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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Siuolaikinéje visuomengje apatinés nugaros dalies skausmas yra labiausiai
paplites sveikatos sutrikimas, turintis milzinisky ekonominiy padariniy sveikatos priezitiros islai-
doms ir darbo nasumo praradimui. Remiantis epidemiologiniais tyrimais nustatyta, kad i 291 ligos
ir bukliy rGsiy apatinés nugaros dalies skausmas uzima $esta vietq i§ biikliy, kurios sukelia didziausia
nedarbinguma visame pasaulyje.

Tikslas — nustatyti skirtingy kineziterapijos programy poveikj skausmui, liemens funkcinei biik-
lei esant létiniam nespecifiniam apatinés nugaros dalies skausmui.

Metodai. Buvo tiriama 40 asmeny. Tiriamieji suskirstyti j kontroling ir tris tiriamasias grupes —
stuburo stabilizavimo pratimy, kineziterapijos vandenyje ir Siaurietiskojo ¢jimo. Tyrimo metu ver-
tinta: apatinés nugaros dalies skausmas, liemens funkciné biikl¢, paslankumas, aktyvios juosmeninés
stuburo dalies judesiy amplitudés, statiné liemens raumeny iStvermeé.

Rezultatai. Nustatyta, kad visi analizuoti rodikliai statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) pager¢jo
visose tiriamosiose grupése. Vertinant grupiy rodiklius tarpusavyje nustatyta, kad skausmo inten-
syvumas, funkciné biiklé ir liemens paslankumas statistiskai reik§mingai (p < 0,05) labiau pageréjo
kineziterapijos vandenyje ir stuburo stabilizavimo pratimy grupése, lyginant Siuos rodiklius su Siau-
rietiSkojo éjimo grupe.

ISvados. Stuburo stabilizavimo pratimy, SiaurietiSkojo ¢jimo ir kineziterapijos vandenyje pro-
gramos sumazino asmeny, jauéianciy létinj nespecifinj apatinés nugaros dalies skausma, skausmo
intensyvumg ir funkcine negalia, pagerino juosmeninés stuburo dalies paslankuma, padidino stating
raumeny iStverme efektyviau nei Siaurietiskojo éjimo programa, taciau visos trys kineziterapijos pro-
gramos vienodai efektyviai padidino liemens raumeny stating iStverme.

Raktazodziai: apatinés nugaros dalies skausmas, stuburo stabilizavimo pratimai, kineziterapija
vandenyje, Siaurietiskasis éjimas.

IVADAS

Apatinés nugaros dalies skausmas yra vienas i§ dazniausiai pasitaikanciy svei-
katos sutrikimy, kuris paveikia jvairaus amziaus zmoniy grupes nuo vaiky iki se-
nyvo amziaus zmoniy (Yang et al., 2017). Daugiau kaip 80% darbingy zmoniy
bent viena kartg gyvenime patiria nugaros skausmus, o 18% populiacijos dé¢l apa-
tinio nugaros dalies skausmo kencia daznai (Vujcis et al., 2018).
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Skirtingy kineziterapijos programy poveikis asmeny, jau¢ianciy létinj nespecifinj apatinés nugaros
dalies skausma, liemens funkcinei biiklei ir skausmui
Esant létiniam nespecifiniam apatinés nugaros dalies skausmui, daznai taikomi
stuburo stabilizavimo pratimai, kineziterapija vandenyje ir SiaurietiSkasis ¢jimas
(Irandoust, Taheri, 2015; Revord et al., 2016; Ko et al., 2018). Visy $iy trijy kine-
ziterapijos metody nauda asmeny, jaucianciy létinj nespecifinj apatinés nugaros
dalies skausma, nugaros skausmo mazinimui, liemens funkcinés biiklés gerinimui
irodé daugelis mokslininky (Irandoust, Taheri, 2015; Revord et al., 2016; Li et al.,
2017; Ko et al., 2018). Visgi néra moksliniy tyrimy, kuriuose biity lyginami Sie
trys kineziterapijos metodai tarpusavyje. Todél iSkyla moksliné problema atskleis-
ti, kuris kineziterapijos metodas efektyviausiai mazina apatinés nugaros dalies
létinj nespecifinj skausma, gerina liemens funkcine biikle.
Tyrimo tikslas — nustatyti skirtingy kineziterapijos programy poveikj skaus-
mui, liemens funkcinei buklei esant létiniam nespecifiniam apatinés nugaros dalies
skausmui.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 40 motery (amziaus vidurkis — 50,52 £+ 0,87 metai,
bendras KMI — 25,24 + 0,47), kurios daugiau nei 3 ménesius skundési nespecifiniu
apatinés nugaros dalies skausmu.

