (McGill)

Petfjuma laika tika pielietoti rumpja dzilas muskulatiiras izturibas testi pec McGill, lai
noveértétu rumpja korsetes stabilitates muskulu izturibu pirms eksperimentala péetijuma.
Dalibniekiem tika veikts rumpja saliekSanas izturibas tests, rumpja atliekSanas izturibas tests, sana
tilta izturibas tests (uz katru pusi).

Rumpja saliekSanas izturibas testa kontrolgrupa 1 dalibniekam rezultats bija 61 s, 1
dalibniekam 60 s, 1 dalibnickam 59 s, 1 dalibniekam 58 s, 2 dalibniekiem 53 s, 1 dalibniekam 50
s, 1 dalibnickam 48 s, 1 dalibniekam 45 s, 1 dalibniekam 44 s (skat.40.att.).

Rumpja salieksanas izturibas tests
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40.att. Rumpja saliekSanas izturibas tests pirms eksperimenta kontrolgrupai

Eksperimentalaja grupa 1 dalibniekam bija 61 s, 1 dalibniekam 60 s, 1 dalibniekam 58 s,
1 dalibnieckam 54 s, 1 dalibniekam 53 s, 2 dalibnickam 51 s, 1 dalibniekam 49 s, 1 dalibniekam
45 s, 1 dalibniekam 44 s (skat.41.att.).

Rumpja salieksanas izturibas tests
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41.att. Rumpja saliekSanas izturibas tests pirms eksperimenta eksperimentalajai grupai

Salidzinot eksperimentalo grupu ar kontrolgrupu, var secinat, ka kontrolgrupai vid€jais
raditajs ir 53,1 = 6,26 s, variacijas koeficienta izkliede 11,70%. Maksimalais rezultats 61 s,
minimalais rezultats 44 s. Eksperimentalajai grupas vid€jais raditajs ir 52,6 + 5,83 s, variacijas
koeficienta izkliede 11,10%. Maksimalais rezultats 61 s, minimalais rezultats 44 s. Kontrolgrupai
un eksperimentalajai grupai nav statistiski btiskas atSkiribas, p-vértiba >0,05 (skat
3.,4.,5.pielikumu 83.,84.,85.1pp.).
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Rumpja atliekSanas izturibas testd rezultati kontrolgrupa bija 1 dalibniekam 145 s, 1
dalibniekam 144 s, 1 dalibniekam 142 s, 1 dalibnickam 138 s, 1 dalibniekam 137 s, 2 dalibniekiem
135 s, 1 dalibniekam 130 s, 1 dalibniekam 129 s, 1 dalibniekam 120 s (skat.42.att.).

Rumpja atliekSanas izturibas tests

160 144 1472 145
135 138 135 137
130
140 129 —_— 35,5
120
= 100
£ 80
T
= 60
40
20
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Daltbnieki
. Kontr.gr, s Kontr.gr.vid.

42.att. Rumpja atliekSanas izturibas tests pirms eksperimenta kontrolgrupai

Eksperimentalaja grupa 1 dalibniekam 145 s, 2 dalibniekiem 140 s, 1 dalibniekam 141 s,
1 dalibniekam 139 s, 1 dalibnieckam 138 s, 2 dalibniekiem 132 s, 1 dalibnieckam 129 s, 1
dalibniekam 128 s (skat.43.att.).

Rumpja atliek3anas izturibas tests
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43.att. Rumpja atliekSanas izturibas tests pirms eksperimenta eksperimentalajai grupai

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu, var secinat, ka eksperimentalajai grupai
vidgjais iegiitais raditajs pirms eksperimenta ir 136,4 + 7,7 s, variacijas koeficienta izkliede 4%.
Maksimalais raditajs 145 s, zemakais raditajs 128 s. Kontrolgrupas vidg€jais raditajs pirms ir 135,5
+ 7,6 s, variacijas koeficienta izkliede 6%. Augstakais raditajs 145 s, zemakais 120 s.
Kontrolgrupai un eksperimentalajai grupai nav statistiski butiskas atskiribas, p-vertiba >0,05 (skat
3.,4.,5.pielikumu 83.,84.,85.Ipp.).

Laba sana tilta izturibas tests kontroles grupa 1 dalibniekam 60 s, 1 dalibniekam 56 s, 1
dalibniekam 55 s, 1 dalibnickam 49 s, 2 dalibniekiem 47 s, 2 dalibniekiem 45 s, 2 dalibniekiem 42
s (skat.44.att.).
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Laba sana tilta izturibas tests
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44 att. Laba sana tilta izturibas tests pirms eksperimenta kontroles grupa

Eksperimentalaja grupa 1 dalibniekam 61 s, 1 dalibniekam 59 s, 2 dalibniekiem 47 s, 1
dalibniekam 45 s, 2 dalibnickiem 44 s, 2 dalibniekiem 42 s, 1 dalibniekam 41 s (skat.45.att.).
Laba sana tilta izturibas tests
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45.att. Laba sana tilta izturibas tests pirms eksperimenta eksperimentalajai grupai

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu, var secinat, ka kontrolgrupai vid&jais
legltais raditajs pirms eksperimenta ir 48,8 + 6,2 s, variacijas koeficienta izkliede 13%.
Maksimalais rezultats 60 s, minimalais rezultats 42 s. Eksperimentalas grupas vidgjais raditajs
pirms ir 47,2 £ 7,5 s, variacijas koeficienta izkliede 15%. Maksimalais rezultats 61 s, minimalais
rezultats 41 s. Kontrolgrupai un eksperimentalajai grupai nav statistiski butiskas atskiribas, p-
vertiba >0,05 (skat3.,4.,5.pielikumu 83.,84.,85.1pp.).

Kreisa sana tilta izturibas tests kontroles grupa 1 dalibniekam 57 s, 1 dalibniekam 50 s, 2
dalibniekiem 46 s, 1 dalibniekam 45 s, 1 dalibniekam 43 s, 3 dalibniekiem 40 s, 1 dalibniekam 39
s (skat.46.att.).
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Kreisa sana tilta izturibas tests
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46.att. Kreisa sana tilta izturibas tests pirms eksperimenta kontroles grupa

Eksperimentalaja grupa 1 dalibniekam 50 s, 1 dalibniekam 49 s, 1 dalibniekam 43 s, 1
dalibniekam 42 s, 1 dalibnickam 41 s, 3 dalibniekiem 40 s, 1 dalibniekam 39 s, 1 dalibnickam 35
s (skat.47.att.).

Kreisa sana tilta izturibas tests
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47.att. Kreisa sana tilta izturibas tests pirms eksperimenta eksperimentalajai grupai

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu, var secinat, ka kontrolgrupai vidgjais
iegltais raditajs pirms eksperimenta ir 44,6 + 5,6 s, variacijas koeficienta izkliede 13%.
Maksimalais raditajs ir 57 s, minimalais 39 s. Eksperimentalas grupas vidg€jais raditajs pirms ir
41,9 + 4,5 s, variacijas koeficienta izkliede 11%. Maksimalais raditajs ir 50 s, minimalais raditajs
35 s. Kontrolgrupai un eksperimentalajai grupai nav statistiski butiskas atSkiribas, p-vértiba >0,05
(skat.3.,4.,5.pielikumu 83.,84.,85.1pp).

Kopsavilkums.

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu var secinat, ka rumpja saliekSanas
izturibas vidgjais iegiitais rezultats bija 53,1 + 6,26 s, variacijas koeficienta izkliede 11,70%. Bet
eksperimentalas grupas vidgjais rezultats bija 52,6 + 5,83 s, variacijas koeficienta izkliede 11,10%.
Kontrolgrupai un eksperimentalajai grupai nav statistiski buitiskas atSkiribas, p-vertiba >0,05.

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu, var secinat, ka rumpja atliekSanas
izturiba eksperimentalajai grupai vidgjais iegiitais rezultats bija 136,4 + 7,7 s, variacijas
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koeficienta izkliede 4%. Bet kontroles grupas vidgjais rezultats bija 135,5 £ 7,6 s, variacijas
koeficienta izkliede 6%.

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu, var secinat, ka laba sana tilta izturibas
vidgjais iegiitais rezultats bija 48,8 + 6,2 s, variacijas koeficienta izkliede 13%. Bet
eksperimentalaja grupa vidgjais iegiitais rezultats bija 47,2 + 7,5 s, variacijas koeficienta izkliede
15%.

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu, var secinat, ka kreisa sana tilta izturiba
kontroles grupai vidg€jais iegiitais rezultats bija 44,6 = 5,6 s, variacijas koeficienta izkliede 13%.
Bet eksperimentalas grupas vid&jais iegiitais rezultats bija 41,9 + 4,5 s, variacijas koeficienta
izkliede 11%. Abam grupam nav statistiski biitiskas atskiribas, p-vertiba >0,05.

3.4. Datu analize péc terapeitiskas vingroSanas un Kineziologiskas
teipoSanas

Oswestry muguras lejasdalas sapju un darba nespéjas anketa

P&c terapeitiskas vingro$anas un kineziologiskas teiposanas dalibniekiem tika atkartoti
izsniegta Oswestry muguras lejasdalas sapju un darba nespgjas anketa, lai iegiitu informaciju par
to, ka muguras sapes ietekmé dalibnieku ikdienas dzivi (rezultatu interpretaciju
skatit.1.pielikuma). Katra sadala augstakais skaits bija 6 punkti, minimalais bija 0 punkti. 1.
sadala tika verteta dalibnieku sapju intensitate muguras lejasdala péc eksperimenta.

Kontrolgrupa 2 dalibnieki ieguva 2 punktus, kas norada uz merenam sapém muguras
lejasdala. 3 dalibnieki ieguva 1 punktu, kas norada par loti vieglam sapém muguras lejasdala. 5
dalibnieki ieguva 0 punktus, kas norada, ka sapju muguras lejasdala nav (skat.48.att.).
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48.att. 1.sadala-sapju intensitate. Péc eksperimenta kontrolgrupai

Eksperimentalaja grupa 1 dalibnieks ieguva 2 punktus, kas norada par mérenam
muguras lejasdalas sapem. 4 dalibnieki ieguva 1 punktu, kas norada par loti vieglam muguras

lejasdalas sapém. 4 dalibnieki ieguva 0 punktus, kas norada, ka sapju muguras lejasdala nav
(skat.49.att.).
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1. sadala-sapju intensitate
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49.att. 1.sadala-sapju intensitate. Pec eksperimente eksperimentalajai grupai

Salidzinot kontrolgrupu un eksperimentalo grupu, var secinat, ka kontrolgrupai vid&jais
raditajs ir 0,7 punkti. Maksimalais rezultats 2 punkti, minimalais rezultats 0 punkti.
Eksperimentalas grupas vidg€jais raditajs ir 0,6 punkti. Maksimalais rezultats 2 punkti, minimalais
rezultats 0 punkti.

Var secinat, ka no kontrolgrupas 2 dalibniekiem sapju intensitate nemainijas, jo dalibnieki
atkartoti atzimgja 2 punktus, kas liecina par mérenam sapeém muguras lejasdala. Un 2 dalibniekiem
no eksperimentalas grupas ar1 sapju intensitate muguras lejasdala nemainijas. 1 dalibniekam bija
2 punkti, sapes ir mérenas, 1 dalibniekam bija 1 punkts, sapes ir loti vieglas (skat. datus pirms
eksperimentala pétijuma).

Salidzinot kontrolgrupas rezultatus var redzet, ka pirms eksperimentala p&tijuma vidgjais
iegiitais rezultats bija 1,7 punkti, bet pec eksperimentala petijuma vidgjais iegiitais rezultats bija
0,7 punkti. Salidzinot eksperimentalas grupas rezultatus var redzét, ka pirms eksperimentala
pétijuma iegiitais rezultats bija 1,8 punkti, bet péc eksperimentala pétijuma iegiitais rezultats bija
0,6 punkti (skat.50.att.).

