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Transkutaniné elektriné nervy stimuliacija ir dinaminé
neuroraumeniné stabilizacija vienodai veiksminga skirtingo amziaus
asmenims, kai nustatyta nugaros tarpslankstelinio disko degeneracija

Skirmanté Danyté, Vilma Dudoniené
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Nugaros skausmas yra dazniausias tarpslankstelinio disko degeneracijos
sukeliamas simptomas, o jam mal$inti naudojamos jvairios intervencijos, tokios kaip transkutaniné
elektriné nervy stimuliacija bei dinaminé neuroraumeniné stabilizacija.

Tyrimo tikslas — nustatyti transkutaninés elektrinés nervy stimuliacijos ir dinaminés neuroraume-
ninés stabilizacijos poveikj skirtingo amziaus asmeny liemens raumeny statinei iStvermei, nugaros
skausmui ir funkcinei negaliai, kai nustatyta tarpslankstelinio disko degeneracija.

Metodai. Tyrime dalyvavo 40 asmeny, kuriems diagnozuota disko degeneracija. Pagal amziy
tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes: pirmoji (n=22), kurios amziaus vidurkis 34,27 + 7,81 m. ir
antroji (n=18), kurios amziaus vidurkis 55,28 £+ 5,86 m. Abiem grupéms, nugaros skausmui malSinti,
buvo taikoma transkutaniné elektriné nervy stimuliacija ir dinaminé neuroraumening stabilizacija.
Tyrimo trukmé — aStuonios savaités. Prie§ intervencija, po keturiy savaiciy ir po astuoniy savaiciy
intervencijos buvo vertinama tiriamyjy liemens raumeny statiné iStverme¢, skausmo intensyvumas
pagal skaitmening analoging skausmo skale ir funkciné negalia, taikant Roland-Morris klausimyna.

Rezultatai. AStuoniy savaiciy trukmeés transkutaniné elektriné nervy stimuliacija ir dinaminé neu-
roraumeniné stabilizacija reikSmingai padidino abiejy amziaus grupiy tiriamyjy liemens raumeny
stating iStverme, sumazino skausmo intensyvuma ir funkcing negalia. Tarp grupiy reik§mingy skirtu-
my nenustatyta nei po keturiy, nei po astuoniy savaiciy intervencijos.

Isvada. Kartu taikant transkutaning elektring nervy stimuliacijg ir dinaming neuroraumening sta-
bilizacijg gali sumazéti pacienty, su tarpslankstelinio disko degeneracija, nugaros skausmas ir funk-
ciné negalia nepriklausomai nuo amziaus.

RaktaZodziai: transkutaniné elektriné nervy stimuliacija, dinaminé neuroraumening stabilizaci-
ja, nugaros skausmas, disko degeneracija.

IVADAS

Tarpslankstelinio disko degeneracija — tai vienas labiausiai paplitusiy stuburo
degeneraciniy sutrikimy, sukelian¢iy timinj arba 1étinj skausmg, funkcing negalig
bei biopsichosocialines problemas (Sun, Liu, Luo, 2020). Tarpslankstelinio disko
degeneracijos i$sivystymui jtaka daro amzius, nugaros traumos, genetika ir aplin-
kos veiksniai (Wang et al., 2020). Vyresniems nei 50 mety asmenims pasireisSkia
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tarpslankstelinio disko degeneracijos pozymiai (Lyu et al., 2021). Pagrindiné §io
sutrikimo pasekmé — nugaros skausmas. Skausmui malS$inti pasitelkiamos jvairios
metodikos ir technikos (Oichi, Taniguchi, Oshima, Tanaka, Saito, 2020). Vienos
tokiy — transkutaniné elektriné nervy stimuliacija ir dinaminé neuroraumening sta-
bilizacija.

