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SANTRAUKA

Juosmenineés stuburo dalies (JSD) skausmai — viena didZiausiu Siuolaikinio Zzmogaus bedy. Ju gydymui taikomos jvairios pratimy
programos. Nors stuburo tempimas taikomas nuo Hipokrato laiky, vis dar yra diskutuotinas dalykas.
Tyrimo tikslas — nustatyti tempimo ,TherapiMaster” jranga (tiriamoji grupé) ir tradicinés (kontroliné grupé) kineziterapijos

programu poveiki gydant juosmeninés stuburo dalies skausmus.

Buvo tiriama keturiasdeSimt 34—62 m. amZiaus zmoniy, besiskundZiantiy juosmeninés stuburo dalies skausmais.

Tyrimo metodai: liemens raumenu statinés ir dinaminés istvermes testavimas, JSD skausmo intensyvumo (skaiciy analogijos
skale ir McCGill klausimynu) ir funkcinés buklés vertinimas (Roland-Morris klausimynu ir Oswestry negalios indeksu). Per 14
kineziterapijos procedury kontrolinés grupés tiriamiesiems buvo taikoma tik tradiciné pratimy programa, tiriamosios grupés
tiriamiesiems — juosmeninés stuburo dalies tempimas ,TherapiMaster” jranga ir pratimy programa.

[Svados: po kineziterapijos procedury tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés tiriamyjy statiné ir dinaminé liemens raumeny
iStvermé pageréjo (p < 0,01), juosmeninés stuburo dalies skausmas sumaZzéjo (p < 0,01); abieju grupiy tiriamuju JSD funkcinée
bukle pageréjo (p < 0,01). Pratimy programa taikant JSD tempima buvo veiksmingesné (p < 0,05) uz tradicine kineziterapija tik

mazinant JSD skausma, vertinta McGill skausmo klausimynu.

RaktaZzodzZiai: juosmeniné stuburo dalis, tempimas, kineziterapija, Roland-Morris ir McGill klausimynai, Oswestry negalios

indeksas.

[VADAS

Juosmeninés stuburo dalies skausmas (JSD) yra
dazniausias ir brangiausiai visuomenei kainuojantis
skausmo sindromas. Skausmg, per savo gyvenima patiria
keturi i$ penkiy planetos gyventoju, o deSimtadaliui i$
ju nugaros skausmas tampa létiniu. Nuo létinio JSD
skausmo kencia apie 11% zmoniy [1]. Tai pagrindiné
zmoniy iki 45 mety amziaus ir tre¢ia pagal daznumag
sulaukusiy daugiau nei 45 mety amziaus nejgalumo
priezastis. Juosmeninés stuburo dalies skausmas smar-
kiai komplikuoja gyvenimo kokybe, kurig daznai lydi
neigiamos ekonomines, socialinés (nedarbingumas) ir
psichologines (depresija) pasekmes [2].

Be medikamentinio gydymo juosmens skausmams
malSinti skiriami jvairUs fiziniai pratimai: raumeny tem-
pimo [3], raumeny stiprinimo ir iStvermés lavinimo, sta-
bilizavimo pratimai, pratimai ant kamuolio, kineziterapija
vandenyije, JSD tempimas. Daugelis tyrimy parodé, kad
fiziniai pratimai veiksmingai mazina skausma ir gerina
ligoniy funkcine bukle [4, 5]. Vis dar tesiasi nuolatines
tyréjy diskusijos ir nesutarimai del tempimo naudojimo
gydant JSD skausmus, o literatiiroje pateikiama skirtinga
informacija [6, 7].

Juosmeninés stuburo dalies tempima galima atlikti

pasitelkus Siuolaikinés kineziterapijos S-E-T koncepcija.
S-E-T koncepcija - tai nauja moderniosios kineziterapijos
koncepcija, paremta pastarojo deSimtmecio tyrimy re-
zultatais. Pilnas S-E-T koncepcijos pavadinimas angly
kalba yra ,,Sling Exercise Therapy*“. Koncepcijos esme -
laisvo kybojimo efekto panaudojimas gydant griauciy
raumeny sistema, profilaktikos metu. Koncepcija prak-
tikoje realizuojama panaudojant ,, TherapiMaster” prie-
taisg. Nors S-E-T koncepcijos panaudojimas praktikoje
duoda teigiamy rezultaty, ta¢iau moksliniy tyrimy Sia
tema dar néra daug. Dél to stengiamasi inicijuoti daugiau
moksliniy projekty ir tyrimy, panaudojant ,Therapi-
Master” jrangg pagal S-E-T koncepcijg. , TherapiMaster*
jranga kompetentingam specialistui atveria dideles
galimybes gydant Iétinius nugaros, kaklo, dubens, peties
sgnario skausmus, kuomet reikia atgauti sumazéjusia
judesio amplitude, raumeny jéga, iStverme ir, kas ypac
aktualu, sensomotorine funkcija [8].

