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Sveikatos moksly institutas Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra

Pagrindinés savokos (raktiniai ZodZiai): 1étinis apatinés nugaros dalies skausmas, kineziterapija

vandenyje, juosmeninés stuburo dalies paslankumas, juosmeninés stuburo dalies jéga

Darbo tikslas: Jvertinti kineziterapijos vandenyje poveikj darbingo amziaus asmeny juosmeninés

stuburo dalies funkcinei veiklai, esant apatinés nugaros dalies skausmui

Probleminis klausimas: Ar kineziterapija vandenyje veiksmingai pagerina juosmeninés stuburo
dalies funkcinés veiklos rodiklius darbingo amziaus zmonéms, esant apatinés nugaros dalies

skausmui?
Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti ir jvertinti kineziterapijos vandenyje poveikj darbingo amZiaus asmeny apatinés

nugaros dalies skausmo mazinimui

2. I8analizuoti ir jvertinti kineziterapijos vandenyje poveikj darbingo amziaus asmeny juosmeninés

stuburo dalies paslankumui ir jégai



Vertinimo metodai: Mokslinés literatiros paieSka atlikta nuo 2021 m. rugséjo ménesio iki 2022
m. vasario ménesio elektroniniu biidu ,,PubMed” duomeny baz¢je. Paieska atlikta pagal PIKO
metodika, atranka - remiantis PRISMA reikalavimais. Buvo ieSkoma ne senesniy nei 10-ies mety
tyrimy (laikotarpis: 2011 m. sausio mén 1 d. — 2021 m. gruodzio 31 d.), kuriuose tiriamasis
objektas yra kineziterapijos vandenyje efektyvumas juosmeninés stuburo dalies funkcijai ir
subjektas- darbingo amziaus asmenys kenciantys létinj nugaros skausma. Publikacijos buvo

ieSkomos angly kalba.

Atrankos kriterijai: Suauge asmenys (18- 65m.), kencCiantys apatinés nugaros dalies skausma;
Pateikti juosmens paslankumo arba jégos vertinimo rodikliai ir/ arba skausmo vertinimo rodiklis,
nepriklausomai nuo vertinimo metodo; Moksliniai straipsniai publikuoti nuo 2011 m. sausio 1 d.

iki 2021 m. gruodZzio 31 d.; Moksliniai straipsniai angly kalboje; Bet kuri pasaulio $alis.

Rezultatai: | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukta 10 publikacijy, tirian¢iy kineziterapijos
vandenyje poveiki darbingo amziaus asmenims kenciantiems létinj apatinés nugaros dalies
skausmg. Tyrime analizuotas skausmo rodiklinis ir juosmens funkcijy: paslankumo ir jégos
vertinimo rodikliai. Juosmens paslankumui didziausig efektg turi 8 savaites, 3 K./ sav. dazniu, 55-
60 min. trukmés KV programa (10 min. apsilimas, 15-20 min. pasiprie§inimo pratimai, 20-25
min. aerobiniai pratimai, 10 min. atvésimas). Juosmens jégai didZiausig poveikj turi 8 savaites, 2-
5 k./ sav. dazniu, 55- 60 min. trukmés KV programa (ap$ilimas, pasiprieSinimo ir aerobiniai
pratimai, atvésimas) bei kojos atitraukimo ir tiesimo, lenkimosi } priekj, laikant vandens
pasipriesinimg suteikiancig medziaga, liemens rotacijos, pritipimo ir ranky judesiai. ANDS
didziausia poveikj turi ta pati programa kaip jégai bei 15 sav. 3 k./ sav. sudétiné fizinés terapijos
programa (20 min. Kineziterapija vandenyje, 60 min. mobilumo, motorikos ir pasiprie$inimo

pratimai, edukacija ir manualiné terapija).
ISvados:

1. Kineziterapija vandenyje reikSmingai sumazina apatinés nugaros dalies skausma, taciau néra

reikSmingo skirtumo lyginant su sausumoje taikoma kineziterapija.

2. Kineziterapijos vandenyje reik§mingai padidina juosmenings stuburo dalies paslankumg ir jéga,

taciau néra efektyvesnis metodas uz kineziterapija sausumoje.
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The aim of research work: To evaluate the impact of water physiotherapy (WP) to lumbar spine
functional status of working age population in chronic low back pain

Problematic question: Does water physiotherapy effectively improve lumbar spine functional

status of working age population in chronic low back pain
Tasks of work:

1. To analyze and evaluate the impact of water physiotherapy to low back pain decrease of working

age population

2. To analyze and evaluate the impact of water physiotherapy to to lumbar spine mobility and
strength of working age population



Materials and methods: The systematic review was carried out from 2021 September to 2022
February using online database PubMed to search for articles published in English between 2011
January 1% and 2021 December 31%. The search carried out according to methodology of PICO,
selection of articles according to methodology of PRISMA. The object: the impact of water
physiotherapy to lumbar spine functional status. The subject: working age population in chronic

low back pain

Selection criteria: working age population (18- 65 years) in chronic low back pain; lumbar
mobility or strength and/ or pain evaluation indicator, independently from evaluation indicator;
articles released between 2011 January 1% and 2021 December 31 % in English; anyone state.

