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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Viena i§ apatinés nugaros dalies skausmo priezas¢iy yra liemens raumeny
silpnumas bei sutrikusi giliyjy liemens raumeny kontrolé. Norint i§laikyti juosmeninés stuburo dalies
ir dubens stabiluma bei i§vengti skausmo arba funkcijos sutrikimo, svarbu aktyvuoti dauginj, skersinj
pilvo, vidinius jstrizinius ir didjjj sédmens raumenis (Kim, Yim, 2020).

Tyrimo tikslas — jvertinti stuburo stabilizavimo pratimy programos ir stuburo stabilizavimo kartu
su klubo sanario mobiluma didinanciais pratimais programos poveikj skausmui bei funkcinei biiklei
asmenims su létiniu nespecifiniu apatinés nugaros dalies skausmu.

Metodai. Tyrime dalyvavo 20 pacienty, kurie skundési létiniu nespecifiniu apatinés nugaros da-
lies skausmu, jie atsitiktiniu biidu buvo suskirstyti j dvi grupes. Pirmos grupés tiriamyjy amzius buvo
24,90+3,70 mety, antros — 30,00+4,30 mety. Uzsiémimai vyko tris kartus per savaitg, SeSias savaites.
Buvo vertinami skausmo, funkcinés biiklés ir negalios, stuburo juosmeninés dalies paslankumo, $lau-
nies judesiy amplitudés, pilvo raumeny statinés iStvermés pokyciai.

Rezultatai. Po tyrimo skausmas sumazéjo abiejose grupése (p < 0,05). Juosmeninés stuburo
dalies paslankumas abiejose grupése pageréjo (p < 0,05). Slaunies lenkimo, tiesimo, atitraukimo
ir pritraukimo judesiy amplitudés pirmoje grupéje padidéjo (p < 0,05); antroje grupéje statistiskai
reik§mingai nepakito. Funkciné buklé pageréjo abiejose grupése (p < 0,05). Pilvo raumeny iStvermé
pageréjo abiejose grupése (p < 0,05). Po tyrimo, statistiskai reik§mingo vertinty rodikliy skirtumo
tarp grupiy nebuvo.

Isvados. Taikant tiek stuburo stabilizavimo pratimus, tiek stuburo stabilizavimo pratimus kartu
su klubo sgnario mobilumg didinanciais pratimais, sumazéjo nugaros skausmas, pageréjo juosmeni-
nés nugaros dalies stabilumas, padidéjo §launies judesiy amplitudé, tarp programy poveikio reiks-
mingo skirtumo nebuvo.

RaktaZodZiai: stuburo stabilizavimo pratimai, klubo sanario mobiluma didinantys pratimai, ap-
atinés nugaros dalies skausmas.

IVADAS

Létinis nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas — tai vienas dazniausiy
raumeny ir kauly sistemos sutrikimy visame pasaulyje. Nespecifinis nugaros dalies
skausmas biidingas mazdaug 23 proc. suaugusiyjy nuo 25 iki 74 mety amziaus
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(Haj et al., 2019), nes vis dazniau ir ilgesnj laikotarpj darbai atlickami statingje
padétyje, stovint arba sédint. Zmonéms, daug laiko praleidziantiems sédimoje pa-
détyje, susilpnéja kojy ir liemens raumenys (Park, Lee, 2019). Pagrindiné apatinés
nugaros dalies skausmo priezastis — veiklos ribotumas, o tai galiausiai pablogina
gyvenimo kokybe.

Labai daznai dominuojantis skausmo veiksnys gali biiti susijes su judesiais ir
laikysena, nurodant mechaninj sutrikima. Propriocepcija — tai vienas pagrindiniy
komponenty, kuris atsakingas uz motorinés sistemos ir sgnariniy struktiiry sta-
biluma kasdienés veiklos metu, judéjimo koordinavimg, be to, sumazina traumy
rizikg sportinés veiklos metu. Vadinasi, sutrikusi propriocepcija paveikia normaly
koordinuotg Zzmogaus judéjimg. Sumazéjusi juosmens propriocepcija didina spor-
tiniy traumy rizika, skausmo intensyvuma, blogina juosmens funkcija (Zheng et
al., 2019).