Sio tyrimo tikslas - nustatyti, kaip skirtingos kinezi-
terapijos programos veikia tiriamujy statine ir dinamine
liemens raumeny iStverme, nugaros skausmus ir funkcine
bukle, gydant juosmeninés stuburo dalies skausmus.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas atliktas AB BirStono ,Versmeés“ sanatorijos
neurologiniame skyriuje. Buvo tiriama 40 asmeny (24
moterys ir 16 vyry), kuriy amziaus vidurkis - 45,4 +
7,98 m. (nuo 34 ir 62 m.). Tiriamiesiems del juosmenines
stuburo dalies skausmy buvo paskirta 16-o0s dieny
ambulatoriné reabilitacija. Tiriamieji kiekvieng darbo
dieng atvykdavo j sanatorijos kineziterapijos sale, kur
vykdavo kineziterapijos proceduros. Atsitiktines atrankos
budu tiriamieji buvo suskirstyti | dvi grupes. Lyginant

abiejy grupiy tiriamuosius pagal amziaus, tgio, svorio ir
klino maseés indekso (KMI) rodiklius, statistiSkai patikimo
skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p > 0,05).
Kontrolinés grupés tiriamiesiems (n = 20) buvo
taikyta tik tradiciné kineziterapijos programa. Jos metu
buvo atliekami aerobiniai, raumeny tempimo pratimai
(atpalaiduojant ir iStempiant sutrumpéjusius raumenis),
gerinamas sagnariy paslankumas, stiprinami pilvo,
nugaros raumenys, koreguojama laikysena ir mokoma

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



kvépavimo pratimy. Pradines padétys — ant nugaros,
pilvo, Sony, keturpéscia. Pratimai kartojami po 8-12
karty. Proceduros trukmé - 45 min, daznumas - 6 kartai
per savaite.

Tiriamosios grupes (n = 20) kineziterapijos procedurg
sudare tokia pat pratimy programa, tik papildomai jie
atliko juosmenines stuburo dalies tempimag ,Therapi-
Master” jranga (1 pav.). Pratimy trukmé - 30 min,
tempimo - 15 min. Procediry daznumas - 6 kartai per
savaite.

Abiejy grupiy tiriamieji turéjo po 14 kineziterapijos
procedury. Be kineziterapijos procedury visiems tiria-
miesiems buvo skiriamas medikamentinis gydymas,
masazo, vandens (baseinas, perlinés vonios) ir fizio-
terapijos proceduros.

Tiriamujy liemens raumeny dinamine ir statiné
iStvermé nustatyta specialiais testais [9]. Dinaminiy
testy rezultatai vertinami kiekybiskai (kartojimy skaicius
iki pirmo netiksliai atlikto), dinaminés iStvermeés pokytis
iSreiSkiamas kartais per minute. Statinés iStvermeés
testai vertinami balais pagal gebejimg isSlaikyti padetj
kuo ilgesnj laikg. Buvo naudojama 5 baly vertinimo
sistema, kai 5 yra norma, 4 - gerai, 3 - pakankamai, 2 -
nepakankamai, 1 - prastai [9].

Skausmui jvertinti naudota: skaiCiy analoginé skale
(SAS) ir McGill [9] skausmo klausimynas. SAS taikoma
kiekybiniam skausmo vertinimui, t. y. padeda nustatyti
jo intensyvuma ir stipruma. McGill skausmo klausimynas
leidzia kiekybiSkai ir kokybiSkai jvertinti informacijg
apie skausmag ir diferencijuoti skausmo sindromus,
klausimynas puikiai atskleidzia skausmo poky¢ius.

