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SANTRAUKA

Juosmeninės stuburo dalies (JSD) skausmai – viena didžiausių šiuolaikinio žmogaus bėdų. Jų gydymui taikomos įvairios pratimų 
programos. Nors stuburo tempimas taikomas nuo Hipokrato laikų, vis dar yra diskutuotinas dalykas. 

Tyrimo tikslas – nustatyti tempimo „TherapiMaster“ įranga (tiriamoji grupė) ir tradicinės (kontrolinė grupė) kineziterapijos 
programų poveikį gydant juosmeninės stuburo dalies skausmus. 

Buvo tiriama keturiasdešimt 34–62 m. amžiaus žmonių, besiskundžiančių juosmeninės stuburo dalies skausmais. 
Tyrimo metodai: liemens raumenų statinės ir dinaminės ištvermės testavimas, JSD skausmo intensyvumo (skaičių analogijos 

skale ir McGill klausimynu) ir funkcinės būklės vertinimas (Roland-Morris klausimynu ir Oswestry negalios indeksu). Per 14 
kineziterapijos procedūrų kontrolinės grupės tiriamiesiems buvo taikoma tik tradicinė pratimų programa, tiriamosios grupės 
tiriamiesiems – juosmeninės stuburo dalies tempimas „TherapiMaster“ įranga ir pratimų programa. 

Išvados: po kineziterapijos procedūrų tiek tiriamosios, tiek kontrolinės grupės tiriamųjų statinė ir dinaminė liemens raumenų 
ištvermė pagerėjo (p < 0,01), juosmeninės stuburo dalies skausmas sumažėjo (p < 0,01); abiejų grupių tiriamųjų JSD funkcinė 
būklė pagerėjo (p < 0,01). Pratimų programa taikant JSD tempimą buvo veiksmingesnė (p < 0,05) už tradicinę kineziterapiją tik 
mažinant JSD skausmą, vertintą McGill skausmo klausimynu. 

Raktažodžiai: juosmeninė stuburo dalis, tempimas, kineziterapija, Roland-Morris ir McGill klausimynai, Oswestry negalios 
indeksas.

ÁVADAS

Juosmeninës stuburo dalies skausmas (JSD) yra 
daþniausias ir brangiausiai visuomenei kainuojantis 
skausmo sindromas. Skausmà per savo gyvenimà patiria 
keturi ið penkiø planetos gyventojø, o deðimtadaliui ið 
jø nugaros skausmas tampa lëtiniu. Nuo lëtinio JSD 
skausmo kenèia apie 11% þmoniø [1]. Tai pagrindinë 
þmoniø iki 45 metø amþiaus ir treèia pagal daþnumà 
sulaukusiø daugiau nei 45 metø amþiaus neágalumo 
prieþastis. Juosmeninës stuburo dalies skausmas smar-
kiai komplikuoja gyvenimo kokybæ, kurià daþnai lydi 
neigiamos ekonominës, socialinës (nedarbingumas) ir 
psichologinës (depresija) pasekmës [2]. 

Be medikamentinio gydymo juosmens skausmams 
malðinti skiriami ávairûs fiziniai pratimai: raumenø tem-
pimo [3], raumenø stiprinimo ir iðtvermës lavinimo, sta-
bilizavimo pratimai, pratimai ant kamuolio, kine ziterapija 
vandenyje, JSD tempimas. Daugelis tyrimø pa rodë, kad 
fiziniai pratimai veiksmingai maþina skausmà ir gerina 
ligoniø funkcinæ bûklæ [4, 5]. Vis dar tæsiasi nuolatinës 
tyrëjø diskusijos ir nesutarimai dël tempimo naudojimo 
gydant JSD skausmus, o literatûroje pateikiama skirtinga 
informacija [6, 7]. 

