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1. TERMINY ZODYNELIS

Balneoterapija (lot. balneum - ,maudyklé, gr. therapeia - ,gydy-
mas“) - gydymas mineraliniu vandeniu.

Fizioterapija - ligy ir traumy gydymas nattraliaisiais ir pritaikomaisiais
fizikiniais veiksniais, taip pat $iy veiksniy naudojimas atliekant medicini-
ne reabilitacija ir ligy profilaktikos tikslu, siekiant i§saugoti arba stiprinti
sveikatg.

Kurortas (vok. kur — ,gydymas®, ort - ,vieta®) — vietové, kurioje yra
gamtiniy gydomuyjy veiksniy (palankus klimatas, mineralinio vandens
versmiy, gydomojo purvo), specialiyjy jstaigy ir jrenginiy ligoniams gydy-
ti. Tai jstatymu suteiktas statusas gyvenamajai vietovei, kurioje yra moks-
liskai istirty ir pripazinty gydomaisiais gamtiniy veiksniy (mineraliniy
vandeny, gydomojo purvo, sveikatai palankus mikroklimatas, rekreaciniy
zeldiniy, vandens telkiniy) ir i$plétota speciali infrastruktara $iems veiks-
niams naudoti sveikatinimo, turizmo ir poilsio reikmeéms.

Kurortologija - mokslas, tiriantis gamtinius gydomuosius veiksnius
(klimatg, mineralinius vandenis, gydomajj purva), ju poveikj sveikam ir
serganciam organizmui, naudojimg profilaktikai, gydymui ir reabilitacijai.

Kineziterapija (gr. kinesis — ,judéjimas®, gr. therapeia — ,,gydymas®) —
gydymas, turintis apibrézta teorinj ir praktinj pagrindg bei platy klinikinj
pritaikyma, ligy ir traumy profilaktika, sveikos gyvensenos skatinimas ir
mokymas, siekiant plétoti, palaikyti ir (arba) atkurti optimalias judéjimo ar
kitas funkcines galimybes, kai judéjimas ar kitos funkcijos yra pazeistos dél
amziaus, traumos, ligos arba aplinkos veiksniy.

Medicininé reabilitacija — kompleksinis medicininiy reabilitacijos prie-
moniy (kineziterapijos, ergoterapijos, logoterapijos, ortopediniy ir techni-
nés pagalbos priemoniy, psichologinés ir socialinés pagalbos, fizioterapi-



1. Terminy zodynélis

jos, gydymo vaistais ir dieta, pacienty ir jy artimyjy mokymo) taikymas,
siekiant atkurti sutrikusias paciento biopsichosocialines funkcijas arba,
esant negrjztamyjy organizmo pokyc¢iy, jas kompensuoti, arba palaikyti
pasiekta paciento biopsichosocialinio funkcinio pajégumo lygj.

Peloidoterapija (gr. pelos + eidos — ,pavidalas®, gr. therapeia — ,,gydy-
mas“) — gydymas purvu.

Rekreacija - jégy, sveikatos atgavimas, atgaiva.

Sanatorinis (antirecidyvinis) gydymas — natiraliy (balneoterapija, pe-
loidoterapija, klimato terapija) ir performuoty gamtiniy veiksniy taikymas
stacionare gydomiems pacientams, sergantiems létinémis progresuojancio-
mis ir recidyvuojanc¢iomis ligomis.

Sveikatinimo veikla - asmens sveikatos priezitra, visuomenés sveikatos
priezitira, farmaciné ir kita sveikatinimo veikla, kurios rasis ir reikalavimus
ja vykdantiems subjektams nustato Sveikatos apsaugos ministerija (pagal
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyma). Vadovaujantis $iuo api-
brézimu, sveikatinimo veikla apima visas sveikatos prieziiros veiklas: tiek
profilaktika, tiek gydyma, tiek ir reabilitacija.



2. ]VADAS

Lietuvos kurortai — i$skirtinés reikémés Lietuvos Respublikos teritori-
niai vienetai, teikiantys rekreacines paslaugas Zmoniy sveikatai atgauti bei
poilsiui ir turintys didele pridétine verte, formuojant Salies jvaizdj. Lietu-
vos kurorty gamtiniy veiksniy veikimo mechanizmy tyrimai, jy naudojimo
pagrindimas, metodinés rekomendacijos ir kiti su gydymo paslaugy orga-
nizavimu ir teikimu susij¢ klausimai aktyviai nagrinéti nuo 1957 iki 1992
mety. Vertingi Lietuvos mokslininky (A. Ziugzdos, V. Meskos ir kity) at-
likti gamtiniy gydomujy veiksniy tyrimai, $iy veiksniy terapinio potencialo
jvertinimas ir praktinio naudojimo metodinis pagrindimas. Véliau $ie tyri-
mai nebuvo atliekami. Visos Lietuvos kurorty jstaigos, teikiancios balneo-
terapijos paslaugas, vadovaujasi savo paciy sukurtomis ir patvirtintomis
taisyklémis. Dauguma jy taikoma empiri$kai. Remiantis Lietuvos Respub-
likos sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél medicininés reabilitacijos ir
sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo® (2008 m., Nr. V-50),
balneoterapijos procediiros néra jtrauktos j medicininei reabilitacijai vyk-
dyti tinkamy procediiry sarasa.

Europoje balneoterapijos procediiry veiksmingumas ir pagrjstumas
buvo patvirtinti visai neseniai: Italijoje - 2003 m., Prancuzijoje - 2004 m.,
Vengrijoje - 2009 m. Pagrindinés tyrinéjimo sritys: reumatologija, otori-
nolaringologija, pulmonologija, odos, sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos,
sveikatos ekonomika, profilaktiné medicina [1]. Peloidoterapija placiausiai
taikoma létinéms atramos ir judéjimo sistemos ligoms gydyti. Sergant kelio
sanario artroze peloidoterapija mazina skausmg, gerina judéjimo funkcija
ir gyvenimo kokybe [2]. Reumatoidinj artrita (RA) gydant peloidoterapi-
jos procediiromis, derinant jas su sulfidinémis voniomis, gaunamas reiks-
mingas tiek subjektyviyjy (rytinis sgnariy sustingimas, kasdienés veiklos
vertinimo testas, ligos sunkumo bei skausmo vertinimas pagal vizualine
analogine skausmo skale (VAS)), tiek ir objektyviyjy (15 min. éjimo testas,
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plastaky jégos matavimas, sgnariy apimties matavimas) RA rodikliy page-
réjimas, trunkantis 1-3 ménesius [3].

Intensyvus kurortinis kelio sgnario osteoartrito gydymas taikant SPA
procediiry kompleksg veiksmingai mazina skausmg, vertinant pagal VAS
bei Vakary Ontarijo ir McMaster’io universiteto artrito indekso (angl. The
Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMACQ))
pokycius, dél $io gydymo pageréja gyvenimo kokybés rodikliai (SF-36),
48,1 proc. tiriamyjy sumazinamos medikamenty dozés [4, 5].

Taikant gydomojo purvo vonias ir derinant su sulfidinémis voniomis,
matomas geresnis gydomasis poveikis, o biocheminiy rodikliy poky¢iai
patvirtina priesuzdegimines ir sanario kremzlinio audinio homeostaze bei
chondrocity aktyvuma veikiancias peloidoterapijos savybes [6, 7]. Tiek
krioterapijos, tiek peloidoterapijos metu matomi Sirdies ir kraujagysliy
sistemos funkciniy rodikliy poky¢iai iSlieka fiziologiskai normalas, o $iy
rodikliy ir jy sgsajy poky¢iai atspindi individualias organizmo kompleksis-
kumo pasireikimo ypatybes [8]. Balneoterapija mazina atskiry sveikatos
rizikos veiksniy - streso, nuovargio, nuotaikos, pazintinés veiklos, skaus-
mo, kraujo spaudimo, Sirdies susitraukimy daznio, kvépavimo daznio,
bendros savijautos, kauly ir raumeny buklés - poveikio intensyvumga, kartu
mazindama streso sukeliamg integraligja sveikatos rizikg [9]. Per pastaruo-
sius deSimtmecius, vykstant bendrai medicinos pazangai, i§ esmés pasikeité
daugelio ligy gydymo ir reabilitacijos galimybés. Jvertinus pastarojo laiko-
tarpio uzsienio ir lietuviy autoriy moksliniy tyrinéjimy naujumg ir aktua-
luma, iskilo uzdavinys jvertinti Lietuvoje i§gaunamy nataraliyjy gamtiniy
veiksniy poveikj ir parengti moksliniais tyrimais pagrjstas balneoterapijos
ir peloidoterapijos metodines rekomendacijas, kurios pagerinty misy saly-
je teikiamy sveikatinimo ir reabilitacijos priemoniy kokybe.

Si metodiné priemoné skirta Medicinos ir Slaugos fakultety studen-
tams, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojams rezidentams. Tikimeés,
kad $is leidinys bus naudingas visiems reabilitacijos komandos nariams ir
visuomenei.
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SISTEMOS LIGOS

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, atramos
ir judéjimo sistemos ligos apima daugiau kaip 150 diagnoziy, kurios pavei-
kia su $ia sistema susijusias struktairas: raumenis, kaulus, sanarius, sausgys-
les ir raiscius. Pazeidimai gali iSsivysti dél traumos arba ligos, sukelti tiek
trumpalaikius, tiek ilgalaikius funkcijos sutrikimus, lemti negalios i$sivys-
tyma [62].

Pasaulinés ligy sunkumo vertinimo studijos (angl. The Global Burden
of Disease study) 2016 m. duomenimis, atramos ir judéjimo sistemos pato-
logija buvo antra pagal dydj negalios priezastis pasaulyje, o nugaros skaus-
mas iSliko viena didziausiy negalios priezas¢iy. Net 20-33 proc. Zmoniy
visame pasaulyje jaucia sgnariy, kauly ir raumeny skausmga [58].

Sios sistemos patologija nustatoma jvairaus amziaus Zmoniy grupése,
taciau dazniausiai suaugusiyjy ir ypa¢ vyresnio amziaus asmeny grupése
[60]. Jungtinése Amerikos Valstijose 2016 m. vienam i§ dviejy suaugusiy
amerikieciy buvo nustatyta atramos ir judéjimo sistemos patologija - tai
toks pat skaicius kaip ir Sirdies ir kraujagysliy arba létiniy kvépavimo taky
ligy [59]. Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, sergan-
¢iy jungiamojo audinio ir raumeny bei griauciy ligomis asmeny skaicius
2017 m. (ligos ir traumos, uzregistruotos sveikatos prieziiros jstaigose)
buvo 190,5/1 takstanciui gyventojy, i$ kuriy didzioji dalis buvo suauge as-
menys. Apie 16 proc. suaugusiyjy buvo pirma karta nustatytas 0-55 proc.
darbingumo lygis dél jungiamojo audinio ir griau¢iy ir raumeny sistemos
ligy. Gyventojy mirtingumas nuo $ios sistemos patologijos 2017 m. sudaré
3,7 proc. Tai 13-0ji vieta visy ligy grupéje [61].

Prognozuojama, kad atramos ir judéjimo sistemos ligy paplitimas di-
dés, nes pasaulio gyventojai senéja ir daugéja rizikos veiksniy, susijusiy su
$iy ligy issivystymu. Atramos ir judéjimo sistemos ligoms i$sivystyti didele
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3. Atramos ir judéjimo sistemos ligos

reik§me turi $ie rizikos veiksniai: nepakankamas fizinis aktyvumas, nutuki-
mas, rﬁkymas ir nevisaverté mityba.

Siy ligy pozymiai paprastai yra skausmas, sanariy deformacijos, mo-
bilumo ribojimai, funkcinés buklés sutrikimai, darbingumo ir socialinés
veiklos galimybiy sumazéjimas. Atramos ir judéjimo sistemos ligoms gy-
dyti skiriamos tiek medikamentinés, tiek ir nemedikamentinés priemonés
arba jy deriniai bei chirurginis gydymas. Pagrindinés nemedikamentinés
priemonés yra kineziterapija, fizioterapija ir nataraliyjy gamtiniy veiksniy
taikymas: balneoterapija ir peloidoterapija.

Dazniausios $ios sistemos ligos yra osteoartritas (OA), osteochondrozé,
osteoporozé, reumatoidinis artritas ir kitos sisteminés uzdegiminés jun-
giamojo audinio ligos. PSO duomenimis, simptominiu OA serga 9,6 proc.
vyry ir 18,0 proc. motery, vyresniy nei 60 mety [20]. Dél senstancios po-
puliacijos ir didéjancio nutukimo masto tendencingai didéja OA papliti-
mas [21, 22]. Kelio sanario OA uzima treciaja vieta tarp ligy, kuriy papli-
timas didéja sparciausiai [23]. Per deSimtmetj sergamumas kelio sanario
OA padidéjo 32,7 proc. [24]. Su ligos paplitimo didéjimu yra siejamas ir
didéjantis OA salygotos negalios mastas. 1990 m. OA uzémeé 17-3jq vieta,
2006 m. - 14-3ja vietg, o 2016 m. - 12-3ja vietg tarp ligy ir bukliy, suke-
lian¢iy didziausia bendrosios populiacijos negalios masta, vertinant pagal
metus, nugyventus turint negalia (angl. years lived with disability (YLDs))
[21]. Literatairoje aprasoma daugiau kaip 50 skirtingy medikamentiniy, ne-
medikamentiniy ir chirurginiy OA gydymo metody, taciau kelio sanario
OA salygotos negalios masto didéjimas rodo, kad $ios ligos gydymas islieka
aktuali $iy dieny tema.

3.1. Kelio sanario osteoartritas

Kelio sanario osteoartritas (OA) yra létiné degeneraciné kelio sgnario
liga, kuriai budingi anatominiai ir (arba) fiziologiniai sutrikimai, pasireis-
kiantys sgnario kremzlés degeneracija, kaulinio audinio persitvarkymu, os-
teofity formavimusi, sinovijinés membranos uzdegimu, sanario kapsulés
bei rai§¢iy pazeidimu ir normalios funkcijos netekimu [10].
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Kelio sgnario OA issivysti turi jtakos $ie rizikos veiksniai [72]:
1. Endogeniniai:
1.1. amzius;
1.2. Iytis;
1.3. paveldimumas;
1.4. europietiska kilmé;
1.5. pomenopauzinis laikotarpis.
2. Egzogeniniai:
2.1. makrotraumos;
2.2. pasikartojancios mikrotraumos;
2.3. nutukimas;
2.4. sgnariy operacijos;
2.5. gyvenimo biudas (alkoholio vartojimas, rikymas).

3.2. Kelio sanario osteoartrito etiologija

I$skiriamos pirminés (idiopatinés) ir antrinés OA priezastys.

Antrinés OA priezastys yra traumos, jgimtos malformacijos, kojy asies
poky¢iai (varus/ valgus), pooperacinés biklés, metaboliniai sutrikimai,
hemochromatozé, chondrokalcinozé, endokrininiai sutrikimai — akrome-
galija, hiperparatiroidizmas, hiperurikemija, aseptiné nekrozé [72].

3.3. Kelio sgnario osteoartrito patogeneze

Patogenezéje svarby vaidmeny vaidina hialininés kremzlés matrica,
kurios formavimasi reguliuoja anaboliniai (insulino tipo augimo faktorius
(IAF) I ir II) ir kataboliniai (interleukinas-1, naviko nekrozés faktorius
(TNF) alfa ir proteinazés) procesai. Jiems sutrikus pakinta chondrocity ak-
tyvumas, vystosi degeneraciniai procesai, osteoartritas [72].

3.4. Kelio sgnario osteoartrito diagnostika

Diagnostika remiasi anamneze, fiziniu i$tyrimu, radiologiniais ir labo-
ratoriniais tyrimais. Vertinant ligos anamneze, fiksuojami duomenys apie

12



3. Atramos ir judéjimo sistemos ligos

amziy, lytj, agj, svorj, KMI, artrozés laipsnj, kreipiamas démesys j skaus-
ma, jo pobudj, skausmo mal$inimo poreikj, funkcijos praradima, sanariy
sustingima, judesiy amplitudés sumazéjima, kasdienés veiklos sutrikimus,
ortopediniy priemoniy poreikj. Taip pat vertinami ir kiti simptomai: krepi-
tacija, jautrumo padidéjimas temperattriniams veiksniams [72].

Fizinio iStyrimo metu vertinami visi poZymiai, randami apzitrint, ¢iuo-
piant pazeistus sanarius, vertinant jy judesiy amplitude, stabiluma, apimtis,
galiiniy raumeny jéga, atliekant specifinius testus pagal poreikj.

Apatinés galunés judesiy amplitudé (blauzdos lenkimas, tiesimas)
vertinama goniometru. Testuojant naudojamas mechaninis goniometras.
Stacionarioji jo svirtis laikoma i$ilgai §launies i$orinio pavirsiaus vidurio li-
nijos, judancioji svirtis — isilgai blauzdos iSorinio pavirsiaus vidurio linijos,
nukreipiant goniometrg taip, kad jo centras sutapty su sanario centru. Ma-
tavimas atliekamas tiriamajam gulint ant nugaros. Vertinamas maksimalus
aktyvus lenkimas ir tiesimas per kelio sanarj. Judesiy amplitudé isreiskiama
laipsniais, remiantis neutralaus nulio metodu:

o Lenkimas per kelio sanarj: tiriamajam gulint ant nugaros prasoma
aktyviai lenkti kojg per kelio sanarj, siekiant igauti kuo didesne ju-
desio amplitude. Maksimali galima blauzdos lenkimo amplitudé —
135 laipsniai.

o Tiesimas per kelio sgnarj: tiriamajam gulint ant nugaros praoma ak-
tyviai sulenkti kojg ir istiesti. Goniometru vertinama, kiek laipsniy
traksta iki visi$ko blauzdos istiesimo per kelio sanarj, t. y. iki 0 laips-
niy.

Kelio sgnario, $launies, blauzdos apimc¢iy matavimas atliekamas ede-
mai, raumeny hipotrofijai jvertinti. Galiniy apimciai matuoti standar-
tizuotose vietose naudojama centimetriné juostelé. Tiriamasis guli ant
nugaros atsipalaidaves, raumenys nejtempti, keliai visiskai istiesti. Tokios
padéties pacientui tyréjas atlieka abiejy kojy penkiy viety matavimus: lau-
nies (15 cm vir$ girnelés), virs girnelés, per kelio sanarinj pavirsiy, Zemiau
girnelés ir blauzdos (10 cm Zemiau girnelés).

Blauzdos lenkiamuyjy ir tiesiamyjy raumeny jégai vertinti naudojamas
R. Lovetto testas. Raumeny jégos testavimo metu tiriamajam nurodoma
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pradiné padétis ir paaiskinama, kaip atliekamas judesys, kuris daromas
vertinamgja raumeny grupe. Jei tiriamasis atlieka visos amplitudés judesj,
tyréjas suteikia pasipriesinimg judesiui. Vertinama abiejy kojy keturgalvio
$launies, pusgyslinio ir pusplévinio raumeny susitraukimo jéga balais nuo
0 iki 5 [86] (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Raumeny jégos vertinimas penkiabale sistema
(R. Lovetto testas)

Balai |Aprasymas

5 Visa judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas ir stipry pasipriesinima

Visa judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas ir nedidelj pasipriesinima

4
3 Visa judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas be pasipriesinimo
2

Visa judesio amplitudé pasalinus gravitacijos jégy veikima

1 Néra judesio, tik raumens susitraukimas

0 Néra judesio, néra raumens susitraukimo

Skausmo intensyvumas ir jo medikamentinio gydymo vertinimas atlie-
kamas taikant skausmo intensyvumo klausimyna. Skausmo intensyvumas
vertinamas naudojant Skaitmenine analogine skausmo skale. Dalyviy pra-
$oma jvertinti jy bendrai juntamg skausmg. Vertinama desimtbale siste-
ma nuo 0 iki 10, kur 0 - skausmo néra, o 10 baly - stipriausiai jau¢iamas
skausmas, kokj galima jsivaizduoti. Skausmo intensyvumo klausimyne taip
pat vertinama, kiek ir kokiy skausmg mal$inanciy vaisty vartoja tiriamasis
(1 priedas).

Objektyvieji judéjimo funkcijos vertinimo testai

Desimties metry éjimo testas naudojamas éjimo greiciui jvertinti. Eji-
mo greitis — tai patikimas ir jautrus rodiklis, skirtas funkcinés buklés sta-
tusui jvairiose populiacijos grupése vertinti ir stebéti, tarp jy ir asmeny,
serganciy kelio sgnario artroze [73, 74]. Ejimo greitis gali bati vertinamas
kaip asmens mobiluma bendruomenéje lemiantis veiksnys (2 lentelé).
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2 lentelé. Ejimo greicio rodikliy reik§mes [75]

Ejimo greitis (m/s) Asmens mobilumas

<04 Judéjimas namy aplinkoje

0,4-0,8 Ribotas judéjimas bendruomenéje
>0,8 Neribotas judéjimas bendruomenéje

Atliekant Desimties metry éjimo test3g, matuojamas maksimalus éjimo
greitis: asmens prasoma eiti kaip galima greic¢iau. Ejimo trasa 10 metry il-
gio, atstumas suzymetas ties 0, 2, 8 ir 10 metry atkarpomis. Siekiant paneig-
ti éjimo greicio netolygumga jsibégéjant ir létéjant, chronometras jjungia-
mas ir i§jungiamas asmeniui pasiekus 2 metry riba, o laikas sustabdomas
perzengus 8 metry ribg. Fiksuojamas laikas, per kurj asmuo jveikia 6 metry
atstumg. Testas kartojamas tris kartus. Vedamas gauty rezultaty aritmetinis
vidurkis ir apskai¢iuojamas éjimo greitis (m/s). Standartine matavimo pa-
klaida laikytina 0,03 m/s [76, 77].