Juosmeninés stuburo dalies funkcineé buklée bu-
vo vertinama Oswestry negalios indeksu ir Roland-
Morris klausimynu. Oswestry negalios indeksas skirtas
juosmeninés stuburo dalies disfunkcijos sunkumui
jvertinti pagal skausmo intensyvuma jvairiomis gyvenimo
situacijomis. Roland-Morris klausimynu jvertinta, kaip
juosmens skausmas veikia paciento funkcine bukle.

Tirlamujy liemens raumeny statine ir dinamine
iStverme, juosmeninés stuburo dalies funkciné bukle
ir skausmas buvo vertinami du kartus - ambulatorinés
reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje.

1 pav. Juosmeninés stuburo dalies tempimas
»TherapiMaster“ jranga

Tiriamiesiems pozymiams jvertinti buvo skaiCiuojami
ir pateikiami vertinty rodikliy aritmetiniai vidurkiai
(X)) ir standartiniai nuokrypiai (SD). Statistiné hipotezé
apie lyginamuyjuy grupiy vidurkiy lygybe buvo tikrinta
pagal Stjudento t (Student t) kriteriju, pries tai palyginus
grupiy dispersijas pagal FiSerio F (Fisher F) kriterijy.
ReikSmingumo lygmuo o, tikrinant statistines hipotezes,
pasirinktas 0,05. Duomeny skirtumas laikytas statistiSkai
reikSmingu, kai p < 0,05. Kokybiniy pozymiy daznumas
buvo iSreiSkiamas procentais, jy statistinis rySys jvertintas
x2 (chi?) kriterijumi.

REZULTATAI

Prie$ skirtingy kineziterapijos programy taikymo
kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy statine
ir dinaminé liemens raumeny iStvermeé nesiskyre
(p > 0,05). Po kineziterapijos abiejy grupiy tiriamuyjy
statiné ir dinaminé liemens raumeny iStvermé padidéjo
reikSmingai (p < 0,01), taCiau palyginus abiejy grupiy
rezultatus reikSmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05)
(zr. lent.).

Lentelé. Tiriamuju liemens raumeny dinaminé, statiné iStvermeé ir funkciné buklé
pries$ kineziterapija (Pries$ KT) ir po jos (Po KT)

Rodikliai Liemens raumeny istvermé Funkciné baklé (X + SD), balai
Grupé Dinaminé (X + SD), Statine (X = SD), Oswestry Roland-Morris
k./ min balai negalios indeksas klausimynas
Kontroliné
g (n = 20) 8,1+ 2,91 3,4+0,79 27 + 4,63 13,9+1,92
& | Tiriamoji 8,7 + 3,65 3,5+0,95 25,6 + 6,36 13,1 + 2,44
(n=20)
Kontroliné * * # *
c | (n=20) 11,7 + 3,4 4,1+0,75 19,6 + 4,99 9,9+1,79
[e) I ..
a | Tiriamoji 12,7 + 3,6* 43+0,71* 17,5 + 6,59* 9,0 + 2,37
(n=20)

Pastaba. * - p < 0,01, ¥ - p < 0,05, lyginant tos pacios grupés rezultatus prie$ kineziterapijg ir po jos.
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Po skirtingy kineziterapijos procedury neigiamas
juosmenineés stuburo dalies skausmo poveikis abiejy
grupiy tiriamuyjy funkcinei buklei, vertintai Oswestry
negalios indeksu ir Roland-Morris klausimynu, sumazéjo.
Palyginus tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamujy
funkcine bukle po skirtingy kineziterapijos programy
taikymo, reikSmingo skirtumo tarp grupiy rodikliy ne-
nustatyta (zr. lent.).

Pries skirtingy kineziterapijos programy taikyma
abiejy grupiy tiriamuyjy skausmo intensyvumas, jvertintas

skai¢iy analogijos skale (SAS) ir McGill skausmo klausi-
mynu, skyrési nereikSmingai (p > 0,05). Po 14 kinezitera-
pijos procedury abiejy grupiy tiriamuyjy skausmo inten-
syvumas statistiSkai reikSmingai (p < 0,01) sumazéjo.
Tiriamosios grupes tiriamujy, kuriems buvo taikytas
juosmeninés stuburo dalies tempimas , TherapiMaster”
jranga, skausmo intensyvumas, vertintas McGill skausmo
klausimynu, sumazéjo labiau (skirtumas tarp grupiy reiks-
mingas, p < 0,05) nei kontrolineés grupés tiriamujy, kuriems
buvo taikyta tik tradicine pratimy programa (2 pav.).

