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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Nugaros skausmas yra vis labiau did¢janti pasauliné sveikatos problema,
sukelianti negalig. Mokslinéje literatiiroje fiziniai pratimai pateikiami kaip vieni pagrindiniy gydymo
budy, kuriais siekiama pagerinti ligoniy funkcing biiklg, sumazinti negalia. Visgi néra pakankamai
iSnagrinéta, kuri kineziterapijos programa gali turéti didesnj poveikj.

Tyrimo tikslas — nustatyti skirtingy kineziterapijos programy poveikj ligoniy, jaucianciy létinj
nespecifinj nugaros apatinés dalies skausma, skausmo intensyvumui, funkcinei biklei ir gyvenimo
kokybei.

Metodai. Tiriamyjy imtj sudaré asmenys, kuriems nustatytas Iétinis nespecifinis apatinés nugaros
dalies skausmas. Atsitiktiniu atrankos biidu jie suskirstyti j dvi grupes. Pradzioje taikomos fiziotera-
pijos procediros, po kuriy tiriamieji turéjo kineziterapijos uzsiémimus. Visi tiriamieji kinezitera-
pijos metu atliko raumeny jégos lavinimo pratimy programg. Antrai grupei papildomai nurodoma
atlikti penkis stuburo stabilizavimo pratimus. Taikyti metodai: stuburo juosmeninés dalies paslan-
kumo, liemens raumeny statinés iStvermés, skausmo vertinimas; Oswestry’io, Roland’o—Morris’o
ir EQ-5D klausimynai. Duomenys analizuojami standartiniais statistiniais metodais. Naudojamos
programos: MS Office Excel 2013 ir R x64 3.4.0 statistikos paketas.

Rezultatai. Pirmos ir antros grupés tiriamyjy skausmas, funkciné biiklé ir negalia vertinta
Oswestry’io, Roland’o—Morris’o klausimynais, bendrosios sveikatos buklé — EQ-5D klausimyno
vizualigja analogy skale. Rodikliai statistiSkai reik§Smingai skyrési, palyginus duomenis tyrimo
pradzioje ir pabaigoje (p < 0,05). Vertinant rodiklius tarp grupiy pradZioje tyrimo ir po taikyty
intervencijy, statistiskai reik§mingy skirtumy neaptikta (p > 0,05).

ISvados. Nustatyta, kad abi skirtingos kineziterapijos programos sumazino nugaros skausma,
negalia, pagerino funkcing biklg ir gyvenimo kokybe. Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp kine-
ziterapijos programy, taikyty liemens raumeny statinei iStvermei, paslankumui, nugaros skausmui,
funkcinei biklei ir gyvenimo kokybei gerinti, nebuvo nustatyta.

RaktaZodziai: jégos pratimai, kineziterapija, stuburo stabilizavimo pratimai, nugaros skausmas.

IVADAS

Apatinés nugaros dalies skausmas, kaip teigia S. Clark’as ir R. Horton’as (2018),
yra vis labiau didéjanti ir viena dazniausiy sveikatos problemy jvairiose pasaulio
Salyse. Nustatyta, kad jj patiria bet kokio amziaus asmenys skirtingo i$sivystymo
valstybése (Ramdas, Vasantha, 2018). Moksliniuose Saltiniuose nurodoma, kad
apatinés nugaros dalies skausmas yra viena dazniausiy negalios prieZasciy, apribo-
janti asmens fizinj aktyvuma, darbinguma ir sukelianti finansiniy sunkumy (Hart-
vigsen, 2018). Siekiant sumazinti nugaros skausma, yra kuriama daugybé gydymo
metody (Paolucci et al., 2019).
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Apzvalginiame tyrime nurodoma, kad viena pagrindiniy nespecifinio
juosmeninés nugaros dalies skausmo gydymo priemoniy yra fiziniai prati-
mai (Shipton, 2018). Jy taikymo tikslas yra pagerinti ligoniy funkcing bikle ir
sumazinti negalig. Kitame moksliniame tyrime pabréziama, kad net ir trumpa
laikg taikyta individualios kineziterapijos programa teigiamai veikia gydant 1étinj
nespecifinj nugaros skausma (Bilgilisoy, Cubukcu, 2019). Siekiant sumazinti
skausma, dazniausiai reabilitacijos metu taikomos raumeny jégos lavinimo ir stu-
buro stabilizavimo pratimy programos (Searle et al., 2015).