Var secinat, ka kontrolgrupai un eksperimentalajai grupai sapes ir mazinajusas, bet ir ar1
dalibnieki, kuriem sapes nemainijas.
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50.att. 1. sadala-sapju intensitate. Vidgjie raditaji pirms un péc eksperimenta abam grupam

2. sadala tika verteta, ka muguras lejasdalas sapes ietekmé dalibnieku personigo apriipi
(mazgasSanas, gérbsanas utt.) péc eksperimenta. Kontrolgrupa un eksperimentalaja grupa visi 20
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atzim&ja 0 punktus, kas liecina, ka dalibnieki sp€j sevi apripét bez papildus sapé muguras
lejasdala, dati netika atspoguloti diagramma.

3. sadala dalibniekiem tika veértéta priekSmeta celSanas ietekme uz muguras lejasdalas
sapem péc eksperimenta. Kontrolgrupa 1 dalibnieks atzimgja 2 punktus, kas liecina par to, ka sapes
muguras lejasdala nelauj pacelt smagus priekSmetus no gridas, bet var pacelt priekSmetus, ja tie ir
rti novietoti, piem&ram, uz galda. 5 dalibnieki atzim&ja 1 punktu, kas liecina par to, ka sp€j pacelt
smagus priekSmetus, bet tas rada papildus sapes muguras lejasdala. 4 dalibnieki atzim&ja 0
punktus, kas nozimé&, ka sapes muguras lejasdala nav ietekmétas celot smagus priekSmetus
(skat.51.att.).

3. sadala-pacelsana
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51.att. 3.sadala-pacelSana. P&c eksperimenta kontroles grupai
Eksperimentalaja grupa 6 dalibnieki atzimé&ja 1 punktu, kas liecina, ka sp€j pacelt smagus

priekSmetus, bet tas rada papildus sapes. 4 dalibnieki atzim&ja 0 punktus, kas norada, ka sapes
muguras lejasdala nav ietekmétas celot smagus priekSmetus (skat.52.att.)
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52.att. 3. sadala-pacelSana. Péc eksperimenta eksperimentalajai grupai
Salidzinot kontrolgrupu un eksperimentalo grupu var secinat, ka kontrolgrupai vid€jais
raditajs ir 0,7 punkti. Maksimalais rezultats 2 punkti, minimalais rezultats 0 punkti.

Eksperimentalas grupas vid€jais raditajs ir 0,6 punkti. Maksimalais rezultats 1 punkts, minimalais
raditajs 0 punkti.
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Var secinat, ka no kontrolgrupas 5 dalibniekiem sapes nemainijas péc eksperimenta. 1
dalibnieks atzimgja 2 punktus, kas liecina, ka sapes muguras lejasdala nelauj pacelt smagus
priekS§metus no gridas, bet var pacelt, ja novietots, pieméram, uz galda. 4 dalibnieki atzimgja 1
punktu, kas nozimé, ka sp€j pacelt smagus prickSmetus, bet tas rada papildus sapes. 1 dalibniekam
punktu skaits samazinajas par 1 punktu, jo pirms eksperimentala p&tijuma bija 2 punkti, p&c
eksperimentala pétijuma 1 punkts. Var secinat, ka no eksperimentalas grupas 6 dalibniekiem punkti
nemainijas péc eksperimenta, jo atzimets bija 1 punkts.

Salidzinot kontrolgrupas rezultatus var redz€t, ka pirms eksperimentala pétijuma vidg€jais
iegiitais rezultats bija 0,9 punkti, bet péc eksperimentala pétijuma vidgjais iegiitais rezultats bija
0,7 punkti. Salidzinot eksperimentalas grupas rezultatus var redz€t, ka pirms un péec
eksperimentala pétijjuma iegiitais rezultats nemainijas, tas palika 0,6 punkti (skat.53.att.). Var
secinat, ka kontrolgrupai muguras lejasdalas sapju ietekme pie darbibas pacelSana ir mazinajusies.
Var secinat, ka eksperimentalajai grupai rezultati nemainijas.
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53.att. 3. sadala-pacelSana. Vidgjie raditaji pirms un péc eksperimenta abam grupam

4. sadala tika vertéta, ka muguras lejasdalas sapes ietekmé staigaSanu péc eksperimenta.
Kontrolgrupa 1 dalibnieks atzim&ja 1 punktu, kas liecina, ka staigaSana vairak par 2 kilometrus
ietekm@ muguras lejasdalas sapes. 9 dalibnieki atzim&a 0 punktus, kur sapes netraucé veikt
jebkadu attalumu (skat.54.att.).
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54.att. 4.sadala-staigaSana. P&c eksperimenta kontroles grupai
Eksperimentalaja grupa 2 dalibnieks atzimé&ja ar1 1 punkt, ka sapes muguras lejasdala

nelauj nostaigat vairak par 2 kilometriem. 8 dalibnieki atzim&ja 0 punktus, sapes netraucé veikt
jebkadu attalumu (skat.55.att.).
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4, sadala-staigasana
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55.att. 4. sadala-staigaSana. P&c eksperimenta eksperimentalajai grupai

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu var secinat, ka eksperimentalaja grupa
vidgjais iegitais raditajs ir 0,2 punkti. Maksimalais rezultats 1 punkts, minimalais rezultats 0
punkti. Kontrolgrupas vidgjais raditajs ir 0,1 punkts. Maksimalais rezultats 1 punkts, minimalais
rezultats 0 punkti.

Var secinat, ka no kontrolgrupas 1 dalibniekam sapes nemainijas pec eksperimenta, tika
atzimets 1 punkts, kas liecina par to, ka staigaSana vairak par 2 kilometriem ietekm& muguras
lejasdalas sapes. Eksperimentalaja grupa 2 dalibniekiem sapes nemainijas, atziméts bija 1 punkts,
kas liecina, ka staigasana vairak par 2 kilometriem ietekmé& muguras lejasdalas sapes.

Salidzinot kontrolgrupas rezultatu var redz&t, ka pirms eksperimentala petijjuma vidgjais
rezultats bija 0,2 punkti, bet pec eksperimentala petijuma videjais iegiitais rezultats bija 0,1 punkts.
Salidzinot eksperimentalo grupu pirms eksperimentala petijjuma vidgjais iegiitais rezultats bija 0,4
punkti, bet péc eksperimentala pétijuma rezultats bija 0,2 punkti (skat.56.att.). Var secinat, ka
kontrolgrupai un eksperimentalajai grupai sapes mazinajas. Ka art bija dalibnieki, kuriem sapes
palika.
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56.att. 4. sadala-staigaSana. Vid€jie raditaji pirms un péc eksperimenta abam grupam

5.sadala sadala dalibniekiem tika vertets, ka muguras lejasdalas sapes ietekmé seédéSanu
péc eksperimenta. Kontrolgrupa 9 dalibnieki atzimgja 2 punktus, kur sapes nelauj sédet ilgak par
1 stundu. 1 dalibnieks atzimg&a O punktus, kas nozime, ka var s€dé€t bez ierobezojumiem
(skat.57.att.).
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5. sadala-sédésana
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57.att. 5.sadala-sédesana. P&c eksperimenta kontroles grupai

Eksperimentalaja grupa visi 10 dalibnieki atzim&ja 2 punktus, kas norada, ka sapes nelauj
sédet ilgak par 1 stundu (skat.58.att).
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58.att. 5. sadala-sédeéSana. Péc eksperimenta eksperimentalajai grupai

Salidzinot kontroles un eksperimentalo grupu var secinat, eksperimentalas grupas vid&jais
raditajs ir 2 punkti. Maksimalais rezultats 2 punkti, minimalais rezultats 2 punkti. Kontrolgrupas
vidgjais raditajs ir 1,8 punkti. Maksimalais rezultats 2 punkti, minimalais rezultats 0 punkti.

Kontrolgrupa 1 dalibnieks uzsaka eksperimentu ar 0 punktiem, tas palika tads pats arT pec

eksperimenta. Var secinat, ka rezultati pirms un péc eksperimentala pétijjuma nav mainijusies
(skat.59.att).
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59.att. 5. sadala-s€d@Sana. Vidgjie raditaji pirms un pec eksperimenta abam grupam
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6. sadala dalibniekiem tika vértéta muguras lejasdalas sapju ietekme uz stavéSanu péc
eksperimenta. Kontrolgrupa 4 dalibnieki atzim&ja 2 punktus, kas norada, ka stavesana ilgak par 1
stundu veicina muguras lejasdalas sapes. 4 dalibnieki atzim&ja 1 punktu, kas norada, ka var stavet,
cik ilgi ve€las, bet tas rada sapes. 2 dalibnieki atzim€ja O punkti, kas liecina, ka sapes ir
neierobezotas (skat.60.att.).
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60.att. 6.sadala-stavéSana. P&c eksperimenta kontroles grupai
Eksperimentalaja grupa 4 dalibnieki atziméja 2 punktus, kas norada, ka stavésana ilgak
par 1 stundu veicina muguras lejasdalas sapes. 4 dalibnieki atzimgja 1 punktu, kas norada, ka var

stavet neierobezoti, bet tas rada sapes. 2 dalibnieki atzim&ja 0 punkti, kas norada, ka stavéSana
nerada papildus sapes (skat.61.att)
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61.att. 6. sadala-stavéSana. P&c eksperimenta eksperimentalajai grupai

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu var secinat, ka abam grupam vidgjais
raditajs ir 1,2 punkti. Maksimalais punktu skaits, ko dalibnieki atzimgja bija 2 punkti, minimalais
rezultats 0 punkti.

Var secinat, ka no kontrolgrupas 2 dalibniekiem rezultati nemainijas, palika 2 punkti, kas
liecina, ka stavot ilgak par 1 stundu rada sapes. Savukart, 2 dalibnieki rezultats mainijas no 3
punktiem uz 2 punktiem kas nosaka, ka dalibnieki pirms eksperimenta nespé&ja stavet ilgak par 30
minit€ém bez sapem, bet pec eksperimenta nespej stavet ilgak par 1 stundu bez sapém. 4 dalibnieki
rezultats mainijas no 2 punktiem uz 1 punktu, kas nosaka, ka ieprieks nevargja stavét ilgak par 30
minit€ém bez sapém, bet tagad nespgj stavet, cik ilgi velas, bet tas rada sapes. Un 2 dalibnieki
rezultats mainijas no 1 punkta uz 0 punktu, kas liecina, ka dalibnieki vargja stavét cik ilgi vélas,
bet ar papildus sap&€m, Sobrid sapes vairs netrauce€ pie staveésanas.
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Eksperimentalaja grupa 1 dalibniekam rezultats mainijas no 3 punktiem uz 2 punktiem,
kas nosaka, ka pirms eksperimenta nespé&ja stavet ilgak par 30 miniit€m, bet péc eksperimenta
nesp¢j stavet ilgak par 1 stundu sapju dél. 3 dalibniekiem raditaji nemainijas, palika 2 punkti, kas
liecina, ka stavot ilgak par 1 stundu rada sapes. 4 dalibniekiem rezultats mainijas no 2 punktiem
uz 1, kas norada, ka pirms eksperimentala pétijuma nevargja stavet ilgak par 1 stundu sapju del,
pec eksperimenta var stavet neierobezoti, bet tas rada sapes. 2 dalibniekiem rezultats mainijas no
1 punkta uz 0 punkti, kas nozZimg, ka pirms p&tijuma vargja stavét neierobezoti, bet tas radija sapes,
bet péc eksperimenta stavéSana nerada sapes.

