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SANTRAUKA
Tyrimo pagrindimas. Lėtiniu apatinės nugaros dalies skausmu (ANDS) skundžiasi maždaug apie 

23% žmonių visame pasaulyje ir nespecifinis ANDS dažnesnis tarp moterų nei tarp vyrų, amžiaus 
grupėje nuo 40 iki 60 metų (Maher et al., 2017; Diaz-Cerrillo et al., 2018). Moksliniais tyrimais 
nustatyta, kad juosmeninės nugaros dalies skausmas ir funkcija yra susijusios su kryžmeninio klubo 
sąnario disfunkcijos priežastimis (Alayat et al., 2017). Net 16–30% žmonių, kurie jaučia lėtinį ANDS 
L4–L5 zonoje, skausmo priežastis yra kryžmeninio klubo sąnario disfunkcijos (Son et al., 2014).

Tikslas – ištirti kryžmeninio klubo sąnario mobilizacijos poveikį moterų lėtniam nespecifiniam 
juosmens skausmui ir funkcijai.

Metodai. 1. VAS skalės įvertinimas. 2. Juomens judesių amplitudžių matavimas. 3. Liemens rau-
menų ištvermės testavimai. Buvo tiriama 20 moterų, kurios jautė lėtinį nespecifinį juosmens skaus-
mą, ir joms nustatyta kryžmeninio klubo sąnario disfunkcija.

Rezultatai. Skausmas sumažėjo tiriamojoje grupėje nuo 3,87 ± 0,41 iki 1,86 ± 0,33 balo, kontro-
linėje – nuo 3,4 ± 0,52 iki 1,6 ± 0,28 balo (p < 0,05). Dinaminis pilvo raumenų ištvermės vidurkis 
tiriamojoje grupėje padidėjo 21,2 ± 3,65 s, kontrolinėje – 19,6 ± 3,69 s (p < 0,05). Izometrinis pilvo 
raumenų ištvermės vidurkis tiriamojoje grupėje padidėjo 21,7 ± 2,58 s, kontrolinėje – 18,1 ± 4,07 s 
(p < 0,05). Po kineziterapijos abiejose grupėse aptiktas statistiškai reikšmingas liemens judesių am-
plitudžių pagerėjimas, tačiau tarp grupių statistiškai reikšmingo skirtumo nenustatyta.

Išvados. Stuburo stabilizavimo pratimai kartu su kryžmeninio klubo sąnario mobilizacija buvo 
efektyvesnis gydymo būdas negu tik stabilizavimo pratimų taikymas, nes statistiškai reikšmingiau 
sumažino jaučiamo skausmo intensyvumą ir padidino liemens raumenų ištvermę.

raktažodžiai: kryžmeninio klubo sąnario mobilizacija, lėtinis nespecifinis juosmens skausmas, 
funkciniai juosmens rodikliai.

ĮVADAS

Pastaruoju metu vis dažniau susiduriame su ANDS, kurį patiria įvairaus am-
žiaus abiejų lyčių žmonės visame pasaulyje, ir jo paplitimas siekia apie 60% (Ghil-
dayal et al., 2016). Dažniausiai ANDS progresuoja ir tampa lėtiniu juosmeninės 
stuburo dalies skausmu, kuriuo skundžiasi apie 23%  žmonių visame pasaulyje 
(Diaz-Cerrillo et al., 2018). Tai viena didžiausių problemų, labiausiai paveikiančių 
sėdimą darbą dirbančius žmones. Visa tai sukelia dideles sveikatos ir socialines 
problemas, kurios neigiamai veikia gyvenimo kokybę ir didina sveikatos priežiū-
ros išlaidas. Remiantis mokslinės literatūros duomenimis, ANDS dažniausiai pa-
sireiškia kairėje, dešinėje arba abiejose pusėse iškart dėl tarpslankstelinių diskų 
pažeidimo, raumenų disbalanso ar kryžmeninio klubo sąnario (KKS) disfunkcijos 



