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Santrauka

Tyrimo pagrindimas. Kineziologinis teipavimas – viena metodikų, galinčių sumažinti nugaros skausmą. Nėra atlikta 
pakankamai tyrimų, kurie parodytų veiksmingiausią kineziologinio teipavimo metodiką, tinkamą moterims, jaučian-
čioms lėtinį nespecifinį apatinės nugaros dalies skausmą. 

Tikslas. Nustatyti žvaigždės formos, H formos ir placebo kineziologinio teipavimo metodų poveikį moterų nespecifi-
niam lėtiniam nugaros skausmui, liemens mobilumui, liemens raumenų statinei ištvermei ir funkcinei būklei. 

Metodai. Tyrime dalyvavo 15 (18–36 metų) moterų, patiriančių lėtinį, nespecifinį nugaros skausmą. Tiriami trys skir-
tingi teipavimo metodai: H formos, žvaigždės formos ir placebo teipavimas. Kiekvienos tiriamosios apatinė nugaros 
dalis buvo suteipuota visais kineziologinio teipavimo (KinT) metodais su 1 sav. pertrauka tarp skirtingų teipavimo 
ciklų. Vertinamas tiriamųjų nugaros skausmas, liemens mobilumas, nugaros raumenų statinė ištvermė ir tiriamųjų 
funkcinė būklė pagal Roland-Morris klausimyną. 

Rezultatai. Pirmi tiriamųjų matavimai, prieš taikant skirtingus kineziologinio teipavimo metodus, nesiskyrė. Taikant 
žvaigždės ir H formos teipavimą, statistiškai reikšmingai (p < 0,05) sumažėjo nugaros skausmo intensyvumas, padi-
dėjo mobilumas ir nugaros tiesiamųjų raumenų ištvermė, tačiau metodikų poveikis, praėjus 24 val. po teipo nuėmimo, 
nesiskyrė. Nors teipavimo metodikų poveikis, praėjus 24 val. po procedūros, nesiskyrė, H formos teipavimas darė di-
desnę įtaką mobilumui, praėjus 48 val. (p < 0,05), lyginant su žvaigždės formos teipavimu. Funkcinė negalia sumažėjo 
taikant visas teipavimo metodikas (p < 0,05), tačiau rezultatas tarp skirtingų teipavimo metodų nesiskyrė.

Išvados. Kineziologinis teipavimas H ir žvaigždės formos teipais darė trumpalaikį reikšmingą teigiamą poveikį lėti-
niam nespecifiniam nugaros skausmui, liemens mobilumui, nugaros raumenų statinei ištvermei ir tiriamųjų funkcinei 
būklei. Placebo teipavimas sumažino tik subjektyviai vertinamą funkcinę negalią.

Reikšminiai žodžiai: moterys, nugaros skausmas, kineziologinis teipavimas, funkcija 

1. ĮVADAS 

Nugaros skausmas yra dažniausias sutrikimas, su kuriuo susiduria įvairaus amžiaus žmonės (Si-
paviciene & Kliziene, 2020; Alsufiany et al., 2020; WHO, 2023). Apatinės nugaros dalies skausmas 
gali būti klasifikuojamas į nespecifinį arba specifinį (Comachio et al., 2019; Chiarotto & Koes, 2022). 
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis (2023), maždaug 90 proc. nugaros skausmo atvejų laiko-
mi nespecifinio lėtinio apatinės nugaros dalies skausmo apraiškomis, nes nėra įvardijamos pagrindinės 
skausmo atsiradimo priežastys. 
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Tyrimuose nurodoma, kad nugaros skausmo paplitimas tarp jaunų ir vidutinio amžiaus žmonių 
vis didėja (Kahraman et al., 2018; Sipaviciene & Kliziene, 2020). Net 19,6 proc. visų suaugusiųjų nuo 20 
iki 59 metų išsivysto lėtinis nugaros skausmas, kuris dažniau pasireiškia moterims (Morris et al., 2020; 
Alsufiany et., al 2020). Nors atliekama daug lėtinio nespecifinio nugaros skausmo tyrimų, ilgalaikės 
prognozės pokytis moterų skausmo valdyme – nedidelis (Hemming et al., 2018; Bento et al., 2020; Koes 
et al., 2018). Intervencijų rezultatai, geriausiu atveju, yra trumpalaikiai, o apatinės nugaros dalies skaus-
mas vis dar laikomas negalią sukeliančia būkle, ribojančia nukentėjusių asmenų kasdienę fizinę veiklą ir 
gyvenimo kokybę (Alsufiany et al., 2020; Ogunniran, Akodu, & Odebiyi, 2023). 