Salidzinot kontrolgrupas rezultatu var redzet, ka pirms eksperimentala pétijuma vidg&jais
rezultats bija 2 punkti, bet péc eksperimentala pétijuma vidg&jais rezultats bija 1,2 punkti. Salidzinot
eksperimentalas grupas videjo rezultat var redz€t, ka pirms eksperimentala pétijuma vidgjais
rezultats bija 1,9 punkti, bet péc eksperimentala petijuma vidgjais rezultats bija 1,2 punkti. Var
secinat, ka kontrolgrupai un eksperimentalajai grupai sapes mazinajas. Ka ar1 bija dalibnieki,
kuriem sapes nesamazinajas (skat.62.att.).
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62.att. 6. sadala-stavéSana. Vidgjie raditaji pirms un pec eksperimenta abam grupam

7. sadala dalibniekiem tika vertets, ka muguras lejasdalas sapes ietekm& miega rezimu
péc eksperimenta. Kontrolgrupa 3 dalibnieki atzimgja 1 punktu, kas nozimé, ka sapes reizém
trauce miegu. 7 dalibnieki atzim&ja 0 punkti, kas nozimé, ka sapes netraucé miegu (skat.63.att.).
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63.att. 7.sadala-miega rezims. P&c eksperimenta kontroles grupai

Eksperimentalaja grupa 4 dalibnieki atzim&ja 1 punktu, kas nozimé, ka sapes reizém
trauc€ miegu. 6 dalibnieki atzim€ja 0 punkti, kas nozimé, ka sapes netraucé miegu (skat.64.att.).
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7. sadala-miega rezims
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64.att. 7. sadala-miega rezims. P&c eksperimenta eksperimentalajai grupai

Salidzinot eksperimentalo grupu ar kontrolgrupu var secinat, ka eksperimentalajai
grupai vidgjais raditajs ir 0,4 punkti. Maksimalais rezultats 1 punkts, minimalais rezultats 0
punkti. Kontrolgrupas vidgjais raditajs ir 0,3 punkti. Maksimalais rezultats 1 punkts, minimalais
rezultats 0 punkti.

Var secinat, ka kontrolgrupa 3 dalibniekiem punktu skaits mainijas no 2 punktiem uz 1
punktu, kas nozimé to, ka pirms eksperimenta sapju dé] miegs ir mazak ka 6 stundas, bet p&c
eksperimenta sapes reizém trauce miegu. 6 dalibniekiem punktu skaits mainijas no 1 punkta uz 0
punktiem, kas nozimg, ka pirms eksperimenta sapes reiz€m traucgja miegu, bet pec eksperimenta
sapes neietekméja miegu. 1 dalibnieks atzim&ja 0 punktu gan pirms, gan péc eksperimenta, kas
nozimé, ka sapes neietekmeja miegu.

Eksperimentalaja grupa 2 dalibniekiem punktu skaits mainijas no 2 punktiem uz 1
punktu, kas nozimég, ka pirms eksperimenta sapju dél miegs ir mazaks ka 6 stundas, bet p&c
eksperimenta sapes reizém traucé miegu. 2 dalibniekiem punktu skaits palika nemainigi 2 punkti,
kas nosaka, ka dalibnieks sapju d&] gul mazak ka 6 stundas. 6 dalibniekiem punktu skaits
mainijas no 1 punkta uz 0 punkti, kas nosaka, ka sapes pirms eksperimenta reiz€m traucgja
miegu, bet pec eksperimenta sapes neietekmeja miegu.

Salidzinot kontrolgrupas rezultatus var redzet, ka pirms eksperimentala pétijjuma
vidgjais iegiitais rezultats bija 1,2 punkti, bet péc eksperimentala petijjuma vidgjais iegitais
rezultats bija 0,3 punkti. Salidzinot eksperimentalo grupu var redzet, ka vid€jais iegiitais rezultats
bija 1,1 punkti, bet pec eksperimentala petijjuma vidg&jais iegltais rezultats bija 0,4 punkti. Var
secinat, ka kontrolgrupai un eksperimentalajai grupai sapes ir mazinajusas un miega rezims tiek
ietekm@ts mazak. Bija arT dalibnieki, kuriem sapes nemainijas (skat.65.att.).
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65.att. 7. sadala-miega reZims. Vid€jie raditaji pirms un péc eksperimenta abam grupam
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8. sadala dalibniekiem tika vertets, ka muguras lejasdalas sapes ietekmé dzimumdzivi.
Kontroles grupa 1 dalibnieks atzimé&ja 1 punktu, kas liecina, ka dzimumdzive rada papildus sapes.
9 dalibnieki atziméja 0 punktus, kas nozimég, ka sapes neietekmé dzimumdzivi (skat.66.att.).
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66.att. 8.sadala-dzimumdzive. P&c eksperimenta kontroles grupai

Eksperimentalaja grupa 10 dalibnieki noradija O punkti, sapes neietekm& dzimumdzivi,
tapec dati netika atspoguloti diagrammas.

Salidzinot kontrolgrupu un eksperimentalo grupu var secinat, ka kontrolgrupai vid&jais
raditajs bija 0,1 punkts. Maksimalais rezultats 1 punkts, minimalais rezultats 0 punkti.
Eksperimentalas grupas vid&jais rezultats ir 0 punkti.

Var secinat, ka no kontrolgrupas 1 dalibniekam sapes nemainijas p&c eksperimenta, sapes
ietekmé dzimumdzivi. 1 dalibniekam punktu skaits mainijas no 1 punkta uz 0 punkti, kur pirms
eksperimenta sapes ietekmé&ja dzimumdzivi, bet péc eksperimenta sapes vairs neietekméja
dzimumdzivi. Eksperimentalaja grupa 1 dalibniekam punktu skaits samazinajas no 1 punkta uz 0
punkti, kas norada, ka pirms eksperimenta sapes ietekméja dzimumdzivi, bet péc eksperimenta
sapes neietekmé&ja dzimumdzivi.

Salidzinot kontrolgrupas rezultatus var redzet, ka pirms eksperimentala petijuma vidg€jais
rezultats bija 0,2 punkti, bet péc eksperimentala pétijuma vidgjais iegtitais rezultats bija 0,1 punkti.
Eksperimentalaja grupa pirms eksperimentala pétijuma vid€jais iegutais rezultats bija 0,1 punkti,
bet pec eksperimentala petijuma vidgjais iegitais rezultats bija 0 punkti (skat.67.att.). Var secinat,
ka kontrolgrupa un eksperimentalaja grupa sapes ir mazinajusas. Ka ar1 bija dalibnieki kuriem
sapes nemainijas.

8.sadala-Dzimumdzive

0,25

0,2
0,2
wi
=
T 015
w
3
b 0,1 0,1
c 01
=]
o
0,05
0
0
pirms vid péc vid pirms vid péc vid
Kontr.gr. Kontr.gr. Eksp.gr. Eksp.gr.

67.att. 8.sadala-Dzimumdzive. Vidgjie raditaji pirms un péc eksperimenta
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9. sadala dalibniekiem tika vertets, ka muguras lejasdalas sapes ietekme socialo dzivi péc
eksperimenta. Kontrolgrupa 1 dalibnieks atzimgja 2 punktus, kas norada uz to, ka sapes butiski
neietekmé socialo dzivi, bet ierobezo energiskas intereses, pieméram, sportu. 4 dalibnieki atzimé&ja
1 punktu, kas norada uz to, ka sabiedriska dzive ir normala, bet palielina sapju pakapi. 5 dalibnieki
atzim&ja 0 punkti, kas nozim¢, ka sociala dzive nesagada papildu sapes (skat.68.att.).
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68.att. 9.sadala-sociala dzive. Péc eksperimenta kontroles grupai
Eksperimentalaja grupa 1 dalibnieks atzim&ja 2 punktus, kas nozimé to, ka sapes biitiski
neietekmé socialo dzivi, bet ierobezo energiskas intereses, pieméram, sportu. 3 dalibnieki atziméja

1 punktu, kas norada uz to, ka sabiedriska dzive ir normala, bet palielina sapju pakapi. 6 dalibnieki
atzim&ja 0 punktus, kas nozimég, ka sociala dzive nesagada nekadas sapes (skat.69.att.).
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69.att. 9. sadala-sociala dzive. Péc eksperimentala pétijjuma

Salidzinot kontrolgrupu un eksperimentalo grupu var secinat, ka kontrolgrupai vid&jais
raditajs ir 0,6 punkti. Maksimalais rezultats 2 punkti, minimalais rezultats 0 punkti.
Eksperimentalas grupas vidgjais iegiitais raditajs ir 0,5 punkti. Maksimalais rezultats 2 punkti,
minimalais rezultats 0 punkti.

Konrolgrupa 1 dalibniekam rezultats ir palicis nemainigs, 2 punkti, kas norada, ka sapes
butiski neietekmé socialo dzivi, bet ierobeZzo energiskas intereses, pieméram, sports. 2
dalibniekiem punktu skaits mainijas no 2 punktiem uz 1 punktu, kas norada, ka pirms
eksperimentala pétijjuma sapes ietekméja energétiskas intereses, pieméram, sportu, bet péc
eksperimenta sabiedriska dzive ir normala, bet palielina sapju pakapi. 2 dalibniekiem rezultati
nemainijas, 1 punkts, kas sagada papildu sapes socialaja dzivé. 2 dalibniekiem punktu skaits
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mainijas no 1 punkts uz 0 punkti, kas norada, ka sociala dzive pirms eksperimenta palielinaja sapju
pakapi, bet péc eksperimenta, papildu sapes nesagada. 3 dalibniekiem punktu skaits bija 0 gan
pirms, gan p&c eksperimenta, kas norada, ka papildu sapes nebija.

Eksperimentalaja grupa 1 dalibniekam rezultats nemainijas, tas palika 2 punkti, kas
nozimé, ka ietekmétas ir energiskas intereses. 1 dalibniekam rezultats mainijas no 2 punktiem uz
1 punktu, kas nozimé, ka energgtiskas intereses bija ierobezotas pirms eksperimenta, péc
eksperimenta sabiedriska dzive ir normala, bet palielina sapju pakapi. 2 dalibniekiem rezultats
nemainijas un palika punkts, kas nozimé, ka sabiedriska dzive palielina sapju pakapi. 3
dalibniekiem rezultats samazin3jas no 1 punkta uz 0, kas nozimé, ka pirms petijjuma sapes
ietekméja socialo dzivi, bet péc eksperimenta sociala dzive neietekmé&ja sapes. 2 dalibnieki
atzimgja 0 punktus gan pirms, gan p&c eksperimenta, kas nozimé, ka sapes neietekme socialo dzivi.

Salidzinot kontrolgrupas rezultatus var redz€t, ka pirms eksperimentala pétijuma vidg€jais
iegiitais rezultats bija 1 punkts, bet pec eksperimentala petijjuma vidgjais iegutais rezultats bija 0,6
punkti. Salidzinot eksperimentalas grupas rezultatus pirms pétijuma vidg€jais iegiitais rezultats bija
1 punkts, bet p&c eksperimentala petijuma vid&jais iegitais rezultats bija 0,5 punkti (skat.70.att.).
Var secinat, ka sapes ir mazinajusas. Bija dalibnieki, kuriem sapes palika nemainigas.
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70.att. 9. sadala-sociala dzive. Vidgjie raditaji pirms un p&c eksperimenta abam grupam

10. sadala dalibniekam tika veért€ta muguras lejasdalas sapju ietekme uz celoSanu péc
eksperimenta. Kontrolgrupa 2 dalibnieki atzimé&ja 2 punktus, kas norada, ka sapes ir stipras, bet
var doties celojumos garakos par 2 stundam. 6 dalibnieki atzimgja 1 punktu, kas norada, ka var
celot neierobezZoti, bet tas rada papildu sapes. 2 dalibnieki atzim&a O punktus, neierobeZota
celosana bez sapem (skat.71.att.).

