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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Zmonéms, kurie skundZiasi létiniu apatinés nugaros dalies skausmu at-
likdami fizines veiklas, bidinga didesné judéjimo baimé, jie jautresni skausmui bei nerimauja, kad
skausmas pasikartos. Funkcinius judesius jie atlicka 1é¢iau nei sveiki asmenys.

Tikslas — nustatyti funkciniy judesiy poveikj Zmoniy, kurie jaucia létinj nespecifinj apatinés nu-
garos dalies skausma, funkcinio liemens pajégumo, funkcinés negalios ir judesio baimés rodikliams.

Metodai. Tyrime dalyvavo 34 tiriamieji, kurie jauté 1étinj nespecifinj apatinés nugaros dalies
skausma. Buvo vertinama tiriamyjy skausmo intensyvumas, negalia, judesio baimé ir funkcinis lie-
mens pajégumas. Po tyrimo tiriamieji atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes: kontroling (n =
17), kuriai buvo taikoma kineziterapijos pratimy programa liemens, dubens ir kojy tarpraumeninei
koordinacijai gerinti ir tiriamaja (n = 17), kuri atliko ta pacig kineziterapijos programa ir papildomus
funkcinius judesius.

Rezultatai. Analizuojant tiriamyjy rezultatus prie$ tyrima ir po jo, gautas reikSmingas visy ro-
dikliy pageréjimas. Skausmo intensyvumas sumazgjo abiejose grupése (p < 0,05), taciau nesiskyré
palyginus tarp grupiy (p > 0,05). Vertinant judesio baimg, nustatyta, kad tiriamosios grupés tiriamyjy
kineziofobijos lygis sumazéjo reikSmingai labiau nei kontrolinés grupés (p < 0,05). Analizuojant
Funkcinés negalios klausimyno duomenis paaiskéjo, kad abiejose grupése funkciné negalia suma-
z¢jo vidutiniskai 4+3,1 balo (p < 0,05). Tiriamosios grupés rezultatai statistiSkai reikSmingai geres-
ni nei kontrolinés, jvertinus funkcinj liemens pajéguma testuose ,,Séstis-stotis“ ir ,,Lenktis-tiestis“
(p <0,05).

I$vados. Funkciniai pratimai taikomi kartu su pratimais, kurie gerina liemens, dubens ir kojy tar-
praumening koordinacija, sumazina judesio baim¢ bei pagerina kai kuriy funkciniy judesiy atlikima
geriau nei taikant vien tik liemens, dubens ir kojy tarpraumening koordinacija gerinancius pratimus
asmenims, kurie jaucia létinj nespecifinj apatinés nugaros dalies skausma.

RaktaZodziai: funkciniai judesiai, judesio baimé, apatinis nugaros skausmas.

IVADAS

Létinis nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas (ANDS) — tai viena daz-
niausiy priezasciy, kuri didina asmeny funkcing negalig, neigiamai veikia jy gyve-
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nimo kokybe, dél to kasmet didéja bendras nedarbingumo dieny skaicius, mazéja
bendras fizinio aktyvumo lygis. Pastaruoju metu §i kauly ir raumeny sistemos pro-
blema, kuri sukelia nuolatinj ir (arba) pasikartojantj skausma ir negalia, nelaiko-
ma tik stuburo juosmeninés dalies anatominiu, struktiiriniu arba biomechaniniu
sutrikimu (O’Sullivan et al., 2018). Tyrimy duomenimis, 1étinis nespecifinis ap-
atinés nugaros dalies skausmas kyla dél jvairiy kompleksiniy biopsichosocialiniy
veiksniy sgveikos (Synnott et al., 2016; Silva, Martins, 2014). Tai ne tik strukti-
riniai arba biomechaniniai, bet ir kognityviniai (asmens jsitikinimai ir pozidris,
skausmo sureikSminimas ir jo jveikimo budai), psichologiniai (baim¢, depresija,
nerimas), socialiniai (§eimos ir darbo problemos) veiksniai (Synnott et al., 2016;
Tousignant-Laflamme et al., 2017). UZsienio autoriai teigia, kad pacientai, kurie
skundziasi létiniu apatinés nugaros dalies skausmu atlikdami fizines veiklas, pasi-
zymi didesne judesiy arba judéjimo baime, yra jautresni skausmui bei nerimauja,
kad skausmas pasikartos (Carvalho et al., 2017; Wertli et al., 2017). Pastebéta, kad
kasdieniy judesiy atlikimo vengimas dél baimés susizeisti ir (arba) i$Saukti didesnj
skausma ilgainiui salygoja $iy pacienty fizinio aktyvumo sumaz¢jimg ir skausmo
kartojimasi (Tousignant-Laflammeet al., 2017).