Nugaros skausmo mažinimo sprendimų paieška skatina atlikti tyrimus, kuriuose būtų nagrinė-
jamas kineziologinio teipavimo taikymas. Literatūroje KinT nurodomas kaip vienas veiksmingiausių 
metodų, padedančių mažinti moterų nugaros skausmą (Celenay & Kaya, 2019). Anksčiau atliktuose 
tyrimuose teigiama, kad momentinis KinT metodas asmenims, jaučiantiems lėtinį nugaros skausmą, nėra 
geresnis, lyginant su placebo KinT (Wang et al., 2020; O’Keeffe, O’Sullivan & Kamper, 2018; Alahmari 
et al., 2020). Manoma, kad H ir žvaigždės formos kineziologinis teipavimas gali ne tik sumažinti skaus-
mą, bet ir pagerinti judėjimo funkciją (Chang et al., 2018; Kamel et al., 2024). Autoriai nesutaria, kuri 
kineziologinio teipavimo metodika veiksmingiau mažina lėtinį moterų apatinės nugaros dalies skausmą 
ir gerina funkciją bei mobilumą, (Abbasi et al., 2020; Celenay & Kaya, 2019; Ogunniran et al., 2023). 
Manoma, kad H ir žvaigždės formos kineziologinio teipo aplikacija turėtų labiau sumažinti skausmą, 
pagerinti funkciją, mobilumą bei ištvermę, lyginant su placebo aplikacija. 

Tyrimo tikslas.  Nustatyti žvaigždės formos, H formos ir placebo kineziologinio teipavimo me-
todų poveikį moterų nespecifiniam lėtiniam nugaros skausmui, liemens mobilumui, liemens raumenų 
statinei ištvermei ir funkcinei būklei. 

2. METODAI 

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas 2024 m. kovo–balandžio mėn. Šveicarijoje. Tyrimui 
atlikti gautas Lietuvos sporto universiteto Bioetikos komiteto leidimas (Nr. 2024 02 28 MNL-KIN (M), 
išduotas 2023 m. Tiriamosios supažindintos su tyrimo tikslais, metodais ir eiga. Kiekviena pasirašė, jog 
sutinka dalyvauti tyrime. Tiriamosios informuotos, kad visa su jų sveikata susijusi informacija bus ana-
lizuojama neatskleidžiant tapatybės. 

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 15 moterų, kurios atitiko įtraukimo į tyrimą kriterijus: moteriškoji 
lytis; 18–36 metai; moterys, jaučiančios nespecifinį lėtinį nugaros skausmą. Atmetimo kriterijai: nėš-
tumas; vyriškoji lytis; kūno masės indeksas – ne mažiau kaip 18,5 ir ne daugiau nei 30; neurologiniai 
sutrikimai; bet kokia chirurginė intervencija nugaros srityje, įgimtos arba įgytos diagnozuotos nugaros 
ligos. Tiriamųjų charakteristika pateikiama 1 lentelėje. 

1 lentelė. Tiriamųjų charakteristika

Charakteristika Tiriamieji (n = 15) 
Ūgis (cm ± SN) 166,5 ± 5,0 
Svoris (kg ± SN) 60,9 ± 7,1 
Amžius (metai ± SN) 28,9 ± 3,4 
Skausmo trukmė (mėn. ± SN) 6,9 ± 2,2 

Žvaigždės formos KinT metodas. Sėdima kuo labiau pasilenkus pirmyn, link kojos pirštų. Iš 
anksto paruoštos keturios KinT juostos, ištempiamos 50–75 proc., tačiau nei teipo pradžioje, nei pabaigoje 
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(apie 2 cm) nesudaroma jokios įtampos (Peñalver-Barrios et., al 2021). Teipas klijuojamas ant skausmin-
giausios juosmens vietos persidengiančios žvaigždės forma (Castro-Sánchez et., al 2012). 

