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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Daugelis Zmoniy patiria nugaros apatinés dalies (NAD) skausma, kurio paplitimas siekia apie 84%. Létinis
NAD skausmas yra antra pagal daznuma priezastis, del kurios Zmonés kreipiasi j s$eimos gydytoja. Nors moksliniy straipsniy, jvairiy
tyrimy apie létinio NAD skausmo gydyma yra nemazai, Zmoniu nusiskundimy deél nugaros skausmo ne mazéja, o atvirk$ciai — vis
daugeéja. Taigi Siuo tyrimu bandysime issiaiskinti, su kuria i§ masy taikyty kineziterapijos (KT) metodiky galima pasiekti geriausiy
rezultaty ir kuri naudingesné gydant ligonius, jauc¢ian¢ius NAD skausma.

Tikslas — palyginti triju kineziterapijos metodikuy poveikj asmeny, besiskundzianciy nugaros apatinés dalies skausmu, juosmens—
dubens stabilumo valdymui.

Metodai. Buvo tiriama 30 darbingo amziaus asmeny, besiskundZianc¢iy nespecifiniu apatinés nugaros dalies skausmu. Prie§
aStuonias kineziterapijos pratybas ir po ju buvo vertinima: skausmo intensyvumas naudojant skaic¢iy analogijos skausmo suvokimo
skale (SAS); juosmens—dubens stabilumo valdymas, naudojant slégio matavimo prietaisa ,Stabilizer”; funkciniy judesiy atlikties
pajégumas — naudojant atlikties testus.

Rezultatai. |vertinus juosmens—dubens stabilumo valdyma prie$ kineziterapija ir po jos pagal Redcord laisvojo kybojimo,
elastinio pasipriesinimo ir savo kiino svorio pratimy metodikas, statistiskai reikSmingo skirtumo neaptikome né vienoje i$ grupiy. Tarp
juosmens—dubens stabilumo valdymo ir skausmo aptikta statistidkai reikSmingy sasaju elastinio pasipriesinimo ir savo kino svorio
pratimy metodiky grupése (p < 0,05). Tarp juosmens—dubens stabilumo valdymo ir funkcinio pajégumo atlikties testy nustatyta

statistiskai reikminguy sasaju Redcord laisvojo kybojimo ir savo kino svorio pratimy metodiky grupése (p < 0,05).
ISvada. Tarp trijuy tiriamuyjy grupiy statistiskai reiksmingo skirtumo neaptikta. Taigi né viena i$ taikyty metodiku nebuvo veiksmingesné

uz kitas.

RaktaZodziai: létinis nugaros apatinés dalies skausmas, juosmens—dubens stabilumo valdymas, funkciniy judesiy atlikties

pajégumas, kineziterapija.

|[VADAS

Viena placiausiai naudojamy nugaros skausmo gy-
dymo priemoniy yra fiziniai pratimai. Per paskutinius ke-
letg deSimtmediy pasidlyta jvairiy mankstos rasiy — tai
pratimai akcentuojant stuburo lenkimg ar tiesimg, aero-
biniai, tempimo pratimai. Populiariausi ir labiausiai nau-
dojami nugaros skausmui mazinti yra pratimai gerinant
tarpsegmentinj stabilumg stuburo juosmeninéje dalyje.
Sie pratimai skirti giliyjy raumeny, lemiangiy dinaminj
stuburo juosmeninés dalies stabilumg, funkcijoms gerinti
(Standaert, 2011).

Asmeny, patyrusiy NAD skausmag, liemens giliyjy
raumeny aktyvumas daznai yra uzdelstas ir sumazéjes,
padidéjes pavirSiniy raumeny bendras susitraukimas.
Taigi pagrindiné kineziterapeuto uzduotis yra norma-
lizuoti giliyjy liemens raumeny aktyvumg (Standaert,
2011; D’hooge et al., 2012).

