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SKERSINIO PILVO RAUMENS JEGOS IR NUGAROS SKAUSMO
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Brigita Zachovajeviené. Kineziterapijos magistré. Kauno medicinos universiteto Kineziologijos ir sporto medicinos katedros doktoranté.
Kauno kolegijos Reabilitacijos katedros lektoré. Moksliniy tyrimy kryptis — atramos judamojo aparato patologija néStumo metu.

SANTRAUKA

Tyrimo problema: PSO duomenimis, 25% nésciyjy skundziasi nugaros skausmais, susijusiais su atramos judamojo
aparato pokyciais néstumo metu. Lietuvoje daug démesio skiriama nésciyjy sveikatingumui, bet nepakankamai, ypac
toms moterims, kurias vargina nugaros skausmai ar sumazéjes mobilumas néstumo metu.

Tyrimo objektas — nésciy motery skersinis pilvo raumuo (SPR) ir nugaros skausmas.
Tyrimo tikslas — nustatyti rysi tarp skersinio pilvo raumens jégos ir nugaros skausmo néstumo metu.

Uzdaviniai: 1. [vertinti kontrolinés ir tiriamosios grupés nésciyjy nugaros skausmq pries KT (kineziterapijq) ir po
jos. 2. [vertinti kontrolinés ir tiriamosios grupés nésciyjy skersinio pilvo raumens jégq pries KT ir po jos. 3. Palyginti
abiejy grupiy rezultatus pries KT ir po jos.

Tyrimo metodika. Anketinés apklausos biidu buvo iSsiaiskintas motery amzius, néstumo savaité, ar Sio néstumo metu

Jjaucia nugaros skausmus ir kada jie pasireiskia. Pries KT ir po jos, taikant VAS (Skausmo vizualine analogijy skale),
buvo jvertintas visy tiriamyjy nugaros skausmo intensyvumo suvokimas ir, naudojant liemens stabilumo vertinimo ir
lavinimo prietaisq ,, Stabilizer *, atliktas objektyvus skersinio pilvo raumens jégos testavimas nésciosioms gulint ant
nugaros ir Sono. Taikant KT programaq, tiriamosios grupés (n = 18) nésciosios atliko SPR jégos stiprinimo pratimus
saléje, o kontrolinés grupés (n =16) — bendrojo pobidzio pratimus vandenyje. Tyrimo duomenys statistiskai apdoroti
naudojantis kompiuterine programa ,,SPSS 15.0 for Windows .

Rezultatai. Tiriamojoje grupéje vidutiné nugaros skausmo intensyvumo suvokimo ivertinimo reiksmé po KT programos
sumazéjo apytiksliai 41% nuo pirmo jvertinimo gautos vidutinés reiksmés (p < 0,05). Tiriamosios grupés nésciyjy
SPR jégos vertinimo rezultatai po KT gulint ant Sono apytiksliai 3,12% (testavimo metu atitraukiant desine kojaq) ir
5,04% (kaire koja) buvo geresni nei kontrolinés grupés (p < 0,05).

Isvados: 1. Tiriamosios grupés nugaros skausmo intensyvumo suvokimas po KT sumazéjo statistiskai patikimai
(p < 0,05), kontrolinés — isliko nepakites. 2. Tiriamosios ir kontrolinés grupés nésciyjy skersinio pilvo raumens
jéga taikant kineziterapijq didéjo (p < 0,05). 3. Tiriamosios grupés nésciyjy skausmo intensyvumo suvokimas taikant
kineziterapijq sumazéjo labiau nei kontrolinés (p < 0,05), o skersinio pilvo raumens jéga didéjo labiau nei kontrolinés.
4. Skersinio pilvo raumens jéga turi jtakos nugaros skausmams néstumo metu: didéjant liemens stabilumui, nugaros
skausmas mazéja.

RaktaZodZiai: skersinis pilvo raumuo, nugaros skausmas, néstumas, kineziterapija.

