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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Placiai taikoma kineziterapijos priemoné yra stuburo stabilizavimo prati-
mai, ta¢iau iki $iol néra tyrimy apie $io metodo nauda ligoniams po L4/L5 stuburo i§varzy operacijos
@iminiu laikotarpiu. Siuo tyrimu analizavome ir palyginome, kaip stuburo stabilizavimo pratimai,
klasikiniai kineziterapijos pratimai veikia nugaros skausma.

Tikslas — jvertinti, kaip stuburo stabilizavimo pratimai veikia ligoniy po stuburo L4/L5 tarps-
lankstelinio disko i$varzos operacijos nugaros skausmg ir funkcing bukle.

Metodai. Judesio baimés vertinimas naudojant kineziofobijos klausimyna (TAMPA); funkcinés
negalios vertinimas naudojant Oswestry’io funkcinés negalios indekso klausimynag; jau¢iamo skaus-
mo vertinimas naudojant SAS — skausmo vertinimo skalg; stuburo juosmeninés dalies paslankumo
matavimas naudojant Sober’o testa; liemens raumeny statinés i§tvermés matavimas.

Rezultatai. Po kineziterapinés programos nugaros skausmas ir funkciné negalia sumazéjo, nuga-
ros ir pilvo raumeny iStvermé bei stuburo juosmeninés dalies paslankumas padidéjo.

Isvados. Po stuburo L4/L5 tarpslankstelinio disko i§varzos operacijos ligoniy juosmeninés stu-
buro dalies skausmas sumazéjo ir funkciné buiklé pageréjo taikant stuburo stabilizavimo pratimus.

RaktaZodziai: tarpslankstelinio disko iSvarza, juosmeninés dalies skausmas, stuburo stabiliza-
vimo pratimai.

IVADAS

Juosmeninés stuburo dalies funkcijos sutrikimas sukelia funkcing negalig ir
yra placiai paplitgs visame pasaulyje. Pagrindiné problema — nugaros skausmas
ir skausmas dél tarpslanksteliniy disky i§varzos. Tai viena i§ labiausiai paplitusiy
stuburo funkcijos sutrikimy vakary pasaulyje, tam tikru gyvenimo laikotarpiu pa-
liecianti 70—80% gyventojy (Rodrigues et al., 2014).

Tarp sitlomy gydymo galimybiy stuburo stabilizavimo pratimai yra veiksmin-
gas, moksliniais tyrimais pagrjstas gydymo metodas (Di Lorenzo, 2011). Atliekant
stabilizavimo pratimus, pagrindinis démesys skiriamas kiino laikysenos raume-
nims, atsakingiems uz pusiausvyrg bei stuburo stabilumg judesiy metu. Visoms
sistemoms veikiant kompleksiskai, jauciamas akivaizdus skausmo mazéjimas ir
stuburo stabilumo didéjimas (Franco et al., 2014).

Pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, kiekvienais metais atliekamas didelis skai¢ius
stuburo iSvarzy operacijy, po kuriy ligoniams skiriama reabilitacija. Reabilitaci-
jos metu kineziterapeutas, norédamas pasiekti geriausiy rezultaty, privalo parinkti
tinkamg pratimy kompleksg ir gydymo metodikg. Stuburo stabilizavimo pratimy
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paveikumas néra placiai aprasSomas ar taikomas po stuburo i§varzy operacijos. To-
dél buvo nuspresta atlikti tyrima ir jvertinti stuburo stabilizavimo pratimy poveik],
taikant juos ligoniams po juosmeninés stuburo srities tarpslanksteliniy disky ope-
racijos timiu laikotarpiu.

Tyrimo tikslas — jvertinti, kaip stuburo stabilizavimo pratimai veikia ligoniy
po stuburo L4/L5 tarpslankstelinio disko iSvarzos operacijos nugaros skausma ir
funkcing bukle.

METODAI

Buvo tirti 28 19—74 mety amziaus ligoniai, jau¢iantys nugaros skausmg po L4/
L5 disko iS§varzy operacijy imiu pooperaciniu laikotarpiu. Tiriamieji buvo padalyti
1 dvi grupes: kontroling (ligoniams buvo taikoma tradiciné kineziterapijos pratimy
programa) ir tiriamajg (ligoniams buvo taikoma stuburg stabilizuojan¢iy pratimy
programa).