H formos KinT metodas. Stovima atsirėmus į kušetę ir šiek tiek pasilenkus į priekį. Procedūrai 
naudojamos keturios teipo juostos. Dvi juostos klijuojamos išilgai, įtempus 35–50 proc., lygiagrečiai 
viena kitos ant liemenį tiesiančių raumenų paravertebraliai. Kineziologinio teipo pabaiga ribojosi su 
dvyliktu krūtininiu (T12) slanksteliu. Kitos dvi juostos klijuojamos horizontaliai, įtempus  25–35 proc., 
didžiausio skausmo vietoje (Chang et al., 2018). 

Placebo KinT metodas. Klijuojama viena juosta, uždėta neįtempus, skersai kūno, ant skausmin-
giausios juosmens vietos (Abbasi et al., 2020). 

Kineziologinio teipavimo procedūras atliko tas pats asmuo, turintis kineziterapeuto kvalifikaciją 
ir baigęs papildomus kineziologinio teipavimo mokymus. 

Matavimai:
1. Prieš užklijuojant teipą, vertinama tiriamųjų funkcinė būklė, nugaros skausmo intensyvumas, 

liemens mobilumas ir statinė nugaros raumenų ištvermė.
2. Užklijavus teipą, vertinamas skausmas ir liemens mobilumas. 
3. Praėjus 48 val. su KinT, vertinama tiriamųjų funkcinė būklė, nugaros skausmo intensyvumas, 

liemens mobilumas ir statinė nugaros raumenų ištvermė.
4. Nuėmus teipą, vertinamas nugaros skausmas ir liemens mobilumas.
5. Praėjus 24 val. po teipo nuėmimo, vertinama tiriamųjų funkcinė būklė, nugaros skausmo in-

tensyvumas, liemens mobilumas ir statinė nugaros raumenų ištvermė.
Kiekvienai tiriamajai taikytos visos teipavimo metodikos. Teipavimo metodų eiliškumas paren-

kamas atsitiktine tvarka. Visiškai baigus vieną teipavimo ciklą ir atlikus reikalingus vertinimus, praėjus 
ne mažiau nei 1 sav. pradedamas kitas ciklas. Tiriamosios nebuvo informuotos apie teipo poveikį, formas 
ir ištempimą. 

Tyrimo metodai. Siekiant įvertinti kineziologinio teipavimo poveikį moterų nespecifiniam nu-
garos skausmui, svarbiausias matmuo – nugaros skausmo intensyvumas, o antriniai matavimai: liemens 
paslankumas, nugaros raumenų statinė ištvermė ir funkcinė būklė (vertinta klausimynu). 

Nugaros skausmas vertintas vizualine analogine skausmo skale (VAS). Ant 10 cm linijos tiria-
mieji turėjo pažymėti jaučiamo skausmo intensyvumą judesių metu. Skausmas vertinamas nuo 0 (nėra 
skausmo) kairėje linijos pusėje iki 10 balų (nepakeliamas skausmas) dešinėje. Didesnė vertė rodė stipres-
nį skausmą (Park & Lee, 2020). 

Stuburo juosmeninės dalies paslankumas vertintas pasilenkimo pirmyn testu, matuojant atstumą 
nuo paciento rankų pirštų galų iki grindų. Tiriamieji turėjo atsistoti ant 30 cm aukščio platformos, ne-
avėdami batų ir nelenkdami kelių, lenkiantis siekti kaip galima žemiau (Dhayal et al., 2019). Atstumas 
nuo pirštų iki platformos matuotas naudojant matavimo juostelę. Norma – 10 cm atstumas. Kuo daugiau 
pasilenkiama, tuo mažesnis atstumas tarp grindų ir pirštų, tuo didesnis paslankumas. Testas atliekamas 
tris kartus. Galiausiai, apskaičiuojamas aritmetinis vidurkis. Prieš vertinimą neatlikti apšilimo ir tempi-
mo pratimai (López-Miñarro & Rodríguez-García, 2010). 