[VADAS

ent karta gyvenime 60—80% visy zmo-
niy yra jaute nugaros skausma (Zuromskis,
2002). Nugaros skausmai yra didziausia
visos populiacijos sveikatos problema, o néStumo
metu jie ypac pasireiskia (Zachovajeviené, 2003).
Ivairiy autoriu duomenimis, skirtingose populiaci-
jose nuo 24 iki 90% nésciyjy vargina §is sutrikimas
(Sneag, 2007). Skaiciai rodo, kad $is reisSkinys
gana paplitgs. Todel daugelis, kartu ir medicinos

personalas, mano, kad tai normalu ir laikui bégant
praeis (Zuromskis, 2002). Visgi dauguma motery
vargina toks intensyvus skausmas, trikdantis ne tik
darbinguma, bet ir gyvenimo kokybe néStumo metu
bei po gimdymo. Daznai atsiranda psichologinis
diskomfortas dél vaisiaus biklés, gimdymo baigties
ir galimy komplikacijy néstumo metu. Patiriamas ir
ekonominis nuostuolis — 30% motery yra nedar-
bingos vidutinisSkai apie 6 savaites (Borg-Stein et
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al., 2005). Néstumo priezitiros specialistai daug dis-
kutuoja apie apatinés nugaros srities skausma néstu-
mo metu, ar jis yra neiSvengiamas, o gal net esminis
sveiko néstumo komponentas. Dalis ju mano, kad
nugaros skausmas yra gyvybiskai svarbus biolo-
ginis veiksnys, atliekantis svarbiausio fiziologinio
apsaugos mechanizmo vaidmeni normaliomis saly-
gomis. Jis mobilizuoja visas organizmui i§gyventi
butinas funkcines sistemas, padedancias nugaléti
zalojamuosius veiksnius, iSprovokavusius skausma,
arba ju iSvengti ir priverciantis biisima motina biiti
daug atsargesne (Gutke et al., 2008).

PSO duomenimis, 25% nésciyju skundziasi
nugaros skausmais, susijusiais su atramos juda-
mojo aparato pokyciais néStumo metu. Daugelis
gydytoju, akuSeriy, ginekology negali i§spresti
Sios problemos arba jy sprendimo budai paprastai
btina neveiksmingi. Lietuvoje daug démesio ski-
riama nés¢iyjy sveikatingumui, bet nepakankamai,
ypac toms moterims, kurias vargina skausmai ar
sumazeéjgs mobilumas néstumo metu. ISkyla ir
kita problema — kokie specialistai turéty gydy-
ti nugaros skausmus nésStumo metu. Pastebéta,
kad uzsitegsgs skausmas néstumo metu vargina ir
po gimdymo. Todél labai svarbu ne tik nustatyti
skausmo priezasti, bet pamokyti moterij taisyklin-
gu kiino judesiy ir padéciy, mazinan¢iy skausma
(Zachovajeviené, 2006).

TYRIMO METODIKA

Tyrimo objektas: nésciy motery skersinis
pilvo raumuo ir nugaros skausmas.

Tyrimo organizavimas. Tyrimui pasirinktos
néscios moterys, lankancios KT uzsiémimus Kau-
no P. Mazylio gimdymo namy ir VS| Kauno 2-os
klinikinés ligoninés Fizinés medicinos ir reabili-
tacijos skyriuose.

Apie tyrimo tiksla ir metodus buvo informuo-
jamos visos nuo 25 néStumo savaités besilaukian-
¢ios moterys, aptartas savanoriskas dalyvavimas
tyrime, anketos konfidencialumas bei atskiry
duomeny vieSinimas. Tyrimas pradétas gavus
Bioetikos komiteto leidima ir rastiSka néséiujuy
sutikima. Visos moterys atsaké i anketoje pateik-
tus klausimus ir joms buvo atliekamas uzpakali-
nio dubens skausmo provokacinis méginys norint
iSsiaiskinti, ar tiriamos tik juosmens skausmus
jauciancios nésciosios, atmetant bet kuria kita
skausmo priezasti. Buvo apklaustos 52 moterys,
1§ kuriy { tiriamyjy imti nepateko 13 (4 atsisaké
buti tiriamos dél asmeniniy prieZaséiy, 4 neatitiko
po anketinés apklausos tyrimo kriterijy ir 5 nés-

¢iyjuy uzpakalinio dubens skausmo provokacinis
méginys buvo teigiamas). Likusios 39 moterys
tapo tiriamosiomis ir jos pacios pagal galimybe
pasirinko kineziterpija saléje ar vandenyje. Visos
tiriamosios suskirstytos i dvi panasaus dydzio
grupes (n =20, n = 19).