Nors klubo sanario ir apatinés nugaros dalies funkcijos skirtingos, jos iS tikryjy
labai susijusios — kartu atliecka lenkimg ir tiesimg. Létinis apatinés nugaros dalies
skausmas gali turéti tiesioginés ir netiesioginés jtakos gretimy struktiiry disfunkci-
jai, tokiy kaip juosmeninés nugaros dalies ir dubens. Vyresnio amziaus asmenims,
jauciantiems §j skausma, daznai pasireiskia klubo sgnario skausmas ir rytinis sas-
tingis, o sportininkams — biina riboti judesiai per klubo sanarj (Kim, Yim, 2020).
Klubo sanarys atlieka svarby vaidmenj kinematinéje grandinéje, ypac fizinés vei-
klos metu stabilizuojant stuburg ir dubenj bei perduodant jéga i$ kojy i duben; ir
stuburg. Norint i$laikyti juosmens ir dubens stabiluma, ypac kryzkaulio sgnario,
reikia aktyvuoti dauginj, skersinj pilvo, vidinj jstrizinj ir didjjj sédmens raumenis
(Kim, Yim, 2020).

Juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimai, skirti klubo sanario raume-
nims stiprinti, sumazina juosmeninés dalies skausma, padidina juosmeninés dalies
raumeny jéga bei stabiluma. Klubo sgnario raumeny stiprinimo pratimai daznai
skiriami juosmeninés stuburo dalies skausmo profilaktikai (Cejudo et al., 2020).
Liemens ir dubens stabilumo gerinimo pratimai sumaZzina skausma ir pagerina ju-
déjimo funkcijg zmonéms, kurie jaucia létinj nespecifinj apatinés nugaros dalies
skausma, nes jiems sumaZzéja juosmeninés dalies raumeny funkcija, pavyzdziui,
skersinio pilvo raumens susitraukimas (Jung et al., 2020).

Tyrimo tikslas — jvertinti stuburo stabilizavimo pratimy programos ir stuburo
stabilizavimo kartu su klubo sanario mobilumg didinanciais pratimais programos
poveikj skausmui bei funkcinei buklei asmenims, kurie jaucia létinj nespecifinj
apatinés nugaros dalies skausma.
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METODAI

Tiriamieji — tyrime dalyvavo 20 zmoniy, kurie skundési 1étiniu nespecifiniu ap-
atinés nugaros dalies skausmu: 10 vyry ir 10 motery (1 lent.). Tiriamieji atsitiktine
tvarka buvo susiskirstyti j dvi grupes, po 10 zmoniy. Pirmos grupés tiriamiesiems
buvo taikomi stuburo stabilizavimo ir klubo sgnario mobilumg didinantys prati-
mai. Antros grupés — taikomi tik stuburo stabilizavimo pratimai.

1 lentele. Tiriamyjy charakteristika

Rodikliai .Tiriamosios grupés :
I grupé IT grupé
Tiriamyjy skaicius 10 10
. 5 vyrai 5 vyrai
Lytis 5 rri/oterys 5 rri/oterys
Amzius (metai) 24,90+3,70 30+4,30
Skausmo trukmé (mén.) 13,70+7,51 12+6,94
Ugis (cm) 176,4+13,5 176,6+8,2
Svoris (kg) 76,3£18,1 74,7+16,3
KMI (kg/m?) 24,444,6 23,7+3,4

Pastaba. ReikSmés pateiktos vidurkiais ir standartiniais nuokrypiais.
Santrumpos: KMI — kiino masés indeksas.

Tyrimo metodai. Eksperimentiniam tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sporto
universiteto bioetikos komiteto leidimas NR. MNL-KIN(M)-2020-241. Tyrimas
atliktas 2019-2020 m. asmens sveikatos priezitiros jstaigoje. Abi grupés Sesias
savaites, tris kartus per savaite atliko tuos pacius aktyvius stabilizavimo pratimus,
taCiau pirmos grupés tiriamieji papildomai atliko penkis klubo sanario mobiluma
didinancius pratimus. Tiriamyjy grupiy aktyvi kineziterapija buvo atlickama gulint
ant mankstos kiliméliy, naudojantis savo kiino svoriu. Aktyvios pratimy progra-
mos trukmé — 30—45 min., taiau pirmos grupés uzsiémimai uztrukdavo 5—10 min.
ilgiau. Pratimy programa sudaré: apSilimas, stuburo stabilizavimo, atsipalaidavi-
mo ir klubo sgnario mobilumga didinantys pratimai. Abiejy grupiy tiriamieji atliko
tuos pacius apsilimo, stuburo stabilizavimo ir atsipalaidavimo pratimus. Taciau
pirmos grupés tiriamieji atliko papildomus klubo sanario mobilumg didinancius
pratimus (1 pav.).