Tyrimo tikslas — nustatyti funkciniy judesiy poveikj pacienty, kurie jaucia létinj
nespecifinj apatinés nugaros dalies skausma, funkcinio liemens pajégumo, funkci-
nés negalios ir judesio baimés rodikliams.

METODAI

Tyrimas buvo atliktas asmens sveikatos priezitiros jstaigoje. I tyrimg buvo
itraukti asmenys, kurie atitinka Siuos jtraukimo kriterijus: amzius nuo 30 iki
62 mety, létinis nespecifinis ANDS (tesiasi ilgiau nei 3 mén.), ANDS didesnis nei
3 balai (pagal skaiciy analoging skale), maziausiai vidutinio sunkumo negalia (5
ir daugiau baly pagal Roland-Morris funkcinés negalios klausimyng). Nejtrauki-
mo ] tyrimg kriterijai: skausmas, plintantis | koja; iminis ANDS (trunkantis iki
1 mén.), liemens, dubens srities trauma per pastaruosius 3 mén., maziau nei pries
dvejus metus taikytas chirurginis gydymas, specifiné stuburo patologija (piktybi-
niai navikai, infekcija, sgnariy arba kauly uzdegiminés ligos), bet kokie vestibiu-
linio aparato, regos arba neurologiniai sutrikimai, kurie turi jtakos pusiausvyrai;
negebéjimas atlikti bet kokias funkcines uzduotis be pagalbiniy priemoniy, nege-
béjimas skaityti ir suprasti raSytinius lietuviy kalbos dokumentus bei vadovautis
zodinémis instrukcijomis lietuviy kalba.

Tyrime dalyvavo 38 tiriamieji (30 motery ir 8 vyrai), kuriy amziaus vidurkis —
45,6+10,0 metai. Keturi tiriamieji tyrimo nebaigé.
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Visi tiriamieji (n = 34) buvo supazindinti su tyrimo tikslais, tyrimo testavimo
procediiromis, tyrimo nauda ir galimais nepatogumais. Atlikus pirmaji asmeny
tyrima, tiriamieji atsitiktine tvarka buvo suskirstyti i dvi grupes: kontroling ir ti-
riamaj3. Kontroling grupe sudaré 17 asmeny (5 vyrai ir 12 motery), tiriamajg —
17 (3 vyrai ir 14 motery). Grupés pagal tiriamyjy lytj, amziy ir skausmo inten-
syvumo rodiklius prie$ tyrima buvo homogeniskos ir tarpusavyje nesiskyré (p >
0,05). Kontrolinei grupei buvo taikoma kineziterapijos pratimy programa liemens,
dubens ir kojy tarpraumeninei koordinacijai gerinti, o tiriamajai — kineziterapijos
pratimy programa liemens, dubens ir kojy tarpraumeninei koordinacijai gerinti bei
funkciniy pratimy seka. Po 10 kineziterapijos uzsiémimy buvo atliktas antras ty-
rimas.

Kontrolinei ir tiriamajai grupei dvi savaites, kiekvieng darbo diena, buvo taiko-
ma kineziterapija, kurig sudaré pramanksta, liemens, dubens raumeny jégos iStver-
més, koordinacijos pratimai, kojy, sédmeny ir nugaros raumeny tempimo pratimai.
Visi aktyviis pratimai buvo atliekami po tris serijas, 10—12 pakartojimy, atlickant
statinio tempimo pratimus padétis buvo islaikoma 20 sek. Tiriamoji grupé papil-
domai 10 min. atliko funkciniy judesiy seka, kurios tikslai buvo: i$mokyti taisy-
klingai atlikti funkcinius judesius, pagerinti neuroraumening kontrole ir funkcine
bukle bei sumazinti funkciniy judesiy atlikimo baimg. Pirmi uzsiémimai, kuriuos
atliko pacientai: 360° apsivertimas pagal dinaminj neuroraumeninés stabilizacijos
metoda (Hoogenboom, Voight, 2015); atsisédimas ant kédés imituojant pritiipima;
pasilenkimas laikant lazdg uz nugaros iSilgai stuburo; kojy kélimas pakaitomis iki
kluby aukscio (imituojant lipima laiptais) ir atsisédimas-atsistojimas nuo kédeés.
Kiekvienas funkcinis pratimas buvo atlickamas po tris serijas, 10—12 pakartojimy.
Nuo penkto uzsiémimo pasilenkimai buvo atliekami be pagalbinés priemonés. Vi-
sus uzsiémimus ved¢ kineziterapeutas.