Results: The systematic review of the literature includes 10 articles investigating the effects of
water physiotherapy in working-age individuals suffering from chronic lower back pain. In the
study analyzed pain index and lumbar function: indicators of mobility and strength assessment.
The greatest effect on lumbar mobility is 8 weeks, 3 times/ week frequency, 55-60 min. duration
WP program (10 min. warm-up, 15-20 min resistance exercises, 20—-25 min aerobic exercise, 10
min cooling). The greatest effect on lumbar strength is 8 weeks, 2-5 times/ week frequency, 55-60
min. duration of the WP program (warm-up, resistance and aerobic exercises, cooling) and leg
abduction and extension, bending forward while holding the water-resistant material, torso
rotation, squatting and arm movements. LBP has the greatest impact on the same program as the
strength and 15 weeks. 3 times/ week frequency combined physical therapy program (20 min.
water physiotherapy, 60 min. mobility, motor and resistance exercises, education and manual

therapy).
Conclusions:

1. Water physiotherapy significantly decreases low back pain, however, there is no significant

difference compared to the land-based physiotherapy;

2. Water physiotherapy significantly increases the mobility and strength of the lumbar spine, but

is not a more effective method than a land-based physiotherapy.
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1. JVADAS

Apatinés nugaros dalies skausmas (ANDS) paprastai apibréziamas kaip simptomai,
trunkantys ilgiau nei 12 savai¢iy [1]. Negydomas nugaros skausmas ilgainiui gali pavirsti
neuralginiu skausmu, siejamu su padidéjusia jtampa vienuose raumenyse ir sumazgjusiu raumeny
tonusu kituose. Tokie pozymiai stebimi dirbant sédima darba, kuomet nuvargsta liemens raumenys
ir nebesugeba iSlaikyti optimalios stuburo juosmeninés lordozés ir tai ilgainiui gali sukelti
tarpslanksteliniy disky iSvarzas ir kitus sutrikimus $ioje srityje [2]. Pastarieji epidemiologiniai
tyrimai pateikia duomenis, kurie nusako, jog apie 80 proc. suaugusiyjy Zzmoniy populiacijos kencia
nugaros skausmus, o i§ jy iki 10 proc. pasireiSkia létinis nugaros skausmas [3]. Kai kuriose
studijose buvo apskaiciuota, kad ANDS yra placiai paplites tarp 10-63 proc. gyventojy
populiacijos (mediana — 37 proc.) [4]. Pagal keleta autoriy ypatingai paplitimas sparciai didéja tarp
darbingo 35 iki 55,4 mety amziaus asmeny [5]. Be to, remiantis naujais duomenimis pragyventy
mety su negalia reitinge ANDS liko pirmoje vietoje per 25 mety laikotarpj [6- 7]. Pasak tyréjy
ANDS yra daugialypis reiSkinys, apimantis psichosocialinius, elgesio ir patofiziologinius procesus
[8- 9]. Be to jis yra viena dazniausiai pasitaikanéiy bukliy, pabloginan¢iy asmeny funkcinius
gebéjimus kasdieniame gyvenime ir darbe, sumazinanciy darbo nasuma, taip pat bendra sveikata
ir gyvenimo kokybe [10- 11]. Kadangi tai negalig sukelianti biisena, jos gydymas yra brangus bei
ji tampa svarbia pasauline ir socialine-ekonominé problema [9- 12]. Klinikinése specifinio ir
nespecifinio ANDS gairése sitilomi jvairtis konservatyviis metodai [13] jskaitant nefarmakologinj
ir nechirurginj gydyma, kaip pirmajj gydymo pasirinkima [14- 15], taip pat, kaip vienas i§ gydymo
komponenty rekomenduojamas reguliarus fizinis aktyvumas [16- 17]. Kai kurios publikacijos
pateikia duomenis, kad geriausias neinvazinis ANDS gydymas yra kineziterapijoje taikomi
pratimai, kurie, pasak autoriy, veiksmingai mazina skausma ir pagerina funkcija, jéga, lankstuma,
nuotaikg ir depresija, bei sumazina traumy tikimybe, daugiausia sergant nespecifiniu ANDS [18],
[19]. Daug kalbama, kad vandens aplinka sumazina vertikalig stuburo apkrovg, suteikia didesn;j
pasiprieSinimg judesiams, palyginti su pratimais sausumoje, tod¢l yra daroma prielaida mokslo
pasaulyje, kad vandens kineziterapija yra pranasesné uz sausumos, taciau jokiy tikslesniy tyrimy

néra atlikta ir tai lieka tik hipoteze [20].

