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Skirtingy kineziologinio teipavimo metody poveikis nespecifiniam apatinés nugaros
dalies skausmui
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Tyrimo pagrindimas. Kineziologinis teipavimas — viena metodiky, galin¢iy sumazinti nugaros skausma. Néra atlikta
pakankamai tyrimy, kurie parodyty veiksmingiausia kineziologinio teipavimo metodika, tinkama moterims, jaucian-
¢ioms létinj nespecifinj apatinés nugaros dalies skausma.

Tikslas. Nustatyti zvaigzdés formos, H formos ir placebo kineziologinio teipavimo metody poveikj motery nespecifi-
niam létiniam nugaros skausmui, liemens mobilumui, liemens raumeny statinei iStvermei ir funkcinei buklei.

Metodai. Tyrime dalyvavo 15 (18-36 mety) motery, patirianciy létinj, nespecifinj nugaros skausma. Tiriami trys skir-
tingi teipavimo metodai: H formos, Zvaigzdés formos ir placebo teipavimas. Kiekvienos tiriamosios apatiné nugaros
dalis buvo suteipuota visais kineziologinio teipavimo (KinT) metodais su 1 sav. pertrauka tarp skirtingy teipavimo
cikly. Vertinamas tiriamyjy nugaros skausmas, liemens mobilumas, nugaros raumeny statiné iStvermé ir tiriamyjy
funkciné biiklé pagal Roland-Morris klausimyna.

Rezultatai. Pirmi tiriamyjy matavimai, prie§ taikant skirtingus kineziologinio teipavimo metodus, nesiskyré. Taikant
zvaigzdés ir H formos teipavima, statistiskai reikSmingai (p < 0,05) sumazéjo nugaros skausmo intensyvumas, padi-
déjo mobilumas ir nugaros tiesiamyjy raumeny iStvermé, taciau metodiky poveikis, pragjus 24 val. po teipo nuémimo,
nesiskyré. Nors teipavimo metodiky poveikis, pragjus 24 val. po procediros, nesiskyré, H formos teipavimas daré di-
desng jtaka mobilumui, praéjus 48 val. (p < 0,05), lyginant su zvaigzdés formos teipavimu. Funkciné negalia sumazéjo
taikant visas teipavimo metodikas (p < 0,05), taciau rezultatas tarp skirtingy teipavimo metody nesiskyré.

I$vados. Kineziologinis teipavimas H ir Zvaigzdés formos teipais daré trumpalaikj reikSmingg teigiama poveikj léti-
niam nespecifiniam nugaros skausmui, liemens mobilumui, nugaros raumeny statinei iStvermei ir tiriamyjy funkcinei

biiklei. Placebo teipavimas sumazino tik subjektyviai vertinama funkcing negalia.

Reik§miniai ZodZiai: moterys, nugaros skausmas, kineziologinis teipavimas, funkcija

1. IVADAS

Nugaros skausmas yra dazniausias sutrikimas, su kuriuo susiduria jvairaus amziaus zmones (Si-
paviciene & Kliziene, 2020; Alsufiany et al., 2020; WHO, 2023). Apatinés nugaros dalies skausmas
gali biti klasifikuojamas j nespecifinj arba specifin} (Comachio et al., 2019; Chiarotto & Koes, 2022).
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis (2023), mazdaug 90 proc. nugaros skausmo atvejy laiko-
mi nespecifinio 1étinio apatinés nugaros dalies skausmo apraiskomis, nes néra jvardijamos pagrindinés
skausmo atsiradimo priezastys.
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Tyrimuose nurodoma, kad nugaros skausmo paplitimas tarp jauny ir vidutinio amZiaus Zmoniy
vis didéja (Kahraman et al., 2018; Sipaviciene & Kliziene, 2020). Net 19,6 proc. visy suaugusiyjy nuo 20
iki 59 mety i$sivysto létinis nugaros skausmas, kuris dazniau pasireiskia moterims (Morris et al., 2020;
Alsufiany et., al 2020). Nors atliekama daug létinio nespecifinio nugaros skausmo tyrimy, ilgalaikés
prognozés pokytis motery skausmo valdyme — nedidelis (Hemming et al., 2018; Bento et al., 2020; Koes
et al., 2018). Intervencijy rezultatai, geriausiu atveju, yra trumpalaikiai, o apatinés nugaros dalies skaus-
mas vis dar laikomas negalig sukeliancia bukle, ribojancia nukentéjusiy asmeny kasdieng fizing veiklg ir
gyvenimo kokybe (Alsufiany et al., 2020; Ogunniran, Akodu, & Odebiyi, 2023).