Atsiranda vis daugiau jrodymy, kad skausmas tie-
siogiai veikia judéjimg bet kuriuo motorinés sistemos
lygiu. Judesys gali bati atliekamas skirtingai dél pasikei-
tusios propriorecepcinés informacijos arba dél recepto-

riy ar su jais susijusiy struktiiry pazaidos, dél pakitusio
propriorecepcinés informacijos interpretavimo esant
skausmui. Pavyzdziui, buvo pastebétas somatosensori-
nés Zievés persiorganizavimas esant létiniam skausmui
ir tai, kad propriorecepciné informacija gali stimuliuoti
nocicepsinius (skausmo) kelius ir bdti suvokiama kaip
skausmas. Vadinasi, propriorecepciné informacija gali
bati netiksliai interpretuojama ir negaunamas tinkamas
motorinis atsakas. Taigi norint atkurti normalig liemens
raumeny kontrole reikia sumazinti jau€iamus simptomus
pagerinant mechaninj liemens stabilumg ir atkuriant nor-
malig informacijg, perduodamag nervy sistemai (Hodges,
2000). Todél ligoniy, jaucian€iy NAD skausma, reabilita-
cijos programoje svarbus juosmens stabilumo lavinimas
ir judesiy valdymas.

Tyrimo tikslas — palyginti, kaip trys kineziterapijos
metodikos veikia asmeny, besiskundzianciy nugaros
apatinés dalies skausmu, juosmens—dubens stabilumo
valdyma.
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METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 30 asmeny, jaucianciy lé-
tinj nespecifinj NAD skausmg (amziaus vidurkis 39,23 +
1,82 m.). IS jy 22 moterys ir astuoni vyrai. Tiriamieji buvo
atrinkti pagal amziy (tyréme tik darbingo amziaus (25—
65 m.) asmenis), skausmo lokalizacijos vietg (jauCiamas
NAD skausmas) ir skausmo trukme (daugiau nei tris me-
nesius, t. y. létinj skausmg).

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas V§] ,,Svei-
ko stuburo mokykla“. Jam atlikti buvo gautas Bioetikos ko-
misijos leidimas (Nr. BEC—SLF(B)—40), iSduotas Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro. Dalyva-
vimas tyrime buvo savanoriSkas, visi atrinktieji pasirase
asmens sutikimo formg ir atsitiktiniu bldu pagal taikytas
metodikas buvo suskirstyti j tris grupes: Redcord lais-
vojo kybojimo pratimy (n = 10), elastinio pasipriesinimo
pratimy (n = 10) ir savo kdino svorio pratimy (n = 10).
Tiriamiesiems buvo skirtos 8 pratybos po vieng valanda,
du kartus per savaite, i$ viso — vieng ménesj. Testavimai
atlikti prie$ kineziterapijos pratybas ir po jy.

Metodai. Skausmo intensyvumas prie$ kineziterapi-
ja ir po jos buvo vertinamas SAS skale. Tiriamieji skaus-
ma vertino nuo 0 iki 10 baly: 0 baly — néra skausmo, 1-3
balai — silpnas skausmas, 4-5 balai — vidutinio stiprumo

skausmas, 6-8 balai — stiprus skausmas, 9-10 baly —
nepakeliamas skausmas.

Funkciniy judesiy atlikimo pajégumui nustatyti nau-
doti funkcinio judéjimo pajégumo testai: ,,Stotis ir séstis”,
,,Lenktis ir tiestis”, ,,360° apsivertimo (gulint)”.

Juosmens dubens stabilumo valdymui vertinti buvo
naudojami judesiy valdymo testai. Juosmens—dubens
stabilumas vertinamas atliekant judesius kojomis ir sker-
sinio pilvo raumens izoliuotos aktyvacijos testus. Jie
buvo vertinami ,Stabilizer* prietaisu. Juosmens—dubens
stabilumas buvo vertinimas trim testais: Slaunies lenkimo
(kairés ir deSinés atskirai), abiejy Slauny lenkimo kartu,
Slaunies atitraukimo (kairés ir deSinés atskirai). Skersinio
pilvo raumens izoliuota aktyvacija buvo vertinama atlie-
kant pilvo jtraukimo pratimus.