Penkiy karty atsistojimo ir atsisédimo testas naudojamas apatiniy ga-
laniy raumeny jégai, judéjimo funkcijai jvertinti. Jprastas metodas apatiniy
galiiniy raumeny jégai vertinti yra izokinetinés raumeny jégos matavimas,
tac¢iau daznai dél sumazéjusio mobilumo vyresnio amziaus asmenims $io
matavimo nepavyksta atlikti, todél plac¢iau naudojamas Kédés testas [74].
Be éjimo, atsisédimo ir atsistojimo judesys yra ypa¢ daznai daromas kas-
dienéje veikloje, todél yra labai svarbus fiziniam nepriklausomumui ver-
tinti ir yra vienas i$ funkcinio pajégumo rodikliy. Sio veiksmo metu akty-
vinami jvairiis apatinés galinés raumenys, ypac blauzdos tiesiamieji, kuriy
silpnumas budingas asmenims, sergantiems kelio sgnario artroze [78].
Testui atlikti naudojama standartiné 45 cm aukscio kédé. Testas pradeda-
mas asmeniui sédint ant kédés. Asmens paprasoma kaip jmanoma greiciau
atsistoti nuo kédés ir vél atsiseésti, veiksma kartojant 5 kartus. Penkiy kar-
ty atsistojimo ir atsisédimo testo atlikimo laikas jvairiose amziaus grupése
pateikiamas 3 lenteléje. Testo atlikimo trukmé > 13 sek. traktuojama kaip
sutrikusi judéjimo funkcija su padidéjusia griuvimo rizika [79]. Minimaliu
reik§mingu pokyc¢iu laikoma 2,3 sek. [80].
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3 lentelé. Penkiy karty atsistojimo ir atsisédimo trukmeés
priklausomumas nuo amziaus [81]

Amzius (metais) Laikas (sek.)
60-69 11,4
70-79 12,6
80-89 14,8

Kelio sanario pazeidimo ir osteoartrito pasekmiy klausimynas
(KOOS) (angl. Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score) - tai subjek-
tyvusis funkcinés buklés ir su kelio sgnariu susijusios gyvenimo kokybés
vertinimo metodas. Naudojama aprobuota lietuviskoji KOOS klausimyno
versija LK 1.0. KOOS klausimynas yra kelio sgnariui jvertinti pritaikytas
klausimynas, kurio tikslas - jvertinti asmeny nuomone apie jy kelio sana-
rio bukle ir su juo susijusias problemas. KOOS klausimynas - tai i$plésta
WOMAC (angl. Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthri-
tis Index) klausimyno forma. Skirtingai nuo kity kelio sanario funkcijai
vertinti naudojamy klausimyny, KOOS vertinamos tiek trumpalaikeés, tiek
ilgalaikés su kelio sanario pazeidimu susijusios pasekmés [82]. Klausimyna
sudaro 42 komponentai, suskirstyti j penkias, atskirais balais vertinamas,
klausimy grupes: skausmo (KOOS-skausmas), judrumo sportuojant ir re-
kreacinéje veikloje (KOOS-SR) bei su kelio sanariu susijusios gyvenimo
kokybés (KOOS-QOL). Kiekvienas klausimas turi penkis galimus atsaky-
my variantus, vertinamus balais nuo 0 (néra problemos) iki 4 (ryski proble-
ma). Susumuoti balai kiekvienoje klausimy grupéje yra paverciami j skale
nuo 0 iki 100, kur 0 - ryskiausias sutrikimas, o 100 — néra sutrikimo [83].
Minimalus reik§mingas pokytis traktuojamas, kai rezultaty skirtumas - 10
baly [86] (2 priedas).

SF-36 klausimynas (Trumpoji sveikatos apklausos forma, angl. Short
Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire) susideda i$ 36 klausimy,
apimanciy astuonias gyvenimo sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojima
dél fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialinius rysius, emocing
biseng, energinguma / gyvybinguma, skausma ir bendrajj sveikatos verti-
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nimg. Naudojant $j klausimyng yra vertinama pastaryjy keturiy savaic¢iy
savijauta. Duomenys apdorojami pagal klausimyng sukarusios institucijos
instrukcijas [85] (3 priedas).

Rentgenologinis tyrimas atliekamas kaip pirmaeilis tyrimas ligos diag-
nozei ir stadijai nustatyti bei ligos progresavimui vertinti [72]. OA ligos
stadijos klasifikuojamos pagal Kellgreng ir Lawrenceg (4 lentelé).

4 lentelé. Kelio sanario OA stadija pagal Kellgreng ir Lawrence’a

Stadija | PoZzymiai

0 Norma

I Pradiniai osteofity formavimosi pozymiai sgnariniy pavirsiy krastuose

I Sanarinio tarpo susiauréjimas, vidutinio sunkumo subchondriné sklerozé

1l 3 -> 50 proc. sgnarinio tarpo susiauréjimas, ryski subchondriné sklerozé,
osteofity formavimasis

v Sanario destrukcija, iSnykes sgnarinis tarpas, subchondrinés cistos, sagnariniy
pavirsiy iSnirimas

Magnetinis rezonansas suteikia daug papildomos informacijos apie li-
gos stadijg ir progresavima, sanario struktiry poky¢ius. Ultragarsinis tyri-
mas padeda jvertinti minkstyjy audiniy bukle, skyscio kiekj sanaryje [72].

3.5. Kelio sgnario osteoartrito klinikiniai pozymiai

Vykstant degeneraciniams procesams, atsiranda klinikiniy ligos pozy-
miy: bukas maudzianciojo pobudzio arba astrus pertraukiamas kelio sana-
rio skausmas, krepitacija, patinimas ir sustingimas, judesiy amplitudés su-
mazeéjimas, kojos raumeny, ypac keturgalvio §launies raumens, silpnumas
[11-15]. Kelio sanario OA yra glaudziai susijes su judéjimo funkcijos su-
trikimu, dalyvavimo kasdienéje veikloje pablogéjimu, didesniu gretutiniy
ligy pasireiskimu, miego sutrikimais, depresija ir, galiausiai - nepriklauso-
mumo praradimu, gyvenimo kokybés blogéjimu [16-18]. Tai dazniausia
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priezastis, sukelianti apatinés galinés funkcijos sutrikima vyresniems nei
50 mety pacientams [19].

3.6. Kelio sanario osteoartrito gydymas

Kelio sgnario OA $iuo metu yra nepagydoma liga, taciau jvairiais gy-
dymo budais galima sulétinti ligos progresavima, sumazinti simptomus,
pagerinti gyvenimo kokybe ir nutolinti negalig.

Anot Tarptautinés osteoartrito mokslinés draugijos (2013) (angl. Osteo-
arthritis Research Society International - OARSI), kelio sgnario OA gydy-
mo tikslai yra suvaldyti sgnario skausma, pagerinti ir islaikyti jo paslan-
kuma, siekti maksimalaus asmens savarankiskumo, mazinti fizine negalia,
gerinti su sveikata susijusia gyvenimo kokybe, riboti sanario pazeidimo
progresavimg ir $viesti pacientus apie $ig liga.

Skausmas yra pagrindinis nusiskundimas, dél kurio kelio sanario OA
sergantys zmonés kreipiasi pagalbos j gydymo jstaiga. Pirmiausia ligos gy-
dymas yra skirtas simptomams, ypac skausmui, mazinti. Dabartinis jpras-
tas kelio sgnario OA gydymas yra konservatyvusis (nemedikamentinis ir
medikamentinis), ir tik esant vélyvosioms ligos stadijoms skiriamas chirur-
ginis gydymas - endoprotezavimas, kada visiskai sudiles sanarys pakeicia-
mas dirbtiniu [87].

Gydant OA rekomenduojama skirti sudétinj gydyma, lygiagreciai ren-
kantis ir medikamentines, ir nemedikamentines priemones, kuriy tikslas -
mazinti skausma, pristabdyti ligos progresavimg ir gerinti arba kompen-
suoti sutrikusig judéjimo funkcijg [25]. Dazniausiai rekomenduojamos
nemedikamentinés gydymo priemonés: kineziterapija, svorio koregavimas,
ortopediniy arba techniniy pagalbos priemoniy pritaikymas, elektrostimu-
liacija arba gydymas Kkitais fizikiniais veiksniais [26].

3.6.1. Medikamentinis kelio sqnario osteoartrito gydymas

Remiantis Amerikos reumatologijos kolegijos (2012) (angl. American
College of Rheumathology - ACR) rekomendacijomis, kelio sgnario OA
medikamentinis gydymas susideda i§ skausma mal$inanciy vaisty, tokiy
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kaip acetaminofenas (paracetamolis), nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
(NVNU), ir vidusgnariniy injekcijy. Ta¢iau simptominis gydymas yra men-
kas: tai tik mazai arba vidutini$kai veiksmingas medikamentinis skausmo
gydymas, kurj riboja galimas nepageidaujamas poveikis ir kontraindikaci-
jos [90].

Dazniausiai ligos pradzioje, kai skausmas néra labai stiprus ir néra sana-
rio uzdegimo pozymiy, pirmaeilis vaistas skausmui malsinti yra nenarkoti-
nis analgetikas acetaminofenas (paracetamolis) [87].

NVNU skiriama tuomet, kai vargina stiprus kelio sanario skausmas, yra
antrinio artrito pozymiy arba gydymas acetaminofenu neveiksmingas [87].
Amerikos ortopedijos chirurgy akademijos (2013) (angl. American Acade-
my of Orthopaedic Surgeons - AAOS) simptominio kelio sgnario OA gydy-
mo gairése rekomenduojama vartoti NVNU ir tramadolj. Si rekomendacija
pagrista teigiamais tyrimy rezultatais, lyginant atrankiuosius, neatrankiuo-
sius arba vietinius analgetikus ir tramadolj su placebo [93]. Sergant kelio
sanario OA, NVNU rekomenduojami vartoti kuo mazesnémis dozémis ir
kuo trumpiau. Taip yra todél, kad $ie vaistai vyresnio amziaus pacientams
gali sukelti nemaza $alutinj poveikj, kaip virskinimo kanalo pazeidimas,
aminis inksty funkcijos nepakankamumas [92, 94].

Skausmg ir uzdegima taip pat malsina vietinio poveikio priemoneés: te-
palai ir geliai su prieSuzdegiminiais vaistais (diklofenako, ibuprofeno, keto-
profeno geliai). Vietiniai NVNU rekomenduojami tarptautinése ir nacio-
nalinése kelio artrozés gydymo gairése (ACR 2012, AAOS 2013, ESCEO
2016) kaip ankstyvas gydymo biidas kelio sagnario OA skausmui valdyti [92,
93]. Remiantis atliktais tyrimais, vietiniai NVNU yra tokie pat veiksmingi
gydant kelio sanario OA kaip ir geriamieji, be to, naudojant vietinio povei-
kio priemones, yra mazesnis nepageidaujamas poveikis virskinimo kana-
lui, nors ir padidéja lengvy odos reakcijy rizika [92].

Vidusanarinés injekcijos — dar vienas medikamentinis kelio sagnario OA
gydymo biudas. Injekcijoms naudojami kortikosteroidai (gliukokortikoi-
dai) arba hialurono ragstis (HR). Jei OA pazeistame kelio sanaryje atsi-
randa uzdegimo pozymiy, j ji galima susvirksti gliukokortikoidy. Vaisty
poveikis gali testis nuo keliy dieny iki keliy savaiciy ar net ménesiy [87].
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Remiantis M. Richards’u ir kt. (2016) atliktos metaanalizés duomenimis,
kortikosteroidy injekcijy veikimo trukmé yra nuo 1 iki 24 savaiciy [88].
Gliukokortikoidy negalima $virksti j ta patj sanarj daugiau nei 3 kartus per
metus arba dazniau nei kas 3 ménesius. Nepageidaujamas leidziamy korti-
kosteroidy poveikis yra odos atrofija, tendinopatija, hiperglikemija, taip pat
kelio sgnario ir kremzlés pazeidimas [87, 88].

Dél kelio sgnario OA gydymo vidusgnarinémis injekcijomis klinikinés
rekomendacijos skiriasi. ACR (2012) ir AAOS (2013) gydymo gairése ne-
rekomenduojama skirti nei kortikosteroidy, nei HR injekcijy, o ESCEO
(2016) gairése HR vidusanarinés injekcijos rekomenduojamos kaip antro-
sios pakopos gydymas po acetaminofeno ir NVNU [92, 93].

Kai kelio sgnario OA pereina j vélesnes stadijas ir juntamas skausmas
yra labai stiprus, o gydymas NVNU neveiksmingas, tada skiriama centri-
nio veikimo opioidiniy analgetiky — tramadolio arba stipresniy morfino
preparaty [87, 96]. Nustatyta, kad trumpalaikis gydymas tramadoliu veiks-
mingai sumazina skausmg ir pagerina funkcine bukle kelio sgnario OA
sergantiems asmenims [92]. Siekiant i§vengti fizinés priklausomybés ir $a-
lutinio poveikio pasireiskimo, tinkama vaisto dozé nustatoma individualiai
(87,92, 95].

3.6.2. Chirurginis kelio sqnario osteoartrito gydymas

Esant vélyvajai kelio sanario OA stadijai, kai skausmas yra nuolatinis,
neveikiamas konservatyviojo gydymo, yra sutrikusi sanario funkcija, rent-
genologiskai patvirtinama vélyvosios stadijos artrozé, tenka gydyti chi-
rurgiskai [87]. Atliekama kelio sanario endoprotezavimo operacija, kurios
metu pazeisti kelio sgnario pavirsiai pakeiciami metalo ir plastiko kompo-
nentais. Sios operacijos metu gali biiti pakeista ir paZeista girnelés dalis.
Operacijos tikslas — sumazinti skausmg, kurj sukelia sgnario pavir$iy su-
sidévéjimas, padidinti ir (arba) grazinti kelio lankstumga. Lietuvos sgnariy
endoprotezavimo registro duomenimis, Lietuvoje sanariy keitimo operaci-
juy kasmet daugéja. 2017 m. buvo atliktos 3473 kelio sgnario endoproteza-
vimo operacijos, kuriy pagrindiné priezastis — pirminis osteoartritas. Tai
sudaro 90 procenty visy kelio endoprotezavimo operacijy priezasciy [97].
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AAOS (2013) kelio sgnario OA chirurginio gydymo gairése skelbiama,
kad pacientams, turintiems gretutiniy ligy, tokiy kaip cukrinis diabetas,
kepeny cirozé arba hepatitas, yra patvirtinta didesné komplikacijy po ke-
lio endoprotezavimo operacijos rizika. Nutukusiems, sergantiems depresija
ir (arba) turintiems nerimo sutrikimy pacientams pooperacinis rezultatas
yra gerokai prastesnis nei kitiems [98]. W. L. Healy’is ir kt. (2013) atliko
metaanalize ir apibendrino galimas komplikacijas bei nepageidaujama
poveikj po kelio endoprotezavimo operacijos. Tai kraujavimas, zaizdos
komplikacija, infekcija, tromboembolija, nervy sistemos sutrikimas, krau-
jagysliy pazeidimas, raumens suzalojimas, sgnario nestabilumas, lazis, is-
nirimas, susidévéjimas, osteolizé, implanto atsipalaidavimas, dislokacija ir
mirtis [99].

3.6.3. Nemedikamentinis kelio sqnario osteoartrito gydymas

Remiantis OARSI (2013) ir AAOS (2013) kelio sagnario OA gydymo
gairémis, fizinis aktyvumas yra rekomenduojamas kaip pagrindinis kon-
servatyviojo gydymo metodas visiems, sergantiems $ia liga. Tai sumazina
skausma ir pagerina funkcine bukle [93, 100]. Taip pat AAOS (2013) ke-
lio sanario OA gydymo gairése rekomenduojama, kad asmenys, sergantys
simptominiu OA, dalyvauty mokymo programoje [93]. Jeigu néra regu-
liaraus fizinio aktyvumo, tuomet raumeny jéga mazéja. Norint stabilizuoti
kelio sgnarj ir sustabdyti artrozés progresavima, butina stiprinti raumenis
apie pazeistg sanarj, ypac keturgalvj. Pacienty mokymas yra labai reik§min-
gas mazinant skausmga, siekiant geresnio ligos gydymo ir valdymo, pageri-
na gyvenimo kokybe [101]. AAOS (2013) kelio sgnario OA gydymo gairése
kino svorio mazinimas yra rekomenduojamas kaip svarbus gydymo kom-
ponentas asmenims, sergantiems simptominiu kelio sgnario OA, kai KMI
> 25 [93].

Manualiné terapija - papildomas gydymo metodas, sergant kelio s3-
nario OA, kai gydytojas rankomis atlieka jvairias manipuliacijas su ligo-
nio kinu. Sio metodo tikslas - grazinti sutrikusia funkcija. Skirtingose
Salyse manualiné terapija yra reglamentuojama nevienodai, bet dazniau-
siai ji apima masaza, sgnariy mobilizacija ir manipuliacija [102]. ACR
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(2012) ir Nacionalinio sveikatos ir profesionalios slaugos instituto (2014)
(angl. National Institute for Health and Care Excellence - NICE) gairése
rekomenduojama manualing terapijg naudoti kaip papildomg kelio sgnario
OA gydyma, nes masazas veiksmingai mazina skausma, atpalaiduoja jsi-
tempusius raumenis ir pagerina fizing bukle kelio sagnario OA sergantiems
pacientams [103].

Kelio sanario OA nemedikamentinio gydymo programoje naudojami
ir fizikiniai veiksniai, tokie kaip raumeny elektrostimuliacija, magnetote-
rapija, gydymas ultragarsu, lazerio terapija. Jie teigiamai veikia skausma,
sanario paslankumg ir gyvenimo kokybe [100]. Dazniausiai keliy fizikiniy
veiksniy derinys efektyviau palengvina ligos simptomus, o kartu su svorio
mazinimu ir fiziniais pratimais lemia dar geresnius rezultatus.

Apzvelgiant nemedikamentinio kelio sgnario OA gydymo gaires, reko-
mendacijos yra priestaringos. Nors ACR (2012) gairése rekomenduojama
naudoti $iluminius veiksnius ir transkutaning elektrine nervo stimuliacija
(TENS), tac¢iau naujausiose AAOS (2013) ir OARSI (2013) gairése pries-
taraujama fizikiniy veiksniy taikymui, jskaitant elektroterapijg. Iki Siol vis
dar traksta jtikinamy jrodymy fizikiniy veiksniy naudai pagrijsti, nes dau-
guma atlikty tyrimy yra nekokybiski, o rezultatai daznai priestaringi [93].

Naujausiose kelio sanario OA gydymo gairése pateikiamos rekomen-
dacijos apie terapinio ultragarso (UG) naudg ir panaudojima kelio sgnario
OA gydyti taip pat yra priestaringos [104].

Dar vienas fizikinis veiksnys, naudojamas kelios sanario OA gydyti, yra
mazo intensyvumo lazerio terapija (angl. low level laser therapy - LLLT).
Naujausios Cochrane metaanalizés (S. Rayeganis ir kt., 2017) rezultatai taip
pat parodé teigiama LLLT poveikj mazinant skausmg ir gerinant funkcine
bukle asmenims, sergantiems kelio sgnario OA, taciau triksta duomeny
apie tai, kaip LLLT veiksmingumui turi jtakos gydymo trukmeé, procediiry
skaicius ir reikalinga dozé [105]. Tac¢iau taikant didelio galingumo lazerius
(angl. high intensity laser therapy — HILT) [104], ju spinduliai gali pasiekti
gilesnius audinius nei LLLT, todél jy efektyvumas gydant kelio sgnario OA
yra didesnis.
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Kelio, ypac girnelés, teipavimas yra dar vienas konservatyvusis gydymo
budas asmenims, sergantiems kelio sgnario OA, ir rekomenduojamas kai
kuriose klinikinése gairése [93]. Nors ACR (2012) ir AAOS (2013) pasialé
teipavima kelio sanario OA gydymo gairése kaip papildoma konservatyvyjj
gydymo metoda skausmui malsinti ir judéjimo funkcijai gerinti, taciau vis
dar néra pakankamai jrodymy, kuris teipavimo buidas yra veiksmingiau-
sias.

Nataraliyjy gamtiniy veiksniy — balneoterapijos arba peloidoterapijos —
taikymas literatiroje minimas kaip vienas i§ galimy simptominio gydy-
mo metody, placiai taikomy esant jvairioms griauciy ir raumeny sistemos
ligoms [31-33]. M. Antonellio atliktoje literatiiros apzvalgoje ir meta-
analizéje nustatytas reikSmingas teigiamas SPA ir balneoterapijos povei-
kis gerinant asmeny, serganciy kelio sgnario OA, gyvenimo kokybe [34].
A. Fraiolio ir kt. sisteminéje literatiros apzvalgoje taip pat nustatytas tei-
giamas SPA terapijos poveikis mazinant skausma ir gerinant funkcine ba-
kle asmenims, sergantiems kelio sanario OA [35].

A. Fioravantio ir kt. (2012 m.) atliktoje studijoje pasirinktas 2 sav. sul-
faty-bikarbonaty-kalcio mineralinio vandens voniy trukmés gydymo kur-
sas, kurio metu nustatytas statistiskai reik$mingas skausmo mazéjimas ir
funkcinés buklés geréjimas tiek lyginant su pradiniais rezultatais, tiek su
kontrolinés grupés pacientais, kuriems jokia papildoma specifiné interven-
cija nebuvo taikyta [106]. Nustatytas teigiamas poveikis mazinant skausma
ir visiems funkcinés buiklés rodikliams, isliekantis ir 2 mén. po tyrimo pa-
baigos.