& Kontroline gr.

W Tiriamoji gr.

40

35

30

Skausmas, balai

Pries KT Po KT

29,6 *

Pries KT Po KT

Pastaba. * - p < 0,01, lyginant tos pacios grupés rodiklius prie$ kineziterapijg (Prie$ KT) ir po jos (Po KT).

2 pav. Tiriamujy skausmo intensyvumas pagal skai¢iy analogijos skale (SAS) ir McGill skausmo klausimyna

REZULTATY APTARIMAS

Sis tyrimas buvo atsitiktinis, kontroliuojamas ir jo
metu buvo vertinama, kaip skirtingy kineziterapijos
programy taikymas veikia juosmenines stuburo dalies
skausmus.

Nugaros skausmai kankina darbingo amziaus Zmo-
nes ir pasiekia pikg apie keturiasdeSimtuosius gyvenimo
metus [10]. Musy tiriamyjy amziaus vidurkis - 45,4 +
7,98 m. Tyrimas patvirtino nustatytg fakta.

Skausmas yra subjektyvus rodiklis, taCiau jo su-
mazeéjimas yra vienas pagrindiniy pozymiy, rodanciy
kineziterapijos veiksminguma. Pradedant tyrima tikétasi,
kad pratimy programa, pries kurig bus taikomas juos-
menines stuburo dalies tempimas pagal S-E-T koncepcijg
naudojant ,TherapiMaster” jranga, padidins tiriamujy
liemens raumeny statine ir dinamine iStverme, sumazins
juosmeninés stuburo dalies skausmag ir pagerins
funkcine bukle, nes tempiant stuburg maisto medziagos
ir deguonis geriau patenka j tarpslankstelinius diskus,
diskas maziau spaudzia iSilginius stuburo raiscius [11].

Tyréjai [12, 13] nurodo, kad pratimais galima kont-
roliuoti juosmeninés stuburo dalies skausma, be to, fiziniai
pratimai ne tik sumazina nugaros skausma [14], stiprina
nugaros raumenis [15], bet pagerina ir tiriamuyjy fizine
sveikatg, gyvenimo kokybe. A. Long ir bendraautoriy [11]
tyrimo rezultatai parode, kad pratimy programy taikymas
yra veiksmingiausias nugaros skausmy gydymo budas,

sumazinantis ar visiSkai pasalinantis skausma. Misy
tyrimas taip pat parodé, kad abi pratimy programos
buvo veiksmingos mazinant skausma. Tiek kontrolinés
grupés tiriamujy, kuriems ambulatorinés reabilitacijos
metu taikyta tradicine pratimy programa, tiek tiriamosios
grupeés tiriamujy, kuriems taikytas ir juosmeninés stuburo
dalies tempimas ,TherapiMaster” jranga, skausmo
intensyvumas, jvertintas skaiciy analogijos (SAS) skale
ir McGill skausmo klausimynu, po 14 kineziterapijos
procedury statistiSkai reikSmingai (p < 0,01) sumazéjo.
Misy hipotezé pasitvirtino tik i§ dalies, nes pratimy
programa taikant juosmenineés stuburo dalies tempimag
buvo veiksmingesné uz tradicine pratimy programa tik
mazinant nugaros skausma, vertintg McGill skausmo
klausimynu.

P. Beattie su bendraautoriais [16] jrode, kad stuburo
tempimas skausmo intensyvuma, jvertintg McGill
skausmo klausimynu, sumazina net 72,14%, fiziniai
pratimai - 50,29%, taciau Siy mokslininky tyrimas truko
ilgiau nei musuy, t. y. aStuonias savaites. Musy tyrimo
rezultatai taip pat rodo, kad skausmo intensyvumas
pagal SAS skale labiau sumazeéjo tiriamojoje grupéje,
nors statistiSkai ir nereikSmingai. Geresnius P. Beattie
ir bendraautoriy [16] tyrimo rezultatus galéjo lemti ne
tik ilgesnis tyrimo laikas, bet ir tai, kad jy tiriamieji buvo
jaunesni (32,7 £ 4,49 m.).
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Oswestry ir Roland-Morris klausimyny analizé parode:
esant juosmenines stuburo dalies skausmui, asmenys
patiria sunkumy lenkdamiesi j priekj, vengia fizinio
aktyvumo reikalaujanciy kasdieniy darby, daznai
turi keisti padetj guledami, juos vargina ejimas, ilgas
sédéjimas, ilgesnis nei 6 valandy miegas. ISanalizavus
tyrimo rezultatus nustatyta, kad po 14 kineziterapijos
procedury abiejy grupiy tiriamieji taikytus veiksmus atliko
lengviau, vadinasi, sumazéje JSD skausmai teigiamai
veike tiriamujy JSD funkcine bikle ir ji reikSmingai (p <
0,01) pageréjo.