Tyrimo metodai

Skausmo intensyvumo vertinimas. Skausmui vertinti buvo naudojama vizua-
lioji analoginé skausmo vertinimo skalé (VAS). Tyrimo pradzioje ir pabaigoje ti-
riamyjy buvo prasoma pasirinkti, jy nuomone, labiausiai paskuting savaite jaucia-
mo apatinés nugaros dalies skausmo intensyvuma, atitinkantj balg judesiy metu,
stovint ir sédint, kai: 0 — néra skausmo, o 10 — nepakeliamas skausmas.

Oswestry’io klausimynas. Sis klausimynas buvo naudojamas vertinant juos-
meninés stuburo dalies disfunkcijos sunkumg ir skausmo intensyvumga jvairiose
kasdienése situacijose. Oswestry’io klausimyno galutinis jvertinimas gaunamas
susumavus visy atsakyty klausimy balus. Kuo maziau baly surenkama, tuo ma-
zesné apatinés nugaros dalies skausmo jtaka funkcinei asmens biiklei (Gatchel et
al., 2006).

Modifikuotas Schober’o testas. Testas atlickamas tiriamajam stuburo projek-
cijoje pazymejus tris taskus. Klubakauliy sparnus jungiancios linijos centre pazy-
mimas pirmas taskas. Antras taskas zymimas 10 cm aukSciau pirmojo, treCias —
5 cm zemiau pirmojo. Tiriamojo prasoma pasilenkti pirmyn per juosmening stu-
buro dalj taip, kad kojos per kelio sanarius likty tiesios. Tiriantysis su centime-
trine juostele iSmatuoja atstuma tarp Zemiausio ir auksc¢iausio tasky. Gauta reiks-
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mé, kuri virsija pazyméta 15 cm atstuma, yra Schober’o testo rodiklis (Moustafa,
Diab, 2013).

Liemens raumeny statinés iStvermés testavimas. Tyrimo metu buvo matuo-
jama: pilvo, nugaros raumeny, kairés ir deSinés liemens pusés statiné iStverme.

Pilvo raumeny statinés istvermés vertinimas. Testo pradzioje tiriamojo praso-
ma atsigulti ant kusetés veidu j lubas. Testo metu tiriamasis pakelia galva, pecius,
mentes nuo kusetés, rankas pakelia iki §launies vidurio, ranky pirstai siekia virSu-
tines keliy girneliy dalis (Porcari et al., 2005).

Nugaros raumeny statinés istvermeés vertinimas. Testo pradzioje tiriamojo
praSoma atsigulti ant kusSetés ant pilvo. Tiriamojo virSutiné dalis turi nesiremti
1 kusete (klubakauliy skiauterés remiasi j kusetés krastg). Tyréjas rankomis pri-
laiko kojas. Tiriamasis rankas laiko sukryziaves ant kriitinés. Tiriamojo prasoma
pakelti virSuting kiino dalj taip, kad kiinas biity horizontalios padéties (Lanning
et al., 20006).

Soniniy liemens raumeny statinés i§tvermés vertinimas. Testo pradZioje ti-
riamojo prasoma atsigulti ant kuSetés Sonu taip, kad virSuje esanti koja biity uz-
pakalyje, o virSuje esanti — priekyje (abi kojos tiesios). Apacioje esanti tiriamojo
ranka turi bati sulenkta per alkiinés sgnarj 90° kampu ir remtis j kusetg, o virSuje
esancios rankos plastaka — uzdéta ant priesingo peties. Tada tiriamojo prasoma
pasikelti nuo kusetés j virSy (Barati et al., 2013). Tiriamojo prasoma visas padétis
iSlaikyti kuo ilgesnj laika. Laikas fiksuojamas chronometru.