Pries pradedant tyrimg ligoniams buvo pateiktas Kineziofobijos klausimynas
norint jvertinti kiekvieno tiriamojo judesio ar pasikartojan¢io suzeidimo baimg,
jauciama nerimo lygj pries reabilitacija.

Oswestry 'io negalios indeksas (Fritz, Irrgan, 2001). Jis skirtas juosmeninés stu-
buro dalies disfunkcijos sunkumui jvertinti pagal skausmo intensyvumg jvairiose
gyvenimo situacijose. Klausimyna sudaro 10 punkty su galimais 6 atsakymy va-
riantais (A — F). I$ kiekvieno punkto reikia iSsirinkti labiausiai tinkama atsakymg.
Kiekvieno atsakymo raidé jvertinama balu: A-0; B—1;C-2; D-3; E—4; F-5.
0 balo — didziausias jvertinimas, 50 baly — maziausias jvertinimas. Gauti balai pa-
dauginami i$§ dviejy ir paver¢iami procentais.

Skausmui vertinti buvo naudojama skausmo vertinimo skalé — SAS. Vertinama
nuo 0 iki 10 baly.

Sober o testas — juosmens srities judesiy amplitudéms ir paslankumui vertinti.
Tarp klubakaulio skiauteriy yra pazymimas vidurio taskas. Nuo to tasko zemyn
pasislenkama 5 cm ir ta vieta pazymima. Nuo to paties taSko i virSy pakylama
10 cm, ir ta vieta taip pat pazymima. Ligonis pasilenkia j priekj, ir iSmatuojamas
atstumas tarp $iy tasky.

Pilvo raumeny istvermés testavimas. Tiriamasis guldomas ant nugaros, Slaunys
ir nugara sudaro 45 laipsniy kampa, keliai sulenkiami 90 laipsniy kampu. [Stiestos
rankos priglaudziamos prie Sony. Uz 8 cm (40 m. ir vyresniems ligoniams) arba
12 c¢m (iki 40 m. ligoniams) nuo tiesios rankos pirsty galiuky yra bréziama linija.
Tiriamasis pakelia galvg ir virSuting kiino dalj tuo tikslu, kad galéty pasiekti linijos
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gala pirstais. Testas atlickamas kaip izometrinis, iSlaikant fiksuotg padétj ir neat-
liekant judesio.

Nugaros raumeny istvermes testavimas. Tiriamasis, gulédamas ant pilvo, turi
tiesti nugara ir kelti nuo stalo virduting kiino dalj kiek galédamas auks¢iau. Sj pra-
timg tiriamasis gali pradéti laikydamas rankas prie Sony ir atsilenkdamas tiesti jas
zemyn kojy link, tada daryti sudétingesnj pratima laikant rankas uz galvos.

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS-19 programa. Duomeny atitikimui
normaliajam skirstiniui jvertinti naudotas Shapir’o—Wilk’o testas, skaiiuojant
asimetrijos ir eksceso koeficientg. Statistinei duomeny analizei atlikti taikyti Sie
metodai: dviems priklausomoms imtims palyginti taikomas Wilcoxon’o kriterijus,
dviems nepriklausomoms imtims palyginti — Mann’o—Whitney’aus rangy sumy
kriterijus, kintamyjy susietumui jvertinti naudojamas Spearman’o koreliacijos ko-
eficientas.