Buvo taikyti §ie tyrimo metodai:

Skaiciy analoginé skalé nuo 0 iki 10 baly (SAS) — skausmo intensyvumui jver-
tinti.

Modifikuotas judesiy baimés vertinimo klausimynas (TSK) (angl. Tampa scale
of kinesiophobia) — judesio arba pasikartojancio susizeidimo baimés lygiui nusta-
tyti (Miller et al., 1991). Klausimyng sudaré 17 teiginiy, susijusiy su skausmu ir
tiriamojo funkcine bukle. Suminis baly skai¢ius — 17-68, pastarasis nurodo, kiek
tiriamojo judéjima riboja baimé patirti skausma arba pakartotinai susizeisti. Kuo
didesnis TKS jvertis, tuo kineziofobijos lygis aukStesnis.

Roland-Morris (RM) funkcinés negalios jvertinimo klausimynas — subjekty-
vus tiriamyjy ANDS funkcinio pajégumo jvertinimas. Maksimalus galimas baly
skaiCius — 24, rodo zymia funkcing negalig. MaZesné baly suma reiskia mazesne
nugaros skausmo jtakg funkcinei asmens biiklei (Roland, Morris, 1983).
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Liemens funkcinis pajégumas buvo vertinamas: Stotis-séstis (sek.), Lenktis—
tiestis (sek.), 360° apsivertimo (gulint) (sek.), funkcinio siekimo testais (cm) (Sim-
monds et al., 1998). Prie§ vertinant funkcinj liemens pajéguma, tiriamieji iSklausé
zodines teste naudojamy judesiy atlikimo instrukcijas ir atliko tris bandymus, i$
kuriy: pirmasis — pabandymas, antrasis ir tre¢iasis — testavimai, jy rezultaty vidu-
tiné reikSmé — galutinis rezultatas.

Matematiné statistika. Tyrimo metu gauti rezultatai apdoroti ,,Windows Micro-
soft Excel 2016 bei ,,R Commander 1386 3.4.0* kompiuterinémis programomis.
Tolydiesiems kintamiesiems vertinti buvo apskai¢iuojami aritmetiniai vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai (SN) pasirinkus 95 proc. pasikliautingjj intervalg. Hipote-
zei apie kintamojo skirstinio normalumg tikrinti naudotas Shapiro’o-Wilk’o testas.
Dviejy priklausomy im¢iy palyginimui naudotas porinis Student’o (t) kriterijus
arba neparametrinis porinis Wilcoxon’o kriterijus, o dviejy nepriklausomy im¢iy
palyginimui — Stjudento (t) testas arba neparametrinis Mann’o-Whitney’aus krite-
rijus. Duomeny skirtumas statistiSkai reikSmingas ir patikimas, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Létinis apatinés nugaros dalies skausmas statistiskai reikSmingai sumazéjo
abiejose grupése: kontrolinéje grupéje 1+0,9 balo (p < 0,05), tiriamojoje grupé-
je 2,5+1,9 balo (p < 0,05). Tarp grupiy statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo
(1 lentelé).

Judesio baimés rodikliai po kineziterapijos statistiskai reikSmingai sumazé-
jo abiejose grupése. Kontrolinés grupés vidutinis judesio baimés lygis sumazéjo
2,8 £ 2.3 balo (p < 0,05), o tiriamojoje grupéje sumazejo 8,2+5,1 balo (p < 0,05).
Po kineziterapijos tiriamosios grupés judesio baimés lygis sumazéjo reikSmingai
daugiau nei kontrolinés grupés (p < 0,05).