Nugaros skausmo mazinimo sprendimy paieska skatina atlikti tyrimus, kuriuose biity nagrine-
jamas kineziologinio teipavimo taikymas. Literatiiroje KinT nurodomas kaip vienas veiksmingiausiy
metody, padedanc¢iy mazinti motery nugaros skausmg (Celenay & Kaya, 2019). Anksciau atliktuose
tyrimuose teigiama, kad momentinis KinT metodas asmenims, jau¢iantiems létinj nugaros skausma, néra
geresnis, lyginant su placebo KinT (Wang et al., 2020; O’Keeffe, O’Sullivan & Kamper, 2018; Alahmari
et al., 2020). Manoma, kad H ir zZvaigzdés formos kineziologinis teipavimas gali ne tik sumazinti skaus-
ma, bet ir pagerinti judéjimo funkcija (Chang et al., 2018; Kamel et al., 2024). Autoriai nesutaria, kuri
kineziologinio teipavimo metodika veiksmingiau mazina létinj motery apatinés nugaros dalies skausma
ir gerina funkcija bei mobiluma, (Abbasi et al., 2020; Celenay & Kaya, 2019; Ogunniran et al., 2023).
Manoma, kad H ir zvaigzdés formos kineziologinio teipo aplikacija turéty labiau sumazinti skausma,
pagerinti funkcija, mobiluma bei iStverme, lyginant su placebo aplikacija.

Tyrimo tikslas. Nustatyti Zvaigzdés formos, H formos ir placebo kineziologinio teipavimo me-
tody poveiki motery nespecifiniam létiniam nugaros skausmui, liemens mobilumui, liemens raumeny
statinei iStvermei ir funkcinei buklei.

2. METODAI

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas 2024 m. kovo—balandzio mén. Sveicarijoje. Tyrimui
atlikti gautas Lietuvos sporto universiteto Bioetikos komiteto leidimas (Nr. 2024 02 28 MNL-KIN (M),
iSduotas 2023 m. Tiriamosios supazindintos su tyrimo tikslais, metodais ir eiga. Kiekviena pasirase, jog
sutinka dalyvauti tyrime. Tiriamosios informuotos, kad visa su jy sveikata susijusi informacija bus ana-
lizuojama neatskleidZiant tapatybés.

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 15 motery, kurios atitiko jtraukimo j tyrimg kriterijus: moteriskoji
lytis; 18-36 metai; moterys, jauciancios nespecifinj 1étinj nugaros skausma. Atmetimo kriterijai: nés-
tumas; vyriskoji lytis; kiino masés indeksas — ne maziau kaip 18,5 ir ne daugiau nei 30; neurologiniai
sutrikimai; bet kokia chirurginé intervencija nugaros srityje, igimtos arba jgytos diagnozuotos nugaros
ligos. Tiriamyjy charakteristika pateikiama 1 lentel¢je.

1 lentele. Tiriamujy charakteristika

Charakteristika Tiriamieji (n = 15)
Ugis (cm = SN) 166,5+5,0

Svoris (kg + SN) 60,9 +7,1

Amzius (metai £ SN) 289+34
Skausmo trukmé (mén. = SN) 6,9+272

ZvaigZzdés formos KinT metodas. Sédima kuo labiau pasilenkus pirmyn, link kojos pirsty. I§
anksto paruostos keturios KinT juostos, iStempiamos 50—75 proc., taciau nei teipo pradzioje, nei pabaigoje
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(apie 2 cm) nesudaroma jokios jtampos (Pefialver-Barrios et., al 2021). Teipas klijuojamas ant skausmin-
giausios juosmens vietos persidengiancios zvaigzdés forma (Castro-Sanchez et., al 2012).