Vieno apzvalginio tyrimo metu autoriai taip pat nustaté fiziniy pratimy taikymo
naudg mazinant 1étinj nugaros skausma, taciau pabréze, kad vis dar néra pakanka-
mai aiSku, kurie veiksniai ir kurios pratimy programy riisys ar jy kombinacijos gali
padéti pasiekti geriausiy gydymo rezultaty (Sullivan et al., 2012). Literatiiroje taip
pat teigiama, kad nors ir tam tikros fiziniy pratimy programos, pavyzdziui, funk-
ciniai pasiprieSinimo pratimai, kuomet akcentuojamas liemens raumeny izome-
trinis susitraukimas, yra efektyvus metodas mazinant skausma, negalia, pagerina
gyvenimo kokybe, ta¢iau néra aisku, kaip tokios pratimy programos veikia skirtin-
gas zmoniy populiacijas (Juan et al., 2017). Be to, priduriama, kad truksta tyrimy,
nagrinéjanciy, kaip tokios pratimy programos, kartu taikant skirtingus pratimy
metodus, veikia létinj nespecifinj nugaros skausma. ApZvalginiame tyrime taip pat
pabréziama, kad néra moksliniy tyrimy, jrodanciy, kad viena pratimy rasis yra
efektyvesné uz kita (Foster et al., 2018).

F. Zaina su bendraautoriais (2020), atlike daugelio tyrimy apzvalga, pateiké
iSvada, kad nugaros apatinés dalies skausmo gydymo moksliniy tyrimy pazanga
yra didelé, taciau triikksta tyrimy, kuriais biity vertinamas praktinéje veikloje labiau
pritaikomy reabilitacijos priemoniy efektyvumas.

Taigi literatiiros Saltiniuose yra nagrinéjami jvairiis konservatyvis gydymo
biidai, tokie kaip fiziniy pratimy taikymas esant létiniam nespecifiniam nugaros
skausmui, taciau daugelio tyrimy autoriai pateikia skirtingus rezultatus nurody-
dami, kuri pratimy programa efektyviausia. Be to, nepakankamai iSnagrinéta,
kokig jtakg nugaros skausmo gydymui turi tam tikry pratimy programy taikymas
kartu.

Tyrimo tikslas — nustatyti skirtingy kineziterapijos programy poveikj ligoniy,
jaucianciy létinj nespecifinj nugaros apatinés dalies skausma, skausmo intensyvu-
mui, funkcinei buklei ir gyvenimo kokybei.

METODAI

Tiriamieji. Tyrimui vykdyti buvo gautas Lietuvos sporto universiteto Bioetikos
komisijos leidimas. Tiriamyjy imtj sudaré 20 (n = 20) skirtingo amZiaus asmeny
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(deSimt motery ir deSimt vyry), kuriems nustatytas létinis nespecifinis apatinés
nugaros dalies skausmas (ANDS). Visy tiriamyjy amziaus vidurkis — 36 £ 9,55 m.
Tiriamieji atrinkti atsitiktine tvarka, taciau jiems buvo taikomi vienodi atrankos
kriterijai.

METODAI

Tiriamieji atsitiktiniu atrankos buidu suskirstyti j dvi lygias grupes: pirma (de-
Simt tirlamyjy) ir antra (deSimt tiriamyjy). Visiems tiriamiesiems tyrimo pradzioje
buvo taikomos 30 minuciy trukmés individualios kompleksinés fizioterapijos pro-
cediiros keturias savaites (i§ viso aStuonios procediiros, po du kartus per savaitg),
po kuriy tiriamieji pradéjo vienos valandos trukmés individualios kineziterapijos
procediiras astuonias savaites (i§ viso 16 procediiry, po du kartus per savaite). Tiek
pirmos, tiek antros grupés tiriamieji kiekvieno kineziterapijos uzsiémimo metu
turéjo atlikti individualig raumeny jégos lavinimo pratimy programa, kurig suda-
ré penki pratimai, skirti pilvo preso, nugaros, dubens srities, kojy ir peciy lanko
raumenims. Antrai grupei papildomai buvo nurodoma tas astuonias savaites, kol
truko kineziterapijos procediros, atlikti penkis, visiems §ios grupés tiriamiesiems
vienodus, stuburo stabilizavimo pratimus pries jégos pratimy programa. Tam, kad
biity jvertinama funkcinés buklés ir gyvenimo kokybés kaita pries tyrima ir po jo,
visi tiriamieji buvo vienodai testuojami ir jiems pateikti klausimynai. Tiriamieji
buvo vertinami du kartus: tik atvykus j Stuburo ir sveikatingumo centra ir pabaigus
visy kineziterapijos procediiry cikla.