Vis daznéjant létiniam ANDS, daugéja moksliniy studijy, tirian¢iy vandens kineziterapijos
naudg juosmens funkcijai ir skausmui. Tac¢iau kol kas néra pastaraisiais metais atlikta nei vienos
sisteminés apzvalgos, kuri démesj kreipty 1 juosmens jégos ir paslankumo bei skausmo poky¢ius.
Naujausiuose tyrimuose nurodama, kad tam tikri pratimai gali pakeisti specifines ANDS
mechanines charakteristikas (pvz., juosmens ir dubens nestabilumg, sumazéjusj judesiy diapazong

ir neuroraumeninius mechanizmus) [21- 22]. Galimas gydymas, kaip sitiloma, yra pratimai
13



vandenyje apimantys iStverme, lankstumg, pasiprie$inimg ir mobilizacijos metodus [23]. Taip pat,
paskutiniu metu akcentuojama, kad svarbu atsizvelgti j pacienty emocing buklg, taigi vis labiau
iSkeliamas pacienty kineziofobijos mazinimo veiksnys, atliekant kineziterapija vandenyje (KV)
[24- 25]. Be to, nustatyta, kad pacientai dél vandens savybiy (plidrumo ir pasiprieSinimo) poveikio
gali atlikti judesius, kurie paprastai biina sunkis, skausmingi arba nejmanomi sausumoje ir jaucia
teigiama griztamajj pratimy rysj [26]. Kitas naujas tyrimas rodo, kad aerobiniai pratimai vandenyje
gali padidinti raumeny kraujotaka, taip sumazindami simpatinés nervy sistemos aktyvinimg tuo
paciu paskatindami koordinuotg liemens raumeny aktyvavimg ir suteikti stuburo standumo
mechanizmg [27]. Vis délto, nors sveikatos priezitiros jstaigose yra taikoma jvairiy formy
Kineziterapija sergantiems ANDS, vis dar néra tiksliai Zinoma, kokia Kineziterapijos forma galéty
bati veiksmingiausia gydant §j sutrikimg [28]. Nors KV seniai naudojamas metodas ir daugelio
tyrimy i$vados rodo galimg mankstos vandenyje naudg [29- 30], kol kas néra sukurtas aiskus ir
galutinis ANDS gydymo budas. Taigi siekiant susisteminti Sia tema atlikty moksliniy tyrimy

rezultatus bus atlickama sisteminé apzvalga.

Pirmiausia, gydymo efektyvumui svarbus skausmo kilmés nustatymas, taciau kyla sunkumy
nustatant ANDS etiologija ir skausmo trukme [31]. Sistemiskai apzvelgti kuo daugiau vandens
kineziterapijos tyrimy, skirty nugaros skausmo valdymui ir juosmenings stuburo dalies funkcijos
poky¢iams, kol kas yra sudétinga dél jy mazo kiekio ir skirtingy vertinamyjy baigciy. Be to, daznai
tiriamieji vartoja vaistus nuo skausmo dalyvaudami vandens kineziterapijos uzsi€mimuose, nors
pagal naujausias apzvalgas vaisty veiksmingumas nebelaikomas reik§mingas gydyme ir net gali
sukelti komplikacijy, jskaitant per didelg priklausomybe nuo farmakologinio skausmo malsinimo
ir papildomai iSkreipti tyrimo metody tikslumg [32- 33]. Taip pat, dalis serganciyjy ANDS tuo pat
metu lanko kelias reabilitacijos procediiras, todel vertinamy rodikliy pokytis gali biiti susiejes ne
tik su pratimy vandenyje poveikiu, bet kaip suminis keleto procediiry padarinys. Papildomai, KV
poveikj nustatyti gali bati sunku dél tiriamyjy individualios veiklos po procediry (kasdienés
veiklos intensyvumas, gyvenimo biudas, darbo pobidis) [34- 35]. ANDS taip pat veikia
fiziologinius pusiausvyros sistemy mechanizmus, ypatingai propriocepcija, todél sumazéja Siy
receptoriy jautrumas ir tikslumas apdorojant aplinkos poveiki, tad gydymo metody efektyvumas
pasireiSkia tik ilgalaikéje perspektyvoje [36]. Pusiausvyros kontrolé reikalauja koordinuoto
raumeny darbo. Sveikiems Zmonéms stuburo juosmens srit] stabilizuojantys raumenys susitraukia
dar pries pradedant bet kokj judesj, taip stabilizuodami stubura, prieSingai, zmonéms, turintiems
ANDS ir nestabily stuburg, $§iy raumeny susitraukimas véluoja [37]. Tokiems asmenims
nepavyksta iSlaikyti pusiausvyros, kuri biitina norint atlikti jprasta kasdien¢ veikla [38]. Visgi,
nugaros skausmo paplitimas yra mazesnis, kai fizinis pasirengimas yra didesnis [39]. Nepaisant