10. sadala-celosana
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71.att. 10.sadala-celoSana. P&c eksperimenta kontroles grupa
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Eksperimentalaja grupa 2 dalibnieki atzim&ja 2 punktus, kas norada, ka sapes ir stipras,
bet var doties celojumos garakos par 2 stundam. 6 dalibnieki atzim&ja 1 punktu, kas norada, ka var
celot neierobezoti, bet tas rada papildus sapes. 2 dalibnieki atzim&ja 0 punktus, neierobeZota
celosana bez sapem (skat.72.att.)
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72.att. 10. sadala-celosana. P&c eksperimenta eksperimentalajai grupai

Salidzinot kontrolgrupu un eksperimentalo grupu var secinat, ka kontrolgrupai un
eksperimentalajai grupai vid€jais iegiitais rezultats ir 1 punkts. Maksimalais rezultats 2 punkti,
minimalais rezultats 0 punkti.

Var secinat, ka kontroles grupa 2 dalibniekiem sapes palika nemainigas, 2 punkti, kas
norada, ka sapes ir stipras, bet var doties celojumos garakos par 2 stundam. 5 dalibniekiem punktu
skaits samazinajas no 2 punkti uz 1 punktu, kas norada, ka sapes ir stipras un var doties garakos
celojumos par 2 stundam. P&c eksperimenta celot var neierobeZoti, bet rada papildus sapes.1
dalibniekam raditajs palika nemainigs, 1 punkts, kas norada, ka var celot neierobeZoti, bet rada
papildus sapes. 2 dalibniekiem punktu skaits samazinajas no 1 punkta uz 0 punktiem, kas norada,
ka pirms eksperimenta var€ja celot neierobeZoti, bet radija papildus sapes. Péc eksperimenta
neierobeZota celosana bez sapem.

Var secinat, ka eksperimentalaja grupa 2 dalibniekiem raditajs palika nemainigs, 2 punkti,
kur sapes ir stipras, bet var doties celojumos garakos par 2 stundam. 6 dalibniekiem samazinajas
no 2 punktiem uz 1 punktu. Kas norada, ka pirms eksperimenta sapes ir stipras, bet var doties
celojumos garakos par 2 stundam. Bet péc eksperimenta var celot neierobezoti, bet rada papildus
sapes. 2 dalibniekiem samazinajas no 1 punkta uz 0 punktiem. Pirms eksperimenta vargja celot
neierobeZoti, bet radija papildus sapes. Péc eksperimenta neierobezota celoSana bez sapem.

Salidzinot kontrolgrupas rezultatus var redzet, ka pirms eksperimentala pétijuma vidgjais
raditajs bija 1,7 punkti, bet péc eksperimentala pétijuma vidg€jais rezultats bija 1 punkts. Salidzinot
eksperimentalas grupas rezultatu var redzet, ka pirms eksperimentala pétijuma vidgjais rezultats
bija 1,8 punkti, bet p&c eksperimentala petijuma videjais rezultats bija 1 punkts (skat.73.att.). Var
secinat, ka sapes mazinajas abam grupam. Ka arT bija dalibnieki, kuriem sapes nemazinajas.
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10.sadala-Ce|o3ana

1,8
18 1,7
1,6
n L4
=
T 12
= 1 1
> 1
z
c 0,8
3
& 06
0,4
0,2
0
pirms vid péc vid pirms vid péc vid
Kontr.gr. Kontr.gr. Eksp.gr. Eksp.gr.

73.att. 10. sadala-celoSana. Vidgjie raditaji pirms un péc eksperimenta abam grupam

Péc iegitajiem dalibnieku datiem kontroles grupa un eksperimentalaja grupa tika
aprékinats kopg@jais procentualais skaits katram dalibniekam (rezultatu interpretaciju skat.l.
pielikumu). Kontrolgrupa 1 dalibniekam 26,7%, 1 dalibniekam 22,2%, 1 dalibnieckam 17,8, 4
dalibniekiem 15,6%, 1 dalibniekam 11,1%, 1 dalibniekam 4,4%, 1 dalibnickam 0% (skat.74.att.).
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74.att. Kopgjais procentualais skaits kontroles grupai p&c eksperimenta

Eksperimentalaja grupa 1 dalibniekam 24,4%, 1 dalibniekam 20,0%, 2 dalibniekiem
17,8%, 2 dalibniekiem 15,6%, 2 dalibniekiem 11,1%, 1 dalibniekam 6,7%, 1 dalibnickam 4,4%
(skat.75.att.).

legitais punktu skaits eksperimentalaja grupa

30,0
24,4
25,0
20,0
< 200 17,8 17,8
= 156 156
=
150
g 11,1 11,1
=
o
10,0 -
a,
5,0 I
0,0 I
1 2 3 4 5 6 7 g 9 10

Dalibnieki

75.att. Kopgjais procentualais skaits abam grupam péc eksperimenta
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Kontrolgrupa 20% no dalibniekiem ieguva rezultatu 21%-40%, kas norada uz vid&ju
nespéju. 80% no dalibniekiem ieguva rezultatu 0%-20%, kas norada uz minimalu nespé&ju
(skat.76.att.). Eksperimentalaja grupa 10% no dalibniekiem ieguva rezultatu 21%-40%, kas norada
uz vidéju nesp€ju. 90% no dalibniekiem ieguva rezultatu 0%-20%, kas norada uz minimalu

nespéju (skat.77.att.).

Kontroles grupa Eksperimentala grupa

= Kontr.gr. 0% -20% = Kontr.gr. 21% - 40% m Eksp.gr. 0%-20% = Eksp.gr. 21% - 40%
76.att. Kontroles grupas 77.att. Eksperimentalas grupas
procentualais rezultats péc procentualais rezultats p&c
eksperimenta eksperimenta

Salidzinot kontrolgrupu pirms un péc eksperimenta var secinat, ka ir statistiski butiska
atSkiriba p-vertiba <0,05. Salidzinot eksperimentalo grupu pirms un p&c eksperimenta var secinat,
ka ir statistiski biitiska atSkiriba p-vertiba <0,05. Salidzinot kontrolgrupu un eksperimentalo grupu
peéc eksperimenta var secinat, ka nav statistiski bitiskas atSkiribas p-vertiba >0,05
(skat.4pielikumu 84.Ipp.). Abam grupam péc eksperimenta raditaji uzlabojas, tacu intervences bija
vienlidzigi efektivas gan kontrolgrupai, gan eksperimentalajai grupai.

Vizuali analoga sapju skala (VAS)

Dalibnieki atkartoti izmantoja vizuali analogo skalu (VAS), lai ieglitu informaciju par
dalibnieku sapju intensitati pec eksperimentala p&tijuma. Dalibnieki izvert€ sapju intensitati pec
10 ballu skalas, kur 0 sapju nav, 10 necieSamas sapes. Kontrolgrupa 1 dalibnieks guva 4 balles, 1
dalibnieks 3 balles, 2 dalibnieki 2 balles, 1 dalibnieks 1 balli, 5 dalibnieki guva 0 balles
(skat.78.att.).

Sapes péc VAS
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78.att. Sapju intensitate ballés (VAS). Kontrolgrupa p&c eksperimenta
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Eksperimentalaja grupa 2 dalibnieki guva 2 balles, 3 dalibnieki guva 1 balli, 5 dalibnieki
0 balles (skat.79.att.).

Sapes péc VAS
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79.att. Sapju intensitate ballés (VAS). Eksperimentala grupa péc eksperimenta

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu var secinat, ka péc eksperimenta
vidgjais rezultats kontrolgrupai bija 1,2 £ 1,5 balles, variacijas koeficients izkliede 23% (virs
normas). Augstakais 4 balles, zemakais 0 balles. Eksperimentalas grupas vidgjais raditajs bija 0,7
+ 0,8 balles, variacias koeficienta izkliede 18% (virs normas). Augstakais 2 balles, zemakais 0
balles. Var secinat, ka starp abam grupam nav statistiski biitiskas atSkiribas, p-veértiba >0,05.

Var secinat, ka kontroles grupa 1 dalibniekam sapes mazinajas no 5 ballém uz 4 ballem.
1 dalibniekam sapes mazinajas no 5 ballém uz 3 ballém. 2 dalibniekiem sapes mazinajas no 5
ballém uz 2 ballém. 1 dalibniekam sapes mazinajas no 5 ballém uz 1 balli. 1 dalibniekam sapes
mazinajas no 3 ballém uz 0 ballém. 2 dalibniekiem sapes mazinajas no 4 ballém uz 0 ballém. 2
dalibniekiem no 5 ballém uz 0 ballem.

Eksperimentalaja grupa 2 dalibniekiem sapes mazinajas no 5 ballem uz 2 ballem. 2
dalibniekiem sapes mazinajas no 5 ballém uz 1 balli. 1 dalibniekam sapes mazinajas no 4 ballem
uz 1 balli. 4 dalibniekiem mazinajas no 5 ballém uz 0 ballem. 1 dalibniekam samazinajas no 4
ballém uz 0 ballem.

Salidzinot kontrolgrupas rezultatus var secinat, ka pirms eksperimentala pétijuma vid€jais
iegltais rezultats bija 4,6 + 0,7 balles (skat.80.att.), variacijas koeficienta izkliede 15%. Péc
eksperimentala pétijuma rezultats bija 1,2 £ 1,5 balles, variacijas koeficienta izkliede 23%. Statiski
biitiska atSkiriba p-vertiba <0,05. Eksperimentalajai grupai pirms eksperimentala petijjuma vidgjais
rezultats bija 4,8 + 0,04 balles, variacijas koeficienta izkliede 8%. P&c eksperimentala petijjuma
vidgjais rezultats bija 0,7 £ 0,8 balles, variacijas koeficienta izkliede 18%. Statiski biitiska
atSkiriba, p-veértiba <0,05 (skat. 3.,4.,5.pielikumu 83.,.84.,85.lpp). Var secinat, ka visiem
dalibniekiem sapes mazinajas péc eksperimentala pétijuma, tacu intervences bija vienlidzigi
efektivas gan kontrolgrupai, gan eksperimentalajai grupai.
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Sapju intensitate grupas
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80.att. Sapes (VAS). Vidgjie raditaji pirms un pec eksperimenta abam grupam

Rumpja dzilas muskulatiiras testi (McGill)

Dalibnieki atkartoti veica dzilas muskulatiiras testus, lai noveértétu rumpja korsetes
stabilitates muskulu izturibu péc eksperimenta.

Rumpja saliekSanas izturibas testa kontrolgrupa 2 dalibniekiem rezultats bija 80 s, 1
dalibniekam 75 s, 2 dalibnickiem 70 s, 1 dalibnickam 68 s, 1 dalibniekam 66 s, 1 dalibniekam 65
s, 1 dalibniekam 60 s, 1 dalibniekam 56 s (skat.81.att.).

Rumpja salieksanas izturibas tests
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81.att. Rumpja saliekSanas izturibas tests pec eksperimenta kontroles grupai

Eksperimentalaja grupa 1 dalibniekam 81 s, 1 dalibniekam 74 s, 3 dalibniekiem 70 s, 1
dalibniekam 69 s, 2 dalibniekiem 60 s, 1 dalibniekam 59 s, 1 dalibniekam 53 s (skat.82.att.).

Rumpja saliek3anas izturibas tests
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82.att. Rumpja saliekSanas izturibas tests péc eksperimenta eksperimentalajai grupai
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Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu var secinat, ka péc eksperimenta
vidgjais rezultats kontrolgrupai bija 69 + 7.86 s, variacijas koeficienta izkliede 11,40%.
Maksimalais rezultats 80 s, minimalais rezultats 56 s. Eksperimentalas grupas vidgjais rezultats
66,6 + 8,38 s, variacijas koeficienta izkliede 12,60%. Maksimalais rezultats 81 s, minimalais
rezultats laiks 53 s. Nav statistiski biitiskas atSkiribas, p-vértiba >0,05.