Stuburo juosmeninés dalies paslankumo vertinimas. Aktyviy judesiy amplitu-
dés buvo vertinamos naudojant Mobee skaitmeninj judesiy amplitudés vertinimo
prietaisg (angl. Mobee Med Digital Goniometer). Remiantis $io prietaiso autoriy
instrukcijomis, prietaisas yra pritvirtinamas ant tiriamojo nugaros, uzfiksuojama
pradiné padétis, kuri matoma atitinkamoje kompiuterio programinéje jrangoje,
tuomet asmuo aktyviai lenkia liemenj j vieng ir j kita Sona, o kompiuteryje realiu
laiku yra matoma atlikto judesio amplitud¢, iSreiksta laipsniais. K. Kraus’o ir kt.
(2019) teigimu, §is prietaisas yra tinkama, efektyvi ir patogi priemoné vertinti tiek
aktyviai, tiek pasyviai atlickamy judesiy amplitudes. Sio tyrimo metu prietaisas
buvo naudojamas norint nustatyti tiriamyjy liemens lenkimo j Sona (j kaire¢ ir |
desing puses) amplitudes laipsniais.

Skausmo vertinimas skaiciy analogijos skale (SAS) (angl. The Numeric Pain
Rating Scale (NPRS)). Siuo metodu skausmo intensyvumas vertinamas panaudo-
jant deSimties skaiCiy analogijos skale: kairéje puséje esantis nulis rodo visiska
skausmo nebuvima, desinéje esantis skaicius deSimt — nepakeliama skausma. Tai
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placiai naudojama ir patikima priemoné, skirta létiniam skausmo intensyvumui
vertinti (Jensen, McFarland, 1993; Farrar et al., 2001).

McGill liemens srities raumeny statinés istvermeés testas (angl. McGill‘s Core
Endurance Test). Taikant §j testg buvo jvertinama tiriamyjy pilvo, nugaros ir $o-
niniy liemens raumeny statiné iStvermé (McGill et al., 1999). Tiriamieji pries ver-
tinimg atliko viena bandomajj testa. Testo atlikimo laikas buvo fiksuojamas chro-
nometru ir zymimas sekundémis. Testas nutraukiamas, jei tiriamieji, bandydami
i8laikyti kurig nors padétj testo metu, pajusdavo nemalony skausmg (McGill et al.,
1999).

Oswestry’io klausimynas (angl. The Oswestry Low Back Pain Disability Ques-
tionnaire) Siame tyrime naudotas norint nustatyti, kaip juosmens skausmas veikia
funkcine biikle ir negalig. Sis klausimynas yra suskirstytas j desimt skirtingy sri-
¢iy. Kiekvienoje i§ jy yra Sesi galimi atsakymo variantai, o kiekvienas atsakymas
yra zymimas balais nuo nulio iki penkiy. Visy atsakymy balai yra susumuojami.
Rezultatai skai¢iuojami — kuo zemesné baly suma, tuo maziau skausmas veikia
funkcing bukle (Gatchel et al., 2006).

Roland’o—Morris’o klausimynas (angl. The Roland—Morris Disability Ques-
tionnaire) tyrime buvo skirtas ANDS poveikiui ligoniy funkcinei buklei ir nega-
liai nustatyti. Klausimynas sudarytas i§ 24 teiginiy, j kuriuos atsakant ,, Taip arba
,»INe“ yra patvirtinami arba paneigiami su nugaros skausmu susij¢ kasdienio gyve-
nimo apribojimai. Visi atsakymai yra vertinami balais, balai sumuojami, maksima-
li suma yra 24. Didéjant surenkamai baly sumai, atitinkamai didéja ir traktuojama
asmens funkciné negalia. Sis klausimynas yra tinkamas vertinti asmens funkcinés
biiklés kaita, taikomo gydymo efektyvuma, esant létiniam ANDS (Brouwer et al.,
2004).