Kineziterapijos procediiros vyko 2 kartus per sa-
vaitg po 45 minutes. Pirmo ir antro testavimo metu
buvo vertinamas nugaros skausmo intensyvumas
naudojant skausmo pojicio suvokimo skalg VAS,
o liemens stabilumas — aparatu ,,STABILIZER".
Kiekviena tiriamoji antrg karta buvo vertinama po
10 savaiciy. Tyrimas truko penkis ménesius.

Po II testavimo tiriamyjy imtis sumaz¢jo abie-
jose grupése. Dvi tiriamosios grupés nésciosios
netgsé KT procediiry dél asmeniniy priezasciy,
trys kontrolinés grupés nésciosios negaléjo atsi-
gulti ant nugaros dél apatinés tus¢iosios venos
uzspaudimo sindromo. Likusios (n = 18, n = 16)
sékmingai buvo tiriamos antrakart, ir gauti rezulta-
tai analizuojami matematinés statistikos metodais.
Visy tiriamyjy amziaus vidurkis 28,1 + 2,9 metai,
néstumo savaiciy vidutiné trukmé 26,4 + 1,4.

Tiriamosios grupés nésciosioms buvo taikyta
kineziterapija saléje — jos atliko skersinio pilvo
raumens stiprinimo ir bendrojo pobtidzio raume-
ny tempimo bei stiprinimo pratimus. Kontrolinés
grupés tiriamosioms bendrojo pobiidzio raumeny
tempimo, stiprinimo ir atsipalaidavimo pratimus
atliko baseine.

Uzpakalinio dubens skausmo provokacinis
méginys. Testo atlikimas: moteris guli ant nuga-
ros, koja per klubo ir kelio sanarius sulenkta 90°
kampu. Kineziterapeutas viena ranka fiksuoja
priesingos pusés virsutinj priekini klubo dygli,
kita deda ant sulenkto kelio ir lengvai paspaudzia
$launikaulio asies kryptimi. Taip nustatoma, ar
jauciamas vienos pusés skausmas uzpakalinéje
dubens srityje (Zuromskis, 2002).

Nugaros skausmo intensyvumo vertinimas
(VAS). Skausmas buvo vertinamas balais nuo 0 iki
10: 0 baly — skausmo néra arba jis nejauciamas;
1—3 balai — jauciamas silpnas skausmas, kuris
iSnyksta pakeitus padéti; 4—5 balai — jaucia-
mas nestiprus skausmas; 6—7 balai — jauciamas
pakenciamas nuolatinis skausmas, kuris stipréja
judant, bet paciente gali atlikti daugeli judesiy iki
galo; 8—9 balai — jauciamas stiprus skausmas,
del kurio pacienté negali susikoncentruoti ir at-
likti paprasty judesiy; 10 baly — jauciamas pats
didziausias, nepakeliamas skausmas. Tiriamyju
buvo paprasoma pirStu parodyti labiausiai skau-
dama vietg ir vertinti tos vietos skausma nuo 0 iki
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10. Tiriamosios skausmo vieta VAS skalés tiesé¢je
zymejo pacios.

Liemens stabilumo vertinimas. Objektyvi
skersinio pilvo raumens (SPR) jéga buvo verti-
nama ,,Stabilizer” aparatu (,,Chattanooga group®,
USA). Tiriamyju buvo prasoma atlikti létus kojuy
keélimo judesius, pries tai sutraukus SPR ir stabi-
lizavus liemeni. Tiriamosios gulé¢jo ant plokscio
lygaus pavirsiaus. SPR funkcijai vertinti buvo
taikomos dvi padétys. Viena — gulint ant nu-
garos (kojos per kelius sulenktos, pédos remiasi
1 pagrinda, ant kurio guli). Prietaiso pagalvéle
padéta po juosmenine stuburo dalimi. Tiriamoji
iSkvépdama, atlikdama létus judesius viena koja,
ir, sutraukusi SPR, turéjo stengtis islaikyti kuo
stabilesng juosmening stuburo dali. Per 5 sekun-
des slaunis lenkiama sulenkus blauzda ir per 5
sekundes nuleidziama { prading padéti. Ta pati
tiriamoji turéjo pakartoti kita koja. Antra padé-
tis — gulint ant Sono (apatiné koja sulenkta per
klubo ir kelio sanarius, virSutiné — tiesi). Prietai-
so pagalvélé dedama tarp klubakaulio skiauterés
ir Sonkaliy. Stabilizavus liemeni, tiriamoji buvo
prasoma létai ir tolygiai per 5 sekundes Slauni
pritraukti iki peciy auksc¢io ir per 5 sekundes
grizti { prading padéti.