Salidzinot kontrolgrupas rezultatu var redzgt, ka pirms eksperimentala pétijuma vidg&jais
laiks bija 53,1 = 6,26 s, variacijas koeficienta izkliede 11,70%. Bet péc eksperimentala pétijuma
vidgjais laiks bija 69 £+ 7,86 s, variacijas koeficienta izkliede 11,40%. (skat 83.att.). Statistiski
bitiska atSkiriba, p-vertiba <0,05 Salidzinot eksperimentalas grupas vidgjo laiku pirms pétijuma
bija 52,6 + 5,83, variacijas koeficienta izkliede 11,10%. Bet p&c eksperimentala pétijjuma vidg&jais
laiks bija 66,6 + 8,38 s, variacijas koeficienta izkliede 12,60%. Statistiski biitiska atskiriba <0,05
(skat.3.,4.,5.pielikumu 83.,84.,85.1pp.). Var secinat, ka abam grupam raditaji uzlabojas, tacu
intervences bija vienlidz efektivas gan kontrolgrupai, gan eksperimentalajai grupai.
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83.att. Rumpja saliekSanas izturibas tests. Vidgjie raditaji pirms un p&c eksperimenta
abam grupam

Rumpja atliekSanas izturibas testa rezultati kontrolgrupa bija 1 dalibniekam 170 s, 1
dalibniekam 169 s, 2 dalibniekiem 168 s, 1 dalibniekam 162 s, 1 dalibniekam 160 s, 1 dalibniekam
159 s, 1 dalibniekam 155 s, 1 dalibnieckam 145 s (skat.84.att.).

Rumpja atliekSanas izturibas tests
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84.att. Rumpja atliekSanas izturibas tests pec eksperimenta kontroles grupai

Eksperimentalaja grupa bija 1 dalibniekam 168 s, 3 dalibniekiem 163 s, 1 dalibniekam
161 s, 1 dalibniekam 160 s, 1 dalibnickam 155 s, 1 dalibniekam 154 s (skat.85.att).
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Rumpija atliek3anas izturibas tests
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85.att. Rumpja atliekSanas izturibas tests péc eksperimenta eksperimentalajai grupai

Slidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu var secinat, ka péc eksperimenta
kontrolgrupai vidgjais rezultats bija 162,3 + 7,8 s, variacijas koeficienta izkliede 5%. Augstakais
raditajs 170 s, zemakais 145 s. Eksperimentalas grupas vidéjo rezultatu péc eksperimenta bija 159
+ 5,9 s, Variacijas koeficienta izkliede 4%. Augstakais raditajs 168 s, zemakais 148 s. Nav
statistiski butiskas atSkiribas, p-vértiba >0,05.

Salidzinot kontrolgrupas laiku var redzget, ka pirms eksperimentala p&tijuma vidgjais laiks
bija 135,5 + 7,6 s, variacijas koeficients izkliede 6%. Bet péc eksperimenta vidgjais laiks bija 162,3
+ 7,8 s (skat.86.att.), variacijas koeficienta izkliede 5%. Statistiski butiska atSkiriba, p-vertib <0,05
Salidzinot eksperimentalas grupas laiku var secinat, ka pirms eksperimenta vid&jais laiks bija
136,4 £ 5,7, variacijas koeficienta izkliede 4%. Bet p&c eksperimenta vidgjais laiks bija 159 + 5,9
s, variacijas koeficienta izkliede 4%. Statistiski butiska atSkiriba, p-veértiba<0,05
(skat.3.,4.,5.pielikumu 83.,84.,85.1pp.). Var secinat, ka abam grupam raditaji uzlabojas, tacu
intervences bija vienlidzigi efektivas gan kontrolgrupai, gan eksperimentalajai grupai.
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86.att. Rumpja atliekSanas izturibas tests. Vidgjie raditaji pirms un péc eksperimenta
Laba sana tilta izturibas testa rezultati kontrolgrupai bija 1 dalibnieckam 70 s, 2

dalibniekiem 65 s, 2 dalibniekiem 63 s, 1 dalibniekam 59 s, 1 dalibniekam 58 s, 2 dalibniekiem 50
s, 1 dalibnickam 48 s (skat.87.att.).
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Laba sana tilta izturibas tests
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87.att. Laba sana tilta izturibas tests péc eksperimenta kontroles grupai

Eksperimentalaja grupa rezultati bija 1 dalibniekam 63 s, 1 dalibniekam 60 s, 1
dalibniekam 55 s, 3 dalibniekiem 54 s, 2 dalibniekiem 51 s, 1 dalibniekam 48 s (skat.88.).

Laba sana tilta izturibas tests
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88.att. Laba sana tilta izturibas tests péc eksperimenta eksperimentalajai grupai

Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu var secinat, ka kontrolgrupai vid&jais
rezultats pec eksperimenta bija 59,1 + 7,5 s, variacijas koeficienta izkliede 13%. Augstakais
rezultats 70 s, zemakais 48 s. Eksperimentalaja grupa péc bija 53,8 + 4,8 s, variacijas koeficienta
izkliede 9%. Augstakais laiks bija 63 s, zemakais laiks bija 48 s. Nav statistiski bitiska atSkiriba,
p-vertiba >0,05.

Salidzinot kontrolgrupas laiku var redzet, ka pirms eksperimenta vidgjais laiks bija 48,8
+ 6,2 s (skat.89.att.), variacijas koeficienta izkliede 13%. Bet péc eksperimenta vidgjais laiks bija
59,1 + 7,5 s, variacijas koeficienta izkliede 13%. Statiski bitiska atSkiriba, p-vértiba <0,05.
Salidzinot eksperimentalas grupas laiku var secinat, ka pirms eksperimenta vidgjais laiks bija 47,2
+ 7,5 s, variacijas koeficienta izkliede 15%. Bet péc eksperimenta vidgjais laiks bija 48,8 + 7,3 s,
variacijas koeficienta izkliede 15%. Statistiski bitiska atSkiriba, p-veértiba <0,05
(skat.3.,4.,5.pielikumu 83.84.,85.1pp.). Abam grupam péc eksperimenta raditaji uzlabojas, tacu
intervences bija vienlidzigi efektivas gan kontrolgrupai, gan eksperimentalajai grupai.
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Laba sana tilta izturibas tests
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89.att. Laba sana tilta izturibas tests. Vid€jie raditaji pirms un péc eksperimenta abam
grupam

Kreisa sana izturibas testa rezultati kontrolgrupai bija 2 dalibniekiem 60 s, 1 dalibnickam
59 s, 2 dalibnickiem 55 s, 1 dalibnieckam 50 s, 2 dalibniekiem 46 s, 1 dalibnieckam 45 s, 1
dalibniekam 43 s (skat.90.att.).

Kreisa sana tilta izturibas tests
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90.att. Kreisa sana izturibas tests pec eksperimenta kontroles grupai
Eksperimentalaja grupa rezultats bija 1 dalibniekam bija 66 s, 1 dalibniekam 53 s, 1

dalibniekam 51 s, 2 dalibniekiem 50 s, 2 dalibniekiem 46 s, 1 dalibniekam 44 s, 1 dalibniekam 42
s, 1 dalibniekam 40 s (skat.91.att.).

Kreisa sana tilta izturibas tests
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91.att. Kreisa sana tilta izturibas tests péc eksperimenta eksperimentalajai grupai
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Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu var secinat, ka kontrolgrupai vid&jais
rezultats pec eksperimenta bija 51,9 + 6,7 s, variacijas koeficienta izkliede 13%. Augstakais
raditajs 60 s, zemakais 43 s. Eksperimentalajai grupai péc 48,8 + 7,3 s, variacijas koeficienta
izkliede 15%. Augstakais rezultats 66 s, zemakais 40 s. Nav statistiski biitiskas atskiribas, p-vertiba
>0,05.

Kreisa sana tilta izturibas tests
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92.att. Kreisa sana tilta izturibas tests. Vid€jie raditaji pirms un péc eksperimenta abam
grupam

Eksperimentalaja grupa 1 dalibniekam rezultats samazinajas no 41 s uz 40 s. Un vienam
dalibniekam palika nemainigs 50 s. Salidzinot kontrolgrupas rezultatu var redzet, ka pirms
eksperimenta vid&jais rezultats bija 44,6 £ 5,6 s, variacijas koeficienta izkliede 13%. Bet péc
eksperimenta 51,9 = 6,7 s, variacijas koeficienta izkliede 13%. Statistiski bitiska atSkiriba, p-
vertiba <0,05. Salidzinot eksperimentalo grupu var redzet, ka pirms eksperimenta vid&jais rezultats
bija 41,9 + 4,5 s, variacijas koeficienta izkliede 11%. Bet péc eksperimenta vidgjais rezultats bija
48,8 + 7,3 s, variacijas koeficienta izkliede 15%. Statistiski butiska atSkiriba, p-veértiba <0,05
(skat.3.,4.,5.pielikumu 83.,84.,85.1pp.). Abam grupam péc eksperimenta raditaji uzlabojas, tacu
intervences bija vienlidzigi efektivas gan kontrolgrupa, gan eksperimentalaja grupa.

Kopsavilkums.

P&c terapeitiskas vingroSanas un kineziologiskas teipoSanas dalibnieki atkartoti aizpildija
Oswestry muguras lejasdalas sapju un darba nesp€jas anketu. Ar mérki noskaidrot, ka muguras
lejasdalas sapes ietekmé dzives kvalitati péc eksperimenta. Anketa sastavéja no 10 sadalam.
Aprekinot iegtitos datus rezultatus dalibnieki guva procentualos rezultatus, kas interpretéja uz
vid&ju vai minimalu nesp&ju. Péc eksperimentala pétijjuma kontrolgrupa 20% dalibnieki ieguva
21%-40%, kas norada uz vid€ju nesp&ju. 80% no dalibniekiem ieguva 0%-21%, kas norada uz
minimalu nesp&ju. Eksperimentalaja grupa 10% no dalibniekiem ieguva 21%-40%, kas norada uz
vidgju nespgju. 90% no dalibniekiem ieguva rezultatu 0%-20%, kas norada uz minimalu nespéju.
Salidzinot kontrolgrupu ar eksperimentalo grupu var secinat, ka péc eksperimenta kopsummu
rezultati nav statistiski biitiskas atskiribas, p-vertiba >0,05. Salidzinot kontrolgrupu pirms un péc
eksperimenta var secinat, ka ir statistiski bitiska atSkiriba, p-vértiba <0,05. Salidzinot
eksperimentalo grupu pirms un péc eksperimenta var secinat, ka ir statistiski buitiska atSkiriba, p-
vertiba <0,05. Abam grupam péc eksperimenta raditaji uzlabojas, tacu intervences bija vienlidzigi
efektivas gan kontrolgrupai, gan eksperimentalajai grupai.

Pielietojot vizuali analogo skalu var secinat, ka péc eksperimenta kontrolgrupas vidgjais
rezultats bija 1,2 + 1,5 balles, variacijas koeficienta izkliede 23%. Eksperimentalas grupas vid&jais
raditajs bija 0,7 + 0,8 balles, variacijas koeficienta izkliede 18%. Starp abam grupam nav statistiski
bitiskas atSkiribas, p-veértiba>0,05. Salidzinot kontrolgrupas rezultatus var secinat, ka pirms
eksperimentala pétijuma vid€jais iegiitais rezultats bija 4,6 + 0,7 balles, variacijas koeficienta
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izkliede 15%. P&c eksperimentala pétijuma rezultats bija 1,2 + 1,5 balles, variacijas koeficienta
izkliede 23%. Statistiski butiska atSkiriba, p-veértiba <0,05. Eksperimentalajai grupai pirms
eksperimentala pétijjuma vidg€jais rezultats bija 4,6 + 0,04 balles, koeficienta izkliede 8%. P&c
eksperimentala petijuma vidgjais rezultats bija 0,7 + 0,8 balles, variacijas koeficienta izkliede 18%.
Statistiski butiska atSkiriba, p-vertiba <0,05. Var secinat, ka visiem dalibniekiem sapes mazinajas
pec eksperimentala pétijuma, tau intervences bija vienlidzigi efektivas gan kontrolgrupai, gan
eksperimentalajai grupai.