ISanalizavus modifikuoto RM klausimyno duomenis nustatyta, kad po 10 kine-
ziterapijos uzsiémimy kontrolinés grupés vidutinis funkcinés negalios jvertis su-
mazejo 2,9+2.3 balo (p < 0,05), tiriamosios grupés — 5,1+3,5 balo (p < 0,05). Tarp
grupiy statistiskai reik§mingo skirtumo nebuvo.

Liemens funkcinio pajégumo rodikliai pateikiami 2 lenteléje. [Sanalizavus ,,Sto-
tis-séstis* testo rezultatus, nustatyta, kad po kineziterapijos abiejy grupiy rezultatas
reikSmingai pageréjo. Tiriamosios grupés tiriamieji §j testa atliko 6,53+3,52 sek.
greifiau nei pirmo testavimo metu, kontrolinés grupés — 2,83+1,71 sek. greiciau
(p < 0,05). Tiriamoji grupé atliko testa reikSmingai greiciau nei kontroliné grupé.

Tiriamosios grupés testo ,,Lenktis-tiestis* atlikimo reik§miy skirtumas pries ki-
neziterapija ir po jos — 8,59+3,87 sek, kontrolinés — 3,23+2,26 sek. Sie skirtumai
statistiSkai reikSmingi. Testo atlikimo trukmé prie§ kineziterapija tarp grupiy sta-
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tistiskai reikSmingai nesiskyré, taciau, apskaiciavus rezultatus po kineziterapijos,
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy — testo atlikimo laikas

(p = 0.0064).

1 lenteleé. Tiriamyjy skausmo intensyvumo, judesio baimés ir funkcinés negalios
rezultatai pries ir po tyrimo

Kontroliné
TYRIMO Tyrimo atliki- Tiriamoji grupé p reik§mé
METODAS mas grupé (n =17) (n=17) tarp grupiu
SN x+=SN
' Prie§ KT 50+ 4 4.8+1,1 p>0,05
Skausmo intensy- [ pg, g1 2.7+1.8 3,8+1,6 p>005
vumas, balai reikime
p etk 0.0001 0.0019
pries ir po KT
o Prie§ KT 44,1462 432+72 p>0,05
Jbu(li§510 baimé, Po KT 35,9438 40,4+7 0.0312
alai Eme
p reikSmé 5 _
pries ir po KT 3,66¢ p=0.0005
Pries KT 9,9+5.5 9,6+3.6 p > 0,05
Funkciné negalia, |Po KT 4.944.5 6.7+4 p>0,05
balai " — ’ ’
p reikSmé
pries ir po KT 0,0003 0,0004

Pastaba. KT — nineziterapija, n — tiriamyjy skaicius, x — vidurkis,

SN — standartinis nuokrypis, p — reik§mingumo lygmuo.

Po 10 kineziterapijos uzsiémimy tiriamosios grupés tiriamieji apsivertima per
desing puse atliko vidutiniskai per 1,24+0,98 sek., kontrolinés grupés — 0,88+1,23
sek., reikSmingai greiciau. Atliekant apsivertima per kaire puse po 10 kineziterapi-
jos uzsiémimy tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy testo rezultatai reikSmin-
gai pageréjo, atitinkamai — 0,98+0,98 sek., ir 1,02+1,12 sek. Po 10 kineziterapijos
uzsiémimy testy ,,360° apsivertimas kairén® ir ,,360° apsivertimas desinén* atliki-
mo laikas tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyreé.
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ISanalizavus Funkcinio siekimo testa, nustatyta, kad tiriamosios grupés rezul-
tatai po kineziterapijos reikSmingai pageréjo 6,3+2,1 cm., kontrolinés grupés —
4,944,1 cm (p < 0,05), taciau tarp grupiy nebuvo reikSmingo skirtumo.