Juosmeninës stuburo dalies tempimà galima atlikti 

pasitelkus ðiuolaikinës kineziterapijos S-E-T koncepcijà. 
S-E-T koncepcija – tai nauja moderniosios kineziterapijos 
koncepcija, paremta pastarojo deðimtmeèio tyrimø re-
zultatais. Pilnas S-E-T koncepcijos pavadinimas anglø 
kalba yra „Sling Exercise Therapy“. Koncepcijos esmë – 
laisvo kybojimo efekto panaudojimas gydant griauèiø 
raumenø sistemà, profilaktikos metu. Koncepcija prak-
tikoje realizuojama panaudojant „TherapiMaster“ prie-
taisà. Nors S-E-T koncepcijos panaudojimas prak tikoje 
duoda teigiamø rezultatø, taèiau moksliniø ty ri mø ðia 
tema dar nëra daug. Dël to stengiamasi inicijuoti daugiau 
moksliniø projektø ir tyrimø, panaudojant „Therapi-
Master“ árangà pagal S-E-T koncepcijà. „TherapiMaster“ 
áranga kompetentingam specialistui atveria dideles 
galimybes gydant lëtinius nugaros, kaklo, dubens, peties 
sànario skausmus, kuomet reikia atgauti sumaþëjusià 
judesio amplitudæ, raumenø jëgà, iðtvermæ ir, kas ypaè 
aktualu, sensomotorinæ funkcijà [8].

Ðio tyrimo tikslas – nustatyti, kaip skirtingos kinezi-
terapijos programos veikia tiriamøjø statinæ ir dinaminæ 
liemens raumenø iðtvermæ, nugaros skausmus ir funkcinæ 
bûklæ, gydant juosmeninës stuburo dalies skausmus.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas atliktas AB Birðtono „Versmës“ sanatorijos 
neurologiniame skyriuje. Buvo tiriama 40 asmenø (24 
moterys ir 16 vyrø), kuriø amþiaus vidurkis – 45,4 ± 
7,98 m. (nuo 34 ir 62 m.). Tiriamiesiems dël juosmeninës 
stuburo dalies skausmø buvo paskirta 16-os dienø 
ambulatorinë reabilitacija. Tiriamieji kiekvienà darbo 
dienà atvykdavo á sanatorijos kineziterapijos salæ, kur 
vykdavo kineziterapijos procedûros. Atsitiktinës atrankos 
bûdu tiriamieji buvo suskirstyti á dvi grupes. Lyginant 

abiejø grupiø tiriamuosius pagal amþiaus, ûgio, svorio ir 
kûno masës indekso (KMI) rodiklius, statistiðkai patikimo 
skirtumo tarp grupiø nenustatyta (p > 0,05).

Kontrolinës grupës tiriamiesiems (n = 20) buvo 
taikyta tik tradicinë kineziterapijos programa. Jos metu 
buvo atliekami aerobiniai, raumenø tempimo pratimai 
(atpalaiduojant ir iðtempiant sutrumpëjusius raumenis), 
gerinamas sànariø paslankumas, stiprinami pilvo, 
nugaros raumenys, koreguojama laikysena ir mokoma 



Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 1 (2) 2010 5

kvëpavimo pratimø. Pradinës padëtys – ant nugaros, 
pilvo, ðonø, keturpësèia. Pratimai kartojami po 8–12 
kartø. Procedûros trukmë – 45 min, daþnumas – 6 kartai 
per savaitæ.

Tiriamosios grupës (n = 20) kineziterapijos procedûrà 
sudarë tokia pat pratimø programa, tik papildomai jie 
atliko juosmeninës stuburo dalies tempimà „Therapi-
Master“ áranga (1 pav.). Pratimø trukmë – 30 min, 
tempimo – 15 min. Procedûrø daþnumas – 6 kartai per 
savaitæ.

Abiejø grupiø tiriamieji turëjo po 14 kineziterapijos 
procedûrø. Be kineziterapijos procedûrø visiems tiria-
miesiems buvo skiriamas medikamentinis gydymas, 
masaþo, vandens (baseinas, perlinës vonios) ir fizio-
terapijos procedûros.