Nugaros raumenų statinė ištvermė vertinta Biering-Sorenson testu. Atliekami trys bandymai, re-
zultatams skaičiuoti naudojamas geriausias rezultatas. Tiriamasis atsigula ant pilvo, ant kušetės, priekiniai 
viršutiniai klubakaulių dygliai siekia kušetės kraštą. Viršutinė kūno dalis nuleidžiama žemyn, rankomis 
atsiremiama į priešais esantį pagrindą, kol kojos pritvirtinamos prie kušetės dviem diržais. Testuotojui 
informavus apie testo pradžią, tiriamasis, laisvai kvėpuodamas, pakyla į horizontalią padėtį ir stengiasi 
ją išlaikyti kuo ilgiau (Werner et al., 2022). Testo laikas matuojamas laikmačiu, o rezultatas užrašomas 
sekundėmis. Neišlaikius tinkamos kūno padėties, pirmą kartą tiriamajam duodamas žodinis įspėjimas, 
antrą kartą – testas nutraukiamas ir leidžiama jį kartoti po 15 sek. (Durall et al., 2009). 

Funkcinė būklė vertinta Roland-Morris apatinės nugaros dalies skausmo ir negalios klausimynu. 
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Klausimyną sudaro 24 klausimai, vertinimas – nuo 0 iki 24. Tiriamieji turi pažymėti jiems būdingą teigi-
nį. Kuo daugiau teiginių pažymima, tuo didesnė negalia (Burbridge et al., 2020). 

Statistinė duomenų analizė. Kiekybiniai duomenys pateikiami aritmetiniais vidurkiais su stan-
dartiniu nuokrypiu ir palyginimu tarp grupių. Kintamųjų normalumo prielaida tikrinta Shapiro-Wilk  tes-
tu. Duomenys, atitikę normalųjį skirsnį, lyginami taikant kartotinių bandymų analizę (angl. Repeated 
measures ANOVA). Skirtumai laikomi statistiškai reikšmingais, kai p < 0,05. Statistinei tyrimo duomenų 
analizei naudotas „SPSS“ programinis paketas. 

3. REZULTATAI 

Nugaros skausmas. Prieš taikant skirtingas kineziologinio teipavimo metodikas, nenustatyta 
skirtumų tarp grupių nugaros skausmo vertinimo. Momentinio KinT poveikio nebuvo. Skausmas reikš-
mingai (p < 0,05) sumažėjo po 48 val., taikant H ir žvaigždės formos teipavimo metodikas. Nuėmus KinT 
ir praėjus 24 val. be KinT, skausmas sumažėjo taikant tiek H, tiek žvaigždės formos teipavimą (p < 0,05). 
Placebo KinT poveikio nugaros skausmui neturėjo (1 pav). 

1 pav. Skirtingų teipavimo metodų poveikis tiriamųjų nugaros skausmui
Pastaba. * – p < 0,05, lyginant su pradine reikšme (prieš, be T); # – p < 0,05, lyginat placebo teipavimą su H ir žvaigždės 

formos teipavimu. 

Stuburo juosmeninės dalies paslankumas. Prieš taikant skirtingas kineziologinio teipavimo 
metodikas, nenustatyta skirtumų tarp grupių paslankumo vertinimo. Mobilumas pagerėjo (p < 0,05) tiek 
momentiškai, tiek po 48 val., taikant H ir žvaigždės formos teipavimo metodikas. Nuėmus KinT ir pra-
ėjus 24 val. be KinT, mobilumas padidėjo (p < 0,05) tiek taikant H, tiek žvaigždės formos teipavimą. 
Lyginant H ir žvaigždės formos teipavimo metodikas, nustatyta, kad žvaigždės formos teipavimas buvo 
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veiksmingesnis po 48 val. (p < 0,05), bet nuėmus teipus po 24 val. šie skirtumai tarp grupių išnyko. 
Placebo teipavimas neturėjo įtakos mobilumui, o placebo teipavimo metu stuburo juosmeninės dalies 
paslankumas buvo mažesnis, lyginant su H ir žvaigždės formos teipavimu (p < 0,05) (2 pav.).

2 pav. Skirtingų teipavimo metodų poveikis liemens paslankumui
Pastaba. *  ̶  p < 0,05, lyginant su pradine reikšme (prieš, be teipavimo (T); # – p < 0,05, lyginant placebo teipavimą su H ir 

žvaigždės formos teipavimu; ¥ – p < 0,05, lyginant H ir žvaigždės formos teipavimus.

Nugaros raumenų statinė ištvermė. Prieš taikant skirtingas kineziologinio teipavimo metodi-
kas, nenustatyta skirtumų tarp grupių nugaros raumenų statinės ištvermės vertinimo. Ištvermė padidėjo 
(p < 0,05) po 48 val. taikant žvaigždės formos teipavimo metodiką. Praėjus 24 val. po teipo nuėmimo, 
nustatyta padidėjusi ištvermė tiek taikant H, tiek žvaigždės formos teipavimą (p < 0,05). Placebo teipa-
vimas neturėjo įtakos ištvermei (3 pav.). 