Tyrimo organizavimas. Prie§ pradédami tyrimg gavome Lietuvos sporto univer-
siteto Bioetikos komiteto leidimg. Tiriamosios buvo testuojamos du kartus: pries
tyrimg ir pasibaigus jam. Jos buvo suskirstytos j 4 grupes: kontroling (n = 10),
stuburo stabilizavimo pratimy (n = 10), kineziterapijos vandenyje (n = 10) ir Siau-
rietiSkojo ¢jimo (n = 10). Tiriamosios pacios galéjo pasirinkti, j kuria grupe noréjo
patekti. Kontrolinés grupés tiriamosios nedalyvavo jokioje papildomoje aktyvioje
fizinéje veikloje. Visy tiriamyjy grupiy pratybos vyko 12 savaiciy, 2 kartus per
savaite po 60 min per dieng.

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo duomenys buvo apibendrinti ir apdoroti
naudojant Microsoft Office Excel 2007 kompiutering programa. Analizuojant tyri-
mo duomenis buvo apskai¢iuojami aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai kvadrati-
niai nuokrypiai (STDEV), taip pat tikrinamas duomeny reikSmingumas naudojant
Student’o ¢ testa. Jei p < 0,05, duomenys statistiskai reikSmingi, jei p > 0,05, sta-
tistiSkai nereikSmingi.
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TYRIMO REZULTATAI

Po 12 savaiciy tyrimo skausmo intensyvumo rodikliy vidurkiai judesio metu,
stovint ir sédint statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) sumaZzéjo visose tiriamosiose
grupése (1 lent.).

Po tyrimo, lyginant grupiy rodiklius su kontroline grupe, buvo nustatytas sta-
tistiskai reikSmingas skirtumas (p < 0,05) tarp stuburo stabilizavimo pratimy ir
kineziterapijos vandenyje grupiy.

Po tyrimo, lyginant grupiy rodiklius tarpusavyje, buvo nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas (p < 0,05) tarp kineziterapijos vandenyje ir Siaurietiskojo
¢jimo grupiy, tarp stuburo stabilizavimo pratimy ir SiaurietiSkojo €jimo grupiy.

1 lentelé. Kontrolinés ir tiriamyjy grupiy skausmo intensyvumo vertinimo rodikliai
pries tyrimg ir po jo

Skausmo Vidurkis £ SN
intensy- Judesio metu Stovint Sédint
vumas
Pries Po Pries Po Pries Po
Grupés
Kontroliné 42+1,55(34+1,84 | 4=+1,7 3+1,9 [42+1,55] 33+1,7
Stabilizavimo 0,6 £ 1,07 0,5+ 1,08 0,6 1,07
:l: b b b 2 :l: b b
pratimy 4,1+1,73 * 44 3,8+£1,62 * 4t 4 3,9+1,29 o
Kineziterapijos 0,6 0,97 0,5+ 0,85 0,5+0,85
+ + +
vandenyje 4+1,25 x4t 3,7+ 1,25 x4y 3,9+1,29 .
Siaurietigkojo 2,2+ 22+
+ > + + * + ’
&jimo 3,9+1,29 1.22% 3,6£0,84| 2£1,15*% | 3,8+1,03 1.14%

Pastaba. * —p < 0,05, lyginant rezultatus prie$ tyrima ir po jo; # — p < 0,05,
lyginant grupiy rezultatus su kontroline grupe; +— p < 0,05, lyginant grupiy rezultatus
su SiaurietiSkojo éjimo grupe.

Po 12 savaiciy tyrimo, Oswestry’io negalios indekso vidurkiai sumazéjo statis-
tiskai reikSmingai (p < 0,05) visose tiriamosiose grupése (1 pav.).

Po tyrimo, lyginant grupiy rodiklius su kontroline grupe, buvo nustatytas statis-
tiskai reikSmingas skirtumas (p < 0,05) tarp stuburo stabilizavimo pratimy, kinezi-
terapijos vandenyje ir SiaurietiSskojo éjimo grupiy.