Tiriamøjø liemens raumenø dinaminë ir statinë 
iðtvermë nustatyta specialiais testais [9]. Dinaminiø 
testø rezultatai vertinami kiekybiðkai (kartojimø skaièius 
iki pirmo netiksliai atlikto), dinaminës iðtvermës pokytis 
iðreiðkiamas kartais per minutæ. Statinës iðtvermës 

1 pav. Juosmeninës stuburo dalies tempimas 
„TherapiMaster“ áranga

testai vertinami balais pagal gebëjimà iðlaikyti padëtá 
kuo ilgesná laikà. Buvo naudojama 5 balø vertinimo 
sistemà, kai 5 yra norma, 4 – gerai, 3 – pakankamai, 2 – 
nepakankamai, 1 – prastai [9]. 

Skausmui ávertinti naudota: skaièiø analoginë skalë 
(SAS) ir McGill [9] skausmo klausimynas. SAS taikoma 
kiekybiniam skausmo vertinimui, t. y. padeda nustatyti 
jo intensyvumà ir stiprumà. McGill skausmo klausimynas 
leidþia kiekybiðkai ir kokybiðkai ávertinti informacijà 
apie skausmà ir diferencijuoti skausmo sindromus, 
klausimynas puikiai atskleidþia skausmo pokyèius.

Juosmeninës stuburo dalies funkcinë bûklë bu-
vo vertinama Oswestry negalios indeksu ir Roland-
Morris klausimynu. Oswestry negalios indeksas skirtas 
juosmeninës stuburo dalies disfunkcijos sunkumui 
ávertinti pagal skausmo intensyvumà ávairiomis gyvenimo 
situacijomis. Roland-Morris klausimynu ávertinta, kaip 
juosmens skausmas veikia paciento funkcinæ bûklæ.

Tiriamøjø liemens raumenø statinë ir dinaminë 
iðtvermë, juosmeninës stuburo dalies funkcinë bûklë 
ir skausmas buvo vertinami du kartus – ambulatorinës 
reabilitacijos pradþioje ir pabaigoje. 

Tiriamiesiems poþymiams ávertinti buvo skaièiuojami 
ir pateikiami vertintø rodikliø aritmetiniai vidurkiai 
( x ) ir standartiniai nuokrypiai (SD). Statistinë hipotezë 
apie lyginamøjø grupiø vidurkiø lygybæ buvo tikrinta 
pagal Stjudento t (Student t) kriterijø, prieð tai palyginus 
grupiø dispersijas pagal Fiðerio F (Fisher F) kriterijø. 
Reikðmingumo lygmuo α, tikrinant statistines hipotezes, 
pasirinktas 0,05. Duomenø skirtumas laikytas statistiðkai 
reikðmingu, kai p < 0,05. Kokybiniø poþymiø daþnumas 
buvo iðreiðkiamas procentais, jø statistinis ryðys ávertintas 
χ2 (chi2) kriterijumi.

REZULTATAI

Prieð skirtingø kineziterapijos programø taikymo 
kontrolinës ir tiriamosios grupës tiriamøjø statinë 
ir di naminë liemens raumenø iðtvermë nesiskyrë 
(p > 0,05). Po kineziterapijos abiejø grupiø tiriamøjø 
statinë ir dinaminë liemens raumenø iðtvermë padidëjo 
reikðmingai (p < 0,01), taèiau palyginus abiejø grupiø 
rezultatus reikðmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05) 
(þr. lent.).

Pastaba. * – p < 0,01, # – p < 0,05, lyginant tos paèios grupës rezultatus prieš kineziterapijà ir po jos.

Lentelë. Tiriamøjø liemens raumenø dinaminë, statinë ištvermë ir funkcinë bûklë 
prieš kineziterapijà (Prieš KT) ir po jos (Po KT)