37

Kryžmeninio klubo sąnario mobilizacijos poveikis moterų lėtiniam nespecifiniam juosmens skausmui 
ir funkcijai

(Macedo et al., 2009). Net apie 30% žmonių lėtinis juosmeninės stuburo dalies 
skausmas pasireiškia dėl KKS disfunkcijos (Alayat et al., 2017). Lėtinis skausmas 
ne tik paveikia juosmeninės stuburo dalies funkcionalumą, laikyseną ir raumenų 
ištvermę bei jėgą, bet neigiamai veikia ir psichosomatiką (Knatauskaitė, 2014). 
Todėl fizinis aktyvumas ir stuburo stabilizavimo pratimai padeda atgauti giliųjų 
stuburą stabilizuojančių raumenų jėgą bei palaikyti KKS funkcionalumą ir yra rei-
kalingi žmonėms, besiskundžiantiems lėtiniu juosmeninės stuburo dalies skausmu. 
Pratimų metu aprūpiname stuburą, tarpslankstelinius diskus maisto medžiagomis 
iš aplink esančių audinių ir greičiau slopinaname skausmo receptorius (Spadaro et 
al., 2014). Atliekant KKS mobilizaciją efektyviau mažinamas juosmeninės stubu-
ro dalies skausmas, pagerėja funkcija ir gyvenimo kokybė (Susan, 2012). Derinant 
stuburo stabilizavimo pratimus su KKS mobilizacija, efektyviau mažėja juosmens 
skausmas ir gerėja funkcija bei liemens raumenų ištvermė (Son et al., 2014).

tyrimo tikslas – ištirti kryžmeninio klubo sąnario mobilizacijos poveikį mote-
rų lėtiniam nespecifiniam juosmens skausmui ir funkcijai.

METODAI

Tyrimas atliktas reabilitacijos paslaugas teikiančioje įstaigoje laikantis Helsin-
kio deklaracijos principų, gavus Lietuvos sporto universiteto Bioetikos komiteto 
leidimą.

1 lentelė. tiriamųjų antropometriniai duomenys

Grupė
Duomenys tiriamoji Kontrolinė

Amžius (metais) 49,5 ± 3,95 48,4 ± 3,95
Svoris (kg) 66,2 ± 4,42 64,8 ± 5,31
Ūgis (cm) 175,4 ± 4,55 174,45 ± 4,83
KMI 21,52 ± 1,3 21,29 ± 1,69

Tiriamųjų atrankos kriterijai:
1. Nustatytas lėtinis nespecifinis juosmens skausmas.
2. Tiriamųjų amžius – nuo 35 iki 55 metų.
3. Bent du iš trijų kryžmeninio klubo sąnario disfunkcijos testai teigiami.
4. Nejaučia skausmo klubo sąnaryje.
Tirtos savanorės, atitinkančios atrankos kriterijus. Visos buvo supažindintos su 

tyrimo eiga, taikomais ištyrimo ir gydymo metodais. 20 tiriamųjų buvo suskirsty-
tos į dvi grupes po dešimt: tiriamąją (taikyta KKS mobilizacija kartu su stuburo 
stabilizavimo pratimais) ir kontrolinę (taikyti stuburo stabilizavimo pratimai).
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tyrimo organizavimas. Abiejų grupių gydymas truko tris savaitės, po tris 
kartus per savaitę. Iš viso devynis kartus. Kiekvienos procedūros trukmė 40 min. 
Tiriamajai grupei prieš atliekant stuburo stabilizavimo pratimus buvo taikoma pa-
pildomai 5 min kryžmeninio klubo sąnario mobilizacija (Susan, 2012), kontroli-
nei – tik 40 min stuburo stabilizavimo pratimai.

Prieš tyrimą ir po jo buvo vertinamas tiriamųjų skausmo intensyvumas, liemens 
judesių amplitudė, dinaminė ir izometrinė liemens raumenų jėga.

tyrimo instrumentai
Vizualioji analogų skalė (VAS). Skausmo intensyvumas balais nuo minimalaus 

buvo vertinamas subjektyviai 10 cm vizualiąja analogų skale (VAS), kai 0 cm rodo 
skausmo nebuvimą, 10 cm – nepakeliamą skausmą (Stolee, 2005).