Transkutaniné elektriné nervy stimuliacija (TENS) — tai skausmo malSinimo
metodas, naudojamas medicinoje jau 30 mety. Nors taikomos TENS sukelta neu-
romoduliacija yra panasi j perkutaninj metoda, ta¢iau stimuliacijai naudojami elek-
trodai dedami ant odos pavirsiaus ir taip stimuliuojama paZeista vieta. Sis meto-
das dazniausiai naudojamas skausmui malSinti, stimuliuojant periferinius nervus.
Taciau pasak L. C. Wu ir bendraautoriy (2018), TENS veiksmingumas nugaros
skausmui malsinti vis dar lieka prieStaringas.

Dinaminé neuroraumeniné stabilizacija (DNS) — tai metodas, siekiantis opti-
mizuoti judesiy kokybe, grindziamg kineziologiniais vystymosi principais. DNS
teorinj pagrinda sudaro Zzmogaus motoriniy funkcijy raida ankstyvoje vaikystéje.
Motorinés funkcijos formuojasi brestant centrinei nervy sistemai (CNS), leidzian-
¢iai kadikiui kontroliuoti laikysena, jveikti gravitacija bei judéti. DNS metodas
apibrézia tiksly raumeny (sinergisty ir antagonisty) susitraukimo laikg ir koordina-
vimo svarbg veiksmingam judéjimui, o tuo pat metu atlaiko apkrova, atsirandancia
kiinui esant statin¢je padétyje. DNS metodo svarba pabréziama vertinant ir treni-
ruojant raumens fiziologines savybes (tikslingo judéjimo ir stabilizavimo funkci-
jas), naudojant raidos kineziologines padétis (Frank, Kobesova, Kolar, 2013). Bi-
tent dél Sios priezasties, siekiama iSsiaiskinti $iy dviejy metodiky veiksminguma
kaip vienos intervencijos poveikj, jaunesnio ir vyresnio amziaus zmoniy liemens
raumeny statinei iStvermei, nugaros skausmui ir funkcinei negaliai, kai nustatyta
tarpslankstelinio disko degeneracija.

METODAI

Tiriamieji. Tyrime savanoriSkai sutiko dalyvauti 40 asmeny, kuriems kom-
piuterinés tomografijos arba magnetinio rezonanso metu diagnozuota juosmeninés
stuburo dalies tarpslankstelinio disko degeneracija. Kiti atrankos kriterijai: tiria-
mieji neturintys gretutiniy ligy arba neturéj¢ stuburo operacijy; kiino masés in-
deksas (KMI) ir $irdies susitraukimy daznis (SSD) normos ribose bei nenustatyta
neurologiné simptomatika.

Tiriamieji pagal amziy buvo suskirstyti j dvi grupes: pirmajai grupei priklauso
tiriamieji, kuriy amziaus vidurkis 34,27 £ 7,81 m. (n=22), antrajai — kuriy amziaus
vidurkis 55,28 £ 5,86 m. (n=18). Abiem grupéms buvo taikoma intervencija —
transkutaniné elektriné nervy stimuliacija ir dinaminé neuroraumeniné stabiliza-
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cija. Tiriamyjy grupés pagal Gigio, svorio ir KMI rodiklius buvo homogeniskos
(1 lentele).

1 lentelé. Tiriamuyjuy charakteristika

Rodikliai Lytis (n) AmZius Ugis Svoris KMI
LE + + L
Grupés (m. = SN) (m = SN) (kg £SN) | (kg/m?* = SN)
Pirmoji Moterys (13)
+ + + +
(n=22) Vyrai (9) 3437+7,81 [1,76£0,08 |74,2+11,92 23,98 £2,29
Antroji Moterys (12)
+ + + +
(n=18) Vyrai (6) 55,38+5,86 |1,70+0,11 |71,7+ 11,98 |24,9+1,89
Bendrai MY (23) 4n g 1564 11734010 |73.64 11,82 |24.442.16
Vyrai (15)

Tyrimo metodai. Tiriamyjy nugaros skausmo intensyvumas, liemens raumeny
stating iStvermé ir funkciné negalia buvo vertinama pries$ intervencijas, po keturiy
ir po astuoniy savaiciy intervencijy.