H formos KinT metodas. Stovima atsirémus ] kusete ir Siek tiek pasilenkus i priekj. Procediirai
naudojamos keturios teipo juostos. Dvi juostos klijuojamos isilgai, itempus 35-50 proc., lygiagreciai
viena kitos ant liemenj tiesian¢iy raumeny paravertebraliai. Kineziologinio teipo pabaiga ribojosi su
dvyliktu kriitininiu (T12) slanksteliu. Kitos dvi juostos klijuojamos horizontaliai, jtempus 25-35 proc.,
didziausio skausmo vietoje (Chang et al., 2018).

Placebo KinT metodas. Klijuojama viena juosta, uzdéta nejtempus, skersai kiino, ant skausmin-
giausios juosmens vietos (Abbasi et al., 2020).

Kineziologinio teipavimo procediras atliko tas pats asmuo, turintis kineziterapeuto kvalifikacija
ir baiges papildomus kineziologinio teipavimo mokymus.

Matavimai:

1. PrieS uzklijuojant teipa, vertinama tiriamyjy funkciné biikle, nugaros skausmo intensyvumas,

liemens mobilumas ir statiné nugaros raumeny iStverme.

2. Uzklijavus teipa, vertinamas skausmas ir liemens mobilumas.

3. Praéjus 48 val. su KinT, vertinama tiriamyjy funkciné biiklé, nugaros skausmo intensyvumas,

liemens mobilumas ir statiné nugaros raumeny iStverme.

4. Nuémus teipa, vertinamas nugaros skausmas ir liemens mobilumas.

5. Praéjus 24 val. po teipo nuémimo, vertinama tiriamyjy funkcine biiklé, nugaros skausmo in-

tensyvumas, liemens mobilumas ir statiné nugaros raumeny iStverme.

Kiekvienai tiriamajai taikytos visos teipavimo metodikos. Teipavimo metody eiliSkumas paren-
kamas atsitiktine tvarka. VisiSkai baigus vieng teipavimo cikla ir atlikus reikalingus vertinimus, pra¢jus
ne maziau nei 1 sav. pradedamas kitas ciklas. Tiriamosios nebuvo informuotos apie teipo poveikj, formas
ir iStempima.

Tyrimo metodai. Siekiant jvertinti kineziologinio teipavimo poveikj motery nespecifiniam nu-
garos skausmui, svarbiausias matmuo — nugaros skausmo intensyvumas, o antriniai matavimai: liemens
paslankumas, nugaros raumeny statiné iStvermé ir funkciné biiklé (vertinta klausimynu).

Nugaros skausmas vertintas vizualine analogine skausmo skale (VAS). Ant 10 cm linijos tiria-
mieji turéjo paZyméti jauciamo skausmo intensyvuma judesiy metu. Skausmas vertinamas nuo 0 (néra
skausmo) kairé¢je linijos puséje iki 10 baly (nepakeliamas skausmas) deSinéje. Didesné verte rod¢ stipres-
nj skausmg (Park & Lee, 2020).

Stuburo juosmeninés dalies paslankumas vertintas pasilenkimo pirmyn testu, matuojant atstuma
nuo paciento ranky pirSty galy iki grindy. Tiriamieji turéjo atsistoti ant 30 cm auksc¢io platformos, ne-
avédami baty ir nelenkdami keliy, lenkiantis siekti kaip galima Zemiau (Dhayal et al., 2019). Atstumas
nuo pirsty iki platformos matuotas naudojant matavimo juostele. Norma — 10 cm atstumas. Kuo daugiau
pasilenkiama, tuo mazesnis atstumas tarp grindy ir pirSty, tuo didesnis paslankumas. Testas atlickamas
tris kartus. Galiausiai, apskai¢iuojamas aritmetinis vidurkis. Prie§ vertinimg neatlikti apSilimo ir tempi-
mo pratimai (Lopez-Mifiarro & Rodriguez-Garcia, 2010).