3 pav. Skirtingų teipavimo metodų poveikis statinei nugaros raumenų ištvermei
Pastaba. *  ̶  p < 0,05, lyginant su pradine reikšme (prieš, be teipavimo (T), # – p < 0,05, lyginant ištvermę tarp placebo ir H 

bei žvaigždės formos teipų.
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Funkcinė būklė. Lyginant visų trijų grupių tiriamųjų funkcinę būklę, vertinant Roland-Morris 
klausimynu, prieš taikant skirtingas kineziologinio teipavimo metodikas, reikšmingų skirtumų nenusta-
tyta (4 pav.). Funkcinė negalia reikšmingai sumažėjo po 48 val. tiek taikant placebo, tiek H ir žvaigždės 
formos teipavimo metodikas (p < 0,05), taip pat tokia pati išliko visose trijose grupėse, praėjus 24 val. 
be KinT. 

4 pav. Skirtingų teipavimo metodų poveikis funkcinė būklei
Pastaba. * – p < 0,05, lyginant būklę su pradine reikšme (prieš, be teipavimo (T).

4. DISKUSIJA

Pagrindinis šio tyrimo tikslas – nustatyti žvaigždės, H formos ir placebo kineziologinio teipavimo 
metodų poveikį moterų nespecifiniam lėtiniam nugaros skausmui, liemens mobilumui, liemens raumenų 
statinei ištvermei ir funkcinei būklei. 

Tyrimo rezultatai rodo, kad tiek H, tiek žvaigždės formos KinT veiksmingai mažino nugaros 
skausmą, o placebo teipavimas nugaros skausmui poveikio neturėjo. Tyrimuose su kitomis kineziolo-
ginio teipavimo metodikomis, įskaitant I, Y ir žvaigždės formos teipus, nustatyta, kad šios metodikos 
gali sumažinti skausmą ir negalią pacientams, jaučiantiems lėtinį nespecifinį nugaros skausmą, o kine-
ziologinio teipavimo nauda siejama su odos mechanoreceptorių aktyvacija (Abbasi et., al 2020; Macedo 
et., al 2021; Tunakova, Tunak, Mullerova, Kolinova & Bittner, 2017). Straipsnyje aprašyto tyrimo metu 
kineziologinio teipavimo poveikis liemens mobilumui buvo panašus į poveikį skausmui, nes tiek H, tiek 
žvaigždės formos teipavimas reikšmingai gerino paslankumą, o placebo teipavimas poveikio mobilumui 
neturėjo. Žinoma, kad skausmo baimė gali riboti juosmens mobilumą (Knechtle et al., 2021), tad suma-
žėjęs skausmas H ir žvaigždės formos teipavimo metu galėjo lemti geresnius mobilumo rezultatus. Svar-
bu paminėti, kad H formos teipavimo būdas buvo veiksmingesnis už žvaigždės formos teipavimo būdą. 
Šis rezultatas galėjo būti pasiektas dėl to, kad H formos teipas paveikė tiesiamąjį nugaros raumenį, todėl 
liemens judesio amplitudė padidėjo labiau, lyginant su lokalizuotu žvaigždės formos teipavimo būdu. 
Visgi šis skirtumas išnyko praėjus 24 val. po teipo nuėmimo.

Taikant H ir žvaigždės formos kineziologinį teipavimą pagerėjo nugaros tiesiamųjų raumenų 
ištvermė. Tačiau, Chang ir bendraautorių (2018) atliktame tyrime, kuriame taikytas žvaigždės formos 
kineziologinis teipavimas, nurodoma, kad KinT nepagerino nugaros tiesiamųjų raumenų ištvermės. At-
liktoje metaanalizėje, kurioje nagrinėta 12 straipsnių, taip pat nepatvirtinamas kineziologinio teipavimo 
poveikis; ši teipavimo metodika netgi nėra rekomenduojama, jei norima gerinti raumenų veiklą (Parreira 



Skirtingų kineziologinio teipavimo metodų poveikis nespecifiniam apatinės nugaros dalies skausmui