R. Gay ir J.S. Brault [17] nustaté, kad tiriamuju,
kuriems buvo taikomas stuburo tempimas ir pratimy
programa, funkciné buklé, vertinama Roland-Morris
klausimynu, pageréjo labiau nei ty, kuriems buvo taikyta
tik jprasta pratimy programa. Musy tyrimo rezultatai,
rodo kad tiriamujy, kurie tempé juosmenine stuburo
dalj ,TherapiMaster” jranga, funkciné buklé pagerejo
labiau nei kontrolinés grupés, kuriai buvo taikoma tik
pratimy programa, taciau Sis skirtumas statistiskai
nereikSmingas. Ko gero, jei misy tyrimas bty trukes
ilgiau, skirtumas tarp kontrolines ir tiriamosios grupés
rodikliy bty didesnis.

Mokslininku, jrodziusiy stuburo tempimo veiks-
minguma, gydant nugaros skausmus, tyrimai truko
kur kas ilgiau. S. Shery su bendraautoriais [18] nustate

statistiSkai reikSmingg skausmo sumazeéjimg, ir pacienty
blklés pageréjima po keturiy savaiCiy reabilitacijos, o
A. Harte ir bendraautoriai (2007) - po dviejy ménesiy
reabilitacijos. Apibendrinus Siuos tyrimus galima daryti
prielaida, kad 16 dieny ambulatorine reabilitacija yra per
trumpa gydant juosmens skausmus ir gerinant tiriamujy
funkcine bukle.

I. Maul su bedraautoriais [12] nustatate, kad pratimai
gerina raumeny, palaikanciy stubura, iStverme. Misy
tyrimo rezultatai patvirtino §j fakta, nes vertinant abie-
ju grupiy tiriamyjy liemens (pilvo, nugaros, kairio ir
deSinio Sono) raumeny statine ir dinamine iStverme
po kineziterapijos taikymo nustatytas reikSmingas
pageréjimas (p < 0,05). Siu rodikliy teigiamas pokytis
labai svarbus, nes liemens raumenys ne tik atsakingi
uz kiino laikyseng, bet yra bitini atliekant judesius.
Pakankama liemens raumeny jéga ir iStverme reikalinga
kiekvienam misy norint atlikti tiek statinj (palaikyti sédi-
ma, stovima, kllpima kuno padéetj), tiek dinaminj darbg
(pakelti, nunesti, pasilenkti, patraukti, pastumti ir pan.).

Norint jrodyti juosmeninés stuburo dalies tempimo
sTherapiMaster” jranga pranasuma reikéty testi tyrima,
pailginant pratimy programos taikymo laikg ir jtraukiant
daugiau tiriamuyjy. Tikslinga buty patikrinti, ar stuburo
tempimas daro ilgalaikj poveikj gerinant pacienty
blkle.

ISVADOS

Po kineziterapijos procedury tiriamosios ir kontrolinés
grupeés tiriamuyjy statiné ir dinamine liemens raumeny
iStverme, funkciné buklé pageréjo, o tiriamuyjy nugaros
skausmas sumazejo reikSmingai (p < 0,01).

Pratimy programa naudojant ,TherapiMaster” jranga
buvo veiksmingesné (p < 0,05) uz tradicine kineziterapijg
tik mazinant tiriamujy skausma, vertintg McGill skausmo
klausimynu.
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THE IMPACT OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY PROGRAMS
ON THE TREATMENT OF LOW BACK PAIN

.=

Lithuanian Academy of Physical Education’, 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.
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