Kiek ilgesné (3 sav.) gydymo kurso trukmé pasirinkta A. Kulischo ir kt.
atliktame tyrime, kuriame karbonaty, sieros, kalcio, magnio mineralinio
vandens 34 °C baseino poveikis lygintas su tokios pat temperatiros gélo
vandens voniomis. Tyrimo metu nustatytas trumpalaikis teigiamas mine-
ralinio vandens poveikis skausmo ir sustingimo mazéjimui, funkcijos page-
réjimui, isliekantis ir po 15 savaiciy. Minétoje studijoje papildomai nagri-
nétas poveikis judesiy amplitudei bei lipimo laiptais greic¢iui. Kelio sgnario
lenkimo judesio amplitudé reiksmingai pageréjo abiejose grupése iskart po
gydymo ir praéjus 15 savai¢iy po gydymo, taciau reik§mingai didesnis pa-
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geréjimas buvo terminio mineralinio vandens grupéje. Lipimo laiptais grei-
tis reik$mingai pakito abiejose grupése, taciau reik§mingo skirtumo tarp
grupiy nenustatyta [107].

G. Shermanbo ir kt. atliktame tyrime taip pat buvo lygintas 35-36 °C
sieros mineralinio vandens poveikis su tokios pat temperatiiros gélo van-
dens stkurinés vonios poveikiu, taikant retesnes (2 k./sav.) intervencijas,
i$ viso 6 savaites. Tyrimo metu nustatytas teigiamas mineralinio vandens
poveikis mazinant skausma po gydymo kurso ir isliekantis iki 1 ménesio,
vertinant pagal pacienta, ir iki 3 ménesiy, vertinant pagal tyréja. Tiriamyjy
grupéje buvo nustatytas skausmo ir sustingimo sumazéjimas, funkcijos pa-
geréjimas, isliekantis imtinai iki 6 mén. po gydymo [108].

M. Branco ir kt. atliktame tyrime nustatytas teigiamas sulfidinio mine-
ralinio vandens poveikis mazinant skausmg ir patinima, gerinant mobilu-
mo funkcijg, i$liekantis iki 2 ménesiy [109].

G. Giingenas ir kt. nustaté asmeny, serganciy kelio sanario OA, funkci-
nés buklés pageréjima po to, kai buvo atliktas purvo pakety aplikacijy kelio
sanario srityje 12 karty po 20 min. kursas [108].

I. K. Tefner’io ir kt. atliktame tyrime, kurio metu purvo pakety aplikaci-
ja buvo lyginta su specialiai tyrimui pagamintos medziagos, pasizymincios
tokiomis paciomis savybémis (spalva, klampumu, plastisSkumu, prigludi-
mu prie odos, vandens suri$imu) kaip naudotas purvas, aplikacija. Abiejose
grupése taip pat nustatytas reik§mingas skausmo ir sustingimo sumazéji-
mas, funkcijos pageréjimas, isliekantis 12 sav. po gydymo pabaigos. Kita
vertus, reik§mingo skirtumo tarp grupiy Sioje studijoje nebuvo nustatyta.
Papildomai buvo vertinta judesiy amplitudé ir 15 min. éjimo greitis. Po gy-
dymo éjimo greitis statisti$kai reik$émingai padidéjo abiejose grupése, ta-
¢iau reikSmingas skirtumas isliko tik purvo pakety grupéje (tarp grupiy
reik§mingo skirtumo nebuvo). Lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudé reiks-
mingai nepakito nei tiriamyjy, nei kontrolinéje grupéje [110].

K. OzkuKo ir kt. atliktame tyrime vertintas ne paties gydymo purvu pra-
nasumas, taciau lyginta purvo (maisyto su mineraliniu sulfaty, chloridy,
kalcio, magnio vandeniu) aplikacijy poveikis, skiriant du skirtingus gydy-
mo kursus. I grupei skirtas gydymas 5 k./sav. 2 sav. (i$ viso 10 sesijy), o II
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grupei — 2 k./sav. 5 sav. (i$ viso 10 sesijy) [111]. Prie§ purvo aplikacijas pa-
cientams buvo skiriama 20 min. trukmés hidroterapija 38 °C gélo vandens
baseine. Abiejose grupése nustatytas reik§mingas teigiamas poveikis skaus-
mo ir sustingimo mazéjimui, funkcijos geréjimui, isliekantis 12 sav. po
gydymo kurso pabaigos. Reik§mingo skirtumo tarp grupiy nebuvo, todél
nustatyta, kad tiek nuoseklus, tiek su pertraukomis gydymo purvu kursas
yra veiksmingas mazinant skausmg ir gerinant funkcine bukle asmenims,
sergantiems kelio sagnario OA.

Nors ir daugéja tyrimy, rodanciy teigiamg natiiraliyjy gamtiniy veiks-
niy poveikj, taciau, remiantis tarptautiniy ir nacionaliniy eksperty patei-
kiamomis kelio sagnario OA gydymo rekomendacijomis, $iy gydymo me-
tody vaidmuo kol kas islieka neaiskus. EULAR 2003 m. rekomendacijose
minima SPA terapija, kaip viena i$§ galimy nefarmakologiniy kelio sgnario
OA gydymo metody, o atnaujintose 2013 m. rekomendacijose SPA terapija
jau nebeminima [63, 64]. OARSI rekomenduoja balneoterapija (apibrézta
kaip terminiy mineraliniy vandeny voniy naudojima) tik esant kelio sana-
rio ir kartu kity sanariy OA, taip pat jei yra gretutiniy ligy, taciau truksta
jrodymy ir rekomendacijy, kai yra vietinis kelio sanario OA [65].
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Balneoterapija tradici$kai suprantama kaip maudymasis mineraliniuose
ir (arba) terminiuose vandenyse i$§ natiiraliyjy $altiniy, taip pat kaip gydy-
mas dujy molekulémis (pvz.: CO,, H,S), purvu (peloidais) ar kt. natiiraliai-
siais veiksniais, literatiroje daznai priskiriamais prie balneologiniy inter-
vencijy [36]. Literatiroje dar minimas SPA terapijos terminas, apimantis
sudétinius gydymo nattraliaisiais gamtiniais veiksniais (mineraliniu van-
deniu, purvais) metodus kartu su masazu, fizioterapija ir kt. [37].

4.1. Mineraliniai vandenys ir jy klasifikavimas

Mineraliniai vandenys - pozeminiai vandenys, turintys daugiau nei
jprastai mineraliniy (reciau organiniy) komponenty ir (arba) pasizymin-
tys savitomis fizikinémis, cheminémis ir biologiskai aktyviomis savybémis
(temperatira, ragstingumu, radioaktyvumu) [38]. Mineraliniuose vande-
nyse biina jvairiy istirpusiy dujy (azoto, anglies dioksido, sieros vandeni-
lio, metano, fluoro), mikroelementy (vario, mangano, cinko, licio, gelezies,
stroncio, kobalto, arseno, bromo, jodo) [39].

Pagrindinés mineralinio vandens sudedamosios dalys skirstomos pagal:

« bendraja mineralizacija (nuo silpnos mineralizacijos (nuo 2 g/1) iki

starymy (daugiau kaip 35 g/1));

« jonine sudétj;

« mikroelementy spektra;

« organines medziagas;

o dujines medziagas;

« radioaktyvumay;

« oksidacinj-redukcinj potencialg (Eh);

o Sarmy ir ragsciy bukle (pH);

o temperatura.
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Pagal mineralizacijg mineraliniai vandenys skirstomi j grupes, pagal jo-
ning sudeétj - j klases [38].

4.1.1. Mineralinio vandens elektrolitai

Druskos vandenyje daugiausia yra ne molekulinés dispersijos, bet diso-
cijuotos j anijonus ir katijonus. Nors didelés koncentracijos tirpalo drus-
kos disocijuoja silpniau nei mazos koncentracijos, taciau absoliutusis di-
delés koncentracijos tirpalo disocijuoty jony kiekis vis délto didesnis negu
mazos koncentracijos tirpalo. Cheminése mineralinio vandens reakcijose
jungiasi ne druskos gramas su gramu, bet elektrolity jonai su jonais, todél
mineralinio vandens drusky i$raiSka masés vienetais neinformatyvi. Nusta-
tyta, kad mineraliniame vandenyje jvairiy jony tarpusavio rysius salygoja
ju atominé bei molekuliné masé ir valentingumas. Todél, nustacius kiekvie-
no mineraliniame vandenyje esancio elemento ar jy junginiy absoliuciaja
mas¢ miligramais, reikia jg padalyti i§ atominés arba molekulinés masés.
Gauname vadinamajj milimolj, kuris yra dauginamas i§ valentingumo ir
taip apskai¢iuojamas milivalis.

Anijony ir katijony milivaliai sudedami atskirai. Laikant, kad kiekvie-
nos grupés apskaiciuota milivaliy suma lygi 100, nustatomas kiekvieno ani-
jono ir katijono kiekis procentais. Tokiu bidu apskaic¢iuojamas kiekvienos
vandenyje esanc¢ios medziagos (elektrolity jono) kiekis procentais.

Mineralinio vandens cheminei sudéciai ir ty medziagy kiekiui pavaiz-
duoti naudojama formulé - trupmena, kurios skaitiklyje mazéjancia tvarka
surasomi anijony ekvivalentiniai miligramai procentais, o vardiklyje - ka-
tijony. Formulés pradzioje uzraSoma bendroji mineralinio vandens mi-
neralizacija gramais, taip pat aktyvieji mikroelementai, kurie gana daznai
suteikia konkre¢iam mineraliniam vandeniui savitumo. Geriamajam mi-
neraliniam vandeniui Zyméti ir grupuoti pagal jame iStirpusiy medziagy
kiekj, rekomenduojama naudotis ES direktyva 2009/54/EB ,,Dél nataralaus
mineralinio vandens eksploatavimo ir pateikimo j rinka® Joje nurodomi
kriterijai pateikti 5-oje lenteléje.
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5 lentelé. Geriamojo mineralinio vandens grupavimas pagal ES direktyva
2009/54/EB ,,Dél natiiralaus mineralinio vandens eksploatavimo

ir pateikimo j rinka“

Mineralinio vandens rusis

IStirpusiy medziagy kiekis

Mazai mineraliniy medziagy

Mineraliniy drusky kiekis, apskaiciuotas kaip sausoji
liekana, ne daugiau nei 500 mg/I

Labai mazai mineraliniy me-
dziagy

Mineraliniy drusky kiekis, apskaiciuotas kaip sausoji
liekana, ne daugiau nei 50 mg/I

Daug mineraliniy drusky

Mineraliniy drusky kiekis, apskaiciuotas kaip sausoji
liekana, daugiau nei 1500 mg/I

Turi bikarbonaty

Bikarbonaty kiekis yra didesnis nei 600 mg/I

Turi sulfaty Sulfaty kiekis yra didesnis nei 200 mg/I

Turi chlorido Chlorido kiekis yra didesnis nei 200 mg/I

Turi kalcio Kalcio kiekis yra didesnis nei 150 mg/I

Turi magnio Magnio kiekis yra didesnis nei 50 mg/I

Turi fluorido Fluorido kiekis yra didesnis nei 1 mg/I

Turi gelezies Dvivalentés gelezies kiekis yra didesnis nei 1 mg/I

Ragstinis Laisvojo anglies dvideginio kiekis yra didesnis nei
250 mg/I

Turi natrio Natrio kiekis didesnis nei 200 mg/I

Tinka kadikiy maisto gamybai

Tinka sumazinto natrio kiekio
dietai

Natrio kiekis mazesnis nei 20 mg/I

Gali laisvinti vidurius

Gali veikti diuretiskai

Pagrindiniai joniniai mineraliniy vandeny komponentai yra chloro,
sulfaty, hidrokarbonaty anijonai ir kalio, natrio, kalcio, magnio, daug re-
¢iau — gelezies ir aliuminio katijonai. Atsizvelgiant j $ias pagrindines sude-

damasias dalis, jei vieny ar kity jony yra ne maziau kaip 20 ekvivalentiniy
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miligramy procenty, mineraliniai vandenys priskiriami tam tikrai klasei
arba tipui.

Pagal jonine sudétj mineraliniai vandenys skirstomi j 5 klases:

o hidrokarbonatiniai;

o chloridiniai;

o sulfatiniai;

e nitratiniai;

« misrios jony sudéties.

Kiekvienoje i $iy klasiy i$skiriami mineralinio vandens tipai:
e natrio;

o kalcio;

e magnio.

Pagal mineralizacija visi mineraliniai vandenys skirstomi j tokias grupes
[43]:

A.Mineraliniai vandenys be savity komponenty ir savybiy. Gydomaja
tokiy mineraliniy vandeny verte lemia joniné sudétis ir bendroji mi-
neralizacija. Tokiuose vandenyse gali buti Siek tiek azoto ir metano.
Pagal tai jie skiriami j azoto arba metano pogrupius.

B. Angliaraigstiniai mineraliniai vandenys. Jy gydomaja verte lemia is-
tirpusios angliaragstés kiekis (ne maziau kaip 1,4 g/1) bei joniné van-
dens sudétis ir koncentracija.

C. Sulfidiniai mineraliniai vandenys, kuriuose yra laisvojo sieros vande-
nilio ir hidrosulfidiniy jony, pasizymin¢iy dideliu farmakodinaminiu
aktyvumu. Sulfidy turi bati ne maziau kaip 10 mg/l. Pagal dujine to-
kiy vandeny sudétj jie dar skiriami j azoto, metano ir angliaragstés
pogrupius.

D.Mineraliniai vandenys, kuriuose yra gelezies (apie 20 g/l), arseno
(apie 0,7 mg/l) arba mangano, vario, aliuminio. Jy normos ir gydo-
moji verté dar néra tiksliai nustatyta. Sioje grupéje skiriami azoto ir
angliariig$tés pogrupiai.

E. Mineraliniai vandenys, kuriuose yra bromo (25 mg/1), jodo (5 mg/1)
arba (ir) organiniy medziagy.
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E Radono (radioaktyvieji) mineraliniai vandenys (ne maziau kaip
5 mpkiuri/l arba 14 Mache vienety; 1 Mache vienetas lygus 3,64 x 10~
kiuri/l). Sioje grupéje gali biti azoto ir angliartigstés pogrupiy.

G.Terminiai silicio mineraliniai vandenys (t° daugiau kaip 35 °C,
H_SiO, - 50 mg/l). Pagal dujing sudétj jie dar skirstomi j azoto, meta-
no ir angliaragstés pogrupius.

Visi mineraliniai vandenys pagal joning sudétj skirstomi j klases ir po-
klasius. Pagal vyraujancius anijonus skiriamos tokios klasés:

I.  Ivairios sudéties.

II.  Hidrokarbonatiniai.

III. Hidrokarbonatiniai ir sulfatiniai.

IV.  Sulfatiniai.

V.  Chloridiniai ir sulfatiniai.

VI. Chloridiniai, sulfatiniai ir hidrokarbonatiniai.

VII. Chloridiniai ir hidrokarbonatiniai.

VIII. Chloridiniai.

IX. Chloridiniai sirymai.

Kiekviena klasé pagal vyraujancius katijonus skiriama j poklasius: nat-
rio, kalcio, kalio, magnio.

4.1.2. Mineralinio vandens mikroelementai

Be elektrolity mineraliniame vandenyje neretai randama dar ir jvairiy
mikroelementy. Tai labai mazi jvairiy cheminiy elementy kiekiai - mili-
joninés gramo dalys, reciau miligramai. Suprantama, mineralinio vandens
mikroelementy kiekis, kaip ir gélo geriamojo vandens, reglamentuotas
normy, kurios reguliuojamos atitinkamy institucijy. Nataralaus minerali-
nio vandens savybés ir kriterijai, jo sudedamuyjy daliy koncentracijy ribinés
vertés reglamentuotos Lietuvos higienos normos HN 28:2003 (geriamieji
mineraliniai vandenys) ir i$ori$kai vartojamo mineralinio vandens ir jaros
vandens higienos normos HN 127:2010.

Kai mineralinio vandens mikroelementy kiekis virsija leidziamas ribas,
toks vanduo gydymui ir kasdieniam vartojimui netinkamas.
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4.1.3. Organinés mineraliniy vandeny medziagos

Daugelio mineraliniy vandeny sudétyje yra organinés kilmés medziagy:
bitumy, humino, nafteny ir fenolo tipo riebaly ragsciy. Bendras $iy me-
dziagy kiekis turi buti mazesnis nei 40 mg/l, didesnis kiekis veikia toksiskai.

4.1.4. Mineraliniy vandeny radioaktyvumas

Dauguma mineraliniy vandeny besiformuodami jgyja radioaktyviyjy
elementy - radzio, urano drusky, radioaktyviyjy dujy - radono, torono.
Didesng prakting reik§me turi radonas. Radono mineraliniai vandenys pa-
prastai biina mazai mineralizuoti. Praktiskai visus nattraliyjy Saltiniy ra-
dono vandenis galima gerti.

4.1.5. Dujiné mineraliniy vandeny sudétis

Gydomasis mineraliniy vandeny poveikis labai priklauso nuo dujy kie-
kio juose. Geriant vandenj, svarbu Zinoti, kiek jame angliaragstés, sieros
vandenilio arba radono. Joniné ir dujiné vandens sudétis yra susijusios. Pa-
vyzdziui, daugelyje $alty hidrokarbonatiniy arba sulfatiniy kalcio vandeny
yra oro kilmés dujy - deguonies, giliau cirkuliuojanciuose chloridiniuose
natrio vandenyse — metano.

4.1.6. Mineraliniy vandeny oksidacinis-redukcinis potencialas (Eh) bei
Sarmy ir rugs¢iy pusiausvyra (pH)

Mineraliniai vandenys yra sudétinga fiziné, cheminé sistema, pasizy-
minti oksidacinémis arba redukcinémis savybémis. Sios savybés susijusios
su mineraliniy vandeny kintamojo valentingumo elementais, kurie sugeba
atiduoti arba prisijungti elektronus. Tokia oksidaciné-redukciné minerali-
niy vandeny ypatybé gali bati i$matuojama kiekybiskai, nustatant oksida-
cinj-redukcinj potencialg (Eh). Pagal tai mineraliniai vandenys skirstomi
j klases:

« Azoto, metano ir azoto bei metano mineraliniai vandenys, kuriuose

yra sieros vandenilio, Eh nuo -250 iki -370 mV (mineraliniai vande-
nys, turintys redukciniy savybiy).
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 Angliaragstiniai mineraliniai vandenys, kuriuose yra sieros vandeni-
lio, Eh nuo -50 iki -150 mV.

« Metano ir metano bei azoto mineraliniai vandenys, kuriy Eh nuo -50
iki -150 mV.

 Angliartgstiniai mineraliniai vandenys, kuriy Eh nuo +30 iki
+205 mV (mineraliniai vandenys, turintys oksidaciniy savybiy).

Manoma, kad mineraliniy vandeny, taip pat ir kity nattraliyjy fiziniy
gydomuyjy veiksniy veikimo mechanizmui svarbig reik§me turi audiniy ok-
sidaciniy-redukciniy procesy skatinimas arba slopinimas. Tai turi jtakos
organizme vykstancioms fermentinéms reakcijoms, lasteliy baltymy apy-
kaitai bei funkcinei nervy sistemos buklei.

Pagal mineralinio vandens ragsciy ir Sarmy kiekj, t. y. aktyvigjg reak-
cijg, rigstingumo arba Sarmingumo laipsnj, iSreiksta pH dydziu, minerali-
niai vandenys skirstomi j:

o ragscius (pH nuo 3,5 iki 5,5);

« silpnai ragsc¢ius (pH nuo 5,5 iki 6,8);

« neutralius (pH nuo 6,8 iki 7,2);

o silpnai $arminius (pH nuo 7,2 iki 8,5);

o Sarminius (pH > 8,5).

4.1.7. Mineraliniy vandeny temperatira

Pozeminiai mineraliniai vandenys gali susiformuoti ir cirkuliuoti jvai-
riame zemés plutos gylyje: nuo keliy metry iki keliy kilometry, todél ir jy
temperatira gali svyruoti nuo 0° iki +100 °C ir daugiau. Kuo mineralinis
vanduo cirkuliuoja giliau, tuo jo temperatiira aukstesné. Kartais karsty gi-
liyjy vandeny srovés susimai$o su atmosferiniais vandenimis ir atvésta. Mi-
neraliniai vandenys pagal temperatiirg skirstomi j:

o Saltus - temperatiira zemesné kaip 20 °C;

o Siltus (subterminius) - temperatara 20-35 °C;

o karstus (terminius) — temperatiira 35-42 °C;

o labai karstus (hiperterminius) — temperatiira daugiau kaip 42 °C.
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Temperattra turi didele jtakg mineralinio vandens sudéciai. Kuo tem-
peratiira aukstesné, tuo daugiau mineraliniame vandenyje iStirpusiy drus-
ky, kurias jis i$skalauja i§ aplinkiniy uolieny. Taciau karstame minerali-
niame vandenyje yra maziau dujy negu $altame. Gerti tinkamiausi yra $ilti
ir karsti mineraliniai vandenys, nes juos galima gerti i§ $altinio nataralios
temperatiros. Vandens Sildymas arba ausinimas gali Siek tiek pakeisti jo
gamtines savybes (dujy kiekj, radioaktyvuma, pH).