Tiriamyjy gyvenimo kokybé buvo vertinama taikant EQ-5D klausimyng (angl.
EuroQoL Five Dimensions Questionnaire). Sis klausimynas sudarytas i§ dviejy
daliy: apraSomosios ir vizualiosios analogy skalés (VAS) (angl. Visual Analog
Scale (VAS)). Aprasomoji yra sudaryta i penkiy sveikatos vertinimo dimensijy.
Atskirai kiekviena dimensija yra vertinama trimis lygiais: 1) néra sunkumy (angl.
,,none*); 2) nedideli sunkumai (angl. ,, mild to moderate*); 3) dideli sunkumai
(angl. ,, severe “). Antroji dalis sudaryta i$ skalés nuo 0 iki 100, kurioje tiriamieji
turéjo pazyméti savo sveikatos biikle vertinimo diena. ,,0° skaléje atitiko blogiau-
siai jsivaizduojama sveikatos biukle, ,,100* — geriausiai (Szende et al., 2014).

Matematiné statistika. Sio tyrimo duomenys buvo analizuojami standarti-
niais statistiniais metodais. Naudotos Sios programos: MS Office Excel 2013 ir
R x64 3.4.0 statistikos paketas. Kiekybiniams kintamiesiems vertinti buvo apskai-
Ciuoti aritmetiniai vidurkiai ir jy standartiniai nuokrypiai (SN). Duomeny pasiskirs-
tymui pagal normalyjj skirstinj patikrinti buvo naudojamas Shapir’o—Wilk’o testas.
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Statistinis duomeny, pasiskirsciusiy pagal normalyjj skirstinj, reikSmingumas buvo
skai¢iuojamas pagal Student’o ¢ kriterijy, o ty duomeny, kurie nepasiskirste pagal
normalyjj skirstinj, pagal Wilcoxon’o kriterijy. Skirtumas laikomas statistiSkai
reik§mingu, jeigu gautoji p reikSmé yra mazesné uz reikSmingumo lygmen;, t. y.
jeigu p <0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Vidutinis pirmos grupés tiriamyjy skausmo intensyvumo pokytis tyrimo metu
buvo 2,5 £ 0,97 balo. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp Sios grupés
tirlamyjy skausmo intensyvumo rodikliy tyrimo pradzioje ir po visy kineziterapijos
procediiry (p = 0,00251). Antros grupés asmeny skausmo intensyvumo pokyc¢iai
panasiis — nustatyta, kad skausmas vidutiniskai sumazéjo 2,8 + 0,63 balo nuo bu-
vusio tyrimo pradzioje, ir Sis skirtumas statistiskai reikSmingas (p = 0,00006996)
(1 pav.).

Analizuojant skausmo rodiklius tarp grupiy tyrimo pradzioje ir po taikyty
skirtingy kineziterapijos programy nustatyta, kad vidutinis skausmo intensyvumas
statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp §iy grupiy tiriamyjy ir pradzioje (p = 0,773),
ir po taikyty intervencijy (p = 0,8655).

Il ..

B 1grupé(n=10) M 2grupé(n=10)

SAS balai
o = N w H (0] [e)] ~

Pastaba. * — p < 0,05, statistiskai reikSmingas skirtumas grupése tarp
tyrimo pradzios ir pabaigos rodikliy; n — tiriamyjy skaicius.

1 pav. Skausmo, vertinto skaiciy analogijos skale (SAS),
rodikliy pokytis tyrimo metu
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Pastaba. * — p < 0,05, statistiskai reik§mingas skirtumas grupése tarp
tyrimo pradzios ir pabaigos rodikliy; n — tiriamyjy skaicius.

2 pav. Oswestry’io klausimyno rodikliu pokytis tyrimo metu

Ivertinus pirmos grupés tiriamyjy Oswestry’io klausimyno duomenis buvo nus-
tatyta, kad vidutinis Siy baly pokytis tarp tyrimo pradzios ir pabaigos rodikliy buvo
6,2 £ 4,13 balo, ir Sis skirtumas statistiskai reikSmingas (p = 0,01214). Antros
grupés tiriamyjy vidutinis klausimyno baly pokytis nuo tyrimo pradzios buvo 7 +
1,7 balo. Sis skirtumas statistiskai reik§mingas (p = 0,02056) (2 pav.).