Skaitiné skausmo vertinimo skalé ,,SVS“. Zmogaus, kuris patiria skausma, pra-
Soma skaléje pasirinkti skausmo intensyvumg nuo 0 (silpniausias) iki 10 (stipriau-
sias) baly (Yao et al., 2020).

Stuburo juosmeninés dalies paslankumo testas pagal modifikuotg Sobert testa.
Testo pradzioje tiriamasis praSomas stovéti tiesiai, nugara j vertintoja. Vertintojas
tirlamajam pazymi pirmg taskg — horizontalioje linijoje ties viduriu tarp klubakau-
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1 pav. Stuburo stabilizavimo ir klubo sgnario
mobilumg didinandiy pratimy programa

lio skiauteriy. Antras ir trecias taSkas pazymimas 10 cm vir$ ir 5 cm zemiau uzpa-
kalinio virSutinio klubakaulio dyglio, kuris vidutiniskai apima tik 4-5 juosmeninés
dalies segmentus. Véliau praSoma, kad tiriamasis lenktysi Zemyn link kojy pirsty,
nesulenkdamas keliy, grizty j neutralig padétj. Apskaic¢iuojamas atstumas nuo pra-
dinio tasko iki tos vietos, kur juostelé kerta 15 cm zymeg (Malik et al., 2016).

Goniometrija. Klubo sanario judesiy amplitudé¢ buvo matuojama standartiniu
goniometru. Klubo sanario judesiy amplitudés normos: lenkimas 0-120°, tiesi-
mas — 0-20°, atitraukimas — 0—45°, pritraukimas — 0-30°. Atliekant lenkimo, pri-
traukimo ir atitraukimo matavimus, pacienty pradiné padétis — gulint ant nugaros
iStiestomis kojomis.

Roland-Morris negalios klausimynas. Roland-Morris negalios klausimyng su-
daro 24 teiginiai, susij¢ su asmens suvokiamu nugaros skausmu ir jo sukeliama
negalia (Chiarotto et al., 2018). Skalé — nuo 0 iki 24 baly, kai didziausias surinkty
baly skaicius rodo maksimalig funkcing negalia.

Statinés pilvo raumeny iStvermes testas. Testo atlikimo metu tiriamieji atsiséda
taip, kad tarp liemens ir $launy bei tarp $launy ir blauzdy bity 90° kampas. Kine-
ziterapeutas prilaiko tiriamyjy pédas. Tiriamajam uz nugaros pastatoma pagalbiné
priemoné, kuri padeda tinkamai nustatyti nugaros padétj, tam, kad nugara biity
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iSlaikyta 60° kampu. Pagalbiné priemoné patraukiama ir prasoma, kad tiriamasis
i$silaikyty horizontalioje padétyje kuo ilgiau. Testo baigimo laikas uzfiksuojamas
tada, kai tiriamasis nebeislaiko padéties (Evans et al., 2007).

Matematiné statistika. Duomenys apdoroti taikant ,,IBM SPSS Statistics 21
ir ,,Microsoft Excel 2010 kompiuteriniy programy paketus. Buvo apskaiciuoja-
mas kiekybiniy rodikliy aritmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis (SN). Kine-
ziterapijos pratimy programos poveikiui vertinti buvo naudojami neparametriniai
Mann’o-Whithey’aus kriterijai nepriklausomoms imtims ir Wilcoxon‘o — priklau-
somoms imtims lyginti. Nepriklausomy im¢iy Mann’o-Whithey’aus testas buvo
taikomas lyginant nepriklausomas tiriamyjy grupes (turin¢ius ir neturin¢ius nagri-
néjamo pozymio). StatistiSkai reikSminga, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Po $esiy savaiciy tyrimo, kurio metu buvo taikoma skirtingos kineziterapijos
pratimy programos, skausmo intensyvumo rodikliai statistiSkai reikSmingai (p <
0,05) sumazéjo abiejose tiriamyjy grupése (2 pav.).