4.2. Pagrindiniy nattralaus mineralinio vandens cheminiy

elementy poveikis Zmogaus organizmui

Natris (Na*) sudaro iki 90 proc. visy nelasteliniy katijony. Jis yra dauge-
lio organizmo fiziologiniy procesy komponentas: reguliuoja vandens apy-
kaitg, palaiko osmosinj slégj, ragsciy ir Sarmy pusiausvyra, svarbus nervy
sistemos veiklai. Kartu su chloro jonais didina skrandzio sul¢iy sekrecijg ir
rugstinguma, skatina tulzies susidaryma, gerina motorine tulzies puslés ir
zarnyno veiklg. Junginyje su kalcio jonais veikia prieSuzdegimiskai, anti-
alergiskai, mazina kraujavima, stiprina kaulus ir dantis.

Kalis (K*) tiesiogiai dalyvauja baltymy sintezéje, fermentiniy sistemy
ir gliukozés apykaitoje. Jis reikalingas Sirdies impulsui susidaryti ir plisti,
dalyvauja Sirdies raumens susitraukimo ir atsipalaidavimo procesuose, ma-
zina kraujagysliy sieneliy pralaiduma, stabdo kraujavimga.

Kalcis (Ca?*) kaupiasi kauluose, taciau ir nedidelé jo dalis, esanti plaz-
moje, uztikrina daugelj organizmo funkcijy: dalyvauja Sirdies raumens
susitraukimo ir atsipalaidavimo procesuose, mazina kraujagysliy sieneliy
pralaidumg, stabdo kraujavima, veikia priesuzdegimiskai, antialergiskai,
didina nespecifinj organizmo atsparuma, didina skrandzio sul¢iy fermen-
tine galig, gerina kepeny baltymy apykaita, skatina $lapalo gamybg ir i$sky-
rimg su $lapimu.

Magnis (Mg**) dalyvauja angliavandeniy, baltymy ir energijos apykaito-
je, svarbus fermetiniy reakcijy aktyvatorius. Reguliuoja sujaudinimo pliti-
ma nervuose ir raumenyse, atpalaiduoja lygiyjy raumeny spazmus, mazina
arterinj kraujo spaudima, cholesterolio kiekj kraujyje, veikia raminamai.
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Chloras (Cl") svarbus jvairiems organizmo gyvybiniams procesams: di-
dina skrandzio sulciy sekrecijg ir rigstinguma, skatina tulzies susidaryma
ir gerina motoring tulzies puslés veiklg. Dalyvauja medziagy ir vandens
apykaitoje, svarbus raumeny ir nervy sistemos darbe, reikalingas kraujo
buferiniy sistemy veikloje, skatina inksty i§skiriamaja funkcija. Junginyje
su kalcio katijonais veikia prieSuzdegimiskai, antialergi$kai, mazina krauja-
vima, stiprina kaulus ir dantis.

Sulfatas (SO;") stiprina tulZies puslés ir jos lataky susitraukimus, skatina
tulzies nutekéjima j dvylikapirste Zarng, dalyvauja baltymy bei cholestero-
lio apykaitoje. Junginiai su kalcio katijonais standina kraujagysliy sieneles,
mazina zarnyno, inksty ir Slapimo taky uzdegimus. Susidare junginiai su
magnio ir natrio jonais Zarnyne nerezorbuojami, todél veikia laisvinanciai.

Hidrokarbonatas (HCO*") palaiko $army ir rags¢iy pusiausvyra orga-
nizme, tvarko virskinimo kanalo motorikg ir sekrecija, mazina dispepsi-
nius simptomus, slopina kasos sul¢iy sekrecija, gerina angliavandeniy apy-
kaitg, skystina ir padeda pasalinti gleives i$ Zarnyno, $lapimo ir kvépavimo
taky (inhaliuojant).

Bromidas (Br~) veikia raminamai, prieSuzdegimiskai, mal$ina skausma,
létina medziagy apykaita. Bromidy poveikis stipréja vandenyje mazéjant
natrio ir chloridy jony.

4.3. Balneoterapijos procediiry veikimo mechanizmas

Balneoterapijos procediry veikimo pagrindas - sudétingas organizmo
sistemy atsakas | mechaninj, temperatarinj ir cheminj mineralinio van-
dens poveikj odos baro-, termo- ir chemoreceptoriams. Odos atsakas biina
ne tik vietinémis reakcijomis. Vandens veikiami ne tik odoje ir poodyje
esantys receptoriai, bet ir kraujagysliy sienelése, vidaus organuose esantys
receptoriai. Informacija apie aplinkos pasikeitimus, kartu ir pacioje odoje
vykstancius specifinius pokycius ir reakcijas, nerviniais ir humoraliniais
keliais perduodama j aukstesnius vegetacinés ir centrinés nervy sistemos
centrus, esancius nugaros, pailgosiose arba galvos smegenyse. Ten jie ana-
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lizuojami ir transformuojami j atsakomasias kokybines ir kiekybines orga-
nizmo reakcijas.

ISoriskai naudojamo mineralinio vandens poveikis organizmui aiskina-
mas mechaniniu (hidrostatiniu), $iluminiu (fiziniu) ir cheminiu poveikiu
(44, 45]. Toks skirstymas salygiskas, padedantis aiSkiau suprasti minerali-
nio vandens poveikio ypatumus. Paprastai jy poveikiai sumuojasi, papildo
vienas kitg. Literatroje aptinkama ir kity aiskinimy, tarp jy ir elektrofi-
ziologinio odos barjero (epidermio pamatiniame sluoksnyje esantis dvigu-
basis elektrinis laukas su (+) krtviu iSoréje ir (-) vidinéje puséje) ir mine-
ralinio vandens elektrocheminiy reakcijy jtaka organizmo fiziologiniams
procesams. Atsakomasias organizmo reakcijas j iSorinj mineralinio van-
dens poveikj gali sukelti ir hipoksiné aplinka, susidaranti tarp vandens, jo
drusky suformuoto ,,apsiausto® ir odos, kurioje gausi receptoriy ir kapiliary
sistema, susijusi su organizmo humoralinémis sistemomis. Cia prasideda
atsakomuyjy neurorefleksiniy reakcijy grandineé [46, 47].

Mechaninio poveikio dydis priklauso nuo procediros tipo. Vandens
slégis | panardintg kiing arba jo dalj yra tiesiogiai proporcingas panardi-
nimo gyliui. Maziausias — vonioje, didesnis baseine, duse, siikurinése arba
panasiai veikianciose voniose. Nors hidrostatinis slégis vonioje nedidelis -
40-50 kPa (0,04-0,05 atm.), taciau pasiskirsto netolygiai. Pilnoje vonioje
vir$ kojy yra 40-60 cm vandens sluoksnis, vir§ kritinés — 5-10 cm. Spau-
dimo skirtumai keic¢ia odos ir poodiniy audiniy, kartu ir viso organizmo
kraujotakga ir Sirdies darbg. Didéja kraujo pritekéjimas j desinigja $irdj is
kiino pavir$iaus ir kojy kraujagysliy, kartu palengvéja kairiosios $irdies
darbas (padidéja sistolinis ir minutinis Sirdies tariai, retéja Sirdies susi-
traukimy daznis). Spaudimas kratinés lastai, pilvo sienelei pakeicia kve-
pavima — pasunkéja jkvépimas, palengvéja isSkvépimas. Pakilus diafragmai
mazéja gyvybiné plauciy talpa ir rezervinis iSkvépimo taris. Tai pakeicia
kvépavimo giluma, ritma, dél to alveolése sumazéja deguonies, padaugéja
angliaragstés. Sumazinus vandens kiekj vonioje arba pakeitus kiino padéti,
$is santykis pageréja.

Siluminis poveikis. Oda ir 2-3 cm storio poodzio sluoksnis keicia tem-
peratirg atsizvelgiant j aplinkos arba su oda kontaktuojancio veiksnio tem-
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peratirg. Temperatiiros jutimas susijes su savitaisiais silumos ir salcio re-
ceptoriais. Sal¢io receptoriy tankis yra didesnis negu $ilumos. 1 cm? odos
pavirsiaus yra 6-13 $al¢io ir 1-3 $ilumos receptoriai [47]. Silumos jutimas
vandenyje, jos reguliacijos procesai dél gerokai didesnio $ilumos laidu-
mo, konvekcijos, garavimo, mechaninio vonios veikimo skiriasi nuo $ilu-
mos jutimy ore. Indiferentiné temperatira vandenyje yra 34-36 °C, ore -
22-23 °C. Nesutapus odos ir indiferentinei temperatiirai, sukeliamas ilga-
laikis $ilumos arba $alcio jutimas.

Didéjant vandens temperatiirai, organizme stipréja kraujotaka, aktyvéja
fermentiniai ir kiti vietiniai bei bendrieji biocheminiai procesai, suinten-
syvéja biologiskai aktyviy medziagy sintezé. Visa tai stimuliuoja regene-
racinius ir reparacinius procesus audiniuose - atsipalaiduoja raumenys,
minkstéja randai, mazéja skausmas, didéja sgnariy judesiy amplitudé.

Mineralinio vandens temperatiirinio poveikio jéga priklauso ne tik nuo
skirtumo tarp odos ir vandens temperatiros, proceduros trukmés, po-
veikio vietos ir ploto, prie$ tai naudoto dirgiklio temperatiros, bet ir nuo
organizmo treniruotumo temperatiriniams dirgikliams (uZzsigradinimo)
ir nuo mineralinio vandens cheminés sudéties. Chloridinio natrio mine-
ralinio vandens voniose odos temperatiira padidéja 2,2 °C, j organizma
patenka 11,9 kcal/min. Silumos, kitos sudéties mineralinio vandens vo-
niose - 1-1,5 °C ir 7,5-12,8 kcal/min. arba 8,3 kcal/min. gélo vandens vo-
niose. Chloridiniai, natrio turintys mineraliniai vandenys vieni i$ stipriau-
siai veikianc¢iy organizmo termoreguliacinius procesus. Padidéjus vidinei
kiino temperatiirai kraujotaka odoje padidéja iki 6,1 1/min., o gélo vandens
vonioje — iki 4,8 1/min. [39]. Odoje daugiau gaminasi biologiskai aktyviy
medziagy, stimuliuojama putliyjy lasteliy veikla, o tai keic¢ia heparino ak-
tyvuma: mazéja trombocity agregacija ir adhezija, keiciasi histamino, se-
rotonino ir kity biologiskai svarbiy medziagy aktyvumas. Jos, patekusios j
krauja, veikia nervy ir endokrining sistemas, veikia hiposensibilizuojamai,
stimuliuojamas odos bakteriocidinis aktyvumas. Odos kraujotakos stipréji-
mas, biologiskai aktyviy medziagy joje susikaupimas gerina odos imunines
savybes, kurias dar labiau sustiprina endokrininés sistemos aktyvumo di-
déjimas - mazéja G ir A imunoglobuliny, daugéja T limfocity [48].
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Trumpalaikés (6-8 min.) vésios vonios tonizuoja nervy ir kraujotakos
sistemas (Saltis didina kraujagysliy lygiyjy raumeny tonusa), o $iltos ir
kar$tos vonios veikia atpalaiduojamai ir malgina skausmg. Siluma suma-
zina kraujagysliy lygiyjy raumeny tonusg, uzblokuoja nervy ir raumeny
jungtis, todél po procediros juntamas silpnumas [47].

Organizmas reaguoja ne tik i bendrus, bet ir vietinius temperatirinius
dirgiklius, pvz., karsta kojy vonia pagerina smegeny kraujotaka, tokia pati
vonia rankoms pagerina vainikine kraujotaka, o $alta sédimoji vonia siau-
rina plauciy kraujagysles.

Keisdami vonios temperatiira, galime kryptingai veikti medziagy apy-
kaitg, kraujotaka, nervy ir raumeny sistemy veiklg ir kt. organizmo fiziolo-
giniy sistemy darba, skatinti sveikimo mechanizmus.

Cheminis poveikis. Savita3 mineralinio vandens voniy poveikj lemia
vandens fizinés ir cheminés savybés [53]. Tiesiogiai veikiamos odos struk-
taros, veikiama refleksiskai (dél specifinio receptoriy dirginimo) ir humo-
raliniu keliu (mineralinio vandens drusky jonams ir dujoms patekus pro
oda).

Pradinis trumpalaikis odos receptoriy sudirginimas mineralinio van-
dens vonioje pasikeicia j ilgalaikj poveikj i§ susiformavusio vadinamo-
jo »apsiausto“ — papildomo mineraliniy medziagy depo - i§ kurio jau po
procediiros veikiamas organizmas. ,,Apsiaustas® po procediros issilaiko
dar keleta valandy (arba iki nuplaunamas gélu vandeniu) ir tampa ilga-
laikiu nerviniy odos receptoriy dirgikliu, pakei¢ian¢iu odos reaktyvuma,
mikrocirkuliacija, medziagy apykaita. Odoje padidéja biologiskai aktyviy
medziagy (pvz., histamino), veikianc¢iy organizmo homeostazés procesus.
Ilgalaikis odos receptoriy dirginimas veikia vegetacinius ir aukstesniuosius
CNS centrus. Stipréja slopinimo procesai, didéja parasimpatinis aktyvu-
mas. Tai pasirei$kia skausmg mal$inanciu ir raminamuoju poveikiu. Vei-
kiama regioniné ir sisteminé hemodinamika, medziagy apykaitos procesai,
imuniné ir kitos organizmo sistemos. Elektrolity susikaupimas kiino pa-
vir$iuje sumazina skysciy garavimg i§ odos, koreguoja termoreguliacinius
procesus, pakyla vidiné kiino temperatira.
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Asmeniui gulint mineralinio vandens vonioje, per odg j organizmg pa-
tenka 5-20 g vandens. Suprantama, kad tokiame vandens kiekyje istirpusiy
mineraliniy medziagy néra daug. Odos barjerg lengviau jveikia vandenyje
ir riebaluose tirpstancios medziagos. Iki procediros prakaito liaukos vyk-
do ekskrecing funkcijg, o asmeniui gulint vonioje, pakilus aplinkos tempe-
ratarai, didéjant prakaitavimui, prakaito liauky latakai pereina j inkrecing
veikla ir rezorbuoja vandenyje esancius makro- ir mikroelementus, dujas.
Mineralinés medziagos, jveikusios odos barjera, kaupiasi — susidaro pirmi-
nis depas, i$§ kurio véliau jos patenka j kitus organus - antrinius depus, pvz.,
jodas kaupiasi skydliaukéje, bromas - jvairiose galvos smegeny struktaro-
se, gelezis — eritrocituose, angliarigsté — kepenyse, kur jos dalis jungiasi su
glikogenu.

Per odg gerai pasisavinamos mineraliniame vandenyje esancios dujos,
sieros vandenilio junginiai, pvz., i§ sulfidiniy voniy per oda patenka iki
98 proc. laisvojo sieros vandenilio ir hidrosulfidiniy jony, 40-60 cm?® jkve-
piami su oru. I§ angliaragstés voniy per oda patenka iki 25 proc. vonioje
esancios angliartigstés.

Natrio, magnio ir gelezies per oda rezorbuojasi labai mazai, daugiau —
per gleivines. I§ mineralinio vandens, turin¢io 46 mg/l jodo ir 37 mg/1 bro-
mo, vonios metu j organizmg patenka 0,2 mg jodo (artimas paros, paten-
kancios su maistu, kiekiui) ir 1 proc. bromo kiekio, patenkancio su maistu
per parg. I$ mineralinio vandens, turinc¢io 50 mg/l gelezZies, j organizma
patenka 1-2 proc. su maistu patenkancios gelezies kiekio. Todél per oda j
organizma patekes mazas kai kuriy mineraliniy medziagy kiekis néra far-
makologiskai reik§mingas.

Chloridinio natrio mineralinio vandens cheminis poveikis labiau pri-
klauso ne nuo mineraliniy medziagy patekimo per oda j vidines organizmo
terpes, bet nuo susidariusio drusky ,,apsiausto” jvairiapusio poveikio orga-
nizmo homeostazés mechanizmams. Sie du procesai papildo vienas kita -
galinga aferentiné impulsacija i§ odos receptoriy saveikauja su transkuta-
niniu keliu patekusiais, nors ir nedideliais, kai kuriy mineraliniy medziagy
kiekiais.
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Aptarta chloridinio natrio mineralinio vandens poveikio (mechaninio,
$iluminio ir cheminio) energija transformuojama j sudétinga organizmo
atsakomuyjy reakcijy sistemg, siekiancig islaikyti organizmo homeosta-
ze. Mineralinio vandens poveikis organizmui realizuojamas sudétingais
neurohumoraliniais mechanizmais, pradedant odos, gleiviniy, kvépavimo
taky receptoriais, per limboretikuling sistemg ir galvos smegeny zieve, ir
baigiant biologiskai aktyviy medziagy — katecholaminy, acetilcholino, his-
tamino, serotonino, kortikosteroidy, prostaglandiny - tvarkanciy audiniy
metabolizmg, homeostaze, poveikiu. Atsakas j odos, gleiviniy, raumeny,
sausgysliy, kraujagysliy, nervy ir vidaus organy dirginima yra nespecifinis.

4.4. Balneologinis poveikis

Balneologinis poveikis pasiekiamas po ilgesnio arba trumpesnio van-
dens procediiry kurso, kada kiekvienas naujas poveikis sumuojasi su anks-
C¢iau pasiektu rezultatu. Pastebimas rezultatas sergan¢iam ar sveikam as-
meniui matomas po 3-5, dazniau po 10-12 procedary [49]. Trumpalaikés,
taciau tam tikru nuoseklumu pasikartojancios balneoterapijos proceduiros
turi didesnj poveikj negu vienkartiné procedira. Teigiamas ,,dozé — povei-
kis“ rezultatas gaunamas balneoterapijos procediras skiriant jprastomis
konkretaus gydomojo veiksnio dozémis. Sutrumpinti §j laika ir gauti ta patj
ar net kokybiskai geresnj rezultata galima procediry laikg derinant prie
organizme vykstanciy paros (cirkadiniy) ritmy. Organizmo homeostaze
lemiantys fiziologiniai, hormoniniai, humoraliniai ir kt. procesai paklasta
$iy ritmy, kuriy zinoma per 100, dinamikai. Norint apskaiciuoti organiz-
mo atskiry sistemy paros ritmus, reikia surinkti sistemos veiklg atspindin-
¢ius rodiklius ir juos jvertinti. Vieny raiska iSoriné ir juos registruoti néra
sunku (pulso daznis, arterinis kraujo spaudimas, darbingumas, nuotaika ir
pan.), kiti - endogeniniai (hormony, fermenty, mikroelementy, medziagy
apykaitos ir kt. parametrai), kuriems registruoti reikalingi sudétingi labo-
ratoriniai tyrimai. Tam, kad paros ritmai sutapty su palankiu mineralinio
vandens poveikiu, geriausia procediiras skirti diena.
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Ryskiausiai organizmo funkcijos kinta keic¢iantis miego btisenai j budra-
vimo, t. y. pabundant ir keliantis. Ryte j krauja daugiau patenka gliukokor-
tikoidy (kortizolio i$skyrimo maksimumas - 8 val., minimumas - vakare
ir naktj), organizmas pazadinamas, suteikiama energijos, aktyvéja apsau-
gineés reakcijos, stipréja imunitetas. Vyrauja simpatinés nervy sistemos to-
nusas, padidéja deguonies sunaudojimas. Smegenyse vyrauja sujaudinimo
procesai — EEG registruojamas padidéjes beta aktyvumas. Antroje dienos
puséje padidéja EEG alfa aktyvumas, rodantis ramy smegeny Zievés budeé-
jima, vyraujancius slopinimo procesus. Miego ir bidravimo kaita stipriai
paveikia $irdies ir kraujagysliy sistemos veikla. Kraujo kreséjimo didéji-
mas rytinémis valandomis (5-9 val.), didéjantis simpatinés nervy sistemos
aktyvumas ir fizinis ir emocinis kravis provokuoja daznesnius kritinés
anginos ir miokardo infarkto epizodus. Pabudus ir keliantis po nakties
miego yra pacios pavojingiausios valandos. Trys ketvirtadaliai visy su $ir-
dies ligomis susijusiy mirciy jvyksta tarp Sestos ir desimtos valandos ryto
35-44 mety pacientams [50]. Todél jvertinus $iuos cirkadinius ypatumus
bei chloridinio natrio mineralinio vandens poveikj, vonias rekomenduo-
jama skirti antroje dienos puséje. Chloridinio natrio mineralinio vandens
vonios antroje dienos puséje stiprina miokardo funkcinj pajéguma, pa-
didina fizinio kravio toleravima, pagerina smegeny kraujotaka: padidéja
pulsinis spaudimas, mazéja kraujagysliy tonusas, sergantiems hipertenzija
zmonéms mazéja sistolinis ir diastolinis kraujo spaudimas.

Literataroje nurodoma, kad minimali chloridinio natrio mineralinio
vandens voniy terapiné mineralizacija — 10 g/l [49]. Pagal mineralizacija
vonios skirstomos j:

« mazos mineralizacijos — 10-20 g/l;

« vidutinés mineralizacijos — 20-40 g/1;

o didelés mineralizacijos - 40-80 g/1.