Liemens judesių amplitudės matavimai (Coyle et al., 2017). Inklinometru įver-
tinta juosmens tiesimo ir lenkimo amplitudė, centimetrine juostele – juosmens šo-
ninio lenkimo amplitudė, goniometru – juosmens rotacijos amplitudė.

Liemens raumenų išvermės testai (Evans et al., 2007). Dinaminis pilvo ir nu-
garos raumenų ištvermės testas. Izometrinis pilvo, nugaros ir įstrižinių raumenų 
ištvermės testas.

statistinė duomenų analizė. Statistinei duomenų analizei atlikti buvo nau-
dojama SPSS 24 programos versija. Diagramoms pavaizduoti naudota Microsoft  
Office Excel 2010 programa. Duomenys nurodomi pateikiant vidurkius ir stan-
dartinius nuokrypius. Tolydaus kintamojo normalumo prielaida tikrinta naudo-
jant Shapiro–Wilkʼo testą, eksceso ir asimetrijos rodiklius. Dviejų nepriklausomų 
grupių kiekybiniams dydžiams palyginti buvo taikomas parametrinis Studentʼo  
t testas. Kiekybiniams priklausomiems kintamiesiems taikomas parametrinis pori-
nis Studentʼo t testas. Statistiškai reikšminga, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Tiriamosios grupės skausmo skalės rodiklių vidurkis prieš tyrimą buvo 3,87 ± 
0,41 balo, po kineziterapijos – 1,86 ± 0,33 balo. Skausmo skalės rodiklių vidurkis 
sumažėjo statistiškai reikšmingai, nes p < 0,05 (t = 20,224; p < 0,001).

Kontrolinės grupės skausmo skalės rodiklių vidurkis prieš tyrimą buvo 3,4 ± 
0,52 balo, po kineziterapijos – 1,6 ± 0,28 balo. Skausmo skalės rodiklių vidurkis 
sumažėjo statistiškai reikšmingai, nes p < 0,05 (t = 10,977; p < 0,001).

Palyginus rodiklius tarp grupių, statistiškai reikšmingų skirtumų neaptikta 
tiek po kineziterapijos (t = –1,901; p = 0,073), tiek lyginant pokyčių skirtumus  
(t = –1,095; p = 0,288), tačiau statistiškai reikšmingas skirtumas nustatytas, lygi-
nant rodiklius prieš kineziterapiją (t = –2,224; p = 0,039), nes p < 0,05. Galima 
teigti, kad skausmo skalės rodiklių pokytis buvo reikšmingas abiejose grupėse, bet 
tarp grupių reikšmingai nesiskyrė (žr. pav.).
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pastaba. # – p < 0,05, lyginant rodiklius tarp grupių;  
* – p < 0,05, lyginant rodiklius grupėse prieš kineziterapiją  ir po jos.

Pav. skausmo skalės vidurkiai prieš kineziterapiją ir po jos 

2 lentelė. liemens raumenų ištvermės testų rodiklių vidurkiai  
prieš kineziterapiją ir po jos

liemens raumenų 
ištvermės testų 

rodikliai (s)
tiriamoji grupė Kontrolinė grupė

statistinių 
rodiklių skirtu-
mas tarp grupių 
prieš kinezitera-
piją ir po jos *