Po Sesiy savaiciy tyrimo, kurio metu buvo taikoma skirtingos kineziterapijos
pratimy programos, stuburo juosmeninés dalies paslankumo rodikliai statistiSkai
reik§mingai (p < 0,05) padidéjo abiejose tiriamyjy grupése (3 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05 palyginus rodiklius prie§ kineziterapijg ir po jos.
2 pav. Tiriamujy skausmo poky¢iai po kineziterapijos pratimy taikymo
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Pastaba. * — p < 0,05 palyginus rodiklius pries kineziterapija ir po jos.

3 pav. Juosmens paslankumo poky¢iai po kineziterapijos pratimy taikymo

Po Sesiy savaicCiy tyrimo, kurio metu buvo taikoma dvi skirtingos kinezitera-
pijos pratimy programos, Slaunies lenkimo, tiesimo, atitraukimo ir pritraukimo
judesiy amplitudés rodikliai statistiSkai reik§mingai (p < 0,05) pageréjo pirmoje

grupgje (2 lent.).

2 lentelé. Slaunies judesiy amplitudés poky¢iai po kineziterapijos pratimy taikymo

Klubo sanario I grupé II grupé
amplitudés | Pries kinezite- | Po kinezitera- | Pries kinezite- | Po kinezitera-
(laipsniai) rapija pijos rapija pijos

Lenkimas 114° 122° 117° 119°

Tiesimas 14° 22° 19° 20°

Atitraukimas 30° 45° 38° 39°

Pritraukimas 27° 31° 25° 25°

Po $esiy savaiciy tyrimo, kurio metu buvo taikoma dvi skirtingos kineziterapi-
jos pratimy programos, pilvo raumeny iStvermés rodikliai statistiSkai reikSmingai
(p < 0,05) pagerejo abiejose tiriamyjy grupése.

Po Sesiy savaiciy tyrimo, kurio metu buvo taikoma dvi skirtingos kinezitera-
pijos pratimy programos, ,,Roland-Morris* negalios indekso rodikliai statistisSkai
reikSmingai (p < 0,05) padidéjo abiejose tiriamyjy grupése.
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Pastaba. * — p < 0,05 palyginus rodiklius pries kineziterapija ir po jos.

4 pav. Pilvo raumeny iStvermés pokyciai po Kineziterapijos pratimy taikymo
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Pastaba. * — p < 0,05 palyginus rodiklius pries kineziterapija ir po jos.
5 pav. ,Roland-Morris“ negalios klausimyno vertinimas
po kineziterapijos pratimy taikymo
REZULTATU APTARIMAS

Miisy tyrimo duomenimis, po SeSias savaites taikyty stuburo stabilizavimo pra-
timy ir stuburo stabilizavimo kartu su klubo sgnario mobilumg didinanc¢iy pratimy
programy sumazéjo skausmo intensyvumas, padidéjo klubo sanario judesiy ampli-
tudés bei pageréjo stuburo stabilumas. Vertinant skirtingas kineziterapijos pratimy
programas, pastebétas reikSmingas pokyciy skirtumas tik grupiy viduje.
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Panasiis B. Kim et al. (2020) tyrimo duomenys: stuburo stabilizavimo ir klubo
sanario mobilumg didinanciy pratimy bei stuburo stabilizavimo pratimy progra-
mos vertintiems rodikliams statistiSkai reikSminga skirtuma tyréjai nustate tik tem-
pimo grupés ir stiprinimo grupés viduje, taciau tarp grupiy reikSmingo skirtumo
nebuvo. Miisy tyrimo duomenimis, taikant stuburo stabilizavimo ir klubo sanario
mobilumg didinancius pratimus rezultatas buvo daug veiksmingesnis ir reikSmin-
gesnis nei taikant tik stuburo stabilizavimo pratimus. S. Lee et al. (2015) atlikto
tyrimo duomenimis, pacientams, kuriems buvo taikomi sgnario mobilumg didi-
nantys pratimai ir juosmens stabiluma gerinantys pratimai, statistiSkai reikSmingai
sumaz¢jo apatinés nugaros dalies skausmo intensyvumas.

S. Winter (2015) duomenys rodo, kad asmeny, patirian¢iy nespecifinj 1étinj
arba pasikartojantj apatinés nugaros dalies skausma, rezultatai po klubo sgnario
mobilumg didinanc¢iy pratimy buvo statistiskai reik§mingai geresni nei klubo sa-
narj supanciy raumeny tempimo ir stiprinimo pratimy taikymo rezultatai. Misy
tyrime nustatyta, kad klubo sanariui skirti pratimai gali bati naudingi siekiant pa-
gerinti funkcing biikle ir sumazinti apatinés nugaros dalies skausma. Pageréjimas
nustatytas visose tiriamyjy grupése: klubo sanario tempimo, daugiakrypciy klubo
sanario tempimo ir klubo sgnario jégos stiprinimo, bet didesniy skirtumy nerasta.