Vandens mineralizacija daugiau nei 80 g/l sukelia neigiamas $irdies ir
kraujagysliy, nervy ir kity organizmo sistemy reakcijas, atsiranda destruk-
ciniy odos poky¢iy. Vidutinés mineralizacijos — 20-40 g/l vonia optimali
gydant daugelj ligy. Praktikoje dazniausiai naudojamos 30 g/l mineralinio
vandens vonios [49, 51].
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Naudojant 40 g/l mineralizacijos mineralinio vandens vonias, asme-
nims, sergantiems létiniu bronchitu, pasirei$kia prieSuzdegiminis, desen-
sibilizuojantis, imunine sistema stiprinantis poveikis. Mazéja bronchy
obstrukcija, geréja iSorinio kvépavimo funkcija, didéja fizinio kravio to-
leravimas. Sergant diabetine angiopatija geréja kojy mikrocirkuliacija ir
kraujotaka. Gydant létines uzdegimines ir degeneracines sanariy ligas ar
kitas atramos ir judéjimo sistemos ligas, mazéja skausmas, tinimas, geréja
sanariy judesiy amplitudé [49].

Sios procediiros teigiamai veikia centrine ir periferine kraujotaka, mazi-
na arterinj kraujo spaudimg [52].

Mineralinio vandens vonios pagal temperatirg skirstomos j:

o Saltas (17-20 °C),

o vésias (26-34 °C),

« indiferentinés temperatiros (35-36 °C),

o Siltas (37-39 °C),

o karstas (40-42 °C).

Chloridinio natrio mineralinio vandens vonios dazniausiai skiriamos
indiferentinés temperattros arba vésios. Jeigu vonios temperatara virsija
viduting odos temperatiirg (33-34 °C), $iluma i§ vonios pereina j orga-
nizmg. Po procediros odos temperatiira per 5-10 min. grjzta iki pradine.
Greiciausiai tai vyksta neapsemtose kino srityse, léciau - buvusiose po
vandeniu. Skiriant mineralinio vandens vonias ilgesnj laika, dél pageréju-
sios termoreguliacijos procediros metu j organizma patenka maziau $ilu-
mos, todél norint, kad jos patekty tiek, kiek gydymo pradzioje, antroje gy-
dymo kurso puséje (po 8 procediiry), o ypac jj baigiant, reikalinga didinti
vandens temperatiirg [51].

Indiferentinés temperatiiros (35-36 °C) ir mazos mineralizacijos
(10-20 g/1) chloridinio natrio mineralinio vandens vonios saikingai veikia
centring ir perifering kraujotaka, mazéja periferiniy kraujagysliy pasiprie-
$inimas, stimuliuojama simpatiné nervy sistema.

Taigi, organizmo atsakomoji reakcija priklauso nuo mineralinio vandens
tizikinés cheminés sudéties, temperatiros, procediry trukmés, skaiciaus,
organizmo funkcinés biuklés, jo reaktyvumo. Nors procediira trumpalaike,
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taciau pasikartojanti tam tikrais laiko intervalais sukelia adaptacines reak-
cijas palaikancig organizmo homeostaze. Net ir mazy doziy, reguliariai pa-
sikartojantis dirgiklis palieka didesnj pédsaka negu vienkartiné dozé, savo
suminiu dydziu didesné net uz viso kurso doze¢. Reikalinga pusiausvyra
tarp naudojamy veiksniy intensyvumo, jy poveikio fiziologinéms siste-
moms ir organizmo funkcinio pajégumo. Ligos metu organizmo adapta-
cijos ir sveikimo mechanizmai sutrike, dekompensuoti ar net i$seke, to-
dél juos papildomai stimuliuoti balneoterapijos procedliromis néra saugu.
Tiek vienkartinés, tiek procedtry kurso dozés, neatitinkancios organizmo
funkciniy galimybiy, i$sekusiam, senyvo amziaus Zzmogui ar vaikui suke-
lia nespecifinj ,stresinj“ poveikj. Naudojant mazesnes dozes, pasiekiamas
tikslesnis poveikis, saikingai veikiamos organizmo apsauginés reakcijos,
retesnés arba visai nebiina nepalankiy organizmo reakcijy [51].

Taikant balneoterapijg, tam tikru metu atsiranda atsakomoji organizmo
reakcija, vadinama balneologine. Ji rodo, kad organizmas reaguoja j gydy-
ma. Reakcija gali buti fiziologiné arba patologiné (balneopatiné).

Fiziologinés (Ilaipsnio balneologinés) reakcijos metu organizmo veiklos
rodikliai atitinka fiziologiniy svyravimy ribas arba biina neryskiy vietiniy
pokyciy pazeidimo srityje. Tokia reakcija vertinama kaip teigiamas terapi-
nio poveikio rodiklis, rodantis palanky poveikj sveikimo mechanizmams.
Esant adekvaciam dirgiklio intensyvumui ir nesutrikusiam organizmo re-
aktyvumui, reakcija biina po 5-6 procediiry. Fiziologinei balneologinei re-
akcijai atsirasti svarbu ne gydymo kurso trukmé, bet procediiry skaicius.

Patologiné (II laipsnio balneologiné) reakcija biina tada, kai atsirade
funkciniai poky¢iai virsija fiziologines ribas, taciau yra trumpalaikiai. Salia
saikingy vietiniy poky¢iy, bina bendros organizmo buklés pablogéjimas.
Tokia reakcija sukelia sveikimo mechanizmus skatinantj poveikj.

Paaméjimo (III laipsnio balneologiné) reakcija isryskéja, kai pokyciai
ilgalaikiai, sutrinka apsauginiai mechanizmai, ryskus vietiniai ir bendriniai
poky¢iai, buna létiniy uzdegimy patiméjimy. Tai vadinamoji ,,balneologiné
trauma®“. Atsigavimas ilgas ir sunkus.

Jei paiméjimo reakcija atsiranda gydymo kurso pradzioje, laikinai
procediiros nutraukiamos, véliau atnaujinamos mazesnémis dozémis. Jei
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paaméjimo reakcija atsiranda gydymo kurso pabaigoje, procediiros visai
neatnaujinamos arba pakeic¢iamos kitu metodu, kad paiméjimo reakcija
iSnykty. Reakcija j gydyma, fiziologiniy ir klinikiniy rodikliy nukrypimai
nepriklauso nuo to, ar procediiros buvo skiriamos kiekvieng ar kas antrg
dieng, taciau, esant greitai patologinio proceso eigai, reakcija bus ryskesné,
jei terminés procediiros buvo atliekamos kasdien.

4.5. Mineralinio vandens vonios taikymo metodika

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinikoje 2018 m.
atliktas mokslinis tyrimas ,Lietuvos nataraliy gamtiniy [sveikatos] veiks-
niy poveikis sveikatai“ (Nr. S-REP-18-7), kurio tikslas — jvertinti kurorto-
loginiy veiksniy — balneoterapijos ir peloidoterapijos — poveikj asmeny,
serganciy atramos ir judéjimo sistemos degeneracinémis ligomis, sveikatai.
Tyrime dalyvavo asmenys, sergantys I-11I° kelio sanario artroze, patvirtinta
radiologiniais tyrimo metodais.

Tyrimui naudotas AB ,,Eglé“ sanatorijos grezinio Nr. 11184 mineralinis
vanduo, kurio charakteristika, remiantis 2013 m. geguzés 29 d. Kauno vi-
suomenés sveikatos centro iSduotu sertifikatu Nr. MV-5(6), pateikta 6-oje
lenteléje.

Sis mineralinis vanduo pagal bendrgja mineralizacija priskiriamas
penktajai sirymy grupei, pagal temperattrinius parametrus — $altiesiems
mineraliniams vandenims, pagal pH - silpnai Sarminiams, pagal joning
sudétj — A grupei (mineraliniai vandenys be specifiniy komponenty), IX
klasei (chloridiniy strymy), natrio-kalcio poklasiui. Tai yra chloridinis
natrio-kalcio mineralinis vanduo.

Tiriamajam kontingentui buvo taikytos didelés mineralizacijos
(35,851 g/l - 2018-07-23 Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie
SAM isduoto Mineralinio vandens, iSoriskai naudojamo sveikatinimo ir
sveikatingumo paslaugoms teikti, sertifikato Nr. (2-11 14.3.15) BSV-18028
duomenimis) chloridinio natrio-kalcio mineralinio vandens sanatorijos
»Eglé“ vonios. Sis mineralinis vanduo iSgaunamas i§ apatinio triaso vande-
ningojo sluoksnio, yra gana stabilios sudéties. Jo druskiningumo poky¢iai
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6 lentelé. AB ,,Eglé” sanatorijos mineralinio vandens grezinio Nr. 11184
mineralinio vandens charakteristika, remiantis 2013 m. geguzés 29 d.
Kauno visuomenés sveikatos centro iSduotu sertifikatu Nr. MV-5(6)

Jonai Koncentracijos verté, mg/| Cheminé sudétis (ekv. proc.)
Katijonai:
Na* 9840 63,25
K* 87 0,33
Ca* 2909 21,46
Mg2* 1230 14,96
NH,* 2,44
Anijonai:
cl 22182 94,5
SO,> 1652 52
HCO," 122 03
Co.” 0
NO,- <0,01
NO, <2
Bendroji mineralizacija - 38,02 g/I
pH-7,4

priklauso tiek nuo gamtiniy, tiek ir nuo technogeniniy veiksniy ir svyruoja
nuo 38,4 iki 46,6-48,5 g/l. Panasiai keiciasi ir pagrindiniy makrokompo-
nenty chlorido ir natrio jony koncentracija. Gana nevienareiksmiskai kei-
¢iasi kalcio ir magnio kiekis, taciau $iy jony suma yra santykinai pastovi.
Dar 1999 m., remiantis iki tol sukauptais monitoringo duomenimis, buvo
nustatyta, jog apatinio triaso stirymas yra chloridinés natrio—kalcio sudé-
ties, pasizymintis didesniu magnio kiekiu. Ir véliau procentiné makrokom-
ponenty sudétis keitési palyginti nedaug, pvz, 2002-2017 m. laikotarpiu ji
buvo tokia (ekv./%):

M C1 94-97 SO, 3-6

39.0-485Na 56-65 Ca 17-27 Mg 14-20
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Apibendrinant per visg eksploatacijos laikotarpj (iki 2017 mety pabai-
gos) $io grezinio sirymo makroelementy sudétis gali buti iSreiksta tokia
formule (ekv/%):

Cl90-95 SO, 4-6 HCO, 0-4
69-47.6 Na 59-64 Ca 22-25 Mg 14-17 °

Svarbiausiy iSgaunamo strymo cheminés sudéties rodikliy vertés patei-
kiamos 7 lenteléje (2017 mety duomenimis), kurioje parodytas ir santyki-
nis jy palyginimas su Lietuvos higienos normos HN 28:2003 reikalavimais
nattraliam mineraliniam vandeniui.

Kaip matyti 7-oje lenteléje, iSgaunamo mineralinio vandens (stirymo)
rodikliy koncentracijos higienos normoje nustatyty leistiny riby nevirsi-
jo, i$skyrus kai kuriuos rodiklius (pvz., drumstumg, spalvinguma), kuriuos
daugiausia lemia nemazas vandenyje iStirpusios nestabilios dvivalentés ge-
lezies kiekis (apie 6-33 mg/l). I$ greziniy stirymas pumpuojamas j rezer-
vuarg. Tiekiamame j gydyklas vandens misinyje daugelis kokybés rodikliy
islieka nepakite, i§skyrus gelezj bei kai kuriuos azoto junginius (kaip mano-
ma, veikiausiai dél vandenyje istirpusio amonio oksidacijos).

Vandenvietéje 2013-2017 m. greziniu 54 960 iSgaunamo strymo bend-
roji mineralizacija i$liko ganétinai stabili ir dazniausiai sieké 41,5-46,6 g/1.
Strymui buvo budingos didelés bendrosios gelezies, mangano koncentra-
cijos. Nustatyta, jog per eksploatacijos laikotarpj vandens druskingumas
kazkiek priklausé nuo vandenvietés debito: jam didéjant, bendroji vandens
mineralizacija Siek tiek mazéjo, ir atvirksciai. Tam tikrais nedideliais poky-
Ciais pasizyméjo daugelis vandens cheminés sudéties ir kokybés rodikliy
[53].

Mineralinio vandens vonios taikymo metodika:

o INDIKACIJA: I-III° kelio sanario artrozé, patvirtinta radiologiniais
tyrimo metodais.

o KONTRAINDIKACIJOS: tminiai uzdegiminiai procesai, labai pai-
meéjusios létinés ligos, jtampos kratinés angina ITII-IV f. k., trombo-
flebitas, padidéjes centrinés nervy sistemos jautrumas, létinis inksty
nepakankamumas II-III laipsnio, piktybiniai navikai.
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7 lentelé. Svarbiausiy iSgaunamo stirymo cheminés sudéties

rodikliy vertés
HN 28:2003 HN 28:2003
reikalavimai reikalavimai
Analités (rodiklio) pavadinimas | Koncentracija | Didziausia Minimali spec.
leidZiamoji analités kon-
koncentracija centracija
Temperatura, °C 10,6-11,2 - -
Kvapas, balai (prie 20 °C) Be kvapo (0) |Be juslinio -
defekto
Skonis, balai 5 Be juslinio -
defekto
Spalvingumas, mg/IPt 4 Bespalvis -
Drumstumas, DV 25 Skaidrus -
pH 6,40-6,86 - -
Eh, mV -26+-22 - -
Savitasis elektros laidis, uS/cm 57100-63800 |- -
Bendroji mineralizacija (sausoji  |41095-46554 |- -
liekana), mg/I
Bendrasis istirpusiy mineraliniy |41128-46593 |- > 1000
medziagy kiekis, mg/I
Bendras kietumas, mg-ekv/I 285-333 - -
Permanganato indeksas (PI), 1,58-4,09 - -
mg/IO,
Corg., mg/I 2,08 - -
Chloridas (CI), mg/I 24430-27660 |- > 200
Sulfatas (SO7"), mg/I 1760-1915 - > 200
Hidrokarbonatas (HCO;), mg/I 66,8-77 - > 600
Nitritas (NO;), mg/I <0,01 0,1 -
Nitratas (NO;), mg/I <0,05 50 -
Natris (Na*), mg/I 9940-11120 |- > 200 arba < 20
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HN 28:2003 HN 28:2003
reikalavimai reikalavimai

Analités (rodiklio) pavadinimas | Koncentracija | Didziausia Minimali spec.
leidziamoji analités kon-
koncentracija | centracija

Kalis (K*), mg/I 104-109 - -

Kalcis (Ca>*), mg/I 3445-4150 - > 150

Magnis (Mg*"), mg/I 1380-1530 - >50

Amonis (NH;), mg/I| 2,5-3,27 - -

Bendroji gelezis (Fe), mg/I 28,4 - >1,0

Fe?*, mg/I 25,5 - -

Fe3*, mg/I 2,9 - -

Fluoridas (F), mg/I - 5,0 >1,0

Arsenas (As), mg/| - 0,010 -

Aliuminis (Al) 15,0 -

Baris (Ba), mg/I - 1,0 -

Boras (B), mg/I - - -

Bromas (Br), mg/I - - -

Chromas (Cr), mg/I - 0,050 -

Cianidai, mg/I - 0,07 -

Cinkas (Zn), mg/I - - -

Gyvsidabris (Hg), ug/I - 1 -

Kadmis (Cd), ug/I - 3 -

Manganas (Mn), mg/I 0,17 0,5 -

Nikelis (Ni), mg/I - 0,020 -

Selenas (Se), mg/I - 0,010 -

Stibis (Sb), mg/I - 0,005 -

Svinas (Pb), mg/I <0,001 0,010 -

Varis (Cu), mg/I - 1,0 -

Tarinis radono aktyvumas, Bu/l | - 100 -
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PARAMETRAI Chloridinis natrio—kalcio mineralinis vanduo, kurio
mineralizacija — 40-46 g/l. Mineralinio vandens temperattra vonio-
je - 36-38 °C.

METODIKA. Vonia pripildoma reikiamos temperatiiros minerali-
nio vandens. Pacientas patogiai atsigula j vonia, mineralinis vanduo
siekia spenelius. Per procediira darbuotoja teiraujasi, kaip pacientas
jauciasi, nuvalo nuo kaktos prakaitg. Po vonios oda nusausinama (be
trynimo judesiy) ranksluosc¢iu. Po vonios pacientas ilsisi 15-20 min.
DOZAVIMAS. Priklauso nuo paciento buklés, vonios temperatiiros,
trukmés. Vonios trukmeé laipsniskai ilginama nuo 10 iki 15 min. Vo-
nios procediiros atlieckamos kasdien arba kas antra dieng. Gydymo
kursas — 10 procedary. Pakartotinis vonios procedury kursas reko-
menduojamas po 2-3 mén.

GYDOMASIS POVEIKIS. Kelio sgnario skausmo, sustingimo bei
tinimo mazinimas, mobilumo funkcijos geréjimas, ¢jimo greicio di-
déjimas, judesiy amplitudés per kelio sgnarj, funkcinés buklés geré-
jimas.



5. PELOIDOTERAPLIA

Gydomasis purvas (peloidai) — medziagos (durpés, sapropelis, molis
ir kt.), susidariusios nataraliy geologiniy procesy metu ir pasizymincios
savitomis fizinémis, cheminémis ir biologiskai aktyviomis savybémis, nau-
dojamos medicininés reabilitacijos ir (arba) kitose sveikatinimo srityse.
Skiriamas:

o durpinis purvas — durpiy, t. y. pelkiy kilmés medziagy, susidaranciy
i$ suirusiy organiniy medziagy, augaliniy liekany ir nataralaus mine-
ralinio arba geriamojo vandens misinys, paruostas naudoti medicini-
nés reabilitacijos ir (arba) kitose sveikatinimo srityse;

o sapropelis (sen. gr. sapros — ,puvimas® ir pelds - ,dumblas, purvas®) -
dumblingos nuosédos arba nuogulos, susidariusios gély, stovinciy
vandens telkiniy (eZery, tvenkiniy, kiidry) dugne. Grynuoju sapro-
peliu laikoma masé, turinti 1-10 proc. priemai$y. Sapropelis susida-
ro uzauganciuose, sekliuose, senatvés stadijos ezeruose bei ezerinés
kilmés pelkése. Koloidinés struktaros dumblo sudétyje yra nuo 10 iki
50 proc. organinés kilmés medziagy (ligniny-humuso kompleksas,
angliavandeniai, bitumai).

Siekiant uztikrinti peloidoterapijos procediroms naudojamo gydomo-
jo purvo saugumg, 2010 metais buvo patvirtinta Lietuvos higienos norma
HN 126:2010 ,,Peloidai. Sveikatos saugos reikalavimai®, kurioje nurodyti
paruo$to naudoti gydomojo purvo mikrobinio uzter§tumo kriterijai ir jy
vertés (zr. 8 lentele).
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8 lentelé. Paruos$to naudoti gydomojo purvo mikrobinio uzterstumo

kriterijai ir jy vertés

Procediiros tipas

Mikrobinés tarsos kriterijai

pirmuoniy

Vonioms | Aplikacijoms

1. Kolonijas sudaranciy vienety skaicius, 1 g < 500000 |< 500000

2. Zarniniy lazdeliy (Escherichia coli) skai¢ius, 1g <100 <100

3. Sulfitus redukuojanciy klostridijy, 1 g Neturi bati | Neturi bati

4. Auksiniy stafilokoky (Staphylococcus aureus), 1 g Neturi bati | Neturi bati

5. Zaliaméliy pseudomony (Pseudomonas aeruginosa), 1 g | Neturi bati | Neturi bati

6. Salmoneliy, 25 g Neturi bati | Neturi bati

7. Patogeniniy kirminy kiausinéliy ir lervy, patogeniniy | Neturi bati | Neturi bati

5.1. Gydomojo purvo klasifikacija

I grupé — neorganinis dumblo purvas:

1) versminis purvas, susidarantis iStekant $iltiesiems ir Saltiesiems

mineraliniams $altiniams;

2) vulkaninis purvas, iSkylantis j Zemés pavirsiy kartu su $altaisiais

vandenimis;

3) nuosédinis purvas, susidares nusligus jarai ir atsiradus pertva-

roms tarp jos ir likusio vandens.

II grupé - organinis dumblo purvas, turintis daug organiniy medziagy,
kurios susidaré i$ augalijos ir gyviinijos organizmy, triinijanc¢iy po vande-

niu.

III grupé - pelkiy kilmés durpiy purvas, susidarantis i§ suirusiy orga-
niniy medziagy ir augaliniy liekany, turin¢iy neorganiniy medziagy prie-
maisy. Atsizvelgiant j jame esancio vandens sudétj, jis skirstomas j gelezin-

gaji, sulfitinj, druskingajj ir radioaktyvuyjj.

IV grupé - dirbtinis purvas, paruostas is jvairaus molio biologiniu arba

cheminiu budu.

Struktiiriniu pozitriu gydomaji purva sudaro trys kompleksai:
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Pirmasis — skystoji durpiy fazé, susidedanti i$ vandens, iStirpusiy mi-
neraliniy medziagy (natrio, kalio, kalcio, magnio, dvivalentés ir trivalentés
geleZies katijony, chloro, sulfato, hidrokarbonato anijony), mikroelementy
(vario, mangano, stroncio ir kt.), organiniy medziagy (amino, fulvo rags-
ties, fenoliy, vitaminy, fermenty, hormony) ir dujy. Tai paslankiausia ir
terapiskai aktyviausia durpiy dalis.

Antrasis - kristalinis skeletas: drusky kristalai, gipso gabaléliai, kriauk-
leliy dalelés, augalinés ir gyvininés kilmés liekanos ir pan. Jis uztikrina gy-
domojo purvo konsistencija, padeda islaikyti aplikacijos forma.