Pries tyrima ligoniams buvo pateiktas Kineziofobijos klausimynas norint jver-
tinti kiekvieno tiriamojo judesio ar pasikartojancio suzeidimo baime, jauciama
nerimo lygj prie$ reabilitacijg. Oswestry’io klausimynu buvo nustatytas ligoniy
funkcinés negalios lygis prie§ pradedant tyrimg ir jo pabaigoje. Tiriamieji zodziu
jvertino jauciamo skausmo lygj SAS skausmo skale. Pries tyrimg ir po jo jvertintas
visy tiriamyjy juosmeninés dalies paslankumas atliekant Sober’o testa, ir i¥ma-
tuota liemens raumeny stating iStvermeé. Kineziterapijos programa truko 20 dieny.
Visi tiriamieji turéjo kineziterapijos uzsiémimus du kartus per dieng (ryte ir po pi-
ety), vienas truko 30 min. Tradicinés kineziterapijos metu buvo atliekami pratimai,
stiprinantys juosmeninio korseto, kojy ir sédmeny raumenis, aerobiniai pratimai,
raumeny tempimo pratimai ir atsipalaiduoti padedantys giltis, ramiis jkvépimai bei
iSkvépimai. Grupé, kuriai buvo taikomi stuburo stabilizavimo pratimai, atliko vi-
dinius nugaros, pilvo, sédmeny ir kojy raumenis stiprinancius pratimus. Pratimai,
gerinantys juosmenings stuburo dalies stabiluma, buvo atliekami tiriamiesiems gu-
lint ant nugaros, ant Sono, pilvo ir keturiomis.

TYRIMO REZULTATAI

Po kineziterapijos programos abiejy grupiy tiriamyjy nugaros skausmo stipru-
mo rodikliai statistiSkai reik§mingai sumazgéjo (1 pav.).
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m Tiriamoji grupé  ® Kontroliné grupe

] w By w
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Skansmo intensyvomas (balai)

Pries$ kineziterapijg Po kineziterapijos
Pastaba. * — skirtumas, palyginus su pradiniais rezultatais (p < 0,05);
# — skirtumas tarp tiriamy grupiy rezultaty (p < 0,05).

1 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés skausmo rodikliy vidurkiai balais
pries kineziterapijos procediiras ir po ju

Abiejy grupiy funkcinés negalios vidurkiai po kineziterapijos skyrési statis-
tiskai reikSmingai (p < 0,05), t. y. po kineziterapijos tiriamosios grupés funkci-
nés negalios vidurkiy rodikliai (8 £ 7,44) buvo prastesni nei kontrolinés grupés
(13,14 £ 6,58) (2 pav.).
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Pastaba. * — skirtumas, palyginus su pradiniais rezultatais (p < 0,05).

2 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamujy funkcinés negalios rodikliy
vidurkiai pries kineziterapijos procediiras ir po ju
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Abiejy grupiy paslankumo rodikliai po reabilitacijos skyrési statistiskai reiks-
mingai (p < 0,001), t. y. po reabilitacijos tiriamosios grupés paslankumo rodikliai
buvo geresni nei kontrolinés (3 pav.). Pastebétas bendrasis tiriamyjy paslankumo
padidéjimas (nuo 1,06 £ 0,61 iki 3,90 £ 0,53), nors po reabilitacijos tiriamyjy pa-
slankumo rodikliai vis dar rodé ribotuma.

O Tirtamoji grupé ™ Kontroliné grupé
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Pastaba. * — skirtumas, palyginus su pradiniais rezultatais (p < 0,001);
# — skirtumas tarp tiriamy grupiy rezultaty (p < 0,001).
3 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiu tiriamyjy juosmeninés srities judesiy
paslankumo vidurkiai prie§ kineziterapijos procediiras ir po jy

Po kineziterapijos tiriamosios grupés tiriamyjy nugaros ir pilvo raumeny istver-
més rodikliai buvo geresni nei kontrolinés (4 pav.).

Po kineziterapijos nustatytas statistiSkai reikSmingas tiesioginis rysys tarp ti-
riamyjy nugaros raumeny iStvermeés ir paslankumo rodikliy (p < 0,01) bei atvirks-
tinis rySys tarp pilvo raumeny iStvermés ir skausmo rodikliy (p < 0,05), nugaros
raumeny iStvermés ir skausmo rodikliy (p < 0,05), t. y. kuo tiriamyjy skausmas po
reabilitacijos buvo stipresnis, tuo jy pilvo ir nugaros raumeny iStvermé mazesne.
Kuo tiriamyjy paslankumo rodikliai buvo didesni, tuo jy nugaros raumeny istver-
mé didesné (Zr. lent.).
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Pastaba. * — skirtumas, palyginus su pradiniais rezultatais (p < 0,001);
# — skirtumas tarp tiriamy grupiy rezultaty (p < 0,001).