Dinaminis pilvo 
raumenų

Prieš 59,7 ± 12,36
Po 80,9 ± 13,65*

Prieš 69,5 ± 5,46
Po 89,1 ± 6,57*

Prieš p < 0,05 
Po p > 0,05

Izometrinis pilvo 
raumenų

Prieš 40,8 ± 6,29  
Po 62,5 ± 5,72 *

Prieš 43,3 ± 4,57 
Po 61,4 ± 8,28*

Prieš p > 0,05 
Po p > 0,05

Dinaminis nugaros 
raumenų

Prieš 17,2 ± 5,69 
Po 25,6 ± 6,26*

Prieš 19,8 ± 3,61 
Po 28,7 ± 3,59*

Prieš p > 0,05 
Po p > 0,05

Izometrinis nuga-
ros raumenų

Prieš 41,5 ± 6,38 
Po 59,1 ± 6,12*

Prieš 38 ± 5,75 
Po 54 ± 4,31*

Prieš p > 0,05 
Po p > ,05

Izometrinis įstriži-
nių raumenų

Prieš k. p. 31,8 ± 5,05 
d. p. 30,5 ± 5,48

Po k. p. 46,4 ± 6,42 
d. p. 47,3 ± 6,34

Prieš k. p. 29,9 ± 5,43 
d. p. 44,1 ± 6,3

Po k. p. 29,6 ± 9,23 
d. p. 44,8 ± 8,05

Prieš p > 0,05 
Po p > 0,05

pastaba. * – statistiškai reikšmingas skirtumas, kai p < 
0,05; k. p. – kairė pusė; d. p. – dešinė pusė.
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2 lentelėje matyti, kad abiejose grupėse visi liemens raumenų ištvermės testo 
rodikliai po kineziterapijos padidėjo statistiškai reikšmingai (p < 0,05). Tiriamo-
sios grupės visi liemens raumenų ištvermės testų rdiklių vidurkiai buvo geresni nei 
kontrolinės. Lyginant rodiklius tarp grupių prieš kineziterapiją ir po jos, statistiškai 
reikšmingų skirtumų nebuvo aptikta (p > 0,05), skirtumas nustatytas tik lyginant 
dinamio pilvo raumenų ištvermės testo rodiklius tarp grupių prieš kineziterapiją 
(p < 0,05).

3 lentelė. juosmens judesių amplitudžių vidurkiai prieš gydymą ir po jo

Grupė
judesio
amplitudė  
(laipsniai)

tiriamoji Kontrolinė 

Lenkimas Prieš 65,9 ± 10,59
Po 68,1 ± 10,74*

Prieš 60,6 ± 6,85
Po 62,8 ± 7,28*

Tiesimas Prieš 23,3 ± 8
Po 26,2 ± 8,27* 

p = 0,001*

Prieš 31 ± 6,22
Po 34,2 ± 6,03* 

p = 0,001*
Šoninis lenkimas Prieš k. p. 23,5 ± 2,17,  

d. p. 23,8 ± 2,3
Po k. p. 25,3 ± 2,21,  

d. p. 25,5 ± 2,32*
p = 0,001*

Prieš k. p. 23,4 ± 3,2,  
d. p. 23,3 ± 2,31

Po k. p. 25,5 ± 3,34,  
d. p. 25,1 ± 2,08

p = 0,001*
Rotacija Prieš k. p. 31,7 ± 6,72,  

d. p. 34,8 ± 7,66
Po k. p. 34 ± 7,13,  
d. p. 37,1 ± 7,81 

p = 0,001*

Prieš k. p. 30,7 ± 4,47,  
d. p. 33,8 ± 6,09

Po k. p. 33,5 ± 4,17,  
d. p. 36 ± 5,25 

p = 0,001*
Statistinis rodiklių 
skirtumas tarp grupių 
po gydymo* 

p > 0,05 p > 0,05

pastaba. * – statistiškai reikšmingas skirtumas, kai p  < 
0,05; k. p. – kairė pusė; d. p. – dešinė pusė.

3 lentelėje matyti, kad abiejose grupėse visos tirtos juosmens judesių ampltidės 
po kineziterapijos padidėjo statistiškai reikšmingai (p < 0,05). Palyginus moterų 
rodiklius tarp grupių, statistiškai reikšmingų skirtumų neaptikta, skirtumas nusta-
tytas tik palyginus juosmens tiesimo rodiklius prieš kineziterapiją ir po jos (p < 
0,05).
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REZULTATŲ APTARIMAS