Analizuojant Oswestry’io klausimyno duomenis tarp grupiy tyrimo pradzioje
ir pabaigoje buvo nustatyta, kad baly vidurkis statistiskai reik§mingai tarp pirmos
ir antros grupés nesiskyré tyrimo pradzioje (p = 0,3557) ir po visy kineziterapijos
procediiry (p = 0,3787).

Ivertinus kito klausimyno, t. y. Roland’o—Morris’o, rodiklius balais nustatyta,
kad vidutiniskai pirmos grupés tiriamyjy balai tyrimo metu pageréjo 3 = 0,94 balo.
Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp Sios grupés tiriamyjy klausimy-
no duomeny tyrimo pradzioje ir tyrimo pabaigoje (p = 0,0009617). Antros grupés
asmeny Sio klausimyno rodikliai vidutiniskai pageré¢jo 3,8 + 1,4 balo. Klausimyno
jvertinimas balais tyrimo pradzioje statistiSkai reikSmingai skyrési nuo rodikliy
tyrimo pabaigoje (p = 0,02989) (3 pav.).

Ivertinus pirmos ir antros grupés tiriamyjy Roland’o—Morris’o klausimyno
duomenis, nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas baly vidurkio skirtumas ty-
rimo pradzioje (p = 0,3589) ir po taikyty skirtingy kineziterapijos programy (p =
0,4187).
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Pastaba. * — p < 0,05, statistiSkai reikSmingas skirtumas grupése tarp
tyrimo pradzios ir pabaigos rodikliy; n — tiriamyjy skaicius.

3 pav. Roland’0-Morris’o klausimyno rodikliy pokytis tyrimo metu

Ivertinus antros EQ-5D gyvenimo kokybés klausimyno dalies (vizualiosios
analogy skalés), kurioje tiriamieji zyméjo savo sveikatos buklg tyrimo dieng,
duomenis nustatyta, kad pirmos grupés tiriamyjy sveikatos buklé vidutiniskai
pageréjo 12,2 + 7,04 balo, lyginant tyrimo pradzios ir pabaigos rodiklius. Sis skir-
tumas statistiskai reikSmingas (p = 0,001628). Analizuojant antros grupés tiriamyjy
sveikatos buiklés duomenis nustatyta, kad vidutinis pokytis tyrimo metu buvo 20 £
9,13 balo. Nustatytas statistiSskai reik§mingas skirtumas tarp antros grupés asmeny
sveikatos biiklés tyrimo pradzioje ir po taikytos pratimy programos (p = 0,006893)
(4 pav).

Vertinant EQ-5D klausimyno antros dalies rodiklius tarp pirmos ir antros grupés
nustatyta, kad tyrimo pradzioje (p = 0,06238) ir pabaigoje (p = 0,4118) tiriamyjy
duomenys statistiskai reikSmingai nesiskyré.
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Pastaba. * —p < 0,05, statistiSkai reik§mingas skirtumas grupése tarp
tyrimo pradzios ir pabaigos rodikliy; n — tiriamyjy skaicius.

4 pav. Antros EQ-5D klausimyno dalies (sveikatos biiklés vertinimo
vizualiaja analogy skale (VAS)) rodikliy pokytis tyrimo metu

REZULTATUY APTARIMAS

Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad stuburo stabilizavimo jégos pratimy progra-
ma ir vien raumeny jégos lavinimo pratimai sumazino juosmeninés nugaros dalies
skausmo intensyvumg, pagerino tiriamyjy funkcinés biklés ir negalios rodiklius
bei gyvenimo kokybeg. Jvairiy $aliy mokslininkai, nagrinédami, kuri fiziniy prati-
my programa, taikoma kineziterapijos srityje, gali biiti efektyviausia asmenims,
jauciantiems létinj apatinés nugaros dalies skausma, pateikia priestaringg nuomo-
n¢ ir teigia, kad vis dar triksta tyrimy, kurie nurodyty aiskias rekomendacijas,
kokiy pratimy ir kity priemoniy taikymas padéty pasiekti geriausiy reabilitacijos
rezultaty (Foster et al., 2018).

Sio tyrimo metu buvo siekiama jvertinti dviejy skirtingy kineziterapijos progra-
my, t. y. raumeny jégos lavinimo pratimy ir stuburo stabilizavimo kartu su jégos
pratimais, taikomy po fizioterapijos procediiry ciklo, programy poveikj asmeny,
jaucianciy létinj nespecifini ANDS skausma, liemens raumeny iStvermei, paslan-
kumui, funkcinei biiklei ir gyvenimo kokybei. Visgi iSkelta hipotezé, kad stuburo
stabilizavimo ir jégos pratimy programos poveikis bus didesnis, jvertinus minétus
rodiklius, nepasitvirtino.