Statistiné analizé atlikta su normuotais testy rezulta-
tais. Normuoti dydziai parodo testy atlikimo dydj (poky-
tj). Priklausomoms imtims palyginti buvo taikytas nepa-
rametrinis Wilcoxon testas. RySiui tarp pozymiy jvertinti
pasirinktas Spearmen koreliacijos koeficiantas (r) ir ap-
skaiCiuotas jo patikimumas. Imtims palyginti (nepriklau-
somoms) buvo naudotas Kruskal-Wallis testas.

TYRIMO REZULTATAI

Atlikus statistine analize nustatyta, kad judesiy valdy-
mo testy rezultaty pokytis (vertinant rezultatus prie$ KT ir po
jos) tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskiria (Zr. pav.).

Atskirai vertinome ir kiekvienos grupés judesiy val-
dymo testy rezultatus. Visose trijose grupése testy rezul-
taty pokytis (lyginant pries ir po KT) statistiSkai reikSmin-
gai nesiskiria.

Lyginant atskiry grupiy judesiy valdymo testy ir tiria-
mujy jauc¢iamo skausmo rezultatus, tarp judesiy valdymo
ir funkciniy judesiy pajégumo vertinimo testy bei tarp ju-

desiy valdymo testy vieny su kitais, nustatytas statistis-
kai reikSmingas rySys (p < 0,05).

Elastinio pasiprieSinimo pratimy metodikos grupéje
nustatyta: 14 statistiS8kai reikSmingy rysiy tarp judesiy
valdymo testy, koreliacijos koeficiento vidurkis — 0,72; 2
statistiSkai reikSmingi rySiai tarp judesiy valdymo testy ir
tiriamyjy jauciamo skausmo, koreliacijos koeficiento vi-
durkis — 0,73. StatistiSkai reikSmingy sgsajy tarp judesiy
valdymo ir funkciniy judesiy pajégumo vertinimo testy
neaptikta (zr. lent.).
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Pastaba. * - p > 0,05.