Išanalizavus tyrimo rezultatus nustatyta, kad stuburo stabilizavimo pratimai, 
kartu taikant KKS mobilizaciją, yra efektyvesnis gydymo būdas mažinant moterų 
lėtinį nespecifinį juosmens skausmą, gerinant liemens dinaminę ir izometrinę iš-
tvermę, negu atliekami tik stuburo stabilizavimo pratimai. T. Uyekiʼis ir kt. (2019) 
taip pat nusatė, kad stuburo stabilizavimo pratimai padeda sumažinti jaučiamą lėti-
nį nespecifinį juosmens skausmo intensyvumą. S. Rubinsteinʼo ir kt. (2019) tyrimo 
rezultatai parodė, kad po taikytų stuburo stabilizavimo pratimų juosmens skaus-
mo intensyvumas vidutiniškai sumažėjo 2–3 balais. C. W. Lee su bendraautoriais 
(2014) atliko 8 savaičių tyrimą ir nustatė, kad statistiškai reikšmingiau sumažėjo 
jaučiamo skausmo intensyvumas abiejose grupėse, bet geresnių rodiklių pasiekė 
tiriamoji grupė, kuri atliko stuburo stabilizavimo pratimus kartu taikant KKS mo-
bilizaciją. H. Moonʼas ir kt. (2013) teigia, kad skausmo intensyvumas priklauso ir 
nuo mobilizacijos intensyvumo – švelni mobilizacinė technika sumažina skausmą, 
pageriną funkciją ir ligonių gyvenimo kokybę. Tokius rodiklius galėjo lemti indi-
vidualus tiriamųjų įvertinimas atsižvelgiant į lėtinio skausmo intensyvumą, efek-
tyvios metodikos parinkimas, pratimų ir mobilizacijos dozavimas bei tęstinumas 
gydant lėtinį nespecifinį juosmens skausmą. Norint išsiaiškinti ilgalaikį stuburo 
stabilizavimo ir KKS mobilizacijos pranašumą prieš stuburo stabilizavimo prati-
mus, reikėtų atlikti ilgesnės trukmės tyrimą. D. Sharma ir S. Senʼas (2014) atliko 2 
savaičių tyrimą, kurio metu buvo tirta 20 moterų ir vyrų, jaučiančių lėtinį juosmens 
skausmą ir kuriems nustatyta KKS disfunkcija. Visi tiriamieji buvo suskirstyti į dvi 
grupes. Tyrimo rezultatai parodė, kad taikant stuburo stabilizavimo pratimus kartu 
su KKS mobilizacija yra efektyvesnis būdas gydant nespecifinį ANDS nei tik stu-
buro stabilizavimo pratimai. Šitaip efektyviau sumažinamas jaučiamas skausmas, 
pagerinama liemens raumenų ištvermė ir gyvenimo kokybė. Stuburo stabilizavimo 
pratimai didina ir gerina ne tik dinaminę bei izometrinę liemens raumenų ištvermę, 
bet sumažina ir ANDS, – taip teigia H. Moonʼas su kolegomis (2013). F. Kamaliʼis 
ir E. Shokriʼis (2012) atliko tyrimą, kurio metu buvo tirtos 32 moterys, jaučian-
čios lėtinį juosmeninės stuburo dalies skausmą. Visos tiriamosios atsitiktine tvarka 
buvo suskirstytos į dvi grupes po 16 asmenų. Tiriamajai grupei buvo taikoma KKS 
ir juosmens mobilizacija, kontrolinei – tik KKS mobilizacija. Tyrimo rezultatai 
parodė, kad po kelių atliktų procedūrų sumažėjo abiejų grupių tiriamųjų juosmens 
skausmas ir pagerėjo liemens mobilumo funkcija, bet tiriamajai grupei taikytos dvi 
technikos buvo efektyvesnis gydymo būdas. J. Sonʼas ir kt. (2014) atliko tyrimą 
su 20 moterų, kurioms nustatyta KKS disfunkcija. Tyrimas parodė, kad kombi-
nuota KKS mobilizacija taikant judesį ir funkcijos treniravimas buvo efektyvesnis 
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gydymo metodas mažinant dubens ir juosmens skausmą, gerinant statinę liemens 
kontrolės ištvermę, negu bendros mobilizacinės pratybos.