Nugaros raumeny stating iStvermé vertinta Biering-Sorenson testu. Atliekami trys bandymai, re-
zultatams skai€iuoti naudojamas geriausias rezultatas. Tiriamasis atsigula ant pilvo, ant kuSetés, priekiniai
virSutiniai klubakauliy dygliai siekia kuSetés krasta. VirSutiné kiino dalis nuleidZziama zemyn, rankomis
atsiremiama ] prieSais esantj pagrinda, kol kojos pritvirtinamos prie kuSetés dviem dirzais. Testuotojui
informavus apie testo pradzia, tiriamasis, laisvai kvépuodamas, pakyla j horizontalig padétj ir stengiasi
ja 18laikyti kuo ilgiau (Werner et al., 2022). Testo laikas matuojamas laikmaciu, o rezultatas uZraSomas
sekundémis. Neislaikius tinkamos kiino padéties, pirmg kartg tiriamajam duodamas Zodinis jsp¢jimas,
antrg kartg — testas nutraukiamas ir leidziama ji kartoti po 15 sek. (Durall et al., 2009).

Funkcin¢ buklé vertinta Roland-Morris apatinés nugaros dalies skausmo ir negalios klausimynu.
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Klausimyng sudaro 24 klausimai, vertinimas — nuo 0 iki 24. Tiriamieji turi paZyméti jiems buidingg teigi-
nj. Kuo daugiau teiginiy pazymima, tuo didesné negalia (Burbridge et al., 2020).

Statistiné duomeny analizé. Kiekybiniai duomenys pateikiami aritmetiniais vidurkiais su stan-
dartiniu nuokrypiu ir palyginimu tarp grupiy. Kintamyjy normalumo prielaida tikrinta Shapiro-Wilk tes-
tu. Duomenys, atitik¢ normalyjj skirsnj, lyginami taikant kartotiniy bandymy analize (angl. Repeated
measures ANOVA). Skirtumai laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05. Statistinei tyrimo duomeny
analizei naudotas ,,SPSS* programinis paketas.

3. REZULTATAI

Nugaros skausmas. Prie§ taikant skirtingas kineziologinio teipavimo metodikas, nenustatyta
skirtumy tarp grupiy nugaros skausmo vertinimo. Momentinio KinT poveikio nebuvo. Skausmas reiks-
mingai (p <0,05) sumazejo po 48 val., taikant H ir Zvaigzdés formos teipavimo metodikas. Nuémus KinT
ir pragjus 24 val. be KinT, skausmas sumazéjo taikant tiek H, tiek zZvaigzdés formos teipavima (p < 0,05).
Placebo KinT poveikio nugaros skausmui neturéjo (1 pav).

7 m Placebo ® H forma = Z forma
6 l
5
E # #
g ¢ * %
wn
g 3
w2
3
%) 2 ]
1
0
Priesbe T SuT Po48val. suT Pobe T Po24val.be T

1 pav. Skirtingy teipavimo metody poveikis tiriamyju nugaros skausmui
Pastaba. * — p < 0,05, lyginant su pradine reikSme (pries, be T); # — p < 0,05, lyginat placebo teipavima su H ir zvaigzdés
formos teipavimu.

Stuburo juosmeninés dalies paslankumas. PrieS taikant skirtingas kineziologinio teipavimo
metodikas, nenustatyta skirtumy tarp grupiy paslankumo vertinimo. Mobilumas pager¢jo (p < 0,05) tiek
momentiSkai, tiek po 48 val., taikant H ir Zvaigzdés formos teipavimo metodikas. Nuémus KinT ir pra-
¢jus 24 val. be KinT, mobilumas padid¢jo (p < 0,05) tiek taikant H, tiek Zvaigzdés formos teipavima.
Lyginant H ir zvaigzdés formos teipavimo metodikas, nustatyta, kad Zvaigzdés formos teipavimas buvo
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veiksmingesnis po 48 val. (p < 0,05), bet nuémus teipus po 24 val. Sie skirtumai tarp grupiy iSnyko.
Placebo teipavimas neturé¢jo jtakos mobilumui, o placebo teipavimo metu stuburo juosmeninés dalies
paslankumas buvo mazesnis, lyginant su H ir zvaigzdés formos teipavimu (p < 0,05) (2 pav.).