Rumpja saliekSanas izturibas testa kontroles grupai vidg€jais laiks péc eksperimenta bija
69 + 7,86 s, variacijas koeficienta izkliede 11,40%. Bet eksperimentalajai grupai 66,6 + 8,38 s,
variacijas koeficienta izkliede 12,60%. Nav statistiski butiskas atSkiribas, p-vértiba >0,05.
Salidzinot kontrolgrupas rezultatu var redz&t, ka pirms eksperimenta vidg&jais laiks bija 53,1 + 6,26
s, variacijas koeficienta izkliede 11,70%. Bet pec eksperimentala petijuma vidgjais laiks bija 69 +
7,86 s, variacijas koeficienta izkliede 11,40%. Statistiski butiska atSkiriba, p-vértiba <0,05.
Salidzinot eksperimentalas grupas vid€jo laiku pirms pétijuma bija 52,6 + 5,83 s, variacijas
koeficienta izkliede 11,10%. Bet p&c eksperimentala petijjuma vidgjais laiks bija 66,6 + 8,38 s,
variacijas koeficienta izkliede 12,60%. Statistiski butiska atSkiriba, p-vértiba <0.05. Var secinat,
ka abam grupam raditaji uzlabojas, tacu intervences bija vienlidz efektifas gan kontrolgrupai, gan
eksperimentalajai grupai.

Rumpija atliekSanas izturibas testa vidgjais rezultats kontroles grupai bija 162,3 = 7,8 s,
variacijas koeficienta izkliede 5%. Eksperimentalajai vidgjais rezultats 159 + 5,9 s, variacijas
koeficienta izkliede 4%. Nav statistiski buitiskas atSkiribas, p-vertiba >0,05. Pirms eksperimenta
kontroles grupai vidgjais laiks bija 135,5 + 7,6 s, variacijas koeficienta izkliede 6%. Péc
eksperimenta vidgjais laiks bija 162,3 + 7,8 s, variacijas koeficienta izkliede 5%. Statistiski butiska
atSkiriba, p-veértiba <0,05. Pirms eksperimenta vid€jais laiks eksperimentalaja grupa bija 136,4 £
5,7 s, variacijas koeficienta izkliede 4%. P&c eksperimenta vidgjais laiks bija 159 + 5,9 s, variacijas
koeficienta izkliede 4%. Statistiski butiska atSkiriba, p-vertiba <0,05. Var secinat, ka abam grupam
raditaji uzlabojas, tacu intervences bija vienlidz efektivas abam grupam.

Laba sanu tilta izturibas testa kontrolgrupai vid€jais laiks péc eksperimenta bija 59,1 +
7,5 s, variacijas koeficienta izkliede 13%. Eksperimentalaja grupa 53,8 + 4,8 s, variacijas
koeficienta izkliede 9%. Nav statistiski biitiska atSkiriba, p-vértiba >0.05. Pirms eksperimenta
kontroles grupai vid€jais laiks bija 48,8 + 6,2, variacijas koeficienta izkliede 13%. Péc
eksperimenta vid€jais laiks bija 59,1 = 7,5 s, variacijas koeficienta izkliede 13%. Statistiski biitiska
atSkiriba, p-vertiba <0,05. Eksperimentalas grupas vid€jais rezultats pirms eksperimenta bija 47,2
+ 7,5 s, variacijas koeficienta izkliede 15%. P&c eksperimenta vid&jais 48,8 + 7,3 s, variacijas
koeficienta izkliede 15%. Statistiski biitiska atSkiriba, p-vértiba <0.05. Abam grupam raditaji péc
eksperimenta uzlabojas, tacu intervences bija vienlidzigi efektivas abam grupam.

Kreisa sana tilta izturibas testa kontrolgrupai vid&jais laiks bija 51,9 + 6,7 s, variacijas
koeficienta izkliede 13%. Eksperimentalajai grupai vid€jais bija 48,8 = 7,3 s, variacijas koeficienta
izkliede 15%. Nav statistiski biitiskas atSkiribas, p-veértiba >0,05. Pirms eksperimenta vid&jais
rezultats kontroles grupai 44,6 + 5,6 s, variacijas koeficienta izkliede 13%. P&c eksperimenta 51,9
+ 6,7 s, variacijas koeficienta izkliede 13%. Statistiski butiska atSkiriba, p-vértiba <0.05.
Eksperimentalaja grupa pirms vid€jais bija 41,9 + 4,5 s, variacijas koeficienta izkliede 11%. Péc
eksperimenta videjais 48,8 + 7,3 s, variacijas koeficienta izkliede 15%. Statistiski biitiska atskiriba,
p-vertiba <0,05. Abam grupam péc eksperimenta raditaji uzlabojas, tacu intervences bija
vienlidzigi efektivas abam grupam.
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SECINAJUMI

1. Dalibniekiem tika veikta Oswestry muguras lejasdalas sapju un darba nespgjas anketa,
lai noverteétu, ka muguras lejasdalas sapes ietekmé ikdienas dzivi. Var secinat, ka pirms
eksperimenta starp kontrolgrupu un eksperimentalo grupu anketas rezultata kopsummai nav
statistiski butiskas atSkiribas, p-vertiba >0,05.

Salidzinot kontrolgrupu pret kontrolgrupu pirms un péc eksperimenta, ka arl
eksperimentalo grupu pret eksperimentalo grupu pirms un péc eksperimenta var secinat, ka ir
statistiski butiska atSkiriba, p-vertiba <0,05.

Salidzinot kontrolgrupu un eksperimentalo grupu péc eksperimenta var secinat, ka nav
statistiski buitiska atskiriba, p-vertiba >0,05. Var secinat, ka visiem dalibniekiem nesp&ja mazinajas
péc eksperimenta, tacu intervences bija vienlidzigi efektivas abam grupam.

2. Katrai grupai tika noteikta sapju intensitate péc VAS. Var secinat, ka pirms
eksperimenta starp kontrolgrupu un eksperimentalo grupu nav statistiski biitiskas atskiribas, p-
vertiba >0,05.

Salidzinot kontrolgrupu pret kontrolgrupu pirms un péc eksperimenta, ka ari
eksperimentalo grupu pret eksperimentalo grupu pirms un péc eksperimenta var secinat, ka bija
statistiski butiska atskiriba, p-vertiba <0,05.

Salidzinot kontrolgrupu un eksperimentalo grupu péc eksperimenta var secinat, ka nav
statistiski buitiska atSkiriba, p-vertiba >0,05. Var secinat, ka visiem dalibniekiem sapes mazinajas
péc eksperimenta, tacu intervences bija vienlidzigi efektivas abam grupam.

3.Lai novertetu rumpja korsetes stabilitati, muskulu izturibu tika veikti izturibas testi péc
McGill (rumpja saliekSanas izturiba, rumpja atliekSanas izturiba, laba un kreisa sana izturiba). Var
secinat, ka pirms eksperimenta starp kontrolgrupu un eksperimentalo grupu visos testos nav
statistiski butiskas atSkiribas, p-veértiba>0,05.

Salidzinot kontrolgrupu pret kontrolgrupu pirms un péc eksperimenta, ka arl
eksperimentalo grupu pret eksperimentalo grupu var secinat, ka visos testos bija statistiski biitiskas
atSkiribas, p-vertiba <0,05.

Salidzinot kontrolgrupu un eksperimentalo grupu péc eksperimenta var secinat, ka visos
testos nav statistiski biitiskas atskiribas, p-vértiba >0,05. Var secinat, ka dalibniekiem izturiba visos
testos uzlabojas, tacu intervences bija vienlidzigi efektivas abas grupas.

Balstoties uz iegiitajiem rezultatiem, darba hipotéze neapstiprinajas. Kontrolgrupai, kura

veica terapeitisko vingroSanu un eksperimentalajai grupai, kura veica terapeitisko vingroSanu un
kineziologisko teipoSanu, intervences sapju mazinasana bija vienlidz efektivas abam grupam.
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1. pielikums

(Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire)

Sooti: Fairbank: JCT & Pynsent, FB (20007 The Qswestry Disability Index. Spine, 23(22):2940-2953. Davidson M &
Keating J (2001} A comparizon of five low back dizability questionnaires: reliability and responsiveness. Physical Therapy
2W2-R3-R-24.

Rezultatu vértésanas noradijumi

Katrai sadalai kop&jais 1esp&jamais punktu skaits ir 5: ja atzimé&ts pirmais apgalvojums,
sadalas punktu skaits = 0; ja atziméts p&dgjais apgalvojums, tas ir = 5. Ja ir aizpilditas visas
10 iedalas. punktu skaitu aprékina $adi:

Piemérs: 16 (kopg&jais sanemtais punktu skaits)

E{kopéjais 1espjamais punktu skaits) x 100 = 32%,.
Ja viena sadala nav 1eklavta vai nav piemérojama, tiek aprékinats rezultats:
16 (kop&jais sanemtais punktu skaits)
;(kapéjais 1esp&jamais rezultats) x 100 =355 %
Minim3las nosakamas 1zmainas (90% ticamiba): 10 % punktu (1zmainas. kas 1ir mazakas par

o vertibu, var biit attiecinamas vz klidu m&rfjumos)

Rezultatu interpretacija

0% lidz 20%: minimala nvaliditate: Pacients var veikt lieldko dalu dzives
darbibu. Parasti arstE3ana nav nepieciefama
iznemot padomus par sd&ianas un fiziskas
aktivitates uzlabos$anu.

21% lidz 40%: vid&ja inrvaliditate: Pacientam ir pastiprinitas sapes un gritibas
s&zot, celot un stivot. Celofana un
sabiedriska dzive ir apgritinita, un
pacientam var bt traucsta iesp&ja stradat.
Personigd apripe, seksualas aktivitates un
miegs nav traucéti un pacientu parasti var
drstet ar konzervativiem lidzekliem.

41% lidz 60%: smaga invaliditate: Sdpes joprojam 1ir galvend problEma $aja
grupd, bet ikdienas aktivitates tiek
ietekméatas. Siem pacientiem nepiecieama
detalizéta 1zmekl&sana.

61% lidz 80%: kropls: Muguras sapes ietekme visus pacienta
dzives aspektus. Nepieciefana pozitiva
iejauksands.

81% lidz 100%: Sie pacienti ir vai nu piesaistiti pie gultas,

a1 arl parspilé savus simptomus.
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1. pielikuma turpinajums

Noradijumi

&1 anketa ir izstradata, lai sniegtu mums informaciju par to, ki jisu muguras vai kaju sapes
tetekmé jOsu tkdienas dzivi. Lidzu, atbildiet, atzimg&ot VIENU lodzinu katrd 1edala. kas
attiecas uz apgalvojumu, kas vislabak atbilst jums. Mées apzinamies, ka j0s varat uzskatit, ka
drvi vai vairaki apgalvojumu vien3 1edal3 ir atbilstods, bet, lidzu, tikai 1ekrasogiet to punktu,
kuri noradits apgalvojums, kas visprecizak raksturo jiisu problému.

1. sadala - Sapju intensitite

Pailaitk man nav sapju

Sipes paslatk 1r lot1 vieglas

S3pes paslaik ir mérenas

Sapes patlaik ir diezgan stipras

Paslaik s3pes ir lot1 stipras

Sapes paslaik ir vissmagikas, kidas vien iespSjams iedomaties.

2. sadala - Personigi apripe (mazgasanas, férbianis utt.)

Es var sevi normali apriipst bez papildus s3pju radianas

Es varu sevi normali apripat, bet tas rada papildu s3pes

Man 11 s3pTg1 sevi apripst, un es esmu l8ns un uzmanizs

Man 1r vajadziga neliela palidziba. bet es varu tikt gala ar lielako dalu savas
persofigas apripes

Man katru dienu 1r nepiecieama palidziba lielakajd dala personigas apriipes aspektu
Es nem3ku gérbties, mazgajos ar griotibam un palieku gulta

3. sadala - Pacel3ana

Es varu pacelt smagus priekimetus bez papildu s3pém

Es varu pacelt smagus priekimetus, bet tas rada papildu s3pes

Sapes nelaw) man pacelt smagus priek$metus no gridas, bet es varu tos pacelt, ja tie ir
Ert1 novietots, pieméram, uz galda

S3pes man nelaw pacelt smagus priek$metus, bet es varu darboties ar viegliem va
vid&j1 smagiem elementiem, ja tie ir &t novietoti

Es varu pacelt tikai loti vieglus priekimetus.