4 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamuju pilvo bei nugaros raumenu,
statinés iStvermeés rodikliai pries kineziterapijos procediiras ir po ju

Lentelé. Tiriamyjy skausmo ir paslankumo sasajos su raumeny iStvermeés rodikliais

Rodikliai Skausmo rodiklis Paslankumas
(Po KIN) (Po KIN)
. . . r=-0,366 r=0,145
Pilvo raumeny iStvermé Po KIN p = 0,046* p=0463
. . =-0418 r=0,561
Nugaros raumeny iStverme | Po KIN p = 0,027 p = 0,002%*

Pastaba. * —p <0,05; ** —p <0,01; *** —p <0,001; KIN — kineziterapija.

REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo jvertinta ligoniy funkciné negalia. Rezultatai parodé, kad ti-
riamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy funkcinés negalios vidurkiai po reabi-
litacijos skyrési statistiSkai reikSmingai (p < 0,05), lyginant su rezultatais prie$
reabilitacijg. Apibendrinant Oswestry’io klausimyno rezultatus matyti, kad suma-
z¢€jo bendra tiriamyjy disfunkcija — nuo vidutinés iki minimalios. Miisy tyrimo
rezultatai sutampa su S. Kim’o ir kt. tyréjy (2014) gautaisiais. Jie tyrimo metu
palygino klasikinés kineziterapijos ir stabilizavimo pratimy poveikj ligoniy nuga-
ros skausmui ir funkcinei negaliai (nedarbingumui). Tiriamosios grupés rezultatai
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buvo geresni nei kontrolings, taciau statistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy po
atlikty procediry autoriai nepastebéjo.

Savo tyrimu vertinome ligoniy juosmeninés stuburo dalies paslankumag ir lie-
mens raumeny stating iStverme. Rezultatai parodé visy tiriamy funkcijy pageréji-
ma. Stuburo stabilizavimo pratimai teigiamai veikia uzpakaliniy $launies raume-
ny lankstuma, kuriam padidéjus ligoniai, jauciantys juosmeninés nugaros dalies
skausma dél susiformavusios tarpslanksteliniy disky iSvarzos, pastebéjo skausmo
sumazéjimg ir lankstumo padidéjimg po taikyty stuburo stabilizavimo pratimy
(Lima et al., 2012).