irodymy apie vandens pratimy naudinguma Zzmonéms, sergantiems ANDS, praktinis tyrimy iSvady
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pritaikymas Sioje srityje vis dar yra ribotas. Viena i$ priezas¢iy yra ta, kad vandens tyrimuose
naudojamos programos ir pratimai paprastai néra gerai aprasyti arba i$ viso nepranesami [40].
Norint susisteminti zZinias ir palengvinti iSvady apibendrinima, tikslinga atlikti tolesnius §ios srities
tyrimus naudojant tokius metodus kaip sisteminé literatiiros apzvalga. Tai biity jrodymy bazeé,
leidzianti praktikoje taikyti efektyvesnes kineziterapijos programas, o tai galéty pagerinti

reabilitacijos kokybeg, efektyvuma ir veiksminguma ANDS gydyme [41].

Vis dar neaisku, kokio tipo Kkineziterapija vandenyje sumazina nugaros skausma ir pagerina
juosmeninés stuburo dalies funkcijg darbingo amziaus asmenims, todél yra tikslinga gilinti zinias
apie kineziterapijos pratimy vandenyje poveiki ANDS [42]. Pritaikius sisteminés apzvalgos metu
gautas iSvadas klinikinéje praktikoje, bity galima tikslingiau taikyti ANDS gydyma, taip
sumazinant gydymo islaidas ir pagreitinant darbingo amziaus asmeny grjzimo j darbing veiklg

laika.

Tyrimo objektas: Kineziterapijos vandenyje poveikis juosmeninés stuburo dalies funkcijai
Tyrimo subjektas: Darbingo amziaus asmenys kenciantys 1étinj nugaros skausma

Darbo tikslas: Jvertinti kineziterapijos vandenyje poveikj darbingo amziaus asmeny juosmeninés

stuburo dalies funkcinei veiklai, esant apatinés nugaros dalies skausmui

Probleminis klausimas: Ar kineziterapija vandenyje veiksmingai pagerina juosmeninés stuburo
dalies funkcinés veiklos rodiklius darbingo amziaus Zmonéms, esant apatinés nugaros dalies

skausmui?
Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti ir jvertinti kineziterapijos vandenyje poveikj darbingo amZiaus asmeny apatinés

nugaros dalies skausmo mazinimui

2. I8analizuoti ir jvertinti kineziterapijos vandenyje poveikj darbingo amZiaus asmeny juosmeninés

stuburo dalies paslankumui ir jégai
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2. DARBO METODIKA

2.1 Apzvalgos protokolas

Sisteminé literatiros apZzvalga buvo atlikta remiantis PRISMA (angl. Preffered Reporting
Item for Systematic Review and Meta-Analyses) nuostatomis sisteminéms apzvalgoms [43].
Sisteminéje apzvalgoje jvertintas kineziterapijos vandenyje poveikis darbingo amziaus asmeny
juosmeninés stuburo dalies funkcinei veiklai, esant apatinés nugaros dalies skausmui. Moksliniy
straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje, naudojantis VU VPN — Vilniaus universiteto
Informaciniy technologijy taikymo centro teikiama kompiuteriy tinklo paslauga. Sio tyrimo metu
naudotasi ] asmeninj kompiuterj jdiegta VU VPN Cisco Anyconnect klientinés programos diegimo
paketu Windows OS. Straipsniy atranka pagal jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus atliko vienas
nepriklausomas tyréjas. Moksliniai straipsniai buvo jtraukti, kurie publikuoti laikotarpyje nuo
2011 m. sausio 1 d. iki 2021 m. gruodzio 31 d.. Su straipsniy autoriais susisiekta nebuvo. Surinkti
straipsniai buvo saugomi nemokamoje, bibliografiniams duomenims ir susijusiai tyrimy
medziagai valdyti ir atviro kodo nuorody valdymo programinéje jrangoje - Zotero versijoje
4.42.0.0. Atrinkti straipsniai perkelti ] Mendeley Reference Manager programg. Naudoti
raktazodziai ir jy deriniai bei detalesné metodika apraSyta sisteminés apzvalgos protokole 1

lenteléje. Tyrimo organizavimo eiga pateikta 1 paveiksle pavaizduotoje schemoje.

1 lentelé. Sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas

Pavadinimas Kineziterapijos vandenyje poveikis darbingo amziaus
asmeny juosmeninés stuburo dalies funkcinei veiklai, esant
apatinés nugaros dalies skausmui: sisteminé literatiiros
apzvalga) ,,Effectivness of water physiotherapy on low
back function in chronic low back pain in working age

population: a systematic review"

Vadovas doc. dr. Aurelija Sidlauskiené

Vykdytojas Neda Striokaité

Darbo atlikimo laikotarpis | 2021 m. rugséjo mén.- 2022 m. geguzés mén.