2 lentelé. Tiriamyjuy funkcinio liemens pajégumo testy rezultatai pries ir po tyrimo

Tiriamosios Kontroliné
TYRIMO Tyrimo grupé grupé p reik§mé
METODAS atlikimas (n=17) (n=17) tarp grupiu
x£SN x£SN
) Pries KT 16,5+4,8 15,5+4,8 0,5749
»Stotis- - [p ey 9.9+ 9 12,743,9 0,0258
séstis®, T
sek. p reikSmé pries 9.887¢ 7 417
ir po tyrimo ’ ’
Prie§ KT 17,4465 16,7+5,7 0,7472
,,Lenktis-
tiestis*, |PoKT 8,8+3,4 13,4+5,6 0,0064
sek. p reik§mé pries§ . P
ir po KT 9,445¢ 2.
= 360" I Priey KT 3,8+15 3,518 0,2708
; apsiver-
2 |timas® Po KT 2,6+0,9 2,6+0,8 0,698
= | (eulint)
o . v . s v
S | desinen, |PFeikSmepries 1, 0 0.0015
5 ir po KT
o sek.
g 360" Ipries KT 3.6+1,4 3,7+1,9 0,7413
< |apsiver-
w | timas® Po KT 2,7+1,1 2,6+1 0,9715
S (ling
2 |kairen, | BIOETEPIE 10,0012 0,0010
= |sck. Ir po
e Funkeinis | p o 7 23,9+10,7 25,5+8.6 0,6361
Z |siekimo
—
Q |testas, Po KT 30,2+10,5 30,449 0,9444
% om p reik§mé prie§
=) -9
= ir po KT 1,206e 0,0001

Pastaba. n — tiriamyjy skaicius, x — vidurkis; SN — standartinis
nuokrypis, p — reikSmingumo lygmuo.
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REZULTATUY APTARIMAS

Tyrime dalyvave asmenys jauté vidutinio intensyvumo apatinés nugaros dalies
skausma pagal SAS. Po 10 kineziterapijos uzsiémimy abiejose grupése skausmas
statistiSkai reik§mingai sumazéjo, taciau tarp grupiy skirtumo nebuvo.

Abiejy grupiy tiriamyjy TKS rodikliai buvo daugiau nei 40 baly. Vlaeyen set
al. (1995) nurodo, kad didesnis nei 37 baly rodiklis rodo didel¢ judesio baime. Pa-
sak Pitchai et al. (2017), yra tiesioginis rySys tarp skausmo ir kineziofobijos lygio
asmeny, kurie jaucia létinji ANDS. Be to, aukStesnis judesio baimés lygis didina
funkcinés negalios tikimybe, o tai Zymiai pablogina gyvenimo kokybe (Pitchai et
al., 2017). Sio tyrimo duomenimis, vidutinis tiriamyjy judesio baimés lygis po 10
kineziterapijos uzsiémimy sumazejo 5,5 4,7 balo. Be to, palyginus grupes tarpu-
savyje, pastebéta, kad tiriamojoje grupéje asmeny kineziofobijos lygis sumazéjo
reikSmingai daugiau nei kad kontrolinéje grupéje (p < 0,05). Svarbu tai, jog tiria-
mosios grupes kineziofobijos rodiklis sumazejo 8,2+5,1 balo, o tai, anot Bergsten
et al. (2012), rodo ir galima funkcinio pajégumo padidéjima. Sis autorius teigia,
kad maziausias kliniskai reikSmingas TKS pokytis yra 8 balai (Bergsten et al.,
2012). Tiriamosios grupés tiriamieji atliko jprastus kasdienéje veikloje funkcinius
pratimus, kurie, kaip rodo rezultatai, sumazino judéjimo baimg. Pagal modifikuoto
RM klausimyno rezultatus apskaiciuota, jog vidutinis tiriamyjy funkcinés negalios
lygis sumazejo 4 balais. Atlikta publikuoty tyrimy metaanalizé parodé¢, kad 2-3
baly pokytis gali buti laikomas minimaliu kliniskai reikSmingu poky¢iu (Bombar-
dier et al., 2001). Remiantis pastaryjy tyrimy iSvadomis, judesio baimé (Altug et
al., 2016) ir (arba) funkciné negalia (Leysen et al., 2017) yra glaudziai susijusios
su pacienty, patirian¢iy létinj ANDS, ligos suvokimu, todél pirminiame paciento
tyrime svarbu jvertinti paciento ligos suvokima, o j gydymo programa jtraukti edu-
kacinj komponentg ir laipsni$ka pratimy progresijg iki funkciniy uzduociy (Tousi-
gnant-Laflamme et al., 2017; Schiltenwolf et al., 2017).