Pries pradedant judesi, dinamometro spaudi-
mas nustatomas iki 40 (mmHg) dydzio. Judesio
metu dinamometro ekrane stebimi besikeiciantys
skalés duomenys. Spaudimo sumazéjimo ar padi-
déjimo skirtumas yra fiksuojamas, ir registruoja-
mas dviejy testavimo vertinimy vidurkis. Prietaiso
vertinimo tikslumas + 3 mmHg, svoris 600 g.

Liemens stabilumo vertinimo duomenys turéjo
teigiamy ir neigiamy reikSmiy, kuriy dydis kito
priklausomai nuo spaudimo stiprumo { prietaiso
pagalvelg. Jei spaudimas { ja padidédavo, tai dina-
mometro rodyklé pakildavo i virsy, ir buvo gautos
teigiamos reik§mes, jei sumazédavo — neigiamos.
Taigi stebint dinamometro rodyklés pokycius gali-
ma suzinoti, ar juosmuo yra stabilus judesiy metu
(rodyklé islieka vietoje arba Siek tiek juda), padi-
déja ar sumazéja juosmens lordozé ir Soninis lenki-
mas. SPR jéga ir funkcija stabilizuojant juosmening
stuburo sriti, parodo dinamometro rodyklés pokytis.
Jei tas skirtumas mazas, rodo gera SPR aktyvuma,

jei pokytis ryS§kus — galima jtarti SPR silpnuma ir
sutrikusia liemens stabilumo funkcija.

Kadangi SPR vertinimo duomenys turéjo tei-
giamy ir neigiamy reikSmiy, tai jos buvo suran-
guotos i 4 intervalus, kuriy kievienas turéjo po
vieng reik§me (zr. lent.). Neranguojant rezultaty
teigiamy ir neigiamy reikSmiy suma bty lygi O ir
iSkreipty realius tyrimo rezultatus.

Statistiné analizé. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant SPSS for Windows 15.0 progra-
ma. Kiekybiniai kintamieji pateikiami kaip aritme-
tinis vidurkis (m) ir standartin¢ vidurkio jvercio
paklaida (SEM). Kokybiniai kintamieji pateikiami
procentais.

Nepriklausomy imc¢iy kintamyjy palyginimui
naudotas neparametrinis Manio Vitnio (Man-Wi-
tney) ir Vilkoksono (Wilcoxon) testas (Zy), pri-
klausomy im¢iy — neparametrinis Vilkoksono
testas (Zy).

Neparametriniai testai pasirinkti dél to, kad
kintamyjy imtys nedidelés (n = 18, n = 16). Lie-
mens stabilumo vertinimo duomenys buvo su-
skirstyti i skales pagal pasirinktus intervalus, nes
buvo teigiamy ir neigiamu rezultaty reikSmiuy, ir
ju skaiciaus vidurkis neatskleisty realiy rezultaty.
Tikrinant statistines hipotezes, buvo pasirinktas
0,05 reik§mingumo lygmuo.

REZULTATAI

Palyginus gautus rezultatus pries KT ir po
jos, tiriamosios grupés viduje (1 pav.) matyti, kad
vidutiné nugaros skausmo intensyvumo suvokimo
ivertinimo reik§mé po KT programos sumazéjo
apytiksliai 1,39 balo, t. y. 41% nuo pirmo jverti-
nimo gautos vidutinés reik§mes. Sis pokytis buvo
statistiskai reik§mingas (p < 0,05).