Darbo tikslas Ivertinti  kineziterapijos vandenyje poveiki darbingo
amziaus asmeny juosmeninés stuburo dalies funkcinei

veiklai, esant apatinés nugaros dalies skausmui

Darbo klausimas Ar kineziterapija vandenyje veiksmingai pagerina

juosmeninés stuburo dalies funkcinés veiklos rodiklius
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darbingo amziaus Zmonéms, esant apatinés nugaros dalies

skausmui?

Paieskos strategija

Paieska atlikta pagal PIKO metodika

Duomeny bazés, Kkuriose

atliekama paieSka

Publikacijy paieska pagal paieskos strategija PubMed

duomeny bazéje

Straipsniy jtraukimo

kriterijai

1. Suauge asmenys (18- 65m.), kenCiantys apatinés
nugaros dalies skausma

2. Pateikti juosmens paslankumo arba jégos vertinimo
rodikliai ir/ arba skausmo vertinimo rodiklis,
nepriklausomai nuo vertinimo metodo.

3. Moksliniai straipsniai publikuoti nuo 2011 m.
sausio 1 d. iki 2021 m. gruodzio 31 d.

4. Moksliniai straipsniai angly kalboje

5. Bet kuri pasaulio $alis

Straipsniy nejtraukimo

kriterijai

1. Eksperty nuomonés, atvejo studijos, apzvalginiai
straipsniai (sisteminés apzvalgos, meta-analizés,
skétinés apzvalgos)

2. Mokama prieiga prie straipsnio

3. Nutukimas

4, NéStumas

Vertinamosios baigtys

Bus vertinamas Kkineziterapijos vandenyje poveikis

juosmeninés stuburo dalies skausmui ir paslankumui arba

jégai, nepriklausomai nuo vertinimo metodo

PaieSkos Zodziai

(Ccccccececccccc(((low back pain) OR (lumbar pain)) OR
(lower back pain)) OR (chronic back pain)) OR (low back

ache)) OR (low backache)) OR (lumbago)) OR (recurrent
low back pain)) OR (postural low back pain)) OR
(mechanical low back pain)) AND (adult)) OR (working
age)) OR (working population)) OR (men)) OR (women))
OR (male)) OR (female)) OR (people)) AND
((CCCCCCCCCC(((((aquatherapy) ~OR  (hydrotherapy)) OR
(aquatic physical therapy)) OR (water physical therapy))
OR (physical water therapy)) OR (physical aquatic
therapy)) OR (hydro physical therapy)) OR (agua physical
therapy)) OR (aqua exercise)) OR (aquatic exercise)) OR
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(water exercise)) OR (aqua therapy)) OR (aquatic therapy))
OR (physical therapy water)) OR (physiotherapy water))
OR (water-based physical therapy)) OR (water-based
physiotherapy))) AND ((((((((lumbar function) OR (low
back function)) OR (lumbar disability)) OR (low back
disability)) OR (lumbar mobility)) OR (low back mobility))
OR (lumbar strength)) OR (low back strength)) Filters:
English, from 2011/1/1 - 2021/12/31

PIKO raktazodziy paieskos lentelés sudarymas

l

Straipsniy paieSka PubMed duomeny bazéje naudojant

,,PubMed Advanced Search Builder* funkcija (n= 161)

l

1 moksliniy straipsniy atrankos etapas

(atrinkti straipsniai pagal pavadinimg ir santraukg) (n= 29)

l

2 moksliniy straipsniy atrankos etapas
(1vykdytas tyrimy kokybés vertinimas; atrinkti straipsniai pagal straipsnio

telksta) (n=12)

l

Atrinkty moksliniy straipsniy analizé

1 Pav.

Tyrimo organizavimo schema
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3.1 Vykdymo laikotarpis

3. PAIESKOS STRATEGIJA

Moksliniy straipsniy paieSkos tyrimas buvo atliktas nuo 2021 mety rugséjo ménesio iki 2022

mety vasario ménesio, PubMed duomeny bazéje, naudojantis VU VPN — Vilniaus universiteto

Informaciniy technologijy taikymo centro teikiama kompiuteriy tinklo paslauga.

3.2 Naudoti raktazodZziai ir loginiai operatoriai

Duomeny rinkimui PubMed duomeny bazéje buvo naudojama i§ anksto parengta moksliniy

straipsniy paieskos strategija- PIKO raktazodziy paieskos lentelé (2 lentelé). Tyrimo metu rinkta

informacija apie straipsniy tyrimo tipa, tiriamuosius, intervencijas, veiksmingumo vertinimo

rodiklius bei tyrimy rezultatus.