Liemens raumeny statiné istvermé buvo vertinama (pagal Magee, 2006) nau-
dojant iStvermés testus. Nugaros, pilvo, desinés ir kairés pusés liemens raumeny
statiné iStvermé buvo vertinama balais) (nuo 1 iki 5), atsizvelgiant j laika (sekun-
démis) iSlaikant tam tikrg ktino padet;.

Nugaros skausmui vertinti buvo naudojama skaitmeniné analoginé skausmo
(SAS) skal¢. Skausmo intensyvumas buvo vertinamas nuo 0 (kai skausmo néra)
iki 10 (kai skausmas nepakeliamas) baly (Suzuki et al., 2020).

Funkcinei negaliai vertinti naudojamas Roland-Morris funkcinés negalios
klausimynas (Roland & Morris, 1983). Klausimyna sudaro 24 teiginiai atspin-
dintys paciento kasdien¢ veiklg. Kiekvienas pazymétas teiginys yra vertinamas
1 balu. Klausimynas yra vertinamas nuo 0 (be negalios) iki 24 (sunki negalia).

Tyrimo organizavimas. Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sporto univer-
siteto bioetikos komisijos leidimas (MNL-KIN(M)-2020-310). Gavus tiriamyjy
rastiska sutikimg dalyvauti tyrime ir laikantis Helsinkio deklaracijos principy, dél
tyrimy su zmonémis, buvo pradétas tyrimas. Tiriamieji buvo supazindinti su tyri-
mo tikslu, trukme, nauda, pobudziu ir eiga.

Intervencija. Abiejy grupiy tiriamiesiems buvo taikoma transkutaniné elektri-
né nervy stimuliacija (TENS) ir dinaminé neuroraumeniné stabilizacija (DNS). Ti-
riamiesiems buvo skirta 20 procediiry (TENS+DNS), kai vienos trukmé — 60 min.
procediiry daznis — 2—3 kartai per savait¢ darbo dienomis, aStuonias savaites.

Taikant transkutaning elektring nervy stimuliacijqg buvo naudojami keturi li-
pns elektrodai, klijuojami ant odos pavirSiaus skausmingoje juosmeninés stuburo
dalies vietoje. Elektrodai klijuojami lygiagreciai auks$ciau ir Zzemiau stuburo lygio
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ant minks$tyjy audiniy, skausmo vietoje (jokiu biidu ne ant pacio stuburo). Stimu-
liacijos intensyvumas turi atitikti neskausmingg toleruojama pojiitj — 7/10 (0 — ,,jo-
kio pojii¢io®, o 10 — ,,netoleruojamas pojiitis). Tiriamiesiems rekomenduojama
guléti ant pilvo arba Sono bei naudoti pagalvéles veido ir kojy srityse. Naudojant
TENS, rekomenduojama procediiros metu islaikyti tokig pat kiino padétj, dél sti-
muliacijos pojtcio ir saugumo.

Taikant dinaming neuroraumening stabilizacijg buvo atlickami pratimai, kurie
susije su kuidikio vystymosi kineziologija nuo 3 iki 13 ménesiy. Pratimai atliekami
ant pilvo, deSinio ir kairio Sono, nugaros, keturpésc¢ioje padétyje bei stovint. Dina-
minés neuroraumeninés stabilizacijos pratimai aktyvina optimalius sveiko ktidikio
modelius, reikalingus stabilizacijai uzdaroje kinetinéje grandinéje bei dinaminius
judesius atviroje kinetinéje grandinéje.

Statistiné duomenu analizé. Tyrimo rezultatams iSanalizuoti buvo naudoja-
mos dvi kompiuterinés programos — ,,Microsoft Excel 2012* ir ,,IBM SPSS sta-
tistics 28.0“. Buvo skai¢iuojami duomeny aritmetiniai vidurkiai bei standartiniai
nuokrypiai (SN). Lyginant kiekybinius neparametrinius duomenis, kai lyginamos
dvi priklausomas imtys, taikytas Wilcoxon testas, o lyginant kokybinius nepara-
metrinius duomenis — McNemar testas. Analizuojant kiekybines ir kokybines dvi
nepriklausomas imtis (skirtingas grupes), taikyti Mann-Whithney U ir Kolmogo-
rov-Smirnov Z testai. Statistinio reikSmingumo lygmuo pasirinktas, kai p<0,05.
Lentelése ir grafikuose pateikiami vidurkiai, standartiniai nuokrypiai (SN) arba
procentings iSraiskos.