M. C. Cairns ir kt. mokslininky (2006) tyrimai parodé, kad stuburo stabili-
zavimo pratimai nebuvo tokie naudingi kaip klasikiniai kineziterapijos pratimai.
Taciau buvo atlikta dar viena metaanalizés studija, jrodanti stuburo stabilizavimo
pratimy didesnj paveikuma, lyginant juos su klasikiniais kineziterapijos pratimais
ir siekiant greito pageré¢jimo (Bystrom et al., 2013). N. Kucukcakir ir kt. (2013)
atliko studija, kurios metu buvo tiriamos dvi grupés: stuburo stabilizavimo prati-
my grupé ir kontroling, kuri atliko pratimus namie. Abi grupés pratimus atliko du
kartus per savaite vienus metus. Abiejy grupiy rezultatai pager¢jo statistiskai reiks-
mingai, taciau stabilizavimo pratimy grupés rezultatai buvo geresni nei kontroli-
nés. C. W. Lee ir kt. (2014) palygino stuburo stabilizavimo pratimus, atlickamus
ant kilimélio su stuburo stabilizavimo pratimais, naudodami papildomg inventoriy.
Po astuoniy savaiciy uzsiémimy buvo pastebétas statistiskai reik§mingas skausmo
vertinimo rezultaty skirtumas, taciau geresniy rezultaty pasieké ta grupé, kuriai
buvo taikomi stabilizavimo pratimai ant kilimélio (p < 0,05). Stuburo stabilizavi-
mo pratimy metodika teigiamai veikia fizine ir psichine ligonio bikle. Sie prati-
mai gerina jéga, pusiausvyrg, lankstuma, bendrg kiino suvokima, miego kokybeg ir
suteikia didesnj funkcionaluma. Stuburo stabilizavimo pratimy taikymas gali biiti
veiksminga gydymo priemoné, netaikant kity fizioterapijos procediry ligoniams,
kurie jaucia juosmenings stuburo dalies skausmus. Metodas veikia visg organizma,
tiek fiziniu, tiek psichologiniu poziiiriu (Rodrigues et al., 2014). M. A. de Luz’as
ir kt. (2014) atliko tyrimg, kurio metu buvo tiriamos dvi grupés: vienai grupei
taikomi stuburo stabilizavimo pratimai ant kilimelio, kitai — pratimai, naudojant
papildoma jrangg. Tyrimas truko 6 savaites. Po tyrimo buvo atliktas vertinimas ir
pakartotas praé¢jus 6 ménesiams po paskutinio uzsiémimo. Atlikus vertinima po 6
savaiciy, nebuvo pastebéta skirtumo tarp grupiy rezultaty. Taciau autoriai pakar-
tojo vertinima po 6 ménesiy ir pasteb¢jo statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp
abiejy grupiy. Rezultatai buvo geresni tos grupés, kuri atliko stabilizavimo prati-
mus ant kilimélio be jrangos. Autoriai vertino funkcine negalig, specifine funkcine
negalig ir kineziofobija (de Luz et al., 2014).
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Analizuojant iki Siol atlikty moksliniy studijy rezultatus galima teigti, kad stu-
buro stabilizavimo pratimai yra paveikiis asmenims, jauciantiems juosmenings
stuburo dalies skausmus. Taikant §j metoda, ligoniai iSkart pajaucia skausmo su-
mazéjima ar visiska jo iSnykima, taip pat pageréja funkcinés negalios rodikliai ir
juosmeninés stuburo dalies paslankumas, raumeny jéga. Pastebimas iSlickamasis
stuburo stabilizavimo pratimy poveikis ligoniy skausmui, stabilumui, funkcinés
negalios vertinimui ir bendrai savijautai (Patti et al., 2015).

Norint i$siaiskinti ilgalaikj stuburo stabilizavimo pratimy pranasuma, lyginant
su klasikiniais kineziterapijos pratimais, reikéty atlikti ilgesnés trukmeés tyrima.
Taip pat bity naudingas pakartotinis ligoniy po juosmeninés nugaros dalies L4/
L5 disko iSvarzos operacijy iStyrimas pra¢jus 6 ir 12 ménesiy po taikyty stuburo
stabilizavimo pratimy. Toks tyrimas padéty iSsiaiskinti, kiek ilgai ligoniai jaucia
pageréjima.

ISVADA

Po stuburo L4/L5 tarpslankstelinio disko iSvarzos operacijos ligoniy juosmeni-
nés stuburo dalies skausmas sumazéjo ir funkciné buiklé pageréjo taikant stuburo
stabilizavimo pratimus.
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EFFECT OF PHYSIOTHERAPY ON BACK PAIN AND FUNCTION
AFTER THE L4/L5 DISC HERNIA SURGERY

Eglé Stafélaité, Saulé Sipaviciené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Research background. A popular physiotherapy mean is spine stability exerci-
ses, but still not so many studies have been carried out about the benefits of this
technique in patients after L4/L5 spinal hernia surgery during the acute period.

The aim was to assess the effectiveness of spine stabilizing exercises in patients
after spinal L4/L5 intervertebral disc hernia surgery for back pain and functional
status.

Methods. The motion of fear evaluation, using physical therapy questionnaire
(TAMPA), functional disability evaluation, using Oswestry functional disability
index questionnaire, pain assessment using a symptom assessment scale (SAS),
lumbar spine motility measurement, using Sober test, static endurance measure-
ment of the waist muscles.

Results. After physical therapy program back pain and functional disability de-
creased, back and abdominal muscle endurance and lumbar spine mobility incre-
ased.

Conclusions. The patients after spinal L4/L5 intervertebral disc hernia surgery
low back pain decreased and functional disability increased after applied to the
spine stabilization exercises.

Keywords: intervertebral disc hernia, low back pain, spine stabilizing exerci-
ses.
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