Po tyrimo, lyginant grupiy rodiklius tarpusavyje, buvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p < 0,05) tarp kineziterapijos vandenyje ir Siaurietiskojo
¢jimo grupiy bei tarp stuburo stabilizavimo pratimy ir $iaurietiskojo ¢jimo grupiy.
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rezultatus pries tyrimg ir po jo; # — p < 0,05,
lyginant grupiy rezultatus su kontroline grupe; + — p < 0,05, lyginant grupiy rezultatus
su SiaurietiSkojo éjimo grupe.
1 pav. Kontrolinés ir tiriamyju grupiu Oswestry’io negalios indekso rodikliai
pries tyrima ir po jo

Po 12 savaiCiy tyrimo atstumo, virSijanc¢io stuburo projekcijoje pazyméta
15 cm atstuma, rodikliai statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) padidéjo visose tiria-
mosiose grupése (2 pav.).

0O Kontroliné grupé O Stabilizavimo pratimai H K’llvandeilyje L N2
# #

* *
T T *

Atstumas (cm)

S~ D W A N 0O

Pries tyrima Po tyrimo
Pastaba. * —p < 0,05, lyginant rezultatus prie$ tyrima ir po jo; # — p < 0,05,
lyginant grupiy rezultatus su kontroline grupe; + — p < 0,05, lyginant grupiy rezultatus
su Siaurietiskojo éjimo grupe.
2 pav. Kontrolinés ir tiriamyjy grupiy Mofikuoto Schober’o testo vertinimo
rodikliai prie§ tyrima ir po jo
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Po tyrimo, lyginant grupiy rodiklius su kontroline grupe, buvo nustatytas sta-
tistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05) tarp stuburo stabilizavimo pratimy ir
kineziterapijos vandenyje grupiy.

Po tyrimo, lyginant grupiy rodiklius tarpusavyje, buvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p < 0,05) tarp stuburo stabilizavimo pratimy ir Siaurietis-
kojo éjimo grupiy, tarp kineziterapijos vandenyje ir SiaurietiSkojo éjimo grupiy.

Po 12 savaiciy tyrimo liemens raumeny statinés iStvermeés rodikliy vidurkiai
statistiskai reikSmingai pager¢jo (p < 0,05) visose tiriamosiose grupése (2 lent.).

Po tyrimo, lyginant grupiy rodiklius su kontroline grupe, buvo nustatytas sta-
tistiSkai reik§mingas skirtumas (p < 0,05) tarp stuburo stabilizavimo pratimy ir
kineziterapijos vandenyje grupiy rodikliy.

2 lentelé. Kontrolinés ir tiriamyjy grupiu statinés liemens raumeny iStvermés
rodikliai prie§ tyrima ir po jo

Vidurkis (s) = SN

Kairio Sono

I§tver'- Pilvo raumeny Nugaros raumeny Desinio Sono
me iStvermé iStvermé raumeny raumeny
iStvermeé iStvermeé
Grupés Pries Po Pries Po Pries Po Pries Po
Kontroline 60,3 + 60,1 + 532+ 539+ 18,7+ 19,1+ | 20+ | 21,10+
31,8 31,9 24,9 222 13,2 12,8 10,4 12,4
iliza- + + + +
Sjcablhza 79.9 4 126,4 64.8 + 116,6 2.9+ 40,3 244+ 42,2
vimo 28.9 42,2 376 42,2 138 18,2 18.1 17,7
pratimy ’ *# ’ *# ’ o ’ *#
KlIl?the— 535+ 101,3 £ 46+ 95+ 15.8 + 33,5+ 17+ 32,9+
rapijos 333 39,9 417 42,3 1.1 17,2 112 16,4
vandenyje ’ *# ’ *# ’ *# ’ *#
. .. + + + +
Siaurietis- | 59,9 + 87,2 52,8 £ 76,9 17 + 29,9 16,1 + 278
.. 36,2 36,8 16,2 17,1
kojo ¢jimo | 31,2 gt 26,4 gt 13,8 g 13,6 -

Pastaba. * — statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05) pries tyrimg ir po jo;
# — statistiskai reikSmingas skirtumas (p < 0,05) tarp grupiy, lyginant su kontroline grupe.