14 u Placebo = H forma u 7 forma
# #
12 # * *
* * #
Y *
10
g #
~ %k
g 8
2 6
<
4
2
0
Priesbe T SuT Po48val.suT Pobe T Po24val.be T

2 pav. Skirtingy teipavimo metody poveikis liemens paslankumui

Pastaba. * —p < 0,05, lyginant su pradine reik§me (prie$, be teipavimo (T); # — p < 0,05, lyginant placebo teipavimg su H ir
zvaigzdés formos teipavimu; ¥ — p < 0,05, lyginant H ir zvaigzdés formos teipavimus.

Nugaros raumeny statiné iStvermé. Prie$ taikant skirtingas kineziologinio teipavimo metodi-
kas, nenustatyta skirtumy tarp grupiy nugaros raumeny statinés iStvermeés vertinimo. IStvermé padidéjo
(p <0,05) po 48 val. taikant zvaigzdés formos teipavimo metodikg. Pra¢jus 24 val. po teipo nuémimo,
nustatyta padidéjusi iStvermé tiek taikant H, tiek zvaigzdés formos teipavimg (p < 0,05). Placebo teipa-
vimas neturéjo jtakos iStvermei (3 pav.).

10 mPriesbe T mPo48val.suT mPo24val.beT

o]

Funkciné buklé (balai)

Placebo H forma 7. forma

Teipavimo metodai

3 pav. Skirtingy teipavimo metodu poveikis statinei nugaros raumeny iStvermei

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant su pradine reik§me (pries, be teipavimo (T), # — p < 0,05, lyginant i§tvermg¢ tarp placebo ir H
bei zvaigzdés formos teipy.
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Funkciné buklé. Lyginant visy trijy grupiy tiriamyjy funkcing buklg, vertinant Roland-Morris
klausimynu, prie§ taikant skirtingas kineziologinio teipavimo metodikas, reikSmingy skirtumy nenusta-
tyta (4 pav.). Funkciné negalia reikSmingai sumaz¢jo po 48 val. tiek taikant placebo, tiek H ir Zvaigzdés
formos teipavimo metodikas (p < 0,05), taip pat tokia pati iSliko visose trijose grupése, pra¢jus 24 val.
be KinT.

100
90
80 4 %

ig(” TH

mPriesbe T Po48val. suT Po24val. be T

—— %
S -

40
30
20
10

Statiné iStvermé (s)

Placebo H forma 7 forma

Teipavimo metodai

4 pav. Skirtingy teipavimo metody poveikis funkciné biiklei
Pastaba. * — p < 0,05, lyginant biiklg su pradine reik§me (pries, be teipavimo (T).

4. DISKUSIJA

Pagrindinis $io tyrimo tikslas — nustatyti zvaigzdés, H formos ir placebo kineziologinio teipavimo
metody poveik] motery nespecifiniam létiniam nugaros skausmui, liemens mobilumui, liemens raumeny
statinei iStvermei ir funkcinei biiklei.