Panasiis ir M. Aboufazeli et al. (2020) tyrimo, kuriame buvo lyginami dviejy
tipy kineziterapijos pratimai: stuburo stabilizavimo ir klubo sanario paslankumo
didinimo, rezultatai. Buvo atliekamos 24 pratimy sesijos: aStuonias savaites, tris
kartus per savaitg, rezultatai reik§Smingai pageréjo po abiejy tipy pratimy taikymo.
Taip pat, autoriy teigimu, abiejose grupése skausmas sumazejo statistiskai reiks-
mingai. Autoriai nurodé¢, kad asmenims, kuriems taikyti klubo sgnario paslankumo
didinimo pratimai, skausmas sumazgjo 65 proc., o asmenims, kuriems taikyti stu-
buro stabilizavimo pratimai, sumazéjo tik 47 proc.

S. Park, M. Lee (2019), D. Niederer ir J. Mueller (2020) tyrimy duomenimis,
atliekant tik stuburo stabilizavimo pratimus buvo didesnis juosmeninés stuburo
dalies stabilumas. Autoriai teigia, kad progresyvi stuburo stabilizavimo pratimy
programa didina stuburo stabiluma bei yra pranaSesné ir veiksmingesné, palyginus
su jprasta kineziterapijos programa.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad stuburo stabilizavimo pra-
timy ir stuburo stabilizavimo kartu su klubo sgnario mobilumg didinanciais prati-
mais programos sumazino apatinés nugaros dalies skausma, pagerino juosmeninés
dalies stabiluma ir funkcing biikle.
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ISVADOS

Taikant tiek stuburo stabilizavimo pratimus, tiek stuburo stabilizavimo prati-
mus kartu su klubo sgnario mobilumg didinanciais pratimais, sumazéjo nugaros
skausmas, pageréjo juosmeninés nugaros dalies stabilumas, padidéjo Slaunies ju-
desiy amplitudé, o tarp pratimy programy poveikio reikSmingo skirtumo nebuvo.
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EFFECT OF SPINAL STABILIZATION AND HIP JOINT MOBILITY
ENHANCING EXERCISE PROGRAMS IN PERSONS
WITH NON-SPECIFIC CHRONIC LOWER BACK PAIN

Laura Urbanaviéiiité, Saulé Sipavi¢iené, Neringa Svedaité
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. One of the main reasons of lower back pain is the weakness of
trunk muscle and impaired control of deep trunk muscles. In order to maintain
lumbar spine and pelvis stability, and to avoid pain or dysfunction, it is important
to activate the multifidus muscle, transversus abdominis, internal oblique and glu-
teus maximus muscles (Kim & Yim, 2020).

Aim. To evaluate the effect of spinal stabilization exercising program and spinal
stabilization with hip joint mobility enhancing exercise program on pain and func-
tional state for people with chronic non-specific lower back pain.

Methods. The study involved 20 subjects with lower back pain randomly di-
vided into two groups: I group and II group. The first group had an age average of
24,90 + 3,70 years, while the average age of the second group was 30 = 4,30 years.
All groups participated in a six-week exercise program three times a week. Mea-
surements assessed: pain, functional disability, trunk mobility, femur measurement
of the amplitude, static endurance of abdominal muscles.

Results. After the study pain decreased in both groups (p <0.05). Lower back
instability increased in both groups (p <0.05). Femur motion amplitude increased
when flexing and extending, abduction and adduction in the first group (p <0.05).
The second group remained statistically significantly unchanged. Functional dis-
ability decreased in the both groups (p <0.05). Abdominal muscles static endur-
ance decreased (p <0.05). After the study no significant difference in the assessed
indicators between the groups was found.

Conclusions. The application of both spinal stabilization and spinal stabiliza-
tion combined with hip joint mobility enhancing exercises reduced back pain, im-
proved lumbar back stability, increased femur movement amplitude, however the
study found no significant difference between programs.

Keywords: spinal stability exercise, hip mobility exercise, low back pain.
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