TYRIMO REZULTATAI

Liemens raumeny statiné iStvermé. Pirmos grupés (jaunesnio amziaus) tiria-
myjy liemens raumeny statiné iStvermé buvo reikSmingai geresné uz antros gru-
pés (vyresnio amziaus) tiriamyjy. Po keturiy savaiciy intervencijos visy liemens
raumeny grupiy iStvermé reik§mingai pageréjo abiejose grupése ir Si tendencija
buvo stebima ir po astuoniy savaiciy intervencijos. Jaunesnio amziaus tiriamyjy
iStverme buvo reik§mingai geresné po keturiy ir po astuoniy intervencijos savaiciy
(2 lentele).
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2 lentelé. Tiriamyjy liemens raumeny statiné iStvermé

. . Statiné raumeny iStvermé (balai + sn)
Raumeny Tiriamoji
grupé grupé Pries Po 4 sav. Po 8 sav.
intervencija intervencijos intervencijos

Nugaros Pirmoji 4,0+0,74 # 4,3+0,56 *# 4,8+0,44 *#
Antroji 2,840,51 3,4+0,51 * 3,840,51 *
Pilvo Pirmoji 3,7+0,72 # 4,0+0,67 *# 4,5+0,60 *
Antroji 3,0+0,84 3,3+0,69 * 4,0+0,84 *

Desines lie- | Pirmoji 3,6+0,81 # 4,0+0,74 *# 4,4+0,60 *#
mens puses Antroji 2,7+0,69 3,1+0,64 * 3,6+0,62 *

Kairés lie- | Pirmoji 3,8+0,77 # 4,3+0,72 *# 4,6+0,51 *#
Mens puses | A ptroji 2,5+0,71 2,940,830 * 3,740,77 *

Pastaba. * - p<0,05, lyginant pries, po 4 sav. ir po 8 sav. intervencijos; # - p<0,05 lyginant tarp grupiy.

Skausmo intensyvumas. Jaunesnio amziaus pacienty (pirmoji grup¢) nugaros
skausmo intensyvumas buvo reik§mingai maZesnis uz vyresnio amziaus pacienty
(antroji grupé) jau pries intervencijg ir iSliko reikSmingai mazesnis ir po keturiy
bei astuoniy intervencijos savai¢iy. Intervencijos poveikyje skausmo intensyvu-
mas reik§mingai mazéjo abiejose grupése (1 pav.).

—_
[«

3k

5,4
4,3 4,7
3,5

25 3,6

Skausmas (balai)
S = N W A LU N O 0 O

Pirmoji grupé Antroji grupé

Pries Po 4 sav. Po 8 sav.

1 pav. Tiriamuyjuy nugaros skausmo intensyvumas,
* - p<0,05, lyginant pries, po 4 sav. ir po 8 sav.; # - p<0,05 lyginant tarp grupiy
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Funkciné negalia. Nustatyta, kad funkciné negalia intervencijos poveikyje
reikSmingai mazéjo abiejose grupése, taCiau jaunesnio amziaus pacienty iSliko
reik§mingai maZesné, vertinant pries, po keturiy ir po aStuoniy savaiciy interven-
cijos (2 pav.).

2
s 18
[a]
S 16 [ %
S 14
= # *
§° 12 # * # [
S 10 [ * T
.g . [
g 4 7,4 6,9 6.0 ’
e 2 .
F 0

Pirmoji grupé Antroji grupé

O Pries Po 4 sav. Po 8 sav.