Palyginus gautus rezultatus pries KT ir po jos
tarp kontrolinés grupés tiriamuju (1 pav.), galima
teigti, kad nugaros skausmo intensyvumo iverti-
nimo reik§mé po KT programos apytiksliai padi-
déjo 0,07 (VAS) balais, ir tai sudaré 2,07% pirmo
ivertinimo gautos vidutinés reikSmés. StatistiSkai
patikimo skirtumo tarp skausmo intensyvumo su-
vokimo vertinimo prie§ KT ir po jos kontrolingje
grupéje nepastebeta.
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Kontrolinés grupés tiriamyjy nugaros skaus-
mo intensyvumas po KT nesumazéjo, o vidutine
ivertinimo reik§me Siek tiek padidéjo (2,07%).
Siuos rezultatus galima paaiskinti taip: per KT
procediiras vandenyje nebuvo akcentuojamas SPR
jégos didinimas, o atliekami tik bendrojo pobtdzio
raumeny stiprinimo pratimai baseine taikant tem-
pimo ir atsipalaidavimo elementus.

Apibendrinus kontrolinés grupés rezultatus
skausmo pozilriu nustatyta: nugaros skausmo
intensyvumas nepadidéjo, nes progresuojant nés-
tumui didéjanti gimda dar labiau tempia SPR ir
silpnéja liemens stabilumo palaikymo funkcija.

Rezultaty palyginimas buvo atlieckamas rang-
ais. Lyginant tiriamosios grupés SPR jégos vertini-

mo rezultatus gulint ant nugaros prie§ KT ir po jos
(2 pav.), galima matyti, kad vidutiné suranguoty
rezultaty reikSmé keliant deSing koja sumazéjo
0,11 rango, t. y. A1,32 mmHg (pokytis 1,32%
mazesnis). Keliant kair¢ koja, vidutiné suranguo-
tu rezultaty reikS§mé sumazéjo 0,22 rango, t. y.
A2,64 mmHg (pokytis 2,64% mazesnis). Rangui
mazéjant, SPR jéga didéja. StatistisSkai patiki-
mo skirtumo prie§ KT ir po jos tarp SPR jégos
vertinimo gulint ant nugaros tiriamojoje grupéje
nebuvo.

Tiriamosios grupés liemens stabilumo vertini-
mo rezultatai tiriamosioms gulint ant nugaros rodo
gera SPR jégos didéjima po KT programos saléje
(keliant desing koja 1,32% pageréjo vidutiné suran-
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guoty rezultaty reikSme, kairg — 2,64%). Taciau
statistiSkai patikimo pageré¢jimo nenustatyta.

SPR skaidulos néStumo metu labiausiai iSsitem-
pia ties baltaja pilvo linija (Zachovajeviené, 2006).
Pakartotinai testuojant tiriamosios grupés moteris,
kuriy né$tumo savaiciy vidurkis buvo 36,5 £ 1,4,
SPR ir kiti pilvo raumenys buvo labiau iStempti, nei
vertinant pirma karta. Tiriamosioms gulint ant nu-
garos, vertinimo rezultatai daugiausia priklausé nuo
Sios SPR dalies aktyvumo. Tai paaiskina tiriamosios
grupés SPR jégos menko didé¢jimo rezultatus.

Lyginant tiriamosios grupés SPR jégos vertini-
mo rezultatus, tirlamosioms gulint ant Sono, pries§
KT ir po jos (2 pav.) matyti, kad vidutiné suran-
guoty rezultaty vertinimo reik§mé atitraukiant de-
sing koja sumazejo 0,57 rango, t. y. A6,84 mmHg
(pokytis 6,84% mazesnis). Atitraukiant kairg koja,
vidutiné suranguoty rezultaty vertinimo reik§mé
sumazéjo 0,67 rango, t. y. A8,04 mmHg (pokytis
8,04% mazesnis). Tiriamosios grupés SPR jéga,
nés¢iosioms gulint ant Sono, po tyrimo statistiskai
reikSmingai pageréjo (p < 0,05).