Rodikliai
Grupė

Liemens raumenų ištvermė Funkcinė būklė ( x ± SD), balai

Dinaminė ( x ± SD), 
k. / min

Statinė ( x ± SD), 
balai

Oswestry 
negalios indeksas

Roland-Morris 
klausimynas

Pr
ie

š 
K

T Kontrolinė
(n = 20) 8,1 ± 2,91 3,4 ± 0,79 27 ± 4,63 13,9 ± 1,92

Tiriamoji
(n = 20) 8,7 ± 3,65 3,5 ± 0,95 25,6 ± 6,36 13,1 ± 2,44

Po
 K

T

Kontrolinė
(n = 20) 11,7 ± 3,4* 4,1 ± 0,75* 19,6 ± 4,99# 9,9 ± 1,79*

Tiriamoji
(n = 20) 12,7 ± 3,6* 4,3 ± 0,71* 17,5 ± 6,59* 9,0 ± 2,37*
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Po skirtingø kineziterapijos procedûrø neigiamas 
juosmeninës stuburo dalies skausmo poveikis abiejø 
grupiø tiriamøjø funkcinei bûklei, vertintai Oswestry 
negalios indeksu ir Roland-Morris klausimynu, sumaþëjo. 
Palyginus tiriamosios ir kontrolinës grupës tiriamøjø 
funkcinæ bûklæ po skirtingø kineziterapijos programø 
taikymo, reikðmingo skirtumo tarp grupiø rodikliø ne-
nustatyta (þr. lent.).

Prieð skirtingø kineziterapijos programø taikymà 
abiejø grupiø tiriamøjø skausmo intensyvumas, ávertintas 

skaièiø analogijos skale (SAS) ir McGill skausmo klausi-
mynu, skyrësi nereikðmingai (p > 0,05). Po 14 ki nezitera-
pijos procedûrø abiejø grupiø tiriamøjø skausmo inten-
syvumas statistiðkai reikðmingai (p < 0,01) sumaþë jo. 
Tiriamosios grupës tiriamøjø, kuriems buvo taikytas 
juos  meninës stuburo dalies tempimas „TherapiMaster“ 
áran ga, skausmo intensyvumas, vertintas McGill skausmo 
klausimynu, sumaþëjo labiau (skirtumas tarp grupiø reikð -
mingas, p < 0,05) nei kontrolinës grupës tiriamøjø, ku riems 
buvo taikyta tik tradicinë pratimø programa (2 pav.).

REZULTATØ APTARIMAS

Ðis tyrimas buvo atsitiktinis, kontroliuojamas ir jo 
metu buvo vertinama, kaip skirtingø kineziterapijos 
programø taikymas veikia juosmeninës stuburo dalies 
skausmus.

Nugaros skausmai kankina darbingo amþiaus þmo-
nes ir pasiekia pikà apie keturiasdeðimtuosius gyvenimo 
metus [10]. Mûsø tiriamøjø amþiaus vidurkis – 45,4 ± 
7,98 m. Tyrimas patvirtino nustatytà faktà.

Skausmas yra subjektyvus rodiklis, taèiau jo su-
ma þëjimas yra vienas pagrindiniø poþymiø, rodanèiø 
kineziterapijos veiksmingumà. Pradedant tyrimà tikëtasi, 
kad pratimø programa, prieð kurià bus taikomas juos-
meninës stuburo dalies tempimas pagal S-E-T koncepcijà 
naudojant „TherapiMaster“ árangà, padidins tiriamøjø 
liemens raumenø statinæ ir dinaminæ iðtvermæ, sumaþins 
juosmeninës stuburo dalies skausmà ir pagerins 
funkcinæ bûklæ, nes tempiant stuburà maisto medþiagos 
ir deguonis geriau patenka á tarpslankstelinius diskus, 
diskas maþiau spaudþia iðilginius stuburo raiðèius [11]. 

Tyrëjai [12, 13] nurodo, kad pratimais galima kont-
roliuoti juosmeninës stuburo dalies skausmà, be to, fiziniai 
pratimai ne tik sumaþina nugaros skausmà [14], stiprina 
nugaros raumenis [15], bet pagerina ir tiriamøjø fizinæ 
sveikatà, gyvenimo kokybæ. A. Long ir bendraautoriø [11] 
tyrimo rezultatai parodë, kad pratimø programø taikymas 
yra veiksmingiausias nugaros skausmø gydymo bûdas, 