Es vispar nevaru neko pacelt vai nest

4. sadala - Staigasana

Sapes man netrauce veikt jebkadu attdlumu

S3pes man nelaw nostaigat vairak nek3 2 kilometrus
S3pes man nelaw nostaigat vairdk nek3 1 kilometru
S3pes man nelaw notet vairak neka 500 metrus

Es varu staigat, tikai izmantojot spreki vai krukus.
Lielzko dalu laika esmu gulta
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1. pielikuma turpinajums

. iedala - Sedetana

Es varu s&dat jeblkura krsla tik ilgi, cik man patik.

Es vam s&d&t sava teciendtaka)d krésla tik 1lgi, cik ilgi man patik
S3pes man nelaw s&dét 1lgak par vienu stundu.

S3pes man nelaw s&dét 1lgak par 30 minGtém

S3pes man nelaw s&dét 1lgak neka 10 minites

S3pes man nelaw s8d&t vispar

. iedala - StivEesana

Es varu st3vat tik ilgi, cik vElos, bez papildu s3pém

Es vamu stavat tik 1lgi, cik vEloes, bet tas man rada sapes
S3pes nelay man stavet 1lgak par 1 stundu

S3pes nelay man stavet 1lgak par 30 minGtém

Sapes nelaw) man stavet 1lgak par 10 minGtém

S3pes man vispar nelayy stavet

. sadala - Miega reZims

S3pes nekad netraucg manu miegu

Sapes reizém traucs manu miegu

Sapju d&l man 1r mazak nek3 6 stundas miega
Sapju d&l man 1r mazak nek3 4 stundas miega
Sapju d&l man ir mazak nek3 2 stundas miega
S3pes man vispar nelawy gulst

. sadala - Dzimumdzive (ja piemérojams)

Mana seksuald dzive ir normala un nerada papildu s3pes
Mana seksu3l3 dzive ir normala, bet rada papildu s3pes.
Mana seksuala dzive ir gandriz normala, bet lot1 s3piga.
Manu seksudlo dzivi loti 1erobezo s3pes

Sapju del seksuilas dzives gandriz nav

Sapes vispar nelay dzivot dzimumdzivi

. sadala - Sociala dzive

Mana socidld dzive ir normala un man nesagada nekadas papildu s3pes
Mana sabiedriska dzive ir normala, bet palielina sapju pakapm

Sapes bitiski netetekm@ manu socidle dzivi 1znemot to, ka 1erobeZo manas
energiskikas intereses. pieméram, sportu

S3pes 1r ierobeZojuias manu sabiedrisko dzivi un es vairs tik biefi neeju uz
pasikumiem

Sapes ir ierobeZojuias manu sabiedrisko aktivitati - t3 notiek tikai majas
Sapju d&l man nav sabledrisk3s dzives
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1. pielikuma beigas

10. sadala - Celosana

0 Es varu celot jebkur bez sapém

Es varu celot jebkur. bet tas man rada papildu sipes

Sdpes 1r stipras, bet es varu doties celojumos garakos par divam stundam

Sdpes mam ierobezo lidz braucieniem, kas 1r isdki par vienu stundu

Sdpes mami ierobezo lidz tikai Tsiem. nepiecietamiem bravcieniem lidz 30 minfitdm

Sapes man nelayj celot, iznemot dodanos arstéties

Iy Iy |

Aftsaunces

Farrbank JC, Pynsent PB. The Qswestry, Disability Index Spine 2000 Nov 15;25(22):2940-52;
discussion 52.
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2. pielikums

Sakuma stavoklis

2.Vingrinajums (Ivuskans, 2016)
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3.Vingrinajums (Ivuskans, 2016)

Sakuma stavoklis

4.Vingrinajums (Ivuskans, 2016)
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2. pielikuma turpinajums

6.Vingrinajums (Ivuskans, 2016)
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2. pielikuma turpinajums

8.Vingrinajums (Ivuskans, 2016)
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2. pielikuma turpinajums

10.Vingrinajums (Ivuskans, 2016)
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2. pielikuma turpinajums

11.Vingrinajums (Ivuskans, 2016)

Sakuma stavoklis

13.Vingrinajums (Ivuskans, 2016)
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14.Vingrinajums (Ivuskans, 2016)

15.Vingrinajums (Ivuskans, 2016)

17.Vingrinajums (Ivuskans, 2016)
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18.Vingrinajums (Ivuskans, 2016)

~

19.Vingrinajums (Ivuskans, 2016)

20.Vingrinajums (Ivuskans, 2016)
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3.pielikums

Kopsavilkums___ Mean_ SD_ Min__ Max_ CV

Param Variable Mean Standartnovirze Min Max Variacijas koeficients

VAS ([KGPI 46 0.7 3.0 50 159

VAS |EGFI 4.8 0.04 4.0 5.0 8%

VAS [KGPE 1.2 1.5 0.0 4.0 23%

VAS |[(EGPE 0.7 0.a 0.0 20 18%

KSTIT |[KGPI 44 5 56390 |57.0 13%

KSTIT [EGPI 419 45350 500 11%

KSTIT |KGPE  |51.9 6.7/43.0 |60.0 13%

KSTIT |[EGPE (488 73400 |66.0 15%

LSTIT KGRI 488 62420 |60.0 13%

LSTIT [EGPI 472 75410 |61.0 159

LSTIT |KGPE 591 7.5/48.0 |70.0 13%

LSTIT [EGPE |53.8 48480 630 9%

RAIT |KGPI 135.5 T7.6120.0 [145.0 6%

RAIT |EGPI 136.4 5.71128.0 1450 4%

RAIT |KGPE [1623 7.8145.0 (170.0 5%

RAIT |EGPE |159.0 5.9/148.0 [168.0 4%

RSIT |KGPI 535 6.944.0 |61.0 13%

RSIT |EGPI 53.25 64440 |61.0 12%

RSIT |KGPE [71.75 59650 (800 8%

RSIT |EGPE |69.25 6.9/60.0 |81.0 10,0%

Min Max SD Mean | CV (%)

KGPI 44 61 6,26 53,1 11,70%
EGPI 44 61 5,83 52,6 11,10%
KGPE 56 80 7,86 69 11,40%
EGPE 53 81 8,38 66,6 12,60%
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4.pielikums

OSWESRTY

Salidzinajums

Tests

p-vértiba Secinajums

KGPI vs KGPE| T-iests (atkarigas pk)
EGPI vs EGPE | T-iests (atkarigas pk)

1E-06 | Statistiski butiska atSkirtba
4E-07 Statistiski butiska atSkiriba

KGPE vs EGPH T-iests (neatkarigas pk, var.equal=1.0 Nav statistiski batiskas atskirtbas

Parametrs

Paris Tests P-vértiba Secinajums

OSWESTRY KGPI vs EGPI | T-test 1.0

OSWESTRY
OSWESTRY
OSWESTRY

KGPE vs EGPE T-test | 1.0
KGPI vs KGPE | T-test | 0.026
EGPI vs EGPE | T-test | 0.006

Mav statistiski butiskas atSkirtbas
Mav statistiski butiskas atSkirtbas
Statistiski batiska atSkiriba
Statistiski batiska atSkiriba

Testi, kopsavilkums

Parami Paris Tests P-vértib Secinajums

VAS |KGPIlvs EGPI Wilcox 0.414 |Nav statistiski botiskas atSkirtbas
VAS |KGPE vs EGPEWilcox 0.16 Mav statistiski batiskas atSkiribas
KSTIT |[KGPI vs EGPI |T-test 0.111 | Nav statistiski botiskas atskirtbas
KSTIT |[KGPE vs EGPET-test (0.371 | Nav statistiski batiskas atSkiribas
LSTIT |KGPI vs EGPI |Wilcox 0.4 Mav statistiski batiskas atSkiribas
LSTIT |KGPE vs EGPET-test (0.057 | Nav statistiski botiskas atsSkirtbas
RAIT |KGPIvs EGPI |T-test 0.653 | Nav statistiski botiskas atSkirtbas
RAIT |KGPE vs EGPET-test 0.291 | Nav statistiski btiskas atSkiribas
RSIT |KGPIvs EGPI |T-test 0.837 |Nav statistiski btiskas atSkirtbas
RSIT |KGPE vs EGPET-test 0.268 |Nav statistiski botiskas atSkirtbas
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5.pielikums

Statistika

Parametrs Paris Tests P-vértiba Secindjums

KSTIT KGPIvs EGPI |Ttest 0111 Mav statistiski bitiskas atSkirbas
KSTIT KGPE vs EGPET-est |0.371 Mav statistiski bltiskas atSkiribas
KSTIT KGPlvs KGPE T-test |0.005 Statistiski btiska atSkiriba
KSTIT EGPlvs EGPE |Ttest 0.014 Statistiski bitiska atSkiriba
LSTIT KGPlvs EGPI Wilcox |0.4 Mav statistiski bitiskas atSkirbas
LSTIT KGPE vs EGPET-test |0.057 Mav statistiski bltiskas atSkiribas
LSTIT KGPlvs KGPE | T-test |0.001 Statistiski btiska atSkiriba
LSTIT EGPIl vs EGPE |Wilcox |0.002 Statistiski bitiska atSkiriba

RAIT KGPlvs EGPl T-test 0653 Mav statistiski bitiskas atSkirbas
RAIT KGPE vs EGPET-test |0.291 Mav statistiski bltiskas atSkiribas
RAIT KGPlvs KGPE T-test |0.01 Statistiski btiska atSkiriba
RAIT EGPIl vs EGPE |T-test |0.02 Statistiski bitiska atSkiriba
RSIT KGPlvs EGPl T-test |0.837 Mav statistiski bitiskas atSkirbas
RSIT KGPE vs EGPET-test |0.268 Mav statistiski bltiskas atSkiribas
RSIT KGPlvs KGPE | T-test |0.03 Statistiski btiska atSkiriba
RSIT EGPIl vs EGPE | Ttest |0.01 Statistiski bitiska atSkiriba
VAS KGPlvs EGPl Wilcox |0.414 Mav statistiski bitiskas atSkirbas
VAS KGPE vs EGPEWilcox |0.16 Mav statistiski bltiskas atSkiribas
VAS KGPI vs KGPE Wilcox |0.002 Statistiski btiska atSkiriba
VAS EGPIl vs EGPE |Wilcox |0.002 Statistiski bitiska atSkiriba
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KOPSAVILKUMS

Terapeitiskas vingroSanas un kineziologiskas teipoSanas
ietekme uz muguras lejasdalas sapju mazinasanu

Darba autore: Sannija Kalneniece
Bakalaura darba vaditajs: Mareks Osovskis

Pétijjuma hipotéze: ja dalibniekam tiek pielietota terapeitiska vingroSana kopa ar
kineziologisko teiposanu, tad sapju ietekme uz muguras lejasdalu samazinas vairak neka
dalibniekiem, kuri pielieto tikai terapeitisko vingrosanu.

Pétijuma mérkis: Izpétit terapeitiskas vingrosanas un kineziologiskas teiposanas ietekmi
uz muguras lejasdalas sapem.

Darba uzdevumi:

1. Apkopot, analiz&t un salidzinat abus p&tamo grupu iegiitos datus par nesp&ju pirms un
péc terapeitiskas vingroSanas un kineziologiskas teipoSanas.

2. Apkopot, analizét un salidzinat abu p&tamo grupu iegiitos datus par sapém pirms un
péc terapeitiskas vingroSanas un kineziologiskas teipoSanas.