2 lentelé. PIKO raktazodziy paieskos lentelé

chronic back pain

low back ache

low backache

lumbago

recurrent low back pain
postural low back pain
mechanical low back pain
adult

working age

working population
men

women

male

female

people

water physical therapy
physical water therapy
physical aquatic therapy
hydro physical therapy
agua physical therapy
aqua exercise

aquatic exercise

water exercise

aqua therapy

aquatic therapy

physical therapy water
physiotherapy water
water-based physical therapy
water-based physiotherapy

Tiriamoji imtis/ Intervencija/ Intervention | Lyginamoji | Rezultatas/

Population grupé/ Outcome
Comparative

low back pain aquatherapy lumbar function

lumbar pain hydrotherapy low back

lower back pain aquatic physical therapy function

lumbar disability
low back
disability

lumbar mobility
low back
mobility

lumbar strength
low back

strength
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Vadovaujantis PIKO lentelés raktiniais zodZiais ir jy junginiais, atlikta straipsniy paieskos

strategija PubMed duomeny bazéje naudojant ,,PubMed Advanced Search Builder funkcijg skirta

sudaryti loginiams operatoriams. PaieSkos Zingsniai ir jy rezultatai yra matomi 3 lenteléje.

3 lentelé. Paieskos PubMed duomeny bazéje Zingsniai bei rezultatai pagal PIKO lentele

Zingsniai | Paie$kos ZodZiai Rezultatai

1. low back pain 43639

2. lumbar pain 67614

3. lower back pain 50366

4. chronic back pain 19752

5. low back ache 43671

6. low backache 43877

7. lumbago 44628

8. recurrent low back pain 43639

9. postural low back pain 43639

10. mechanical low back pain 43639

11. adult 8417273

12. working age 179572

13. working population 200947

14. men 571398

15. women 1525989

16. male 9350290

17. female 9563700

18. people 11172355

19. lor2or3ord4or5or6or7or8or9orl0andllor 15560373
12 or13or14or150r160r17or 18

20. aquatherapy 14

21. hydrotherapy 21182

22. aquatic physical therapy 732

23. water physical therapy 7608

24. physical water therapy 11497

25. physical aquatic therapy 579

26. hydro physical therapy 108

27. agua physical therapy 7407

28. aqua exercise 131

29. aquatic exercise 2090

30. water exercise 16278

31. aqua therapy 813

32. aquatic therapy 2079

33. physical therapy water 7627

34. physiotherapy water 4366

35. water-based physical therapy 197

36. water-based physiotherapy 181

37. 20 0r 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 | 49594
or30o0r31or32or33or34or35or36

38. lumbar function 59324

39. low back function 26140
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40. lumbar disability 9429
41, low back disability 10283
42. lumbar mobility 4685
43. low back mobility 2507
44. lumbar strength 5380
45, low back strength 2652
46. 380r390r40or4lor42or43orddorid 90408
47. 19 and 37 and 46 281
48. Filter to english language 262
49. Filter from 2011/1/1 - 2021/12/31 161

3.3 Sisteminés literatiiros apzZvalgos paieSkos ir atrankos strategija pagal PRISMA

struktaringe schemg (straipsniy identifikacija, atrinkimas, tinkamumas, jtraukimas).

Atlikus sisteming moksliniy straipsniy paieSka, buvo gautas 161 straipsnis. Toliau,
pasitelkiant PRISMA metodika, buvo vykdyta moksliniy straipsniy atranka dvejais etapais,

remiantis tyrimo jtraukinimo ir nejtraukimo kriterijais:

1. Etapas: atrinkti straipsniai pagal pavadinimg ir santrauka;

2. Etapas: jvykdytas tyrimy kokybés vertinimas ir atrinkti straipsniai pagal straipsnio teksta.

Pirmuoju etapu, buvo perzitiréti bei atrinkti straipsniai pagal jy pavadinimg ir santraukoje
esancig informacija, kurie tikétinai atitiko §io tyrimo atrankos kriterijus. Pirmojo etapo metu i§ 161
mokslinio straipsnio buvo atmesti 132 straipsniai ir atrinktos 29 publikacijos tolimesniam
nagrin¢jimui. Antruoju etapu, buvo vertinama straipsniy atitiktis atsizvelgiant j jtraukimo ir
nejtraukimo kriterijus skaitant visa straipsniy teksta. Siame etape buvo atmesti dar 17 straipsniy.
Tyrimy kokybés vertinimo metu nebuvo atmestas nei vienas straipsnis. Sumoje, | sisteming
literatiiros apzvalga buvo ijtraukta 12 moksliniy straipsniy. Sistemings literatliros apzvalgos
Moksliniy straipsniy paieskos ir atrankos strategija pagal PRISMA struktiiring schemg pateikta 2
paveiksle.
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] [ Identifikacija ]

Atranka

[ Tyrimy identifikavimas duomeny bazése

I$pléstiné moksliniy darby
paieska PubMed duomeny
bazéje (n=161)