REZULTATUY APTARIMAS

Tyrimo rezultatai parodé, kad stuburo stabilizavimo pratimy, kineziterapijos
vandenyje ir SiaurietiSkojo éjimo programos sumazino apatinés nugaros dalies
skausmo intensyvuma, pagerino stuburo paslankumg, padidino liemens raumeny
stating iStverme, pagerino funkcine bukle.
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Vertinant juosmeninés stuburo dalies skausmo intensyvuma tiriamajam uZimant
tris padétis (judesiy metu, stovint, sédint) rezultatai parodé, kad po 12 savaiciy ty-
rimo skausmo intensyvumas sumazgjo visose tiriamosiose grupése. Kity autoriy
atlikti tyrimai pateikia panasius rezultatus: S. H. Chung’as ir bendraautoriai (2018)
atliko tyrima, kurio metu nustaté, kad po 6 savai¢iy stuburo stabilizavimo pratimy
sumazgjo apatinés nugaros dalies skausmas. K. Irandoust’as ir M. Taher’is (2015)
savo tyrimu nustaté, kad 12 savaiiy kineziterapijos vandenyje programa suma-
zino vyresniy vyry apatinés nugaros dalies skausma. L. P. Revord’as ir kt. (2016)
savo tyrimu nustaté, kad SiaurietiSkasis ¢jimas sumazino apatinés dalies nugaros
skausma, taciau skausmo intensyvumo pokytis nebuvo statistiSkai reik§mingas,
lyginant ji su paprasto ¢jimo be lazdy grupe (kontroline).

Po 12 savaiciy tyrimo Oswestry’io negalios indekso vidurkiai sumazejo viso-
se tiriamosiose grupése — nuo vidutinio funkcijos pazeidimo sumazéjo iki mini-
malaus. Kiti autoriai pateikia panaSius rodiklius: R. Bagheri’is ir bendraautoriai
(2017) atliko tyrima, kuriuo nustaté, kad 12 karty stuburo stabilizavimo pratimy
programa pagerino Oswestry’io klausimyno rezultataus. L. G. Keane (2017) atli-
kusi tyrima nustaté, kad 12 savai¢iy trukmés kineziterapijos vandenyje programa
pagerino asmeny, jaucianciy létinj apatinés nugaros dalies skausma, Oswestry’io
klausimyno rodiklius. Ta¢iau L. P. Revord’o ir bendraautoriy (2016) tyrimo re-
zultatai Siek tiek skiriasi nuo miisy gautyjy. Jie nustaté, kad SiaurietiSkojo €jimo
programa pagerino Oswestry’io klausimyno rodiklius, taciau lyginant rezultatus
su kontroline grupe (vaiks¢iojo be lazdy) reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo.
Misy tyrimo metu, lyginant SiaurietiS$kojo €jimo ir kontrolinés grupés rodiklius,
aptiktas statistiskai reik§mingas skirtumas tarp grupiy (p > 0,05).

Masy tyrimo rezultatai parodé, kad po 12 savaiciy tyrimo, modifikuoto Scho-
ber’o testo rodikliai pageréjo visose tiriamosiose grupése. Kiti autoriai pateiké
panasius rezultatus: E. A. Bhadauria su bendraautoriais (2017) nustaté, kad stu-
buro stabilizavimo pratimai po 3 savaifiy pagerino modifikuoto Schober’o testo
rodiklius. E. Kullisch su kolegomis (2009) nustaté, kad kineziterapijos vandenyje
pratimai po 15 savaiiy pagerino modifikuoto Schober’o testo rodiklius.