Treciasis — koloidinis kompleksas. Jame vyrauja organinés medziagos
(humusai, bitumai, vaskai, celiulozé, ligninas, kitos tirpiosios ir lengvai
hidrolizuojamos medziagos). Iki 80 proc. organiniy medziagy sudaro hu-
musai: humuso bei fulvo rigstys, jvairiy metaly humatai. Sio komplekso
sudétis lemia gydomojo purvo plastiSkuma, drégmeés imluma, Silumines ir
kitas peloidoterapijai svarbias savybes.

Mokslinéje literatiiroje [45] dazniausiai nurodomos gydomojo purvo
charakteristikos, apibréziancios jy tinkamuma peloidoterapijos procedi-
roms (7r. 9 lentele).

9 lentelé. Gydomojo purvo charakteristikos, apibréziancios jy tinkamumga
peloidoterapijos procediroms

. Matavimo Gydomasis purvas
Rodiklis
vnt. Durpés Sapropeliai
Drégmeé Proc. 60-85 60-90
UzterStumas dalelémis,
didesnémis kaip 0,25 mm Proc. Ne daugiau kaip 4 | Ne daugiau kaip 2
skersmens
Susiskaidymo laipsnis Proc. Ne maziau kaip 40 |-
Siluminé talpa Cal Ne maziau kaip 0,8 | Ne maziau kaip 0,8
Organiniy medziagy kiekis Proc. Ne maziau kaip 10 | Ne maziau kaip 10
Atsparumas slysciai Din/cm? 1500-6000 1000-2000
Aktyvi reakcija pH pH 5,8-7,0 6,5-7,5
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Procedurai paruostas durpinis purvas kai kuriomis fizinémis savybe-
mis ir chemine sudétimi kiek skiriasi nuo karjere esanciy durpiy: konsis-
tencija i$ birios tampa tirsta (aplikacijoms) arba skysta (vonioms), padi-
déja drégmé, sumazéja oksidacijos-redukcijos potencialas ir kt. Daugelis
ju keiciasi dél paruosimui naudojamo vandens kiekio ir mineralizacijos.
Kuo durpiy konsistencija tirStesné, tuo $ilumos konvekcija mazesné, o
tokio paties dydzio $iluminiam poveikiui uztikrinti bus reikalinga auks-
tesné durpiy temperatira. Taigi, $iluminiam poveikiui svarbu ne tik apli-
kacijos temperatiira, bet ir drégnumas (purvo vonioje $iluminé talpa di-
desné negu paruosto aplikacijoms) — didéjant durpinio purvo aplikacijos
drégnumui, Siluminis poveikis stipréja. Todél buty teisingiau nurodyti
ne tik aplikacijos temperatiirg, bet ir drégme (arba procediroms naudoti
panasios konsistencijos aplikacijas). Taciau skirtinga durpinio purvo pro-
cediroms paruosti naudojamo vandens mineralizacija (Druskininky gy-
dykloje ,,Sveikata“ (mineralizacija 8,58 g/l), sanatorijoje ,Eglé“ — didelés
mineralizacijos sirymas (mineralizacija 40-46 g/1)) i§ esmés keicia ne tik
procediroms paruosty durpiy $ilumines savybes (jos stipresnés naudojant
mineralinj vandenj), bet ir jose esanc¢iy mineraliniy medziagy kiekj. Todél
didesnés mineralizacijos purvas stipriau veikia nervy ir raumeny sistemas,
odos termoreceptorius, daugiau stimuliuoja fermentinius ir neurohumo-
ralinius procesus. Didéjant purvo aplikacijos mineralizacijai odos tempe-
ratdra ir varza kinta didesniame plote, stipréja poveikis periferinei krau-
jotakai ir vegetacinei nervy sistemai. Vidutinés ir didelés mineralizacijos
vanduo neturi neigiamo poveikio gydymui naudojamy durpiy struktirai
ir kitoms fizinéms jo savybéms [41].

5.2. Gydomojo purvo veikimo mechanizmai

Gydomojo purvo poveikis suprantamas kaip mechaninis, $iluminis ir
cheminis [38, 51]. Peloidoterapijos procediary metu (aplikacijos, vonios,
tamponai) veikiama oda arba gleivinés ir po jomis esantys audiniai. Cia
priimti signalai apie pasikeitusig aplinka perduodami j vegatacinés ir cent-
rinés nervy sistemos centrus. Todél atsakomosios organizmo reakcijos yra
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ne tik vietinés, bet ir bendrinés. Gydomojo purvo poveikio - mechaninio,
$iluminio ir cheminio - nagrinéjimas atskirai yra salyginis. Paprastai jie su-
muojasi, papildo vienas kita.

Mechaninis poveikis priklauso nuo procediiros tipo: mazesnis - nuo
nedideliy, didesnis - nuo masyvesniy aplikacijy, o didziausias — purvo vo-
niy metu. Sudirginami mechanoreceptoriai, atsiranda lytéjimo, spaudimo
jutimas, refleksiniu badu veikiama atsakomoji organizmo reakcija. Purvo
aplikacijos arba purvo vonios spaudimas gerina odos ir poodiniy audiniy
kraujo ir limfos apytaka, gaminasi biologiskai aktyvios medziagos, sukelia-
ma gausi aferentiné impulsacija j centrine nervy sistemg. Procediiros pra-
dzioje pasireiskes trumpalaikis kapiliary spazmas pasikeicia ilgalaikiu i$si-
plétimu (aktyvi hiperemija), kuris priklauso ir nuo aplinkos temperataros.
Si kapiliary reakcija biina ne tik aplikacijos vietoje, bet ir giliau esanciuose
audiniuose ir simetrinése kiino srityse. Spaudimas purvo vonioje veikia ne
tik odos ir poodiniy audiniy, bet ir viso organizmo kraujotaka bei Sirdies
darba. Didéja kraujo pritekéjimas j desiniajg Sirdj, kartu palengvéja kairio-
sios Sirdies darbas (padidéja Sirdies sistolinis ir minutinis tiris). Spaudimas
kratinés lgstai, pilvo sienelei pakei¢ia kvépavimg — pasunkéja jkvépimas,
palengvéja iSkvépimas. Pakilus diafragmai mazéja gyvybiné plauciy talpa ir
rezervinis iSkvépimo taris. Tai pakeic¢ia kvépavimo ritma, giluma.

Peloidoterapijos procediros $iluminj poveikj lemia procedirai nau-
dojamo gydomojo purvo drégmeé (didéjant drégnumui $iluminis poveikis
stipréja), jo cheminé sudétis, kurig daugiau lemia apdorojimui naudojamo
vandens mineralizacija (didéjant mineralizacijai didéja durpiy Siluminé
talpa). Dél didelés drégmés gydomasis purvas pasizymi gera Silumine talpa
ir mazu $ilumos laidumu. Organiniy medziagy gausa sulétina aplikacijos
at$alimg procedaros metu.

Per $ilumines procediiras 40-46 °C durpinio purvo aplikacija odos tem-
peratiirg padidina 1,5-2,5 °C, vidiné kiino temperatara didéja 0,5-0,7 °C.
Durpinis purvas lé¢iau negu kiti gydomieji purvai pakelia kiino tempera-
targ, todél jis toleruojamas geriau ir procediroms gali buti naudojamas
aukstesnés temperattiros. Aplikacija atvésta léciau, todél tolygus $iluminis
poveikis ilgesnis. Tai gerina kraujotaka, limfos tekéjimg. Si reakcija biina
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ne tik aplikacijos vietoje, bet ir giliau esanciuose audiniuose ir simetrinése
kiino srityse. Aktyvéja vietiniai ir bendrieji biocheminiai procesai, padidéja
biologiskai aktyviy medziagy sintezé. Visa tai stimuliuoja regeneracinius ir
reparacinius procesus audiniuose.

Aktyvis biologiniai ir cheminiai komponentai veikia ne tik odos recep-
torius. Jrodyta, kad gydomajame purve esantys riebaluose tirptas elementai,
tokie kaip aminorugstys, jvairios organinés medziagos, j organizma paten-
ka per oda, riebaly ir prakaito liaukas, gleivines ir taip veikia jvairias orga-
nizmo funkcijas [47, 51]. Odos pralaiduma cheminéms medziagoms keicia
ir naudojamo gydomojo purvo temperatira (aukstesnéje temperataroje
atsiveria odos poros, suaktyvéja prakaito liauky veikla). Biologiniai ir che-
miniai procesai darosi intensyvesni didéjant skystai gydomojo purvo fazei.
Cheminis poveikis priklauso ir nuo organiniy medziagy kiekio. Silpnesnés
mineralizacijos, neutralios reakcijos gydomasis purvas veikia $velniau, o
didesnés mineralizacijos ir didesnio ragstingumo stipriau veikia nervy ir
raumeny sistemas, sukelia ry$kesne odos hiperemijg, net odos uzdegimi-
ne reakcija, dirgina termoreceptorius, daugiau stimuliuoja fermentinius ir
neurohumoralinius procesus. Ragstesnis (pH < 7) gydomasis purvas slopi-
na antinksc¢iy smegeninés dalies hormony sekrecija, $arminis, priesingai,
stimuliuoja - didéja adrenalino ir noradrenalino sekrecija.

ISorinis poveikis per odoje, poodyje ir gleivinése esanc¢ius mechano-,
termo- ir nociceptorius sukelia sudétingas vietines ir bendrines organizmo
reakcijas [42]. Pirmoji $io mechanizmo grandis - refleksiné, kada isoriniai
dirgikliai aferentiniu keliu patenka i centrus, i§ kur ateina eferentiniai vei-
kimo signalai. Jau $ios fazés pabaigoje prasideda trofiniai procesai. Odoje
atsipalaiduoja biologiskai aktyvios medziagos, j kurias reaguoja visos orga-
nizmo sistemos. Sie kitimai, prasidéje refleksine reakcija, stipréja antroje —
neurocheminéje fazéje, kada kyla sudétingi humoraliniai, hormoniniai ir
metaboliniai procesai, gaminasi ir atsipalaiduoja histaminas, serotoninas,
acetilcholinas ir kitos biologiskai aktyvios medziagos. Veikiami ne tik odo-
je, gleivinése ir giliau esantys receptoriai, bet ir kraujagysliy sienelése, vi-
daus organuose esantys receptoriai. Informacija apie aplinkos pasikeitimus,
kartu ir pacioje odoje arba gleivinése vykstancius pokycius ir reakcijas,
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nerviniais ir humoraliniais keliais perduodama j aukstesnius vegetacinés ir
centrinés nervy sistemos centrus, esancius nugaros, pailgosiose arba galvos
smegenyse, kur jie analizuojami ir transformuojami j atsakomasias koky-
bines ir kiekybines organizmo reakcijas. Véliau prasideda trecioji — povei-
kio - fazé. Baigus procediirg reakcijos ir metaboliniai procesai (biochemi-
niai, biofiziniai, neuroendokrininiai ir pan.), vykstantys organizme, tgsiasi
ilgesnj laikg ir po procediros. Taigi, durpinio purvo procediros veikia il-
giau negu trunka pati procediira. Si fazé tesiasi nuo keliy iki 24 valandy ir
ilgiau. Taip sumuojasi atskiry procediry kurso gydomasis poveikis.

Sio sudétingo neurohumoralinio mechanizmo procesai néra izoliuoti.
Ju veikla koordinuoja ir santykj tarp iSoriniy poveikiy ir organizmo reakci-
ju reguliuoja centriné nervy sistema.

Vertinant gydomojo purvo taikymo galimybes, galima isskirti jvairiopa
poveikj Zmogaus organizmui:

« malSinamas skausmas;

o atpalaiduojami raumeny spazmai;

» mazinamas kapiliary pralaidumas, veikiama kraujotaka;

« normalizuojamas organizmo imunobiologinis ir neurovegetacinis

aktyvumas;

« didinamos odos bakteriocidinés savybés;

 pakeic¢iama medziagy apykaita;

o skatinami prisitaikomieji mechanizmai.

Organizmo reakcija j balneoterapija ir peloidoterapijg priklauso ne tik
nuo veiksnio temperatiros, fizikinés ir cheminés sudéties, jy koncentraci-
jos, procediiry trukmés ir skaiciaus, bet ir nuo organizmo funkcinés bukles,
jo reaktyvumo.

Pagrindiniai gydomojo purvo taikymo sveikatinimo veikloje biidai: vo-
nios, aplikacijos, galvanopurvo procediiros (taikant elektroforezés meto-
da), rektaliniai ir vagininiai tamponai, tamponai dantenoms.
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5.3. Peloidoterapijos taikymo metodika

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinikoje 2018 m.
atliktame moksliniame tyrime ,Lietuvos natiraliy gamtiniy [sveikatos]
veiksniy poveikis sveikatai“ (Nr. S-REP-18-7) vertintas ir peloidoterapijos
poveikis asmenims, sergantiems atramos ir judéjimo sistemos degenera-
cinémis ligomis. Tyrime dalyvavo asmenys, sergantys I-III° kelio sanario

artroze, patvirtinta radiologiniais tyrimo metodais.

Tyrime naudotos Paseirés durpiy telkinio durpés, kuriy sudétis patei-

kiama 10 lenteléje.

10 lentelé. Paseirés durpiy telkinio tyrimo protokolas

Nr. T 418 2018-05-28

Tiriamieji parametrai

Tyrimo rezultatai

Tyrimo metodai (Zymuo)

tankis, g/l

Spalva Juoda Organoleptinis
Kvapas Be kvapo Organoleptinis
Konsistencija Biri Organoleptinis
Dregmeé, proc. 77,50 LST EN 13040-2008
Sausasis piltinis tankis, kg/m? 724 LST EN 13041:2012
Susitraukimas, proc. 55,7 LSTEN 13041:2012
Daleliy tankis, kg/m? 1710 LST NE 13041:2012
Bendrasis pory taris (V/V), proc. 86,4 LSTEN 13041:2012
Oro dalis (V/V), proc. 8,9 LSTEN 13041:2012
Vandens dalis (V/V), proc. 77,5 LSTEN 13041:2012
Peleningumas sausojoje medzia- |22,52 LST EN 13039:2012
goje, proc.

UzterStumas dalelémis 3,42 Slapio sijojimo

(> 0,5 mm), proc.

Laboratorijoje tankintas piltinis 564 LST EN 13040:2008

Durpiy priemaisy aprasymas

Smulkios augaly
liekanos

Organoleptinis

Bendrasis sieros vandenilio (H2S)
kiekis, proc.

Nerasta

Titrimetrinis (Handbook
of Anion Determination.
W. John Williams; 1979)
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Tiriamieji parametrai

Tyrimo rezultatai

Tyrimo metodai (Zymuo)

Susiskaidymo laipsnis r, proc.

64,9

LST 1957-2006 p. 5.5.

Bendroji gelezis (Fe), mg/kg 4210 ISO 11466:1995, ISO
11047:1998

Gelezis (Fe), mg/I 1,17 LST EN 13652:2006, ISO
11047:1998

pH 1:5 7,5 LST EN 13037:2012

Amoniakinis azotas (N-NH,), mg/l |1 LST EN 13652:2006, LST EN
ISO 11732:2005

Nitratinis azotas (N-NO,), mg/I 101 LST EN 13652:2006, LST EN

Nitritinis azotas (N-NO,), mg/I 0,2 13652:2006

Kalis (K), mg/I 6 LST EN 13652:2006, LST ISO

Natris (Na), mg/I 13 9964-3:1998

Kalcis (Ca), mg/I 279 LST EN 13652:2006, LST EN

Magnis (Mg), mg/| 28 I1SO 7980:200

Chloridai (Cl), mg/I 7 LST EN 13652:2006, ISO
9297-1998

Sulfatai (SO,), mg/I 271 LST En 13652:2006, AOAC
973.57

Karbonatai (CO,), mg/I 0 ApuHywkuHa E. B.

Hidrokarbonatai (HCO,), mg/! 305 PykosoacTso no

o XMMUNUECKOMY aHanm3sy

Sausoji liekana, mg/I 1646,5 _
nous. AHanu3 BOGHON

Bendroji mineralizacija, mg/I 1031,5 BbITSMKM

Kadmis (Cd), mg/kg 0,075 LSTEN 16174:2012, LSTEN
ISO 15586:2004

Chromas (Cr), mg/kg 1,90 LSTEN 16174:2012, LST EN

Nikelis (Ni), mg/kg 4,10 15O 11885:2009

Svinas (Pb), mg/kg 3,00

Varis (Cu), mg/kg 3,33 LSTEN 16174:2012, LST ISO

Cinkas (Zn), mg/kg 6,00 8288:2002

Botaniné sudétis Viksviniai - GOST 28245-89

50 proc., nendri-
niai — 30 proc., kiti
augalai — 20 proc.
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Vienuoliktoje lenteléje pateikiama nataralaus durpinio purvo ir purvo,
paruosto aplikacijoms (,,Eglés” sanatorija), fiziné ir cheminé sudétis.

11 lentelé. Natiiralaus durpinio purvo ir purvo, paruosto aplikacijoms
(,Eglés sanatorija), fiziné ir cheminé sudétis

UAB ,Eglés” sanatorija

Rodikliai Karjere Gydykloje
Konsistencija Birios Skystos
pH 6,26 6,54
Eh, mV 320 176
Drégmeé, proc. 73,39 81,42
Peleningumas, proc. 5,38 4,52
Organinés medziagos, proc. 21,23 14,06
Susiskaidymo laipsnis, proc. 46 48
UZterStumas dalelémis (> 0,5 mm), proc. |2,14 2,14
Tarinis svoris 0,746 1,0565
Siluminé talpa, cal 0,8616 0,8955
Atsparumas slysciai, din/cm? 5520 1967
Durpiy istraukos cheminé sudétis, mg/I

Natris ir kalis 57,23 22,31
Kalcis 120,24 140,28
Magnis 10,70 14,59
Chloridas 150,71 88,65
Sulfatas 160,45 83,93
Hidrokarbonatas 109,84 300,22
Mineralizacija, g/I 0,55 0,50
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Gydomojo purvo aplikacijy taikymo metodika:

INDIKACIJA: I-III° kelio sanario artrozé, patvirtinta radiologiniais
tyrimo metodais.

KONTRAINDIKACIJOS: piktybiniai navikai, plauciy tuberkuliozé,
jvairios lokalizacijos Giminiai uzdegiminiai procesai, ypa¢ paimeé-
jusios létinés ligos, dekompensuotos Sirdies ydos, jtampos kratinés
angina, III f. kl., bronchy astma, glomerulonefritas, kepeny cirozé,
gimdos fibromioma, kiausidziy cistos, menstruacijos, veny varikozé,
tireotoksikozé, infekcinés ligos.

PARUOSIMO TECHNOLOGIJA. Durpés i$ Paseirés durpiy telkinio
sijojamos, maiSomos su didelés mineralizacijos mineraliniu vande-
niu ,,Eglé” santykiu 2:1 ir termofikuotais vamzdynais tiekiamos i pro-
cedtiros vieta.

PARAMETRALI Durpinio purvo temperatira — 36-42 °C (atsizvel-
giant | paciento $ilumos toleravima). Purvo sluoksnio storis — iki
3 cm. PASTABA. Purvg déti ant kaklo priekinio pavir$iaus, galvos ir
$irdies plote draudziama.

METODIKA. Purvo aplikacijos juosmens ir kojy srityje.

Prie$ atliekant procediirg, ant specialios pasildomos kusetés, padeng-
tos vienkartine plévele, dedamas iki 3 cm storio purvo sluoksnis, tik-
rinama jo temperatiira, pacientas gulasi ant kusetés. Purvas dedamas
ant nurodyty kiano daliy pagal gydytojo paskyrima. Pacientas apklo-
jamas plévele ir, prireikus, pledu. Per procediirag darbuotoja teiraujasi,
kaip pacientas jauciasi, nuvalo nuo kaktos prakaita. Po procediros
pacientas nuklojamas, nuimamas nuo jo purvas. Pacientas prausiasi
po dusu be muilo, duso vandens temperatara - 36-38 °C, oda nusau-
sinama ranksluosciu. Pacientas rengiasi ir ilsisi 30-40 min.
DOZAVIMAS. Gydomojo purvo aplikacijos skiriamos kas antra die-
ng arba dvi dienas i eilés trecig dieng darant pertraukg. Procediros
trukmé — 10-20 min. Kursas - 10 procedary. Pakartotinai procediry
kursas skiriamas po 2-3 mén.
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« GYDOMASIS POVEIKIS. Kelio sgnario skausmo ir sustingimo su-
mazéjimas, judesiy amplitudés per kelio sanarj padidéjimas, mobilu-
mo funkcijos bei funkcinés buklés pageréjimas.
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Kineziterapija placiai taikoma kaip viena pagrindiniy ir efektyviausiy
reabilitacijos priemoniy jvairiy ligy ir traumy profilaktikai, siekiant pa-
laikyti arba atkurti optimalias judéjimo ir kitas funkcines galimybes. Apie
70-80 proc. populiacijos bent kartg yra patyre kauly ir raumeny sistemos
skausma, kuris negydomas ilgainiui gali tapti létinio pobudzio, sukelti ne-
galig, neigiamai paveikti psichoemocing savijautg arba pareikalauti opera-
cinio gydymo [67].

Moksliniais tyrimais jrodyta, jog tinkamai ir tikslingai sudaryta kine-
ziterapijos programa, nukreipta j pasirei$kusius sutrikimus, ir reguliariai
atliekami fiziniai pratimai bei pacienty mokymas, efektyviai sumazina
jau¢iamus simptomus, tokius kaip skausmas, sgnariy sastingis, nuovargis.
Fiziniai pratimai gerina sanariy mobilumg, raumeny jégg ir iStverme, pu-
siausvyra, eiseng, bendra funkcinj pajéguma ir gyvenimo kokybe, sumazi-
na sveikatos prieziiros sistemos islaidas [68-70]. Dauguma mokslininky
teigia, kad kineziterapija gali buti taikoma klinikinéje praktikoje kaip efek-
tyvi gydymo priemoné, siekiant i$vengti operacinio gydymo.