Pav. Judesiu valdymo testu rezultatu pokycio (pries$ KT ir po jos) palyginimas tarp triju tiriamuju grupiu
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Lentelé. Judesiy valdymo testy, skausmo bei funkciniy judesiy pajégumo vertinimo testy rezultaty sagsajos,
jy stiprumo rysys ir reikSmingumo lygmuo
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Pilvo jtraukimas 1,000 [,930" |,536 |,147 123 373 195 ,049 | -055 |-,297 155 -,098
pries KT ,000 111 ,686 ,735 ,288 ,590 894 | ,880 405 ,669 787
Pilvo jtraukimas ,930"" 1,000 |,575  |,359 315 534 1348 214 | ,095 -227 1196 -,003
po KT ,000 082 |,308 1376 112 1325 553 |,794  |,528 1588 ,993
Kaires 3launies 536 | ,575 1,000 |,410 ,638°  |,640° | 414 300 | -034 |-314 1258 -,399
lenkimas
pries KT 11,082 ,239 ,047 046 1235 399 |,926 |,377 472 /254
Kairés $launies 147 |,359 410 1,000 |,315 , 785" | ,268 ,657° | -,080 |-,175 -,239 -,040
lenkimas
po KT 686 |,308 ,239 1376 ,007 454 039 |,827  |,629 /506 913
Deginés slaunies 123|315 638" | 315 1,000 | ,432 1595 302 |,640° | ,426 ,694° 142
lenkimas
pries KT 735 | ,376 047 |,376 212 ,070 397 |,046  |,220 ,026 1695
Desinés Slaunies 373 |,534 640" |,785" | ,432 1,000 |,549 , 725" |,128 -,218 ,019 -,182
lenkimas
po KT 288|112 046 |,007 212 ,100 018  |,724 | ,546 ,959 616
Abiejy $launy 195 | 348 414 ,268 ,595 ,549 1,000 |,748" |,590 ,341 ,710° 514
lenkimas
pries KT 590 |,325 235 | ,454 ,070 ,100 013 |,073 1334 ,021 1129
Abiejy 3launy 049 | 214 300 |,657°  |,302 ,725' | 748" 1,000 |,177  |-015 1223 1359
lenkimas
po KT 894 |,553 399  |,039 1397 ,018 013 ,625 ,967 /536 1308
Kaires ¢launies -,055 |,095 -,034 |-080 |,640° |,128 ,590 177 |1,000 |,838" ,786" 564
atitraukimas pries KT | gg0 | 794 926 |,827 ,046 724 073 ,625 ,002 ,007 ,089
Kairés glaunies 297 |-227 | -314 |-175 |,426 -218 | 341 -015 |,838" |1,000 ,649° ,689°
atitraukimas po KT | 405 | 528 377 1,629 ,220 546 1334 967 |,002 1042 027
Detinés Slaunies 155 1,196 258 |-239 |,694° |,019 7100 |,223 786" | ,649' 1,000 573
atitraukimas pries KT | g9 | 588 472 |,506 ,026 ,959 ,021 536,007 |,042 ,083
Detinés launies -,098 |-,003 |-399 |-040 |,142 -182 | ,514 359  |,564 |,689' 573 1,000
atitraukimas po KT 787 1,993 254 |,913 ,695 616 129 308 |,089 |,027 ,083
Skausmas -,007 |-,010 |,059 |-341 |,083 -310 |-411 |-450 |-186 |-259 -,056 -,370
pries KT 985  |,977 871 ,334 819 1383 1238 192,608 | ,471 878 1293
Skausmas -186 |-224 |-300 |-559 |-180 |-765" |-548 |-694" |-251 |-066 -,105 -,080
po KT ,608 | ,534 399 [,093 618 ,010 101 026 | ,484 |,857 773 ,827
Stotis ir sestis” ,003 |,147  |-093 |0,000 |,457 ,040 -024 |-174 | 575 469 276 117
pries KT 993 |,685 ,798 1,000 |,184 913 947 630 |,082 171 439 748
Stotis ir sestis” 030 |,116 080  |-244 |,509 -079 |-030 |-292 |,480 |,j317 1389 -,049
po KT 934 |,750 826 | ,497 133 ,828 1934 A13 |,160  |,372 1267 ,893
Lenkis ir tiestis” ,059 0,000 |-,103 |-597 |,151 -,105 |,042 -298 |,477  |,303 1386 -,042
pries KT ,881 1,000 |,793 ,090 ,698 787 915 436 |,194 429 1305 914
Lenktis ir tiestis” 134 |,008 -221 |-619 |-100 |-269 |-133 |-310 |,200 |,184 1262 ,042
po KT 731,983 567 |,075 ,797 484 732 417|606 |,635 1496 915
Apsivertimas deginen | =296 |-119 |-,294 |-089 | 117 -058 |-188 |-155 |,250 |,101 -,071 -,067
pries KT 407 |,743 409 | ,808 748 873 ,602 668 | ,486 ,781 ,845 /853
Apsivertimas deginen | 232 |-,018 |-245 |-003 |,178 ,021 -073 |-021 |,290 |,089 -,003 ,028
po KT 519 |,960 496 |,993 1622 ,953 1841 953 |,417  |,808 1993 1940
Apsivertimas kairen | =055 |,043 -346 |-012 |-006 |,030 -164 |-030 |,231 128 -,062 073
pries KT 881 |,907 328 |,973 987 ,933 1651 934 |,521 724 ,865 ,840
Apsivertimas kairen | —192 |=,040 |-319 |-049 |,098 037 |-158 |-125 |,268 |,180 -,046 ,034
po KT 595|913 369 [,893 ,787 ,920 1663 ,731 454 | 618 ,899 1926