Tyrimo rezultatai rodo, kad tiek H, tiek Zvaigzdés formos KinT veiksmingai maZino nugaros
skausma, o placebo teipavimas nugaros skausmui poveikio neturé¢jo. Tyrimuose su kitomis kineziolo-
ginio teipavimo metodikomis, jskaitant I, Y ir ZvaigZdés formos teipus, nustatyta, kad Sios metodikos
gali sumazinti skausmg ir negalig pacientams, jauciantiems létin] nespecifinj nugaros skausma, o kine-
ziologinio teipavimo nauda siejama su odos mechanoreceptoriy aktyvacija (Abbasi et., al 2020; Macedo
et., al 2021; Tunakova, Tunak, Mullerova, Kolinova & Bittner, 2017). Straipsnyje aprasyto tyrimo metu
kineziologinio teipavimo poveikis liemens mobilumui buvo panaSus j poveikj skausmui, nes tiek H, tiek
zvaigzdeés formos teipavimas reikSmingai gerino paslankuma, o placebo teipavimas poveikio mobilumui
neturéjo. Zinoma, kad skausmo baimé gali riboti juosmens mobiluma (Knechtle et al., 2021), tad suma-
z€jes skausmas H ir zvaigzdés formos teipavimo metu galéjo lemti geresnius mobilumo rezultatus. Svar-
bu paminéti, kad H formos teipavimo biidas buvo veiksmingesnis uz zvaigzdés formos teipavimo biida.
Sis rezultatas galéjo biti pasiektas dél to, kad H formos teipas paveikeé tiesiamajj nugaros raumeni, todél
liemens judesio amplitudé padidéjo labiau, lyginant su lokalizuotu Zvaigzdés formos teipavimo budu.
Visgi Sis skirtumas iSnyko pragjus 24 val. po teipo nuémimo.

Taikant H ir zvaigzdés formos kineziologinj teipavimg pageré€jo nugaros tiesiamyjy raumeny
iStvermé. Taciau, Chang ir bendraautoriy (2018) atliktame tyrime, kuriame taikytas zvaigzdés formos
kineziologinis teipavimas, nurodoma, kad KinT nepagerino nugaros tiesiamyjy raumeny iStvermeés. At-
liktoje metaanalizeje, kurioje nagrinéta 12 straipsniy, taip pat nepatvirtinamas kineziologinio teipavimo
poveikis; §i teipavimo metodika netgi néra rekomenduojama, jei norima gerinti raumeny veiklg (Parreira
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etal., 2014). Vis tik Kim ir bendraautoriy (2020) atliktame tyrime, kurio rezultatai sutampa su straipsnyje
apraSyto tyrimo rezultatais, teigiama, kad kineziologinis teipavimas gali pagerinti nugaros tiesiamyjy
raumeny iStverme, taciau norint uztikrinti geriausig poveiki rekomenduojama teipg klijuoti pagal nugaros
placiojo, trapecinio, vidiniy jstriZiniy, iSoriniy jstriziniy raumeny raumeniniy skaiduly kryptj (sutvirtinti
raumenis stabilizatorius), o ne vien tik ant tiesiamojo nugaros raumens (Kim et al., 2020).

Nors placebo poveikis gerai Zinomas ir pripazintas veiksmingu gydymo biidu asmenims, patirian-
tiems raumeny ir kauly skausmus (Hohenschurz-Schmidt et al., 2022), taciau tyrime placebo teipavimas
neturéjo jtakos nugaros skausmo vertinimui. Teigiama, kad d¢l kineziologinio teipo rauksliy, kurios su-
sidaro odoje po KinT uzklijavimo, sumazinamas spaudimas mechanoreceptoriuose, esanciuose giliau
dermos, tokiu biidu sumazinami nociceptiniai dirgikliai (Junior, De Almeida, Santos, Civile & Costa,
2019). Straipsnyje apraSytame tyrime placebo teipas buvo klijuojamas skersai liemens, nedideliu plotu ir
nesutvirtinant raumeny, todeél tikétina, jog dél to ir nebuvo nustatytas jo veiksmingumas. Visgi tiriamieji
subjektyviai teige, kad funkciné negalia buvo mazesné ir nesiskyré nuo kity teipavimo metody.