sumaþinantis ar visiðkai paðalinantis skausmà. Mûsø 
tyrimas taip pat parodë, kad abi pratimø programos 
buvo veiksmingos maþinant skausmà. Tiek kontrolinës 
grupës tiriamøjø, kuriems ambulatorinës reabilitacijos 
metu taikyta tradicinë pratimø programa, tiek tiriamosios 
grupës tiriamøjø, kuriems taikytas ir juosmeninës stuburo 
dalies tempimas „TherapiMaster“ áranga, skausmo 
intensyvumas, ávertintas skaièiø analogijos (SAS) skale 
ir McGill skausmo klausimynu, po 14 kineziterapijos 
procedûrø statistiðkai reikðmingai (p < 0,01) sumaþëjo. 
Mûsø hipotezë pasitvirtino tik ið dalies, nes pratimø 
programa taikant juosmeninës stuburo dalies tempimà 
buvo veiksmingesnë uþ tradicinæ pratimø programà tik 
maþinant nugaros skausmà, vertintà McGill skausmo 
klausimynu. 

P. Beattie su bendraautoriais [16] árodë, kad stuburo 
tempimas skausmo intensyvumà, ávertintà McGill 
skausmo klausimynu, sumaþina net 72,14%, fiziniai 
pratimai – 50,29%, taèiau ðiø mokslininkø tyrimas truko 
ilgiau nei mûsø, t. y. aðtuonias savaites. Mûsø tyrimo 
rezultatai taip pat rodo, kad skausmo intensyvumas 
pagal SAS skalæ labiau sumaþëjo tiriamojoje grupëje, 
nors statistiðkai ir nereikðmingai. Geresnius P. Beattie 
ir bendraautoriø [16] tyrimo rezultatus galëjo lemti ne 
tik ilgesnis tyrimo laikas, bet ir tai, kad jø tiriamieji buvo 
jaunesni (32,7 ± 4,49 m.).

Pastaba. * – p < 0,01, lyginant tos paèios grupës rodiklius prieš kineziterapijà (Prieš KT) ir po jos (Po KT). 

2 pav. Tiriamøjø skausmo intensyvumas pagal skaièiø analogijos skalæ (SAS) ir McGill skausmo klausimynà
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Oswestry ir Roland-Morris klausimynø analizë parodë: 
esant juosmeninës stuburo dalies skausmui, asmenys 
patiria sunkumø lenkdamiesi á prieká, vengia fizinio 
aktyvumo reikalaujanèiø kasdieniø darbø, daþnai 
turi keisti padëtá gulëdami, juos vargina ëjimas, ilgas 
sëdëjimas, ilgesnis nei 6 valandø miegas. Iðanalizavus 
tyrimo rezultatus nustatyta, kad po 14 kineziterapijos 
procedûrø abiejø grupiø tiriamieji taikytus veiksmus atliko 
lengviau, vadinasi, sumaþëjæ JSD skausmai teigiamai 
veikë tiriamøjø JSD funkcinæ bûklæ ir ji reikðmingai (p < 
0,01) pagerëjo. 

R. Gay ir J.S. Brault [17] nustatë, kad tiriamøjø, 
kuriems buvo taikomas stuburo tempimas ir pratimø 
programa, funkcinë bûklë, vertinama Roland-Morris 
klausimynu, pagerëjo labiau nei tø, kuriems buvo taikyta 
tik áprasta pratimø programa. Mûsø tyrimo rezultatai, 
rodo kad tiriamøjø, kurie tempë juosmeninæ stuburo 
dalá „TherapiMaster“ áranga, funkcinë bûklë pagerëjo 
labiau nei kontrolinës grupës, kuriai buvo taikoma tik 
pratimø programa, taèiau ðis skirtumas statistiðkai 
ne reikðmingas. Ko gero, jei mûsø tyrimas bûtø trukæs 
ilgiau, skirtumas tarp kontrolinës ir tiriamosios grupës 
rodikliø bûtø didesnis. 