Pastaba. Paryskinti skaiCiai rodo statistiSkai reikSmingas sasajas. KT - kineziterapija.
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Redcord laisvojo kybojimo pratimy metodikos gru-
péje nustatyta: 18 statistiSkai reikSmingy rySiy tarp jude-
siy valdymo testy vieny su kitais, koreliacijos koeficiento
vidurkis — 0,75; 6 statistiSkai reikSmingi rySiai tarp judesiy
valdymo ir funkciniy judesiy pajégumo vertinimo testuy,
koreliacijos koeficiento vidurkis — 0,7. StatistiSkai reiks-
mingy rySiy tarp judesiy valdymo testy ir tiriamyjy jaucia-
mo skausmo neaptikta.

Savo kino svorio pratimy metodikos grupéje nusta-
tyta: 10 statistiSkai reikSmingy rySiy tarp judesiy valdymo
testy vieny su kitais, koreliacijos koeficiento vidurkis —
0,82; 3 statistiSkai reikSmingi rySiai tarp judesiy valdymo
testy ir tiriamyjy jau€iamo skausmo, koreliacijos koefici-
ento vidurkis — 0,72; 10 statistiSkai reikSmingy rySiy tarp
judesiy valdymo ir funkciniy judesiy pajégumo vertinimo
testy, koreliacijos koeficiento vidurkis — 0,71.

REZULTATY APTARIMAS

Palyginus judesiy valdymo testy rezultaty dydzius
tarp grupiy prie$ kineziterapijg ir po jos paaiskéjo, kad
statistiSkai reik8mingo skirtumo tarp grupiy rezultaty
néra. Galima teigti, kad visos trys naudotos pratimy me-
todikos (elastinio pasiprieSinimo, Redcord ir savo kino
svorio) gali bdti naudojamos praktikoje, neiSskiriant
veiksmingiausios. Taigi darome iSvada, kad kinezitera-
peutas, dirbdamas su létinj NAD skausmag jaucianciais
ligoniais, gali pasiekti teigiamy rezultaty taikydamas jvai-
rias metodikas. Apzvelge literatlirg, pastebéjome ir kity
autoriy gautus panasius rezultatus. M. L. Ferreira ir kt.
(2007) tyrimo tikslas buvo iSsiaskinti bendryjy pratimuy,
judesiy valdymg lavinanciy ir stuburo manipuliacijos
poveikj darbingo amziaus ligoniams, jau€iantiems létinj
NAD skausma. Autoriai nustaté, kad ilgalaikés metodi-
kos poveikis buvo toks pat — rezultatai statistiSkai reiks-
mingai nesiskyré. Panasius rezultatus gavo ir C. J. Stan-
daert (2011) — stabilumo pratimai nebuvo pranasesni uz
jprastus fizinius pratimus.

Literatiroje pateikiama ir prieSingy rezultaty.
F. R. Franca ir kt. (2012), atlike tyrima, gavo teigiamus
stabilumo pratimy rezultatus. Jie buvo naudingesni, ly-
ginant su tempimo pratimy taikymu ligoniy, jaucianciy
létinj NAD skausmg, gydymui. Siuo atveju stabilumo
pratimai tikslingesni norint sumazinti skausmg. Taigi

svarbu lavinti ligoniy, besiskundzian¢iy NAD skausmu,
judesiy valdyma.

Remiantis B. Rackwitz ir kt. (2006) apzvalginio
straipsnio duomenimis, létiniam NAD skausmui gydyti
segmentinio stabilumo pratimai yra naudingesni nei ben-
dro pobidZzio manksta.