Atlikus tyrimą paaiškėjo, kad stuburo stabilizavimo pratimai, kartu taikant KKS 
mobilizaciją, nebuvo efektyvesnis gydymo būdas didinant juosmeninės stuburo 
dalies mobilumą, negu taikant tik stuburo stabilizavimo pratimus. M. Alayatʼo ir 
kt. (2017) tyrimo tikslas buvo išsiaiškinti KKS, stuburo stabilizavimo ir kinezitera-
pinio pleistro klijavimo efektyvumą esant nespecifinės kilmės juosmes skausmui. 
Rezultatai parodė, kad visos metodikos yra kažkiek efektyvios mažinant skausmą 
ir gerinant funkciją. Visgi norint sumažinti skausmą ir gerinti funkciją efektyviau, 
reikėtų taikyti kelias kineziterapijos metodikas vienu metu, o ne vieną. Mūsų ty-
rimo metu KKS mobilizacija kartu su stuburo stabilizavimo pratimais labiau su-
mažino jaučiamo skausmo intensyvumą ir pagerino liemens raumenų ištvermę, 
bet nepadidino judesių amplitudės. Taigi turimi rodikliai neparodo biomechaninių 
pokyčių po KKS mobilizacijos dėl trumpo tyrimo laiko (Bialosky et al., 2009; 
Campbell, Snodgrass, 2010).

Mūsų tyrimo rezultatai sutampa su anksčiau minėtų autorių gautaisiais. Api-
bendrinant galima teigti, kad stuburo stabilizavimo pratimai, kartu taikant KKS 
mobilizaciją, yra efektyvesnis gydymo būdas mažinant moterų jaučiamo skaus-
mo intensyvumą, gerinant liemens raumenų dinaminę ir izometrinę ištvermę, 
negu atliekant tik stuburo stabilizavimo pratimus, bet liemens judesių amplitudės 
gerinimui KKS mobilizacija įtakos neturėjo.

IŠVADOS

Stuburo stabilizavimo pratimai, kartu taikant kryžmeninio klubo sąnario mo-
bilizaciją, buvo efektyvesnis gydymo būdas, negu tik stabilizavimo pratimai, nes 
statistiškai reikšmingiau sumažino jaučiamo skausmo intensyvumą ir padidino lie-
mens raumenų ištvermę. 

finansavimas: nėra.
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effect of sacroiliac joint mobilization on chronic 
non-specific low lumbar pain anD function  in women 

justinas jarulaitis, pavelas zachovajevas
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Research aim was to investigate the effect of sacroiliac joint mo-
bilization on chronic non-specific lumbar pain and function in women.
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Methods. 1. VAS scale evaluation; 2. Measurement of lumbar range of motion; 
3. Lumbar muscle stamina tests. Twenty women who felt chronic non-specific 
lumbar pain and havd sacroiliac joint disfunction were investigated in this research.

Results. The results of the study showed that the pain decreased from  
3.87 ± 0.41 to 1.86 ± 0.33 points in the study group, and from 3.4 ± 0.52 to  
1.6 ± 0.28 points in the control group (p < 0.05). The mean value of the abdominal 
muscle endurance test in the study group increased by 21.2 ± 3.65 s, in the con-
trol group – by 19.6 ± 3.69 s (p < 0.05). The isometric means of the abdominal 
muscle endurance test increased by 21.7 ± 2.58 s in the study group – and by  
18.1 ± 4.07 s in the control group (p < 0.05). After physiotherapy, a statistical-
ly significant improvement in torso movement amplitudes was observed in both 
groups, but no statistically significant change was observed between the groups.

Conclusions. Spinal stabilization exercises combined with sacroiliac joint mo-
bilization were more effective treatment than the use of stabilization exercises 
alone, as they statistically significantly reduced the intensity of perceived pain and 
increased torso muscle endurance.

Keywords: sacroiliac joint mobilization, chronic non-specific lumbar pain, 
functional lumbar indicators.
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