Mokslininkø, árodþiusiø stuburo tempimo veiks-
min gumà, gydant nugaros skausmus, tyrimai truko 
kur kas ilgiau. S. Shery su bendraautoriais [18] nustatë 

statistiðkai reikðmingà skausmo sumaþëjimà ir pacientø 
bûklës pagerëjimà po keturiø savaièiø reabilitacijos, o 
A. Harte ir bendraautoriai (2007) – po dviejø mënesiø 
reabilitacijos. Apibendrinus ðiuos tyrimus galima daryti 
prielaidà, kad 16 dienø ambulatorinë reabilitacija yra per 
trumpa gydant juosmens skausmus ir gerinant tiriamøjø 
funkcinæ bûklæ. 

I. Maul su bedraautoriais [12] nustatatë, kad pratimai 
gerina raumenø, palaikanèiø stuburà, iðtvermæ. Mûsø 
tyrimo rezultatai patvirtino ðá faktà, nes vertinant abie-
jø grupiø tiriamøjø liemens (pilvo, nugaros, kairio ir 
deðinio ðono) raumenø statinæ ir dinaminæ iðtvermæ 
po kineziterapijos taikymo nustatytas reikðmingas 
pagerëjimas (p < 0,05). Ðiø rodikliø teigiamas pokytis 
labai svarbus, nes liemens raumenys ne tik atsakingi 
uþ kûno laikysenà, bet yra bûtini atliekant judesius. 
Pakankama liemens raumenø jëga ir iðtvermë reikalinga 
kiekvienam mûsø norint atlikti tiek statiná (palaikyti sëdi-
mà, stovimà, klûpimà kûno padëtá), tiek dinaminá darbà 
(pakelti, nuneðti, pasilenkti, patraukti, pastumti ir pan.). 

Norint árodyti juosmeninës stuburo dalies tempimo 
„TherapiMaster“ áranga pranaðumà reikëtø tæsti tyrimà, 
pailginant pratimø programos taikymo laikà ir átraukiant 
daugiau tiriamøjø. Tikslinga bûtø patikrinti, ar stuburo 
tempimas daro ilgalaiká poveiká gerinant pacientø 
bûklæ. 

IŠVADOS

Po kineziterapijos procedûrø tiriamosios ir kontrolinës 
grupës tiriamøjø statinë ir dinaminë liemens raumenø 
iðtvermë, funkcinë bûklë pagerëjo, o tiriamøjø nugaros 
skausmas sumaþëjo reikðmingai (p < 0,01).

Pratimø programa naudojant „TherapiMaster“ árangà 
buvo veiksmingesnë (p < 0,05) uþ tradicinæ kineziterapijà 
tik maþinant tiriamøjø skausmà, vertintà McGill skausmo 
klausimynu.
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THE IMPACT OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY PROGRAMS 
ON THE TREATMENT OF LOW BACK PAIN

Vilma Dudonienë¹, Jurgita Radzevièiûtë²

Lithuanian Academy of Physical Education¹, AB Birstonas Sanatorium “Versme“²

SUMMARY

Low back pain is one of the biggest problems in modern world. Different physiotherapy programs are used for its treatment. 
Lumbar traction, has been used since the time of Hippocrates, but it is still the object of discussion. 

The purpose of this study was to determine the impact of traditional physiotherapy (control group), and traction therapy with 
TherapiMaster equipment (research group) on treatment of low back pain. 

Subjects: 40 patients from 34 to 62 years of age with low back pain participated in the study. 
Methods: static and dynamic trunk muscle endurance, low back pain intensity (according to Numeric Rating Scale, and McGill 

pain questionnaire), and functional state (according to Roland-Morris questionnaire, and Oswestry disability index) of patients 
were evaluated. Patients of control group received 14 procedures of traditional physiotherapy. The patients in the research group 
received 14 procedures of lumbar traction with TerapiMaster equipment and exercises. 

Conclusions: Physiotherapy procedures improved static and dynamic trunk muscle endurance in both control and research 
groups (p < 0.01), reduced low back pain (p < 0.01), and improved the patients’ functional state in both groups (p < 0.01). The 
physiotherapy program with lumbar traction had better effect only relieving back pain assessed by McGill pain questionnaire  
compared to traditional physiotherapy (p < 0.05).

Keywords: low back pain, lumbar traction, physiotherapy, Roland-Morris and McGill questionnaires, Oswestry disability 
index.