3. Apkopot, analiz&t un salidzinat abu p&tamo grupu iegiitos rumpja dzilas muskulattras
testu datus pirms un péc terapeitiskas vingrosanas un kineziologiskas teiposanas.

PetiSanas metodes:

. Zinatniskas literatiras avotu izpé&te.

. Oswestry muguras lejasdalas sapju un darba nesp€jas anketa.
. Vizuali analoga sapju skala (VAS).

. Rumpja dzilas muskulatiiras testi (McGill).

. Terapeitiska vingroSana.

. Kineziologiska teipoSana.

. Konstatgjosais eksperiments.

. Matematiska statistika.

03N LN kW~

Petijuma objekts: muguras lejasdalas sapes.

Pétijjuma priekSmets: muguras lejasdalas sapes pec terapeitiskas vingroSanas un
kineziologiskas teiposanas.

Pétijuma subjekts: dalibnieki vecuma no 25 lidz 35 gadiem ar muguras lejasdalas
sapem.

Petijum norises vieta: Bruninieku 49/k2

Aiztavesanai tiek izvirzits: terapeitiska vingro$ana un kineziologiska teipoSana sniedz
efektivakus rezultatus muguras lejasdalas sapju mazinaSanai.

Atslégas vardi: muguras lejasdalas sapes, terapeitiska vingro$ana, kineziologiska
teipoSana, mugurkaula un gluteala rajona anatomija
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Secinajumi:

1. Dalibniekiem tika veikta Oswestry muguras lejasdalas sapju un darba nespgjas anketa,
lai noverteétu, ka muguras lejasdalas sapes ietekmé ikdienas dzivi. Var secinat, ka pirms
eksperimenta starp kontrolgrupu un eksperimentalo grupu anketas rezultata kopsummai nav
statistiski butiskas atSkiribas, p-vertiba >0,05.

Salidzinot kontrolgrupu pret kontrolgrupu pirms un péc eksperimenta, ka ari
eksperimentalo grupu pret eksperimentalo grupu pirms un péc eksperimenta var secinat, ka ir
statistiski butiska atSkiriba, p-vértiba <0,05.

Salidzinot kontrolgrupu un eksperimentalo grupu péc eksperimenta var secinat, ka nav
statistiski buitiska atskiriba, p-vertiba >0,05. Var secinat, ka visiem dalibniekiem nesp&ja mazinajas
péc eksperimenta, tacu intervences bija vienlidzigi efektivas abam grupam.

2. Katrai grupai tika noteikta sapju intensitate péc VAS. Var secinat, ka pirms
eksperimenta starp kontrolgrupu un eksperimentalo grupu nav statistiski biitiskas atskiribas, p-
vertiba >0,05.

Salidzinot kontrolgrupu pret kontrolgrupu pirms un péc eksperimenta, ka ari
eksperimentalo grupu pret eksperimentalo grupu pirms un péc eksperimenta var secinat, ka bija
statistiski butiska atskiriba, p-vertiba <0,05.

Salidzinot kontrolgrupu un eksperimentalo grupu péc eksperimenta var secinat, ka nav
statistiski buitiska atSkiriba, p-vertiba >0,05. Var secinat, ka visiem dalibniekiem sapes mazinajas
péc eksperimenta, tacu intervences bija vienlidzigi efektivas abam grupam.

3. Lai novertetu rumpja korsetes stabilitati, muskulu izturibu, tika veikti izturibas testi
pec McGill (rumpja saliekSanas izturiba, rumpja atliekSanas izturiba, laba un kreisa sana izturiba).
Var secinat, ka pirms eksperimenta starp kontrolgrupu un eksperimentalo grupu visos testos nav
statistiski butiskas atSkiribas, p-vértiba >0,05.

Slidzinot kontrolgrupu pret kontrolgrupu pirms un péc eksperimenta, ka ari
eksperimentalo grupu pret eksperimentalo grupu var secinat, ka visos testos bija statistiski biitiskas
atSkiribas, p-vertiba <0,05.

Salidzinot kontrolgrupu un eksperimentalo grupu péc eksperimenta var secinat, ka visos
testos nav statistiski biitiskas atskiribas, p-vértiba >0,05. Var secinat, ka dalibniekiem izturiba visos
testos uzlabojas, tacu intervences bija vienlidzigi efektivas abas grupas.

Balstoties uz iegtitajiem rezultatiem, darba hipotéze neapstiprinajas. Kontrolgrupai, kura

veica terapeitisko vingroSanu un eksperimentalajai grupai, kura veica terapeitisko vingro$anu un
kineziologisko teipoSanu, intervences sapju mazinasana bija vienlidz efektivas abam grupam.
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SUMMARY

Effects of therapeutic exercise and kinesiologic taping on
relieving low back pain

Author: Sannija Kalneniece
Work superintendent: Mareks Osovskis

The study hypothesis: When therapeutic exercise is combined with kinesiological
taping, the effect of pain on the lower back is reduced more than for participants who therapeutic
exercise alone.

The aim of the work: To investigate the effects of therapeutic exercise and kinesiological
taping on the pain of the low back.

Diploma work tasks:

1. To collect, analyze and compare data on disability before and after therapeutic exercise
and kinesiological taping from the two groups.

2. To collect, analyze and compare the data on pain before and after therapeutic exercise
and kinesiological taping from both groups.

3. To collect, analyze and compare the data obtained before and after therapeutic exercise
and kinesiological taping on the deep torso musculature tests of both groups.

Study methods:

. Research of scientific literature sources.

. Oswestry Low Back Pain and Disability Questionnaire.
. Visual analogue pain scale (VAS).

. Deep torso muscle tests (McGill).

. Therapeutic exercise.

. Kinesiological taping.

. Determinative experiment.

. Mathematical statistics.

03N DN KW

Study object: Pain in the lower back.

Study subject: Low back pain after therapeutic exercise and kinesiological taping.
Participants: people aged 25-35 years with low back pain.

Proposed of defense: Therapeutic exercise combined with kinesiological taping gives
more effective results for relieving lower back pain.

Key words: low back pain, therapeutic exercise, kinesiological taping, anatomy of the
spine and gluteal region.

Conclusion:

1. Participants completed the Oswestry Lower Back Pain and Disability Questionnaire to
assess how lower back pain affects their daily life. It can be concluded that there is no statistically
significant difference in the total questionnaire score between the control and experimental groups
before the experiment, p-value >0.05.
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Comparing the control group before and after the experiment, and the experimental group
before and after the experiment, it can be concluded that there is statistically significant difference,
p-value <0.05.

Comparing the control group and the experimental group after the experiment, it can be
concluded that there is no statistically significant difference, p-value >0.05. It can be concluded
that for all participants, disability decreased after the experiment, but the interventions were
equally effective for both groups.

2. For each group, pain intensity was determined by VAS. It can be concluded that there
is no statistically significant difference between the control group and the experimental group at
the start of the experiment, p-value >0.05.

Comparing the results of the control group before and after the experiment, and the
experimental group before and after the experiment, it can be concluded that there was a
statistically significant difference, p-value <0.05.

Comparing the control group and the experimental group after the experiment, it can be
concluded that there was no statistically significant difference, p-value >0.05. It can be concluded
that all participants experienced pain relief after the experiment, but the interventions were equally
effective for both groups.

3. To assess the stability of the torso corset and the strength of the muscles, McGill
strength tests were performed (torso bending strength, torso extension strength, right and left
lateral strength). It can be concluded that before the experiment there was no statistically
significant difference between the control group and the experimental group in all tests, p-value
>0.05.

Comparing the control group before and after the experiment, as well as the experimental
group before and after the experiment, it can be concluded that there were statistically significant
differences in all tests, p-value <0.05.

Comparing the control group and the experimental group after the experiment, it can be
concluded that there were no statistically significant differences in all tests, p-value >0.05. It can
be concluded that endurance of the participants improved in all tests, but the interventions were
equally effective in both groups.

Based on the results, the working hypothesis was not supported. For the control group

performing therapeutic exercise and the experimental group performing therapeutic exercise and
kinesiological taping, the interventions were equally effective in reducing pain for both groups.
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LSPA Nolikumam
par nosléguma parbaudijumiem profesionala bakalaura
augstakas izglitibas programma “Fizioterapija”

RIGAS STRADINA UNIVERSITATES LATVIJAS SPORTA
PEGAGOGIJAS AKADEMIJA
Pretendenta uz profesionalo bakalaura gradu veselibas apripe un profesionalo
kvalifikaciju “FIZIOTERAPEITS”

Sannija Kalneniece

Bakalaura darba:

Recenzija

1. darba vispargjs raksturojums:

Kriterijs Atbilst Dalgji atbilst Neatbilst
prasibam (X) prasibam (X) prasibam (X)

Temata teorétiskais pamatojums

Merka atbilstiba tematam

Uzdevumu izvéle, atbilstiba meérkim

Literattiras apskats, atbilstiba
uzdevumiem

Metozu izvéle un realizacija

Datu apstrades tehnologiju lietojums

Satura atbilstiba mérkim, uzdevumiem

Secinajumi, to atbilstiba uzdevumiem

Tehniskais noform&jums

Merkis sasniegts

Jaunakas specialas literatiiras
izmantoSana

2. Darba pozitivais (t€Zu forma, akcentgjot autora radoso domu):

3. Darba konstatetas kliidas un nepilnibas:

4. Rekomendéts turpinat zinatniskas témas izpéti studijas magistratiira Ja Ne
(vajadzigo apvilkt):

Kopuma darbs atbilsts / neatbilst bakalaura darba prasibam profesionala bakalaura

grada veselibas apriip€ un profesionalas kvalifikacijas “Fizioterapeits” pieskirSanai.

(recenzenta zin. grads, amats, vards, uzvards) (paraksts)
2025. gada
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Apliecinajums

Es, Sannija Kalneniece, apliecinu, ka bakalaura darba “Terapeitiskas vingroSanas un
kineziologiskas teipoSanas efektivitate miofascialo muguras lejasdalas sapju mazinasana”
izstrades gaita:

- veicot pétfjumu, godpratigi iztur§jos pret pétijuma iesaistitajam personam
atbilsto$i starptautiski akcentStajiem deontologijas principiem, respekt&ju
pétijuma dalibnieka tiesibas par brivpratigu piedaliSanos;

- garant&ju petijuma ieguto datu konfidencialitati un to anonimu izmantoSanu tikai
§1 pétijuma ietvaros. Par p@tjjuma iesaistitajam nepilngadigajam personam
sanemta vecaku vai aizbildnu piekriSana. P&tijuma dalibniekiem bija tiesibas
jebkura bridt partraukt savu Iidzdalibu pétijuma;

- ieveroju autortiesibas, respektéju intelektualo ipaSumu, nepielauju plagiatu, ar
cienu izmantoju savas pétjjuma citu personu darba rezultatus, garantgju petjjuma
izmantoto datu un veiktas analizes patiesumu.

Pretendents uz profesionalo bakalaura gradu Veselibas apriipé un profesionalas
kvalifikacijas Fizioterapeits kvalifikaciju
Fizioterapeits S. Kalneniece
(kvalifikdcijas nosaukums) (paraksts)
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Etikas komisijas
Atzinums

2023.gada 24. februari Nr. 78/42722

Profesionalas bakalaura augstakas izglitibas programmas ,Fizioterapija” (kods 42722)
studentes SANNIJAS KALNENIECES pétijums ,, TERAPEITISKAS VINGROSANAS UN
KINEZIOLOGISKAS TEIPOSANAS IETEKME UZ MUGURAS LEJASDALAS SAPJU
MAZINASANU,, tika veikts saskana ar normativajiem aktiem par &tikas normu ievéro$anu
zinatniskajos pétijumos.

Pamats: Etikas komisijas sédes protokols Nr.6, atzinuma Nr. 78/42722, 2023.gada 24.februari

LSPA Etikas komisijas locekle /Zinta Galeja