Kai kurie autoriai, analizuodami keliy skirtingy kineziterapijos programy po-
veikj nugaros skausmui, savo tyrimuose pateiké panaSias iSvadas. Pavyzdziui,
N. Nabavi’us ir kt. (2018), palygine stabilizavimo pratimy programg su standar-
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tiniy pilvo preso bei nugaros raumeny jégos lavinimo pratimy programa, taikoma
ligoniams, kurie jaucia 1étin] nespecifinj ANDS, nustaté, kad Sios abi programos,
taikomos kartu su elektrostimuliacija, statistiSkai reik§mingai sumazina skausma.
Pastarieji autoriai taip pat nurodo, kad néra jokio statistiSkai reik§mingo skirtu-
mo tarp $iy programy. PanaSius tyrimo rezultatus gavo ir kiti mokslininkai. Jie
teigé, kad taikant stuburo stabilizavimo pratimus astuonias savaites tiriamyjy
Oswestry’io funkcinés biiklés ir negalios klausimyno rodikliai tyrimo pabaigoje
buvo geresni, negu ty, kurie atliko dinaminius raumeny jégos lavinimo pratimus,
taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo §ie autoriai tarp skirtingy grupiy tiriamyjy
taip pat nenustaté (Moon et al., 2013). Vis délto tokiy tyrimy néra daug ir viena-
me apzvalginiame straipsnyje nurodoma, kad tiksliai nustatyti pratimy programa,
kuri turi didziausia poveikj asmenims, jauCiantiems létinj nespecifini ANDS, néra
galima (Gordon, Bloxham, 2016). Sj teiginj straipsnio autoriai paaiskina remda-
miesi tuo, kad nespecifinis $ios nugaros dalies skausmas negali biiti visy asmeny
vienodai jauciamas, dél to pratimy programa, orientuota j vienos i§ fiziniy ypaty-
biy lavinima, néra tinkama ir sitiloma ateityje atlikti daugiau tyrimy, kuriais biity
jvertinamas miSriy pratimy programos efektyvumas asmenims, jauciantiems ne-
specifinj ANDS.

Kitokius rezultatus pateiké autoriai, tyrimo metu taip pat analizave jégos pra-
timy kartu su stuburo stabilizavimo pratimais programos poveikj asmenims, jau-
Ciantiems létin] juosmeninés stuburo dalies skausmg (Jeong et al., 2015). Buvo
nustatyta, kad taikant tokias pratimy programas statistiskai reik§mingai sumazéjo
negalia, padidéjo liemens raumeny jéga, pageréjo pusiausvyra ir §i kombinuota
pratimy programa buvo efektyvesne, palyginus su kita. Tiesa, $ios programos po-
veikis buvo palyginamas su vien tik stabilizavimo pratimy taikymu, o misy tyrimo
metu jégos ir stabilizavimo pratimy programa buvo palyginta su vien jégos prati-
my taikymu.