Tokiy rezultaty buvo tikétasi, nes tiriamosios
grupés nésciosioms buvo taikyta KT programa,
kurios metu akcentuojamas SPR jégos stiprinimas.
Tiriamosioms gulint ant Sono, vertinimo rezulta-
tai daugiausia priklausé nuo Soniniy SPR dalies
skaiduliy aktyvumo. Progresuojant néStumui, SPR
dalys, esancios pilvo Sonuose, maziau iStempiamos
nei priekiné §io raumens dalis. D. J. Critchley ir
J. F. Coutts (2002) teigia, kad storiausia SPR rau-
mens dalis yra liemens Sonuose, tarp klubakauliy
skiauteriy bei Sonkauliy ir iSugdo didZiausia jéga.
Tai paaiSkina statistiskai patikima SPR jégos au-
gima.

Lyginant kontrolinés grupés SPR jégos verti-
nimo rezultatus, tiriamosioms gulint ant nugaros,
pries KT ir po jos (3 pav.) matyti, kad vidutiné
suranguoty rezultaty reik§mé keliant deSing koja
sumazéjo 0,12 rango, t. y. Al,44 mmHg (pokytis
1,44% mazesnis). Keliant kaire¢ koja, vidutiné
suranguoty rezultaty reikSmé sumazéjo 0,18 ran-
go, t. y. A2,16 mmHg (pokytis 2,16% mazesnis).
Rangui mazéjant, SPR jéga mazéja. StatistiSkai
patikimo skirtumo pries KT ir po jos tarp SPR
jégos vertinimo, tiriamosioms gulint ant nugaros,
kontrolin¢je grupéje nebuvo.

Liemens stabilumo vertinimo rezultatai kon-
trolingje grupéje, tiriamosioms gulint ant nuga-
ros, rodo nedideli SPR jégos pageréjima po KT
programos vandenyje (keliant deSing koja, 1,44%
pageréjo vidutiné suranguoty rezultaty reik§meé, o
kairg — 2,16%), bet statistiskai patikimo skirtumo

nenustatyta. Pakartotinai testuojant tiriamosios gru-
pés moteris, kuriy néStumo savaiciy vidurkis buvo
36,3 = 1,4, SPR ir kiti pilvo raumenys buvo labiau
iStempti, nei vertinant pirma karta. Tokiy rezulta-
ty tikétasi, nes kontrolinéje grupéje buvo taikyta
bendrojo pobtidzio maksta vandenyje, neakcen-
tuojant SPR jégos stiprinimo. Netaikant SPR jégos
stiprinimo pratimy, liemens stabilumas maz¢ja dél
susilpnéjusio ir pertermpto SPR skaiduly.

REZULTATU APTARIMAS

Palyginus apibendrintus kontrolinés ir tiriamo-
sios grupiy rezultatus matyti, kad tyrimo pradzioje
atlikus pirma nugaros skausmo intensyvumo testa-
vima tiriamosios grupés nésciyjy vidutiné skausmo
intensyvumo suvokimo vertinimo reik§me apytiks-
liai 0,8% buvo didesné nei kontrolinés grupés, po
antro — jau 13,8% mazesné (p < 0,05).

Atlikus lyginamaja skausmo intensyvumo su-
vokimo rezultaty analizg tarp grupiy galima teigti,
kad po 10 savaiciy kontrolinés grupés tiriamuju
skausmo intensyvumo suvokimas nesumazéjo, bet
liko apytiksliai panasus, kai tuo tarpu tiriamosios
grupés skausmo intensyvumo suvokimas sumazejo
41% nuo pradinés jo reikSmés (p < 0,05). Skausmo
suvokimo skirtumas tarp grupiy po KT sudaré 1,38
balo (p < 0,05) (1 pav.).