Po 12 savaiciy stuburo stabilizavimo pratimy pilvo preso, nugaros raumeny,
Soniniy liemens raumeny statinés iStvermes vidurkiai pageréjo visose tiriamosio-
se grupése. Kiti autoriai nurodo panasius rezultatus — K. J. Ko ir bendraautoriai
(2018) savo tyrimu jrodé¢, kad po 12 savaiciy stuburo stabilizavimo pratimy pro-
gramos padidéjo liemens ir nugaros raumeny iStverme. A. L. Cuesta-Vargas’as su
bendraautoriais (2011) nustaté, kad 15 savaiciy kineziterapijos vandenyje pro-
grama pagerino pilvo ir nugaros raumeny istverme. S. Bloxham’as su kolegomis
(2016) jrode, kad 6 savaiciy Siaurietiskojo ¢jimo programa padidino pilvo ir nuga-
ros raumeny stating iStverme.
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Apibendrinus tyrimo rezultatus ir palyginus juos su kity autoriy gautaisiais,
galima teigti, kad visos trys kineziterapijos programos: Siaurietiskasis éjimas, stu-
buro stabilizavimo pratimai, kineziterapija vandenyje yra efektyvios. Taciau ki-
neziterapija vandenyje ir stuburo stabilizavimo pratimai yra paveikesni metodai
siekiant sumazinti asmeny, jaucianciy létinj nespecifinj apatinés nugaros dalies
skausma, apatinés nugaros dalies skausmo intensyvuma, pagerinti funkcine nega-
lig bei padidinti juosmeninés stuburo dalies paslankuma. Norint guti tikslesnius
rezultatus, reikéty didesnio tiriamyjy skaiciaus, ilgesnés tyrimo trukmés, pakarto-
tinio tiriamyjy iStyrimo po 3, 6 ir 12 ménesiy.

ISVADOS

Stuburo stabilizavimo pratimy, SiaurietiS$kojo éjimo ir kineziterapijos vande-
nyje programos sumazino asmeny, jaucianciy létinj nespecifinj apatinés nugaros
dalies skausma, skausmo intensyvuma ir funkcing negalig, pagerino juosmeninés
stuburo dalies paslankuma, padidino stating raumeny iStverme efektyviau nei Siau-
rietiSkojo ¢€jimo programa, taciau visos trys kineziterapijos programos vienodai
efektyviai padidino liemens raumeny stating iStvermg.
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EFFECT OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY PROGRAMS ON
PAIN AND FUNCTIONAL STATE OF THE TORSO IN INDIVIDUALS
WITH CHRONIC NON-SPECIFIC LOWER BACK PAIN

Erika PriSmontaité', Saulé Sipavidiené?
Plungés Hospital’
Lithuanian Sports University’

ABSTRACT

Research background. In the modern society, lower back pain is the most
widespread health disorder with negative economic consequences for healthcare
costs and labour productivity. According to the epidemiological research, lower
back pain is ranked 6" out of 291 diseases and conditions, that cause the highest
rate worldwide of incapacity to work.

The aim of the research was to establish the effect of different physoiotherapy
methods on pain, torso functional of people with chronic non-specific lower back
pain.

Methods. Forty patients were included in the study. Subjects were divided into
control and three experimental groups: back-stabilization exercises group; phys-
iotherapy in water group; Nordic walking group. We measured intensity of lower
back pain, functional state of the torso, mobility of lumbar spine, active move-
ments amplitudes and the static endurance of the torso.
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Skirtingy kineziterapijos programy poveikis asmeny, jau¢ianciy létinj nespecifinj apatinés nugaros
dalies skausma, liemens funkcinei biiklei ir skausmui

Results. 1t was found that all the analysed parameters statistically significantly
(p < 0.05) improved in all examined groups. While assessing the results of the
investigated groups interdependently, it was determined that the parameters such
as: the intensity of the pain, the functional state and the mobility of the torso, sta-
tistically significantly (p < 0.05) improved more effectively in the physiotherapy
in water and back-stabilization exercise groups in comparison with the Nordic
walking group.

Conclusions. Physiotherapy procedures in water and back-stabilization exer-
cises decreased the intensity of the pain and functional disability, improved the
lumbar spine mobility and active movements amplitudes, more efficiently than the
programme of Nordic walking, for people with chronic non-specific lower back
pain. However, all three types of exercises equally increased the static endurance
of the torso.

Keywords: chronic non-specific lower back pain, spinal stabilization exercis-
es, physiotherapy in water, Nordic walking.
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