Daugelyje atlikty atsitiktiniy imc¢iy klinikiniy tyrimy rekomenduoja-
ma j kineziterapijos programa jtraukti mobilumo, stiprinimo, tempimo ir
lankstumo bei aerobinius pratimus [71]. Kineziterapijos metu atliekami
mobilumo pratimai, gerinantys sanarinio skyscio i$siskyrimg, medziagy
apykaitg ir cirkuliacija, mazina uzdegiminius procesus bei stabdo dege-
neraciniy procesy progresavima, padeda islaikyti arba pagerinti pazeisto
sanario judesio amplitude [70]. Atliekami stiprinimo, tempimo bei lanks-
tumo pratimai padeda ilaikyti raumeny mase, stiprina kauly tankj, gerina
funkcinj sanariy stabilumg ir mobilumg - visa tai apsaugo nuo traumos
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rizikos. Kineziterapijos metu taip pat treniruojama Sirdies ir kraujagysliy,
kvépavimo sistema, gerinamas aerobinis bei funkcinis pajégumas [71].

Kineziterapijos paskirtis — uztikrinti kokybiska ir kompleksiska asme-
ny reabilitacijg. Kineziterapija taikoma kiekvienam asmeniui individualiai,
atsizvelgiant j ligos stadija, esama simptomatika, paciento fizinj pajéguma
bei kitus veiksnius, nustatoma kineziterapiné diagnozé ir parenkami tinka-
miausi metodai bei priemoneés. Kineziterapijos metu krtivio dozavimas yra
individualus.

Reabilitacijos metu vienas svarbiausiy uzdaviniy islieka asmens mo-
kymas, informacijos prieinamumas: suteikiama reikiamy Ziniy apie ligos
pobudj bei gydymo tikslus. Prireikus kineziterapeutas gali skatinti keisti
zalingus jprocius arba gyvenimo buda, turin¢ius neigiama poveikj paciento
tizinei buklei ir kad baty sumazinta ligos simptomatika bei progresavimas,
pageréty gydymo kokybeé.

Svorio kontrolé. Antsvoris arba nutukimas, kai KMI > 25, moterims 4
kartus, vyrams 5 kartus padidina rizikg susirgti artroze. Esant KMI > 25,
rekomenduotina koreguoti antsvorj, kad sumazéty pertekliné apkrova sa-
nariams ir pageréty paciento funkcinis pajégumas.

Pratimy programa. Sudaroma individualiai, atsizvelgiant j asmens buk-
le, pajéguma bei kitus veiksnius. Mokoma taisyklingo judesio, raumeny
stiprinimo bei judesio amplitudés didinimo pratimy, siekiant sumazinti dél
ligos atsiradusius simptomus bei funkcijos sutrikimus.

Kineziterapijos metu vertinama:

« Ligos anamnezé (ankstesnés kelio sgnario traumos, intervencinés
procediros ir kt.).

+ OA stadija, remiantis radiologiniais tyrimais.

o Skausmas.

« Kelio sanario iSvaizda: tinimas, temperattra, odos buklé, jautrumas
ir kt.

+ Kelio sgnario judesio amplitudé (JA): lenkimas / tiesimas vertinamas
aktyviai ir pasyviai.

« Kelio sanario stabilumas.
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Raumeny jéga.
Mobilumo funkcija.

Kineziterapijos tikslas — kiek jmanoma pagrjstai, greitai ir veiksmingai
sumazinti ligos simptomus bei galimas komplikacijas, pagerinti gyvenimo
kokybe.

Kineziterapijos uzdaviniai:

Parengti asmenj kineziterapijai.

Nustatyti ir jvertinti specifinius poreikius, susijusius su kasdienés
veiklos ribojimu.

Nustatyti ir jvertinti galimas kineziterapijos procedaros kontraindi-
kacijas.

Mazinti skausma ir tinima.

Islaikyti klubo ir ¢iurnos sanario funkcija.

Didinti (pasyvia ir aktyvia) judesio amplitude per kelio sanarj.
Stiprinti keturgalvj ir uzpakalinés §launies raumeny grupés raume-
nis.

Stiprinti klubo ir ¢iurnos sanarj stabilizuojancius raumenis.

Didinti fizinio kravio toleravima.

Lavinti eiseng, pusiausvyra, propriocepcija ir koreguoti pakitusia
biomechanika.

Treniruoti $irdies ir kraujagysliy sistema.

Kineziterapijos procediiros struktiira, esant kelio sanario OA:

Procediry skaic¢ius: 10 kineziterapijos procediry.
Procediiry daznis: procediiros atliekamos kas antra diena.
Procediiros trukmeé: 30 min.

Apsilimas (5 min.)
Apsilimas butinas pradedant kiekvieng kineziterapijos procediirg. Sie-
kiama pagerinti kraujotaka, suaktyvinti raumenis. Atliekami $ie pratimai:

Judesys per ¢iurnos sanarj — pédy lenkimas / tiesimas.
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« Judesys per kelio ir klubo sanarius - kulno slydimas pavir§iumi pir-
myn / atgal.
« Stacionaraus dvira¢io mynimas.

Pagrindiné dalis (20 min.)

Pratimai judesio amplitudei per kelio sanarj didinti:

Atliekami jvairGs pratimai, padedantys islaikyti ir pagerinti jprasting
sanario funkcijg, didinant ir islaikant sagnario mobilumg bei lankstuma.
Darant pratimus atliekami $velnts judesiai, jtraukiant blauzdos lenkimg /
tiesimg, palaipsniui sunkinant, kol pasiekiama norima judesio amplitudé.
Sie pratimai turéty bati atliekami prie§ stiprinimo ir i$tvermés pratimus.
Daromi $ie pratimai:

o Blauzdos lenkimas / tiesimas gulint ant pilvo.

« Blauzdos lenkimas / tiesimas sédint ant kédés arba kusetés.

« Pasyvus blauzdos tempimas uzdéjus kulng ant pagalvélés arba volelio

ir kt.

Pratimai raumenims stiprinti:

Rekomenduojami keturgalvio, uzpakalinés $launies raumeny grupés
stiprinimo uzdaros kinematinés grandinés pratimai, véliau jtraukiant prati-
mus, stiprinancius klubo ir ¢iurnos sanarj stabilizuojancius raumenis. Pra-
timai atliekami 3 kartus po 10 pakartojimy, islaikant 3 sek. arba iki lengvo
raumens nuovargio. Daromi $ie pratimai:

 Izometriniai pratimai — raumens susitraukimas, kai judesys nevyksta

per sanarius ir nekinta raumens ilgis.
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o Blauzdos tiesimas, gulint ant nugaros, kai koja pradinéje padeétyje is-
lieka sulenkta.

« Blauzdos tiesimas i§ sédimosios padéties. Didéjant asmens fiziniam
pajégumui galima naudoti elastines juostas arba svarmenis.

Y

I 5l 5L s
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« Blauzdos tiesimas su pasipriesinimu naudojant elastines juostas.

o Nedidelés amplitudés (20-30°) jtapstai.
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o Pritapimai prie sienos, lenkiant blauzda ne daugiau kaip 45°, tiek,
kiek toleruojama.

o Ivairas pratimai klubo sgnarj stabilizuojantiems raumenims stiprinti.

« Kamuolio spaudimas tarp $launy $launies pritraukiamiesiems rau-
menims stiprinti.

o Tiltelis sulenktomis kojomis uzpakalinés $launies raumeny grupei,
sédmenims stiprinti. Didéjant paciento fiziniam pajégumui, galima
keisti atramos plota arba stabily pavirsiy pakeisti nestabiliu.
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o Tiesios / sulenktos kojos tiesimas i§ gulimosios padéties ant pilvo.

Didéjant paciento fiziniam pajégumui, galima atlikti §launies tiesima
i$ stovimosios padéties su elastinémis juostomis.

o Pratimai blauzdos raumenims stiprinti — pasistiebimai ir kt.
Propriocepcijos lavinimas:

Atliekami jvairtas pratimai, perkeliant kiino svorj ant vienos kojos, nau-

dojant nestabilias plokstumas, kei¢iant atramos ir pavirsiaus plotg. Prati-
mai atliekami 3 kartus i$laikant 30 sek. Daromi $ie pratimai:

+ Kino svorio perkélimas nuo vienos kojos ant kitos, pirmyn - atgal, |
$onus. Didéjant paciento fiziniam pajégumui, galima naudoti nesta-
bilius pavirsius ir keisti atramos plota.
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o Uzlipimas ir nulipimas ant nestabilios plokstumos.
o Prijungiama papildomy judesiy, jtraukian¢iy daugiau kiino segmen-
ty ir kt.

Eisenos lavinimas:
Lavinant eiseng akcentuoti judesius per kelio sanarj: blauzdos tiesima
eisenos atsispyrimo fazés metu, blauzdos lenkimg zingsnio fazés metu.

Baigiamoji dalis (5 min.)
Pratimai atliekami 1 kartg islaikant 20-60 sek., neskubant, nespyruok-
liuojant. Daromi $ie pratimai:
o Blauzdos raumeny tempimo pratimai (padétis gali bati sédimoji, sto-
vimoji).
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o Uzpakalinés §launies raumeny grupés tempimo pratimai (padétis gali
bati sédimoji, stovimoji).

o Keturgalvio raumens tempimo pratimai (padétis gali buti sédimoji,
stovimoji).

Atsargumo priemonés kineziterapijos metu:

» Vengti astraus skausmo. Kineziterapijos metu asmuo gali jausti nuo-
vargj, tempima, jei jaucia skausma - pratimg nutraukti, pakeisti kitu.

« Kasdien vertinti asmens bukle i$ naujo, paciento buklé priklauso nuo
asmens aktyvumo lygio dieng.
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Taikant specializuotg kineziterapijos programg asmenims, sergantiems
kelio sanario OA, mazéja skausmas, pazeistos galiinés tinimas, geréja jude-
siy amplitudé ir raumeny jéga, mobilumo funkcija.
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Balneoterapijos ir peloidoterapijos taikymas asmenims, sergantiems
atramos ir judéjimo sistemos ligomis, yra reikémingas mazinant su liga su-
sijusius simptomus: skausma, sanariy sustingimg, galiniy tinima, gerinant
mobilumg ir funkcine bukle. Lietuvos sveikatos moksly universiteto Rea-
bilitacijos klinikoje 2018 m. atliktas mokslinis tyrimas tema ,Lietuvos na-
taraliy gamtiniy [sveikatos] veiksniy poveikis sveikatai“ (Nr. S-REP-18-7),
kuriame vertintas balneoterapijos ir peloidoterapijos poveikis asmenims,
sergantiems I-III° kelio sgnario artroze. Gauti tyrimo rezultatai lyginti su
kineziterapijos poveikiu. Tyrimas jrodé¢, kad taikant chloridinio natrio-kal-
cio mineralinio vandens, kurio bendroji mineralizacija 38,02 g/, indiferen-
tinés temperatiiros vonias ir 36-42 °C temperatiros (atsizvelgiant j pacien-
to $ilumos toleravima) durpinio purvo aplikacijas kojy ir juosmens srityje,
po 10 procediiry kas antra diena, matomas reik§mingas klinikiniy pozymiy
pageréjimas: kelio sgnario skausmo ir sustingimo mazéjimas, mobilumo
funkcijos geré¢jimas, éjimo greic¢io didéjimas, judesiy amplitudés per kelio
sanarj geréjimas, funkcinés buklés bei gyvenimo kokybés (skausmo mazeé-
jimo ir fizinio aktyvumo didéjimo subskalése) geréjimas. Funkcinés buklés
geréjimas matomas praéjus > 1 ménesiui po gydymo [54-57]. Duomenys
statistiskai reik$mingai skyrési nuo kontrolinés grupés, kuriai taikyti tik ki-
neziterapijos uzsiémimai.

Atsizvelgiant j tai, kad didelés mineralizacijos mineraliniai vandenys ir
strymai gana placiai naudojami visuose Lietuvos kurortuose, o chloridiniy
natrio—kalcio mineraliniy vandeny grupé yra labiausiai paplitusi Lietuvoje,
$io mokslinio darbo aktualumas labai padidéja. Toliau pateikiama lygina-
moji pagrindiniy Lietuvos kurortuose eksploatuojamy greziniy apzvalga
(Zr. 12 lentele).

Kaip matyti i§ 12 lentelés, Lietuvoje labiausiai paplite ir iSoriskai nau-
dojami mineraliniai vandenys (mineralizacija daugiau kaip 10 g/1) yra pri-
skiriami chloridiniams natrio-kalcio mineraliniams vandenims. Strymai
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(mineraliniai vandenys, kuriy bendroji mineralizacija yra daugiau kaip
35 g/1) Lietuvoje dazniausiai naudojami skiedziant juos gélu arba mazos bei
vidutinés mineralizacijos $iltu mineraliniu vandeniu iki darbiniy koncent-
racijy - 30-40 g/1 [40].

Taigi, Sio mokslinio tyrimu metu pacientams taikytos chloridinio na-
trio—kalcio mineralinio vandens vonios labai gerai reprezentuoja visy Lie-
tuvos kurorty asmens sveikatos priezitiros jstaigose teikiamy didelés mi-
neralizacijos mineraliniy voniy vandenis, o tai leidzia daryti prielaidg, kad
$ios procediiros efektyvios gydant jvairias atramos ir judéjimo sistemos
ligas.
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Tyrime i$analizuotas ir jrodytas Lietuvoje i§gaunamo chloridinio natrio—
kalcio mineralinio vandens, kurio mineralizacija — 40-46 g/1, temperatara
vonioje - 36-38 °C, bei durpinio purvo, kurio temperatira - 36-42 °C,
aplikacijy poveikis asmenims, sergantiems kelio sagnario I-III° artroze. Lie-
tuvoje pasigendama moksliniy tyrimy, kuriuose bity vertinamas jvairios
sudéties ir koncentracijos bei temperatiiros tiek mineralinio vandens, tiek
purvo poveikis asmenims, sergantiems ir kitomis atramos ir judéjimo siste-
mos ligomis (pvz.: reumatoidiniu artritu, fibromialgija, stuburo osteochon-
droze ir t. t.). Per pastarajj deSimtmetj néra atlikta jokiy tyrimy, jrodanciy
Lietuvos nataraliyjy gamtiniy veiksniy poveikj pacientams, sergantiems
$irdies ir kraujagysliy sistemos, kvépavimo sistemos, nervy sistemos pato-
logijomis. Neretai remiamasi praktine patirtimi arba pasenusiomis metodi-
némis rekomendacijomis. Taip pat buitina atkreipti démesj j tai, kad jprastai
sanatorinj kurortinj gydyma sudaro visas kompleksas jvairiy fizioterapijos,
kineziterapijos procediiry, masazy, kur isskirti ir jvertinti lemiancius veiks-
nius yra labai sunku ir netgi netikslinga, nes kurorty reabilitacijos centry
teikiamos procediiros ir paslaugos veikia komplementariai, t. y. viena kitg
papildo, leisdamos pasiekti didesnj efektyvuma taikant jas kompleksiskai.

Dar vienas labai svarbus veiksnys yra vis trumpéjantis laikas, kurj skiria
kurorto asmens sveikatos priezitiros jstaigos lankytojai. Didesnioji dalis ap-
sistojanciy jvairiose kurorty sveikatinimo jstaigose lankytojy renkasi trum-
pus 3-4 dieny paslaugy paketus, o per tokj trumpa laika pasiekti kokiy nors
rezultaty yra labai sudétinga. Tokiy trumpy gydymosi pakety efektyvuma
vertinti taip pat labai sudétinga dél per maZo grjZtamojo rysio ir didziulio
kravio, tenkancio pacientus priimantiems specialistams. Todél trumpalai-
kiy (3-4 dieny) sveikatinimo paslaugy kompleksy, panaudojant nataralius
gamtinius kurorty veiksnius, poveikio asmens fizinei ir psichinei sveikatai
tyrimai turéty bati viena i§ prioritetiniy kurortologijos moksliniy tyrimy
sriciy.
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Mokslinéje literatiroje dazniausiai aprasomos ir nurodomos $ios bal-
neoterapijos ir peloidoterapijos kontraindikacijos [66]: odos ligos (egze-
ma, pulinés odos ligos); Gminés infekcinés ligos, iminé bet kurios ligos
stadija; létiniy ligy paiméjimas; karsc¢iavimas; kraujavimai arba padidéjes
polinkis kraujuoti; sisteminés kraujo ligos; buves hemoraginis insultas, ne-
seniai (< 6 mén.) jvykes iSeminis insultas, miokardo infarktas; iSeminé $ir-
dies liga, kratinés angina II-IV funkcinés klasés; Sirdies nepakankamumas
II-TIT stadijos, $irdies ritmo sutrikimai, Sirdies ydos su nepakankamumu;
$irdies ir kraujagysliy aneurizmos; aterosklerozé; tromboflebitas; hiperten-
zija (AKS > 160/100 mm Hg), daznai besikartojancios hipertenzineés krizés,
hipotonija; CNS ligos su psichomotorinio sujaudinimo reigkiniais, trauku-
liy priepuoliais (pvz., epilepsija ir kt.); dekompensuoti medziagy apykaitos
sutrikimai (pvz., tirotoksikozé, cukrinis diabetas); kepeny, inksty veiklos
sutrikimai; piktybiniai ir gerybiniai augliai; néStumas; alkoholinis arba
narkotinis apsvaigimas. Sios kontraindikacijos daugiausia remiasi bendrais
balneoterapijos ir peloidoterapijos procediry poveikio mechanizmais - $i-
luminio ir mechaninio $iy procediry poveikio sukeliamomis organizmo
reakcijomis: suaktyvéjusia medziagy apykaita, dideliais $irdies ir kraujagys-
liy sistemos poky¢iais, paciento imuninés sistemos suaktyvinimu. Patyres
fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas geba adekvaciai jvertinti pa-
ciento bukle ir skirti adekvaty kurortinj gydyma, koreguodamas procediiry
daznj, laikg, temperatarinius rodiklius, procediros lokalizacija, taciau ser-
gant minétomis ligomis kurortiniai veiksniai nerekomenduojami. Vésesniy
ir lokalizuoty durpinio purvo arba sapropelio aplikacijy naudojimas, ke-
turiy arba dviejy kamery mineraliniy voniy, kity fizioterapijos procedi-
ry taikymas pacientams, turintiems ryskiy Sirdies ir kraujagysliy sistemos
arba onkologiniy ligy - tai dar viena mokslinio tyrimo tema.

Iki $iol néra bendry tarptautiniy organizacijy praktiniy rekomenda-
cijy. Europos lyga prie§ reumatizma (angl. The European League Against
Rheumatism (EULAR)) 2003 m. rekomendacijose mini SPA terapija, kaip
vieng i§ galimy nefarmakologiniy kelio sgnario OA gydymo metody, ta-
¢iau atnaujintose 2013 m. rekomendacijose SPA terapija nebeminima [63,
64]. Tarptautiné osteoartrito tyrimo asociacija (angl. The Osteoarthritis
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Research Society International (OARSI)) rekomenduoja balneoterapija
(apibrézta kaip terminiy mineraliniy vandeny voniy naudojima) tik esant
kelio sgnario ir kartu kity sanariy OA, taip pat sergant gretutinémis ligomis,
taciau truksta jrodymy ir rekomendacijy, kai sergama vietiniu kelio sgnario
OA [65]. Kadangi iki $iol néra $iy veiksniy taikymo aukso standarto, taip
pat triksta duomeny apie natiraliyjy gamtiniy veiksniy specifinj (cheminj,
tizikinj) pranasumga lyginant su kitais veiksniais, kuriems biidingas bendras
$iluminis poveikis, todél tai galéty buati tolesniy studijy tyrimo objektas.

Rekomendacijos specialistams

Atramos ir judéjimo sistemos patologijos yra vienos labiausiai paplitu-
siy vyresnio amziaus asmeny grupése. Vadinasi, su $ia patologija daznai
pasireiskia ir kity gretutiniy Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimy, to-
deél batina atkreipti démesj j balneoterapijos ir peloidoterapijos procedi-
ry kontraindikacijas ir taikyti kaip galima labiau individualizuota gydymo
natiiraliaisiais gamtiniais veiksniais algoritmg, parenkant ir nuolat kore-
guojant (atsizvelgiant j funkcinés buklés pasikeitimus) optimaly procedi-
ry daznj, trukme, temperatirinius rodiklius. Kurortiniy veiksniy efekty-
vumas bei gydymo ir reabilitacijos rezultatai turéty bati objektyvizuojami
atsizvelgiant j konkrecios ligos klinikiniy (anamnezé, objektyvi apziira,
simptomai ir pozymiai), klinikiniy laboratoriniy tyrimo duomeny dina-
mika. Suprantama, kad kurortinés asmens sveikatos priezitros jstaigos gy-
dantis gydytojas dél laiko stokos neturi galimybés atlikti ty tyrimy, kuriais
grindziama diagnoz¢, ligos forma ir stadija. To nejmanoma padaryti ir dél
salygiskai trumpo paciento buvimo kurorte. Pacientas dazniausiai atvyksta,
kai liga yra létinés fazés, kada patogeniniai sutrikimai kompensuoti, kli-
nikiniy pozymiy nustatoma nedaug arba jie neryskis, o jprastos kliniki-
nés laboratorinés ir biocheminés analizés rodmenys mazai nukrype nuo
normos. Tokiu atveju jvertinti fiziologiniy organizmo sistemy sutrikimy
laipsnj ir pobtudj gali buti sunku, todél sudétinga skirti ir adekvaty gydyma
kurortiniais veiksniais [51]. Greitai atliekami, neinvaziniai, nereikalaujan-
tys brangios diagnostinés jrangos funkciniai méginiai, tokie kaip sgnariy
judesiy amplitudés, raumeny jégos vertinimo testai, DeSimties metry é¢jimo
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testas, Penkiy karty atsistojimo ir atsisédimo testas, Skausmo intensyvumo
klausimynas, paremtas Vizualinés analoginés skausmo skalés, Kelio sana-
rio pazeidimo ir osteoartrito pasekmiy klausimynas (KOOS) (angl. Knee
injury and Osteoarthritis Outcome Score), SF-36 klausimynas (Trumpoji
sveikatos apklausos forma, angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study
questionnaire) gali padéti objektyviau jvertinti paciento funkcine bukle ir
skirti jam efektyviausig kurortinj gydyma. Procediiry kursg rekomenduo-
tina pradéti nuo trumpesniy, vésesniy balneoterapijos ir peloidoterapijos
procediiry, palaipsniui didinant jy intensyvumg, temperatiirg ir trukme,
nuolat palaikant griztamajj rysj su kitais reabilitacijos komandos nariais.