Analizuojant gautus miisy tyrimo rezultatus paaiskéjo, kad asmeny, kurie atliko
stabilizavimo ir jégos pratimy programa, skausmo, funkcinés biiklés ir negalios
rodikliy teigiami poky¢iai buvo didesni tyrimo pabaigoje, nors ir statistiskai reiks-
mingo skirtumo, lyginant su kitos grupés rodikliais tyrimo pabaigoje, nebuvo gau-
ta. Galima daryti prielaida, kad tokie nedideli, taciau geresni, $iy rodikliy pokyciai
buvo gauti tos grupés tiriamyjy, kurie papildomai atliko stabilizavimo pratimus.
Pavyzdziui, M. Hadala ir S. Gryckiewicz’ius (2014), apzvalgoje nagrinéje ir lygi-
n¢ tik stuburo stabilizavimo pratimy programa kartu su jégos lavinimo pratimais,
teigé, kad stabilizavimo pratimai, kuriais siekiama aktyvuoti nugaros dauginj rau-
menj, yra efektyvesné priemoné, gerinanti asmeny, besiskundzianciy nespecifi-
niu ANDS, funkcine biikle. E. A. Bhadauria ir P. Gurudut’as (2017) nustaté, kad
tiek stuburo stabilizavimo, tiek dinaminiai raumeny jégos lavinimo, tiek pilateso
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pratimai efektyviai sumazina skausmg ir pagerina funkcine bukle ty, kuriems yra
pasireiskes létinis nespecifinis skausmas juosmenyje, taciau lyginant rodiklius tarp
visy $iy grupiy stabilizavimo pratimai buvo paveikesni. Autoriy teigimu, tokius
rodiklius Iémé tai, kad visy pratimy metu buvo liepiama jtraukti apating pilvo dalj
(angl. Abdominal Drawing-in Maneuver) — taip yra aktyvuojami gilieji pilvo ir
dauginis nugaros raumuo, ir visi pratimai buvo atliekami be poilsio pertrauky. Tai
uztikrino raumeny, stabilizuojanciy stubura, jtampa. Tiesa, §ig pratimy programa,
kuri buvo nustatyta kaip labiausiai paveiki, sudaré net 16 stuburo stabilizavimo
pratimy. Miisy tyrimo metu jégos ir stabilizavimo pratimy programa sudarg i$ viso
desimt pratimy (penki jégos, penki stabilizavimo), kuriy galéjo biiti per mazai sie-
kiant didesnio Sios programos poveikio.

Taigi iSanalizavus rezultatus ir literatiiros duomenis nustatyta, kad efektyvus
skirtingy kineziterapijos programy, taikant fizinius pratimus, poveikis nugaros
skausmo intensyvumui, funkcinei ligoniy biiklei ir gyvenimo kokybei, susijusiai
su bendraja sveikatos biikle, yra efektyvus, taciau teigti, kad kombinuota (stuburo
stabilizavimo ir raumeny jégos lavinimo pratimy) kineziterapijos programa yra
efektyvesné priemoné Zzmonéms, jauciantiems létinj nespecifini ANDS, negalima.
Siai prielaidai patvirtinti reikéty i§samesniy tyrimy, kuriy metu biity atsizvelgiama
1 daugelj kity veiksniy, lemianciy tam tikros pratimy programos efektyvuma.

ISVADA

Nustatyta, kad raumeny jégos lavinimo pratimy programa sumazino skausma
ir negalia, pagerino tiriamyjy funkcine bikle ir gyvenimo kokybe. Stuburo stabi-
lizavimo pratimy ir raumeny jégos lavinimo pratimy programa sumazino skausma
ir negalig, pagerino funkcing bukle ir gyvenimo kokybe. Statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp kineziterapijos programy, skirty liemens raumeny statinei iStvermei,
paslankumui, nugaros skausmui, funkcinei buklei ir gyvenimo kokybei gerinti,
nebuvo nustatyta.

Finansavimas: néra.

Interesy atskleidimas: néra.
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THE EFFECT OF STABILIZATION AND STRENGTHENING
EXERCISES ON BACK PAIN

Riita Jankauskaité, Saulé Sipaviciené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Back pain is one of the most common health issue worldwide.
Physical therapy is the most appropriate intervention to treat nonspecific lower
back pain. However, the most effective form of exercise is unknown.

The aim of research was to determine the effect of different physical therapy
programs for people with low back pain on functional status, pain intensity and
quality of life.

Methods. Patients who have chronic nonspecific low back pain participated in
the research. They were randomly divided into two groups. All of them were get-
ting electrotherapy and physical therapy. Both of the groups were getting strengt-
hening exercises program, group 2 additionally received lumbar stabilization exer-
cises. The following research methods were used: assessment of trunk mobility,
trunk muscle static endurance, pain, functional status (Roland—Morris, Oswestry
questionnaires), quality of life (EQ-5D questionnaire). Data was analyzed using
statistical analysis MS Office Excel 2013 and R x64 3.4.0 programs.

Results. After physical therapy, the pain, functional status, disability and health
related quality of life parameters improved statistically significantly (p < 0.05).
There was no statistically significant difference between the two exercise groups
in all parameters (p > 0.05).

Conclusions. Lumbar stabilization and strengthening exercise program and
only strengthening program were found to have significant positive effects on
pain, functional status and quality of life. No statistically significant difference was
found between two physical therapy programs for lumbar spine mobility, trunk
muscle static endurance, functional status, back pain and quality of life.

Keywords: strengthening exercises, physical therapy, lumbar stabilization
exercises, back pain.
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