ISanalizave tyrimo rezultatus, aptikome statistiSkai
reikSmingg rysj (p < 0,05) tarp judesiy valdymo testy vie-
ny su kitais. Sasajos rodo, kad yra rySys tarp testy atli-
kimo prie$ kineziterapijg ir po jos. Darome prielaida, kad
tokius judesiy valdymo pokyc€io rezultatus tarp tiriamuyjy
grupiy nustatéme dél mazo tyriamyjy skaicCiaus grupé-
se, nes statistiSkai reik8mingy rySiy tarp testy rezultaty
yra, o jy pokytis statistiSkai nereikSmingas. Taigi tolesniy
tyrimy metu reikéty tirti pakankamg tiriamyjy skaiciy ir
tada galétume tikétis statistinio reikSmingumo vertindami
skirtingas metodikas.

Anot J. Kawi (2012), asmeny, jaucianciy létinj NAD
skausmg, aktyvumas yra sumazéjes ir tai lemia prastes-
ne jy gyvenimo kokybe. Misy tyrimu nustatytos statistis-
kai reikSmingos sgsajos (p < 0,05) tarp judesiy valdymo
ir funkciniy judesiy pajégumo vertinimo testy, tarp jude-
siy valdymo testy ir tiriamyjy jauiamo skausmo. Taigi
pageréjus judesiy valdymui mazZéja NAD skausmas ir
geriau atliekami funkciniai judesiai. Tai lemia ir aktyvumo
padidéjimg kasdienéje bei visuomeninéje veikloje.

ISVADOS

1. )vertine juosmens—dubens stabilumo valdymg
prie$ kineziterapijg ir po jos nustatéme, kad visos trys
taikytos metodikos yra vienodai veiksmingos lavinant ju-
desiy valdyma.

2. StatistiSkai reikSmingy sgsajy aptikta tarp juos-
mens—dubens stabilumo valdymo, skausmo elastinio pa-

sipriesinimo ir savo kino svorio pratimy metodiky grupé-
se, o tarp juosmens—dubens stabilumo valdymo ir funkci-
nio pajégumo atlikties testy — Redcord laisvojo kybojimo
ir savo kiino svorio pratimy metodiky grupése (p < 0,05).
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COMPARISON OF THE EFFECT OF DIFFERENT PHYSICAL THERAPY
METHODS ON LUMBOPELVIC STABILITY AMONG PEOPLE
WITH LOW BACK PAIN

Justé Knatauskaité

Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Research background. The majority of persons suffer from low back pain and prevalence of it seeks about 84%. Chronic low back
pain is the second cause for people to go to their general practitioner. Many studies are done about treatment of chronic low back
pain; however, complaints about back pain are increasing. Therefore we are going to find out which of the three our applied methods
is the best for treating low back pain.

The aim of the study was to compare the impact of different physical therapy methods on lumbopelvic stability control among
people with chronic low back pain.

Methods. 30 people with low back pain were participating in this study. Following factors were estimated before and after eight
physical therapy sessions: intensity of pain by using the scale of numbers (SAS); lumbopelvic stability control by using “Stabilizer”
pressure biofeedback unit; functional motions performance capacity by doing functional tasks.

Results. Statistically significant changes were not found after the evaluation of lumbopelvic stability control under the method of
Redcord sliding suspension system, elastic resistance and body weight exercises before and after physical therapy sessions. Statistically
significant correlations were found between lumbopelvic stability control and pain intensity in those groups where people were
training under the methods of elastic resistance and body weight exercises (p < 0.05). Statistically significant correlations were found
between lumbopelvic stability control and functional motions performance capacity in those groups where people were training under
the methods of Redcord sliding suspension system and body weight exercises (p < 0.05).

Conclusion: statistically significant change was not found between three intervention groups after physical therapy; therefore
neither of three methods applied in this study was better than the others.

Keywords: chronic low back pain, lumbopelvic stability control, functional movement performance capacity, physical therapy.
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