Tyrimas turi apribojimy. Pirmas triikumas — tirtos tik jaunos (18—-36 mety) moterys, jauciancios
nespecifinj 1étin] apatinés nugaros dalies skausma, o tai neleidzia pateikti iSvady kitoms amziaus bei
lyties grupéms. Antras trilkumas — nepasirinkta kontroliné grupé¢, kuri atlikty testus identiSka seka be
kineziologinio teipavimo. Trecias trikumas — netiriamas ilgalaikis kineziologinio teipavimo poveikis.
Ketvirtas trilkumas — per maza tiriamyjy imtis. Pasalinus Siuos truikumus, tolesni tyrimai, leisty vertinti,
kaip skirtingos KinT aplikacijos veikia skirtingo amziaus tiriamyjy létinj nespecifinj nugaros skausma,
kokj poveikj daro liemens mobilumui, statinei nugaros raumeny iStvermei ir funkcinei negaliai. Tokie
tyrimai suteikty patikimesniy jzvalgy ne tik tarp skirtingy amziaus grupiy, bet ir leisty tirti ir patvirtinti
skirtingy metody veiksminguma.

Apibendrinant mokslingje literatiiroje ir Sio tyrimo metu gautus rezultatus galima teigti, kad iSkelta
hipoteze pasitvirtino tik i§ dalies, nes tiek H, tiek zZvaigzdés formos teipy poveikis vertintiems rodikliams
buvo teigiamas, abi taikytos metodikos reik§Smingai nesiskyre, o placebo teipavimas veiksmingai mazino
tik funkcing negalig. Abbasi ir bendraautoriai (2020) teigia, kad dél riboto atlikty tyrimy kiekio, negalima
palyginti skirtingy kinezioteipavimo metodiky ir nustatyti, kuri teipavimo aplikacija yra veiksmingiausia
létinio nugaros skausmo gydyme, todé¢l reikalingi tolesni tyrimai, kuriuose biity nagrin¢jama $i tema.

5. ISVADOS

Kineziologinis teipavimas H ir zZvaigzdés formos teipais dar¢ trumpalaikj reik§minga teigiama po-
veikj létiniam nespecifiniam nugaros skausmui, liemens mobilumui, nugaros raumeny statinei iStvermei
ir tirlamyjy funkcinei biiklei. Placebo teipavimas buvo veiksmingas tik tiriamyjy funkcinei biiklei gerinti.

PADEKA
Dékojame kineziterapeutei Nadine Miesler uz pagalbg atliekant tyrimus.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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Effect of Different Kinesiotaping Techniques on Nonspecific Chronic Low Back
Pain

Kristina Koch, Vilma Dudoniené, Rima Solianik

Lithuanian Sports University, Kaunas, Lithuania
Abstract

Background. Kinesiological taping (KinT) is proposed as one of the techniques that can alleviate back pain. However,
no studies have been conducted to demonstrate the most effective kinesiology taping technique for women with chron-
ic non-specific low back pain.

Aim. To determine the effects of star-shaped, “H-shaped”, and placebo kinesiology taping methods on non-specific
chronic back pain, trunk mobility, static endurance of trunk muscles, and functional status in women with non-specific
low back pain.

Methods. Fifteen women aged 18-36 years, experiencing chronic, non-specific back pain, participated in the study.
Three different taping methods were chosen: H-shaped, star-shaped, and placebo taping. The lower back of each sub-
ject was taped using all three kinesiology taping (KinT) techniques with a one-week break between different taping
cycles. Subjects’ back pain, torso mobility, back muscle static endurance, and functional status were assessed using the
Roland-Morris questionnaire.

Results. Participants’ baseline assessments did not differ before applying different KinT techniques. Back pain intensity
significantly reduced (p<0.05), and mobility and endurance of back extensor muscles increased (p<0.05) with star and
H-shaped kinesio tape, but the effect of the techniques at 24 hours did not differ from each other after tape removal.
Although there was no difference between taping methods after 24 hours, H-shaped taping had a greater effect than
Z-shaped taping on mobility after 48 hours of taping (p<0.05). Meanwhile, functional disability decreased with all
three taping methods (p<0.05) but did not differ between different taping methods.

Conclusions. Star- and H-shaped KinT techniques had short-term significant positive effects on chronic non-specific
back pain, lumbar mobility, static endurance of the trunk muscles, and functional status of subjects. Placebo (sham)

KinT technique only reduced subjectively-assessed functional disability.

Keywords: women, back pain, kinesiotaping, function
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