Gautus rezultatus paaiskina tai, kad tiriamosios
grupés KT metu buvo akcentuojamas SPR jégos
stiprinimas. SPR turi jtakos nugaros skausmui, nes
jis yra pagrindinis liemens satbilizatorius. Miisy re-
zultatai sutampa su P. W. Hodges (1999) gautaisiais.
Uzsienio autoriai, ieSkodami sasajy tarp nugaros
skausmo ir liemens stabilumo, atliko jvariy bandy-
muy, kuriy metu buvo vertinama SPR funkcija. Vie-
nas i§ ju parode, kad SPR funcija buvo sumazéjusi
(pavéluotai raumuo susitraukdavo), kai tiriamasis,
jauciantis nugaros skausma, atlikdavo greitg jude-
si koja visomis kryptimis. Tyré¢jai C. Liebenson
(2004), C. Richardson ir kt. (2004), P. W. Hodges
ir G. L. Moseley (2003) teigia, kad labai daznai
apatinés nugaros srities skausma jau¢iantys Zmonés,
turi giliyjy (skersiniy pilvo ir daugiasakiy) raumeny
sutrikimy, kurie funkciskai stabilizuoja liemeni.
D. J. Critchley ir J. F. Coutts (2002) jvertino sveiky
ir nugaros skausma jaucianciy tiriamyjy SPR jéga.
Ultragarsu buvo tiriamas SPR storio kitimas ramy-
bés biisenoje ir susitraukimo metu. Raumens storio
padid¢jimas rodé raumens aktyvuma. Tiriamosios
grupés (sveiky tiriamyjy) SPR storio poky¢iu vi-
durkis buvo mazesnis nei kontrolinés. Vadinasi,
kai jauCiamas apatinés nugaros srities skausmas,
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SPR jéga biina mazesné (Richardson et al., 2004).
Pagimdziusiy motery SPR storis buvo nedaug ma-
zesnis nei negimdziusiy, bet Sis skirtumas nebuvo
statistiskai reikSmingas.

Tyrimo pradzioje, palyginus apibendrintus kon-
trolinés ir tiriamosios grupés rezultatus ir atlikus
pirma SPR jégos testavima tiriamosioms gulint ant
nugaros, paaiskéjo, kad tiriamosios grupés nesciyju
vidutinés suranguoty rezultaty reik§més keliant de-
Sing ir kairg kojas apytiksliai 0,72% buvo mazesnés
nei kontrolinés grupés. Po antro vertinimo tiriamo-
sios grupés motery vidutinés suranguoty rezultaty
reikSmés apytiksliai 0,6% (keliant deSing koja) ir
1,2% — (keliant kair¢ koja) buvo mazesnés nei
kontrolinés grupes tiriamyjy (4 ir 5 pav.).

Atlikus lyginamajaq SPR jégos ivertinimo, ti-
riamosioms gulint ant nugaros, tarp grupiy analize
galima teigti, kad po 10 savai¢iy SPR jégos augimas
Siek tiek pageréjo abiejose grupése. Nors tiriamo-
sios grupés motery SPR jégos vertinimo rezultatai
buvo geresni, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
tiriamy grupiy po KT programos nebuvo.

Tyrimo pradzioje palyginus apibendrintus kon-
trolinés ir tiriamosios grupés rezultatus po pirmo
SPR jégos vertinimo, tiriamosioms gulint ant Sono,
paaiskejo, kad tiriamosios grupés nésciyjy vidutinés
suranguoty rezultaty reikSmeés apytiksliai 0,72%

(atitraukiant deSing koja) ir 2,16% (atitraukiant
kairg) buvo didesnés nei kontrolinés grupés. Visgi
vidutinés suranguoty rezultaty reikSmés apytiksliai
3,12% (atitraukiant deSing koja) ir 5,04% (kairg
koja) buvo mazesnés nei kontrolinés grupés tiria-
myju (p < 0,05). Rangui maz¢jant, SPR jéga didéja
(6 ir 7 pav.).

Atlikus lyginamaja SPR jégos ivertinimo, tiria-
mosioms gulint ant Sono, tarp grupiy analiz¢ galima
teigti, kad po 10 savaiciu KT programos kontrolinés
grupés tiriamyjy SPR jéga Siek tiek pageréjo (ati-
traukiant desing koja — 3%, kaire¢ — 0,84%), taciau
liko apytiksliai vienoda. Kai tuo tarpu tiriamosios
grupés nésciyju SPR jégos augimas 6,84% (atitrau-
kiant desing koja) ir 8,04% (kaire koja) pageréjo,
lyginant su pradine jos reikSme (p < 0,05).