2015 m. sistemingje apzvalgoje ir metaanalizéje A. Searl et al. nustaté, kad,
sergant létiniu nespecifiniu ANDS, sumaz¢ja funkcinis pajégumas. Buvo vertinta
kasdieniy funkciniy veikly, kurioms biitina apatiné nugaros dalis, atlikimo tru-
kme ir santykinis intensyvumas. Tyrimo rezultatai parodé, jog nugaros skausma
jauciantys asmenys uzduotis atlieka léciau nei sveikieji. P. Parreira et al. (2015)
apklausé 679 pacientus, kurie jauté l1étinj nespecifinj ANDS, jy amziaus vidurkis
buvo 44,7+13,8 metai, nugaros skausmo intensyvumas — 5,3+2,1 balo pagal SAS
ir nustaté, jog labiausiai nugaros skausma sustiprina daikty kélimas, stovéjimas ir
sédéjimas, namy ruosos ir profesijos darby atlikimas.

Siame tyrime funkciniam liemens pajégumui jvertinti buvo naudojamos ketu-
rios funkcinés standartizuotos uzduotys. Tyrimo duomenimis, funkcinis pajégu-
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mas reikS§mingai pageréjo abiejose grupése. Palyginus grupes tarpusavyje, tiria-
mosios grupés tiriamieji testa ,,Séstis-stotis* atliko 2,8+5,3 sek., o ,,Lenktis-tiestis*
4,74£7,0 sek., greiciau nei kontrolinés grupés tiriamieji (p < 0,05). J. Cortell-Tor-
mas et al. (2017) tyrimo duomenimis, periodinis funkcinis treniravimas reikS§min-
gai sumazina nugaros skausma, negalig, pagerina funkcine biikle bei gyvenimo
kokybe, palyginus su tradicine stabilizavimo pratimy programa.

ISVADOS

Funkciniai pratimai, kurie taikomi kartu su liemens, dubens ir kojy tarprau-
menin¢ koordinacijg gerinanciais pratimais, sumazina judesio baime¢ bei pagerina
kai kuriy funkciniy judesiy atlikima geriau nei taikant tik liemens, dubens ir kojy
tarpraumening koordinacijg gerinancius pratimus asmenims, kurie jaucia létinj ne-
specifinj apatinés nugaros dalies skausma.
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EFFECT OF FUNCTIONAL MOVEMENTS ON TRUNK
FUNCTIONAL CAPACITY AND KINESIOPHOBIA IN PATIENTS
WITH CHRONIC NONSPECIFIC LOW BACK PAIN

Inga Muntianaité', Daina Verbickaité',
Jurga Indrituiniené’, Ieva Eglé Jamontaité'
'Faculty of Medicine of Vilnius University

ABSTRACT

Background. People with chronic low back pain have more fear of movements
during physical activities and are more sensitive to pain as well as are anxious that
it will recur. They perform functional movements slower than healthy individuals.

Aim. To determine the effect of functional movements on the indicators of trunk
functional capacity, functional disability and fear of movement in people experien-
cing chronic non-specific low back pain.

Methods. Patients with chronic nonspecific low back pain (n = 34) participa-
ted in the study. Pain intensity, disability, fear of movement, and trunk functio-
nal capacity were assessed. Participants were randomly assigned to control group
(n =17) and subject group (n = 17). The control group underwent physiotherapy
for lumbopelvic and low extremities inter—muscular coordination, while the su-
bject group underwent both: physiotherapy for lumbopelvic and low extremities
inter—muscular coordination and the functional movement training simultaneously.
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Funkciniy judesiy poveikis asmeny, kurie jaucia létinj nespecifinj apatinés nugaros dalies skausma,
funkcinio liemens pajégumo ir judesio baimés rodikliams

Results. The result analysis before and after the research showed an improve-
ment in all categories evaluated (p <0.05). Pain intensity and functional disability
decreased in both groups (p <0.05), however no significant differences were ob-
served between subject and control groups. Kinesiophobia decreased significantly
in the experimental group more than in the control group (p <0.05). Significant
differences between subject and control groups were observed in trunk functional
capacity during stand-to-sit and repeated trunk flexion-extension tasks (p <0.05).

Conclusions. Functional movements combined with lumbopelvic and low ex-
tremities inter-muscular coordination exercises reduce kinesiophobia and improve
performance of some functional movements more when compared to performing
lumbopelvic and low extremities intermuscular coordination exercises alone in
patients with chronic nonspecific low back pain

Keywords: functional movements, kinesiophobia, low back pain.
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