Daznai atramos ir judéjimo sistemos patologijoms turi jtakos ne tik

amzius, taciau ir antsvoris, kuris turi didziule reik§me Sirdies ir kraujagys-
liy sistemos ligoms atsirasti. Todél skiriant kurortinj gydyma pacientams,
turintiems antsvorj, rekomenduotina j reabilitacijos komanda jtraukti ir
gydytoja dietologa bei gydytoja psichologa / psichiatra, skirti pakankamai
laiko tinkamiems mitybos jpro¢iams formuoti, fiziskai aktyvesniam gyve-
nimo buadui jtvirtinti, tinkamai motyvacijai suformuoti. Kineziterapeutas
turéty skirti maksimaly démesj teisingai atliekamy mankstos pratimy jgi-
dziams formuoti ir uztikrinti, kad pacientas ir pasibaigus gydymosi kursui
kurorte gebéty juos atlikti savarankiskai namuose.

Siekiant uztikrinti moksliskai pagrista nataraliyjy gamtiniy veiksniy

naudojimg Lietuvoje, rekomenduojama:

1. Inicijuoti tolesnj Lietuvos natiraliyjy gamtiniy veiksniy tyrima,
jtraukiant jvairiy sri¢iy specialistus: tiek medikus, tiek hidrologus,
geologus, klimatologus, fizikus, chemikus ir t. t. ] tyrimus jtraukti ati-
tinkamas aukstasias mokyklas.

2. I$plésti Lietuvos nataraliyjy gamtiniy veiksniy tyrimy tematika,
apimant jvairiy organizmo sistemy patologijas, jvertinti sudétinio
nataraliyjy gamtiniy veiksniy, kineziterapijos, masazo ir aparatinés
fizioterapijos priemoniy taikymo efektyvuma, kuriant naujus jvairiy
organizmo sistemy patologijy gydymo Lietuvos kurortuose standar-
tus.

79



Atramos ir judéjimo sistemos ligos.
Balneoterapijos ir peloidoterapijos taikymo principai asmenims, sergantiems kelio sgnario artroze

80

3. Vykdyti kurortologinius tyrimus, kurie bty susij¢ ne tik su ligy gy-

dymu natiiraliaisiais mineraliniais iStekliais, bet ir sveikatinimu. Siuo
atveju atkreipiamas démesys j fiziskai sveikus Zmones, patiriancius
stresg ir dél to iSgyvenancius miego sutrikimus, panikos priepuolius,
migreng, susiduriancius su susikaupimo, streso valdymo problemo-
mis. Beje, tokie zmonés j sanatorijas atvyksta trumpesniam laikui
nei pacientai, kuriems reikalinga reabilitacija. Kadangi Sios sveika-
tos problemos pastaraisiais deSimtmeciais ypac aktualios ir daro nei-
giamg poveikj ekonomikai, nes labiausiai paliecia darbingo amziaus
zmones, buty naudinga istirti, kaip kurortuose esantys istekliai galéty
padéti iSspresti Siandieninio gyvenimo ritmo ir streso poveikj orga-
nizmui, padéty pagerinti Zmoniy savijautg ir darbingumg.

4. Jvertinti bendryjy balneoterapijos ir peloidoterapijos procedary kon-

traindikacijy mokslinj pagrjstuma, nes dabartinés kontraindikacijos
remiasi $iy procediry poveikio mechanizmy sukeltomis organizmo
reakcijomis.

5. Reabilitacijos Lietuvoje sistemg ir tvarka reglamentuojanciame jsaky-

me balneoterapija ir peloidoterapijg iSskirti kaip atskiras reabilitacijos
priemones.

6. Siekti atkurti kurortologijos moksliniy tyrimy centra (laboratorija)

arba jkurti naujg kurortologinius tyrimus koordinuojancia institu-
cija.

7. Parengti nuolatiniy kurortologiniy tyrimy vykdymo programa.
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1 priedas

Data: ... DA\

SKAUSMO INTENSYVUMO KLAUSIMYNAS
(Tyrimo Nr. 1/2/3)

Apibraukite vieng skaiciy 10 baly sistemoje, kuris labiausiai parodo, kaip
stipriai Jums skauda kelio sgnarj per pastarajji ménesj.

Stipriausias skausmas,

Neskauda 01 2 3 45 6 7 8 9 10 kokj galite jsivaizduoti

SKAUSMO PER PARA JVERTINIMAS

Apibraukite vieng skaiciy 10 baly sistemoje, kuris labiausiai parodo, kaip
stipriai Jums skauda kelio sgnarj per pastargsias keturias savaites?

DIENA

Stipriausias skausmas,

Neskauda 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 kokj galite jsivaizduoti

NAKTI:

Stipriausias skausmas,

Neskauda 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 .
kokj galite jsivaizduoti

JUDEJIMO METU (einant, bégant, sportuojant ir t. t.):

Stipriausias skausmas,

Neskauda 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 koki galite isivaizduoti
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KEICIANT PADET] (veréiantis lovoje, stojantis i§ sédimosios padéties,
lenkiantis pirmyn, staiga krypteléjus ir t. t.):

Stipriausias skausmas,

Neskauda 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 kokj galite jsivaizduoti

RAMYBES METU (sédint, gulint ir pan., t. y. neatliekant judesiy per kelio
sgnarj):

Stipriausias skausmas,

Neskauda 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 kokj galite isivaizduoti

Ar dél kelio sanario skausmo vartojote kokius nors skausmg malsinancius
vaistus pastarajj ménesj? (pabraukite teisingg atsakyma)

NEVARTOJAU VARTOJAU

Jei vartojote skausmq malSinancius vaistus, parasykite kokius:

Vienos tabletés / | Kiek tableciy /

kapsulés / kapsuliy /
Vaisto pavadinimas ampulés dozé ampuliy
(miligramais; Zr. | suvartojote per
ant pakuotés) savaite?
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2 priedas

Data: ....ococcuernne. Tyrimo Nr. 1/2/3 NI s

KOOS KLAUSIMYNO APIE KEL] INSTRUKCIJOS. Siame klausimyne
teiraujamasi Jiisy nuomonés apie Jisy kelj. Si informacija padés mums ste-
béti Jasy savijautg dél kelio ir kaip Jums sekasi vykdyti savo jprasta kasdie-
ne veikla. Atsakykite j visus klausimus, prie kiekvieno klausimo pazymeé-
dami kryzeliu tik vieng atitinkama langelj. Jeigu nezinote, kaip atsakyti j
klausima, pateikite atsakymg, kuris Jums atrodo tinkamiausias.

SIMPTOMAL [ $iuos klausimus reikéty atsakyti galvojant apie savo kelio
simptomus per praéjusia savaite.

S1. Ar Jasy kelis tino?

Niekada Retai Kartais Daznai Visada
ao 1 a2 03 04

S2. Ar judindami kelj jautéte trintj, girdéjote traksteléjimag arba kitokius
garsus?

Niekada Retai Kartais DazZnai Visada
o O1 a2 03 04

S3. Arjudant Jasy kelis uzstrigdavo arba tapdavo visiskai nelankstus?

Niekada Retai Kartais DazZnai Visada
oo O1 02 03 04

S4. Ar galéjote visiskai istiesti savo kelj?

Visada Daznai Kartais Retai Niekada
ao 01 a2 03 04
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S5. Ar galéjote visiskai sulenkti savo kelj?

Visada DazZnai Kartais Retai Niekada
ao 01 a2 a3 04

SUSTINGIMAS. Sie klausimai susije su kelio sgnario sustingimu, kurj pa-
tyréte per praéjusia savaite. Sustingimas — tai suvarzymo arba kelio sanario
judéjimo sulétéjimo ji judinant pojitis.

S6. Kaip stipriai buvo sustinges Jasy kelio sanarys pirmg kartg pabudus
ryte?

Visai ne Nestipriai Vidutiniskai  Stipriai Labai stipriai

ao 01 a2 03 04

S7.  Kaip stipriai buvo sustinges Jiisy sanarys pasédéjus, paguléjus arba pa-
ilséjus véliau, dieng?

Visai ne Nestipriai Vidutiniskai  Stipriai Labai stipriai
0o 01 g2 03 04
SKAUSMAS

P1. Kaip daznai patiriate kelio skausma?

Niekada  Bent kartg Bent karta Bent karta Visada
per meénesj per savaite per dieng
do 01 02 03 04

Kaip skaudéjo kelj per praéjusia savaite vykdant $ig veikla?
P2. Pakraipant / pasukant koja per kelio sgnarj.

Visai ne Nestipriai Vidutiniskai  Stipriai Labai stipriai
ao 01 02 O3 04
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P3. Visiskai iStiesiant kelj.

Visai ne Nestipriai Vidutiniskai
go 01 02

P4. Visi$kai sulenkiant kelj.

Visai ne Nestipriai Vidutiniskai
go 01 02

P5. Vaikstant lygiu pavirSiumi.

Visai ne Nestipriai Vidutiniskai
go 01 02

P6. Lipant laiptais aukstyn arba zemyn.

Visai ne Nestipriai Vidutiniskai
0o 01 02

P7. Naktj gulint lovoje.

Visai ne Nestipriai Vidutiniskai
do 01 02

P8. Sédint arba gulint.

Visai ne Nestipriai Vidutiniskai
do 01 02

P9. Stovint tiesiai.

Visai ne Nestipriai Vidutiniskai
do 01 02
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Stipriai
03

Stipriai
03

Stipriai
03

Stipriai
03

Stipriai
O3

Stipriai
03

Stipriai
03

Labai stipriai
04

Labai stipriai
04

Labai stipriai
04

Labai stipriai
04

Labai stipriai
04

Labai stipriai
04

Labai stipriai
04
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JUDRUMAS, KASDIENIS GYVENIMAS. Sie klausimai susije su Jisy fizi-
niu judrumu. Turime omenyje, Jasy gebéjima judéti ir pasirtpinti savimi.
Kiekvienai apibuidintai veiklai nurodykite sunkumo, kurj patyréte dél savo

kelio praéjusia savaite, laipsnj.

Al. Lipant laiptais Zemyn.

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus
0o 01 02 03
A2. Lipant laiptais aukstyn.

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus
0o 01 02 03
A3. Pakylant i§ sédimosios padéties.

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus
0o 01 02 03
A4. Stovint.

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus
0o 01 02 03

A5. Pasilenkiant link grindy / pakeliant daiktag nuo grindy.

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus
0o 01 02 03
A6. Vaikstant lygiu pavirSiumi.

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus
0o 01 02 03

Labai stiprus
04

Labai stiprus
04

Labai stiprus
04

Labai stiprus
04

Labai stiprus
04

Labai stiprus
04
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A7. Jlipant / islipant i§ automobilio.

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus
0o 01 02 03
A8. Einant apsipirkti.

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus
0o 01 02 03
A9. Apsimaunant puskojines / kojines.

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus
0o 01 02 03
A10. Atsikeliant i$ lovos.

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus
0o 01 02 03
A11. Nusimaunant puskojines / kojines.

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus
0o 01 02 03

A12. Gulint lovoje (apsiverciant, islaikant kelio padétj).

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus
0o 01 02 03
A13. Jlipant / i$lipant i§ vonios / duso kabinos.

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus
0o 01 02 03
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A14. Sédint.
Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus Labai stiprus
ao 01 02 03 04

A15. Atsisédant / atsikeliant nuo unitazo.

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus Labai stiprus
ao 01 02 03 04

A1l6. Atliekant sunkius namy ruosos darbus (kilnojant sunkias dézes, $vei-
¢iant grindis ir pan.).

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus Labai stiprus
go 01 02 03 04

A17. Atliekant lengvus namy ruo$os darbus (gaminant valgj, valant dulkes
ir pan.).

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus Labai stiprus
0o 01 02 03 04

JUDRUMAS, SPORTAS IR REKREACINE VEIKLA. Sie klausimai susije
su Jusy fiziniu judrumu esant didesniam aktyvumo lygiui. ] $iuos klausi-
mus reikéty atsakyti galvojant, kokj sunkumo laipsnj patyréte dél savo kelio
per pra¢jusig savaite.

SP1. Tupint.
Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus Labai stiprus
0o 01 02 03 04

SP2. Bégiojant.

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus Labai stiprus
ao 01 02 03 04
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SP3. Sokinéjant.

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus Labai stiprus
go 01 02 03 04

SP4. Pakraipant / pasukant koja per pazeista kelio sanarj.

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus Labai stiprus
go 01 02 03 04

SP5. Klapant.

Jokio Nestiprus Vidutiniskas Stiprus Labai stiprus
go 01 02 03 04
GYVENIMO KOKYBE

Q1. Kaip daznai galvojate apie savo kelj?

Niekada  Bent kartg Bent kartg Bent kartg Nuolat
per meénesj per savaite per dieng
ao 01 02 a3 4

Q2. Ar pakeitéte savo gyvenimo pobudj, norédami isvengti veiklos, kuri
potencialiai galéty pakenkti Jasy keliui?

Visai ne Truputj Vidutiniskai ~ Labai stipriai ~ Visiskai
go 01 02 03 04

Q3. Kiek nerimaujate dél nepasitikéjimo savo keliu trakumo?

Visai ne Truputj Vidutiniskai  Stipriai Labai stipriai
0o g1 02 03 04
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Q4. Kiek apskritai sunkumy patiriate dél savo kelio?
Visai ne Truputj Vidutiniskai Daug Labai daug
ao 01 02 03 04

Nuosirdziai dékojame, kad atsakéte j visus $io klausimyno klausimus.
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3 priedas

Pildymo data: .................... Tyrimo Nr. 1/2/3 NI

JUSU SVEIKATA IR SAVIJAUTA

Siais klausimais norima i$siaiskinti Jisy pozitirj i savo sveikatg. Si infor-
macija padés suprasti, kaip jauciatés ir kaip Jums pavyksta uzsiimti jprasta
veikla. Dékojame, kad dalyvaujate apklausoje!

Prasome atsakyti j kiekvieng klausima, pazymint viena X langelj, geriausiai
atitinkantj Jasy atsakymg.

1. Jasy sveikata, Jisy nuomone, apskritai yra:

Puiki Labai gera Gera Nebloga Bloga
01 02 03 04 a5

2. Kaip apskritai vertinate dabartine savo sveikatg lygindami su svei-
kata prie§ metus?

Dabar daug  Dabar Siek Mazdaug Dabar siek ~ Dabar daug
geresné nei  tiek geresné  tokia pati  tiek blogesné blogesné nei

pries vienus nei prie$ kaip prie$ nei pries pries
metus vienus metus vienus metus vienus metus vienus metus
01 02 03 04 a5
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3. Siais klausimais teiraujamasi apie veiklg, kuria uZsiimtuméte jprasta
dieng. Ar Jasy dabartiné sveikata varzo $ig veikla? Jei taip, praSome nu-
rodyti kaip.

Taip, Taip, Ne,
labai truputj visai
varzo varzo nevarzo

a) Energinga veikla, tokia kaip bégimas,
sunkiy daikty kilnojimas, daug jégy 01 02 03
reikalaujantis sportavimas

b) Nuosaiki veikla, tokia kaip patraukti
stala, stumti dulkiy siurblj, dirbti sode d1 a2 a3
arba vaziuoti dviraciu

¢) Kilnoti arba nesti maisto pirkinius 01 02 03
d) Uzlipti keletg laipty marsy 01 02 03
e) Uzlipti vieng laipty marsa O1 g2 a3
f) Pasilenkti arba klauptis 01 02 03
g) Nueiti daugiau nei kilometra 01 02 03
h) Nueiti kelis $imtus metry 01 02 03
i) Nueiti vieng $imtg metry 01 g2 03
j) Maudytis arba apsirengti 01 02 03
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4. Ar daznai per pastarasias 4 savaites susidiiréte su kuriais nors is-
vardytais sunkumais dél fizinés sveikatos problemy darbe arba kitoje

Jums jprastoje kasdienéje veikloje?

Visag  Labai
laikg  daznai
a) Maziau laiko skyréte
darbui arba kitai veiklai 01 02
b) Atliko‘Fe maziau, nei 01 a2
noretumete
c) Buvote apribotas (-a)
kokiame nors darbe arba 01 02
kitoje veikloje
d) Kilo sunkumy atliekant
darbg arv1.<1t.0)e .Ve.1.1<10)e ' 01 02
(pavyzdziui, reikéjo daugiau
pastangy)

Kartais Beveik Nie-

niekada kada

03 04 05

03 04 as

03 04 a5

03 04 s

5. Ar daznai per pastarasias 4 savaites susidaréte su kuriais nors iSvardy-
tais sunkumais dél kokiy nors emociniy problemy (pavyzdziui, prislég-

ta nuotaika arba nerimas) darbe arba kitoje Jums jprastoje kasdienéje

veikloje?
Visag  Labai
laikg  daznai

a) Maziau laiko skyréte

darbui arba kitai veiklai =2 02
b) A'thko‘_ce maziau, nei 01 02
noretumete

¢) Atlikote darbg arba

uzsiéméte kita veikla ne taip O1 02
ripestingai, kaip jprasta
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6. Kaip per pastarasias 4 savaites Jasy fiziné sveikata arba emocinés
problemos trukdé Jasy normaliai visuomeninei veiklai kartu su $eima,
draugais, kaimynais arba bendry interesy grupémis?

Visiskai ne Truputj Vidutiniskai Gerokai Ypac
01 02 03 04 g5

7. Kokj kiino skausma Jis patyréte per pastarasias 4 savaites?

Jokio Labai Nestipry Vidutiniskg ~ Stipry  Labai stipry
nestipry
01 02 03 04 a5 ae

8. Kaip per pastarasias 4 savaites skausmas trukdé Jasy normaliam
darbui (jskaitant darba ne namuose ir namy ruosg)?

Visiskai ne Truputj Vidutiniskai ~ Gerokai Ypac
01 02 03 04 g5
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9. Sie klausimai yra apie tai, kaip Jiis jautétés ir kaip klostési Jisy
reikalai per pastarasias 4 savaites. Kiekvienam klausimui praome pa-

sirinkti vieng atsakyma, tiksliausiai apibadinantj Jusy savijauta. Kiek

laiko per pastarasias 4 savaites taip jautétés?

a) Ar jautétés gyvybingas (-a)?

b) Buvote labai susinervi-
nes (-usi)?

¢) Jus jautétés taip nusimines
(-usi), jog niekas negaléjo
pakelti Jums nuotaikos?

d) Jus jautétés ramus (-i) ir
taikus (-1)?

e) Jas buvote labai energin-
gas (-a)?

f) Jautétés nusimines (-usi) ir
prislégtas (-a)?

g) Jus jautétés issekes (-usi)?
h) Buvote laimingas (-a)?

i) Jas jautétés pavarges (-usi)?

Visa
laikg

01

01

d1

01
01
01

Labai
daznai

02

g2

02

02

02

g2

02
02
g2

03

03

03

03

03

03

03
03
03

Kartais Beveik
niekada

04

04

04

04

04

04

04
04
04

Nie-
kada
a5

as

as

a5

as

as

s
as
as

10.Kiek laiko per pastarasias 4 savaites Jasy fiziné sveikata arba emo-

cinés problemos trukdé Jasy visuomeninei veiklai (tokiai kaip draugy,

giminai¢iy lankymas ir pan.)?

Visg laikg ~ Labai daznai
g1 02
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Beveik niekada
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Niekada
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11. Ar Jums yra TEISINGAS arba NETEISINGAS kiekvienas i$ iy teiginiy?

=
g
o8
5 50
2 g
o .2
Z L
a) Atrodo, kad as susergu
Siek tiek lengviau nei kiti 01

Zmoneés

b) AS esu toks (-ia) pat

sveikas (-a) kaip bet kuris 01
mano pazjstamas

¢) A$ manau, kad mano 01
sveikata pablogés

d) Mano sveikata yra puiki 01

gas nei netei-

Labiau teisin-
singas

(|
S}

02

02

02

NeZinau

(|
W

03

03

03

Alit, kad atsakéte j klausimus!

Labiau
neteisingas nei
teisingas

g
N

04

04

04

Neabejotinai
neteisingas

a
&

a5

as

s
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Metodinéje priemonéje ,,Atramos ir judéjimo sistemos ligos. Balneoterapijos
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