2 pav. Tiriamyjy funkciné negalia,
* - p<0,05, lyginant pries, po 4 sav. ir po 8 sav.; # - p<0,05 lyginant tarp grupiy

DISKUSIJA

Pagrindinis $io tyrimo tikslas buvo nustatyti transkutaninés elektrinés nervy sti-
muliacijos ir dinaminés stabilizacijos poveikij skirtingo amziaus tiriamyjy liemens
raumeny statinei iStvermei, nugaros skausmui ir funkcinei negaliai, kai nustatyta
juosmeninés stuburo dalies tarpslankstelinio disko degeneracija. Tyrimo duome-
nys parode¢, kad jaunesnio amziaus tiriamyjy funkciné biiklé ir nugaros skausmo
intensyvumas buvo reik§mingai geresnis visais tiriamyjy vertinimo laikotarpiais.

Pastaraisiais deSimtmeciais didelis démesys buvo skiriamas liemens raumeny
iStvermei ir rySiui su nugaros skausmais nustatyti. Liemens raumenys yra laikomi
(Massoud Arab et al., 2006) laikysenos raumenimis, padedanciais islaikyti vertika-
lig laikyseng stovint ir kontroliuojant juosmens judesius. Tyrimai rodo (O’Sullivan
et al., 2006), kad pacientams, kenciantiems nugaros skausma, Zymiai sumazgja
nugaros tiesiamyjy raumeny iStvermé. Liemens tiesiamyjy raumeny iStvermeés ver-
tinimas turi didesn;j diskriminacinj pagristuma nei raumeny jégos vertinimas ir gali
bti labai geras nugaros sveikatos prognozeés rodiklis (Massoud Arab et al., 20006).
Masy tyrimo rezultatai rodo, kad astuoniy savaiciy trukmés TENS ir DNS reiks-
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mingai pagerino abiejy grupiy tiriamyjy tiek nugaros, tiek pilvo ir abiejy liemens
pusiy raumeny iStverme ir skausmas reikSmingai sumazéjo, taciau nebuvo pasiek-
tas visiSkas skausmo panaikinimas ir maksimalus raumeny iStvermés vertinimas 5
balais.

N. D. Kofotolis su bendraautoriais (2008) atliko tyrimga, kurio metu taiké ri-
tmine stabilizacija ir TENS 34—46 mety amZziaus moterims, ken¢ianc¢ioms létinius
nugaros skausmus ir nustaté, kad vien tik ritminés stabilizacijos taikymas veiks-
mingai mazina nugaros skausma ir didina liemens raumeny iStverme ir kad deri-
namas ritminés stabilizacijos ir TENS taikymas néra veiksmingesnis biidas. Miisy
tyrimo pobiidis buvo kitoks, nes neturéjome grupiy, kurioms atskirai biity taitkoma
DNS ir TENS.

Teigiama (Abdulla et al., 2013), kad vyresnio amziaus zmonéms nugaros
skausmui mazinti labai veiksmingos metodikos — masazas ir TENS. Misy tyrime
DNS ir TENS derinimas turéjo toki pat poveikj vyresnio amziaus asmeny nugaros
skausmui, kaip ir jaunesnio amziaus asmenims, nes nugaros skausmas po astuo-
niy savaiciy procediiry abiejose grupése sumazejo reikSmingai, taciau tarp grupiy
nesiskyre.

Dinaminé neuroraumeniné stabilizacija yra tikslinga skausmo mazinimo pre-
vencija, sutelkiant démesj net tik j raumeny treniravima, bet ir  jy stabilizavimo
funkcija (Frank et al., 2013). Dinaminés neuroraumenings stabilizacijos terapinis
poveikis formuoja optimaly stuburo segmentinj judesj bei mazina nugaros skaus-
ma, kurj sukelia tarpslankstelinio disko degeneracija (Kobesova et al., 2020).

Literatiiroje (Johnson, Jones, Paley, Wittkopf, 2019) nurodoma, kad, kai dia-
gnozuojamas nugaros skausmas, TENS skiriama kaip klasikiné intervencija, ta-
¢iau ji, neretai, veiksminga tik trumpg laikg (Garaud et al., 2018) ir teigiama, kad
taikant TENS nenustatoma reikSmingy skirtumy arba nepakanka duomeny veiks-
mingumui jrodyti.