70

et al., 2014). Vis tik Kim ir bendraautorių (2020) atliktame tyrime, kurio rezultatai sutampa su straipsnyje 
aprašyto tyrimo rezultatais, teigiama, kad kineziologinis teipavimas gali pagerinti nugaros tiesiamųjų 
raumenų ištvermę, tačiau norint užtikrinti geriausią poveikį rekomenduojama teipą klijuoti pagal nugaros 
plačiojo, trapecinio, vidinių įstrižinių, išorinių įstrižinių raumenų raumeninių skaidulų kryptį (sutvirtinti 
raumenis stabilizatorius), o ne vien tik ant tiesiamojo nugaros raumens (Kim et al., 2020). 

Nors placebo poveikis gerai žinomas ir pripažintas veiksmingu gydymo būdu asmenims, patirian-
tiems raumenų ir kaulų skausmus (Hohenschurz-Schmidt et al., 2022), tačiau tyrime placebo teipavimas 
neturėjo įtakos nugaros skausmo vertinimui. Teigiama, kad dėl kineziologinio teipo raukšlių, kurios su-
sidaro odoje po KinT užklijavimo, sumažinamas spaudimas mechanoreceptoriuose, esančiuose giliau 
dermos, tokiu būdu sumažinami nociceptiniai dirgikliai (Júnior, De Almeida, Santos, Civile & Costa, 
2019). Straipsnyje aprašytame tyrime placebo teipas buvo klijuojamas skersai liemens, nedideliu plotu ir 
nesutvirtinant raumenų, todėl tikėtina, jog dėl to ir nebuvo nustatytas jo veiksmingumas. Visgi tiriamieji 
subjektyviai teigė, kad funkcinė negalia buvo mažesnė ir nesiskyrė nuo kitų teipavimo metodų.

Tyrimas turi apribojimų. Pirmas trūkumas – tirtos tik jaunos (18–36 metų) moterys, jaučiančios 
nespecifinį lėtinį apatinės nugaros dalies skausmą, o tai neleidžia pateikti išvadų kitoms amžiaus bei 
lyties grupėms. Antras trūkumas – nepasirinkta kontrolinė grupė, kuri atliktų testus identiška seka be 
kineziologinio teipavimo. Trečias trūkumas – netiriamas ilgalaikis kineziologinio teipavimo poveikis. 
Ketvirtas trūkumas – per maža tiriamųjų imtis. Pašalinus šiuos trūkumus, tolesni tyrimai, leistų vertinti, 
kaip skirtingos KinT aplikacijos veikia skirtingo amžiaus tiriamųjų lėtinį nespecifinį nugaros skausmą, 
kokį poveikį daro liemens mobilumui, statinei nugaros raumenų ištvermei ir funkcinei negaliai. Tokie 
tyrimai suteiktų patikimesnių įžvalgų ne tik tarp skirtingų amžiaus grupių, bet ir leistų tirti ir patvirtinti 
skirtingų metodų veiksmingumą. 

Apibendrinant mokslinėje literatūroje ir šio tyrimo metu gautus rezultatus galima teigti, kad iškelta 
hipotezė pasitvirtino tik iš dalies, nes tiek H, tiek žvaigždės formos teipų poveikis vertintiems rodikliams 
buvo teigiamas, abi taikytos metodikos reikšmingai nesiskyrė, o placebo teipavimas veiksmingai mažino 
tik funkcinę negalią. Abbasi ir bendraautoriai (2020) teigia, kad dėl riboto atliktų tyrimų kiekio, negalima 
palyginti skirtingų kinezioteipavimo metodikų ir nustatyti, kuri teipavimo aplikacija yra veiksmingiausia 
lėtinio nugaros skausmo gydyme, todėl reikalingi tolesni tyrimai, kuriuose būtų nagrinėjama ši tema. 

5. IŠVADOS 

Kineziologinis teipavimas H ir žvaigždės formos teipais darė trumpalaikį reikšmingą teigiamą po-
veikį lėtiniam nespecifiniam nugaros skausmui, liemens mobilumui, nugaros raumenų statinei ištvermei 
ir tiriamųjų funkcinei būklei. Placebo teipavimas buvo veiksmingas tik tiriamųjų funkcinei būklei gerinti. 
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Effect of Different Kinesiotaping Techniques on Nonspecific Chronic Low Back 
Pain 
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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.
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