Straipsniai atmesti prie§ atrankg

(n=10)

|

Identifikuoti straipsniai

(n = 161)

Straipsniai atmesti dél
pavadinimo arba santraukos (n=
132)

|

Straipsniai atrinkti pagal

pavadinimg ir santraukg

(n=29)

Nepasiekiami straipsniai

(n=5)

|

Antrin¢ paiesSka, atliekant

straipsniy pilno teksto analize

(n=24)

|

Itraukimas

|

2 Pav. Moksliniy publikacijy atrankos schema pagal PRISMA

Publikacijos, jtrauktos j

sisteming apzvalga (n= 10)

Pilno teksto atmetimas pagal

kriterijus:

Literatiiros apzvalga (n = 2)
Néstumas (n = 0)

Nutukimas (n = 2)

Tiriamyjy amzius vir§ijo 65 m.
amziy (n = 2)

Tyrime netaikoma nei viena
juosmens funkcijg vertinanti

vertinamoji baigtis (n = 6)

Atvejo studijos (n = 2)
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3.4 Duomeny kaupimas ir ekstrakcija

Surinkti straipsniai buvo saugomi nemokamoje, bibliografiniams duomenims ir susijusiai
tyrimy medziagai valdyti ir atviro kodo nuorody valdymo programingje jrangoje - Zotero versijoje
4.42.0.0., véliau atrinkti straipsniai perkelti | Mendeley Reference Manager programa.

[traukty studijy informacija (publikavimo metai), tiriamyjy skai¢ius ir charakteristikos
(amzius, lytis, kiino kompozicija) ir informacija apie intervencijas (trukmé, daznis, metodas) buvo
iSgauta i§ kiekvieno tyrimo. Papildomai, visos pateiktos pries ir po tyrimy reik§més (vidurkis ir
standartinis vidurkio nuokrypis arba mediana ir pasikliautinas intervalas) apie juosmeninés
stuburo dalies paslankumag, jéga ir skausmg buvo iSgautos iS kineziterapijos vandenyje,

Kineziterapijos sausumoje ir kontroliniy grupiy.

3.5 Intervencijy veiksmingumo vertinimas

Duomenys buvo analizuojami kokybiniu biidu, nagrin¢jant atrinktas publikacijas ir
pateikiant reikalingg informacijg tyrimo tikslui bei uzdaviniams atspindéti, i§ anksto sukurtomis
lentelémis bei aprasant rezultatus. Lentelés iSskirtos | keleta daliy: tyrimy ir tiriamyjy
charakteristikos, juosmeninés stuburo funkcijy ir ANDS rezultaty, tyrimy jtraukimo ir nejtraukimo
kriterijy bei tyrimy tiksly ir iSvady. Charakteristikos lentelése buvo aprasomi tyrimy ypatumai,
dalyviai, taikomos intervencijos ir jy metodika. Rezultaty lenteléje buvo iSskiriami analizuojami
veiksnial, jy sritys ir kiekybiniai duomenys i$ tyrimy. Taikytos intervencijos rezultatas buvo
vertinimas pateikus reik§mingumo lygmenj ir efektyvumo dydj. Tyrimuose tikrinant statistines
hipotezes buvo pasirinktas p < a reik§mingumo lygmuo, kai o = 0,05 arba a < 0,001, arba a <
0,0001. Siekiant palyginti kineziterapijos metody efektyvuma skirtingiems rodikliams, buvo
ieSkomas Coheno d koeficientas apibréziantis efekto dydj (4 lentelé). Naudota praktiné
metaanalizés efekto dydzio skai¢iuoklé (ang. Practical Meta—Analysis Effect Size Calculator),
sukurta George Mason universiteto profesorius D. B. Wilson. Pasitelkiant programa buvo
ieSkomas standartizuoty juosmens paslankumo, jégos ir skausmo vidurkiy skirtumas. Siai analizei
atlikti reikalingi duomenys: kineziterapijos vandenyje ir kontrolinés grupés vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai ir tiriamyjy skaicius. | analize jtraukti tyrimai, pateike Siuos duomenis. Interpretuojant
gautus rezultatus atskaitos taskas yra 0, kuris parodo vidurkiy skirtumo nebuvimg. Gautieji
rezultatai gali biti teigiamos arba neigiamos reik§més. Zenklo kryptis nurodo skirtumo dyd;., 0
skaitiné iSraiSka skirtumg standartiniais nuokrypiais. 4 lentelé¢je pateiktas Cohen (1988)

preliminariai sitilomas standartizuoty skirtumy (d) koeficienty interpretavimas [44].