Tuo atveju, kai pacientams nustatyta tarpslankstelinio disko degeneracija, miisy
taikyta intervencija sumazino tiriamyjy gunkcing negalia, vertinant po keturiy ir
aStuoniy savaiciy tiek jaunesnio, tiek vyresnio amziaus zmonéms. N. D. Kofotolis
su bendraautoriais (2008) nustaté, jog funkciné negalia siejasi su liemens raumeny
iStverme, nes geré¢jant iStvermei, mazé¢ja funkciné negalia, kg patvirtino ir miisy
tyrimas. Be to, maz¢jant nugaros skausmui, stebimas tiriamyjy funkcijy geréjimas.

Kombinuotas akupunktiiros ir TENS gydymas yra veiksmingas skausmui mal-
Sinti ir gyvenimo kokybei gerinti, kai jau¢iami létiniai nespecifiniai nugaros skaus-
mai (Itoh et al., 2009).

Apibendrinus ir palyginus gautus rezultatus su kity tyrimy rezultatais, galime
teigti, jog taikant TENS ir DNS, tarpslanksteling disko degeneracija turintiems
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zmonéms, liemens raumeny iStvermé didéja, skausmas ir funkciné negalia mazéja
nepriklausomai nuo tiriamyjy amziaus.

Kadangi DNS ir TENS yra du jprasti fizioterapijos metodai, kuriy poveikis léti-
nio nugaros skausmo gydymui vis dar yra neaiskus arba priestaringas, ateityje rei-
kéty atlikti didesnés imties tyrimus, su didesniu tiriamyjy skai¢iumi, organizuojant
atskiras grupes, kad biity galima palyginti procediry veiksminguma su kontroline
grupe.

ISVADA

Taikant transkutaning elektring nervy stimuliacijg ir dinaming neuroraumening
stabilizacijg reik§mingai padidéjo asmeny, kuriems diagnozuota tarpslankstelinio
disko degeneracija, liemens raumeny statiné iStverme, sumazéjo nugaros skaus-
mas ir funkciné negalia po keturiy ir po astuoniy savaiciy intervencijos, o pokyciai
nepriklausé nuo tiriamyjy amziaus.
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Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation and Dynamic Neuromuscular
Stabilization are Equally Effective in Patients of Different Ages with Spinal
Degeneration

Skirmanté Danyté, Vilma Dudoniené
Lithuanian Sports University, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

Background. Back pain is the most common symptom caused by intervertebral
disc degeneration, thus various interventions are used to relieve it, including trans-
cutaneous electrical nerve stimulation and dynamic neuromuscular stabilization.

The aim. To determine the effect of transcutaneous electrical nerve stimulation
and dynamic neuromuscular stabilization on the static endurance of trunk muscles,
back pain and functional disability in individuals of different ages with interverte-
bral disc degeneration.

Methods. The study included 40 individuals diagnosed with lumbar disc dege-
neration. According to age, the subjects were divided into two groups: the first (n =
22), with a mean age of 34.27 + 7.81 yrs. and the second (n = 18) with a mean age
of 55.28 + 5.86 yrs. Both groups underwent transcutaneous electrical nerve stimu-
lation and dynamic neuromuscular stabilization to relieve back pain. The duration
of the study was 8 weeks. Before the intervention, after 4 weeks and after 8 weeks
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of the intervention, the static endurance of the trunk muscles and the pain intensity
were assessed according to the numerical analog pain scale and the functional di-
sability according to the Roland-Morris questionnaire.

Results. Transcutaneous electrical nerve stimulation and dynamic neuromus-
cular stabilization of eight-week duration significantly increased static endurance
of trunk muscles, reduced pain intensity, and functional disability in different age
groups. No significant differences were found between groups after either 4 or 8
weeks of intervention.

Conclusion. The use of transcutaneous electrical nerve stimulation and dyna-
mic neuromuscular stabilization may reduce back pain and functional impairment
in patients with intervertebral disc degeneration, regardless the age of patients.

Keywords: transcutaneous electrical nerve stimulation, dynamic neuromuscu-
lar stabilization, back pain, disc degeneration.
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