Tiriamosios grupés statistiSkai patikima SPR
jégos augima, nésc¢iosioms gulint ant Sono, pa-
aiskina tai, kad jy KT programos metu buvo
akcentuojamas SPR jégos stiprinimas. Be to,
D. J. Critchley ir J. F. Coutts (2002) teigia, kad
storiausia SPR raumens dalis yra liemens Sonuose,
tarp klubakauliy skiauteriy bei Sonkauliy ir iSugdo
didziausia jéga, o gulint ant Sono vertinimo rezul-
tatai daugiausia priklausé nuo Soniniy SPR dalies
skaiduliy aktyvumo.
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C. Richardson ir kt. (2004) pastebéjo, kad SPR
toninés funkcijos sumazéjimas yra aiskiai paste-
bimas tiriant apatinés nugaros srities skausmus
turin€ius ligonius. NéStumo metu ypac veikiami
raumenys, garantuojantys dinaminj liemens stabi-
luma. Susilpnéjus ar pertempus SPR, liemuo gali
pasidaryti nestabilus ir sukelti nugaros skausmus
(May, Johnson, 2008).

ISVADOS

Tiriamosios grupés nésciyjy nugaros skausmo
intensyvumo suvokimas po kineziterapijos sumazéjo

statistiSkai patikimai (p < 0,05). Kontrolinéje grupeje
skausmo intensyvumo suvokimas iSliko nepakites.

Tiriamosios ir kontrolinés grupiy nésciyju
skersinio pilvo raumens jéga taikant kineziterapija
didéjo (p < 0,05).

Tiriamosios grupés nésciyjy skausmo intensy-
vumo suvokimas taikant kineziterapija sumazéjo
labiau nei kontrolinés (p < 0,05), o skersinio pilvo
raumens jégos prieaugio kaita buvo didesné nei
kontrolinés.

Skersinio pilvo raumens jéga turi jtakos nuga-
ros skausmams néstumo metu: didéjant liemens
stabilumui, nugaros skausmas mazéja.
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RELATIONSHIP BETWEEN TRANSVERSUS ABDOMINIS
MUSCLE AND BACK PAIN DURING PREGNANCY IN
PHYSIOTHERAPY TREATMENT

Brigita Zachovajeviené'?, Jiiraté Banionyté', Pavelas Zachovajevas™, Daiva Bulotiené®
Kaunas University of Medicine', Kaunas College’, Lithuanian Academy of Physical Education’,
Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

Problem of research: World health orgaization informs, that 25% of pregnant women complain about
pains during their pregnancies. Prenatal care is given much attention but not enough for back pain treatment
in Lithuania.

The object of research: Strength of transversus abdominis muscle and back pain in pregnant women. The
aim of research: find the relationship between transversus abdominis muscle and back pain during pregnancy.
Goals of research: 1. Evaluate the back pain in control and training groups before and after the physiotherapy.
2. Evaluate the strength of transversus abdominis muscle in control and training groups before and after the
physiotherapy. 3. Compare the results between control and training groups. Methods of research: With the
help of a questionnaire we determined the subjects’ age, gestational week, presense of back pain during the
current pregnancy and its occurance. The back pain was evaluated for all women using VAS before and after
the physiotherapy. Transversus abdominis muscle strength for all the paricipans was objectively tested lying
on the back and side, using trainer of the transversus abdominis muscle and function measurement device
“Stabilizer”. The physiotherapy program for the training group (18) was focusing on transversus abdominis
strengthening in the gym hall, and the control group participants (16) were performing general physiotherapy
exercises program in the water. The data of the study were analyzed using SPSS 15.0 for Windows.

Results: The mean value of back pain intensity in the training group decreased by 41% compared to the
primary results after physiotherapy, (p < 0.05). Assessment outcomes of transversus abdominis strength, lying
on the side and performing the measurements with the right leg were better by 3.12% and left — 5.04%, in
the training group than in the control group after the physiotherapy program, (p < 0.05).

Conclusions: 1) The back pain decreased statistically significantly in the training group participants
after the physiotherapy program (p < 0.05), and it remained unchanged in the control group participants. 2)
The strength of transversus abdominis muscle increased in both groups after the physiotherapy (p < 0.05).
3) The intensity of the back pain decreased more in the training group than in the control group during
the physiotherapy program, (p < 0.05). The strength of transversus abdominis muscle increased more in
the training group. 4) The strength of transersus abdominis muscle had influence on the back pain during
pregnancy: by improving lumbar stability the back pain decreased.

Keywords: transversus abdominis muscle, back pain, pregnancy, physiotherapy.
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