4 lentelé. Coheno d koeficiento interpretavimai

Coheno d koeficientas Reik§mé
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0-0,2 Itin mazas efektas
0,2-0,5 Mazas efektas
0,5-0,8 Vidutinis efektas
>0,8 Didelis efektas
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4. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

4.1 Tyrimy metodiniai ypatumai

IS 161 straipsniy, rasty naudojant paieSkos strategija, 10 atitiko visus temos analizés
kriterijus. Esminés priezastys dél kuriy tyrimai, buvo nejtraukti: néStumas, nutukimas, atvejo ir
apzvalginés studijos. 5 lenteléje ir 1 priede pateikiamos | tyrimg jtraukty tyrimy bendrosios
charakteristikos. Pacienty skaicius tirtose studijose varijavo nuo 11 iki 72. Bendras tyrimus
uzbaigusiyjy tiriamyjy skaicius apémé 468 asmenis. Maziausiai pacienty (n = 11) tirta Eadric
Bressel ir bendraautoriy 2011 metais Jungtinése Amerikos valstijose (JAV) atliktame tyrime,
daugiausiai tiriamyjy (n = 72) istyré Tomislav Nem¢i¢ ir kt. tyréjai 2013 metais Kroatijoje (2
priedas). | sistemine literatiiros apzvalga jtraukti tyrimai, buvo vykdomi Europos ir Siaurés
Amerikos Zemynuose. Daugiausiai studijy Sioje srityje yra atlikta Ispanijoje (n = 4) ir Turkijoje (n
= 3), po vieng tyrimg Didziojoje Britanijoje, Kroatijoje ir JAV. Tyrimuose nagrinétos juosmeninés
stuburo dalies paslankumo, jégos ir ANDS vertinamosios baigtys (3- 5 priedai). Tyrimy jtraukimo

ir nejtraukimo kriterijai bei tyrimy tikslai ir i§vados pateikti 6 ir 7 prieduose.

S5 lentelé. Jtraukty tyrimy bendrosios charakteristikos

Eil. | Tyrimo autoriai, | Tyrimo | Tyrimo tipas Naudota jranga
Nr. | publikavimo metai | atlikimo

Salis

1. | Pedro Angel Baena- | Ispanija Kontroliuojamas Vidaus baseinas, dydis: 25 x 6

Beato ir kt., 2014 Klinikinis tyrimas m, vandens gylis: 140 cm,
[45] vandens temperattira 29 + 1°C.
Naudoti plidurai
2. | Tomislav Nemci¢ ir | Kroatija | Perspektyvinis Vidaus mineralinio vandens
kt., 2013 [1] kohortos tyrimas baseinas,

Mineralai: kalcis (125 mg/l),
natris (95 mg/l), vandenilio

karbonatas (463 mg/l) ir
sulfatas (181 mg/l), vandens

temperattira 36 °C

3. | Baena-Beato PA ir | Ispanija | Eksperimentinis Vidaus baseinas,
kt., 2014 [46] Klinikinis tyrimas | dydis 25 x 6 m,
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vandens gylis: 140 cm, vandens
temperatiira 30 £ 1°C. Naudoti

pliidurai

Pedro Angel Baena- | Ispanija | Neatsitiktiniy imé¢iy | Vidaus baseinas,

Beato ir kt.,, 2013 lyginamasis dydis 25 x 6 m,

[47] tyrimas vandens gylis: 140 cm, vandens
temperatiira 29 = 1°C. Naudoti
pliidurai

Stelios G. | D. Skerspjiivio Vidaus baseinas,

Psycharakis ir kt., | Britanija | studijos ilgs 25 m,

2019 [41] vandens gylis: 150 cm, vandens
temperatiira 28 °C.

Elif Yolgosteren ir | Turkija Perspektyvus, Vidaus baseinas, dydis: 4,15 x

kt., 2021 [48] atsitiktiniy ~ imciy, | 8,20 m, gylis 1,25 m, vandens

kontroliuojamas temperattira 33 °C.

tyrimas Baseinas uzpildytas terminiu
vandeniu. Mineralai: CaCO3
260,2 mg/l, kalcis 87,18 mg/I,
Mg 11,44 mg/l, sulfatas 272
mg/l, Na 193,3 mg/l, K 22,54
mg/l, Fe 0,08 mg/l, , amonis
0,0238 mg/l, nitritinis azotas
0,043 mgl/l, ortofosfatas 0,227
mg/l, vandenilio sulfidas 0,36
mg/l, laisvas CO2 90 mg/I.

Eadric Bressel ir kt., | JAV Kiekybinis Vidaus  HydroWorx 2000

2011 [49] stebéjimo baseinas, vandens gylis iki

laboratorinis kardinés kritinkaulio ataugos,

tyrimas vandens temperatiira 30 °C, oro
temperatira 24 °C. Naudota
pludri lenta, 55 cm gimnastinis
kamuolys.

Cuesta-Vargas Al ir | Ispanija Pragmatinis Vidaus baseinas, gylis 2 m,

kt., 2011 [50] atsitiktiniy ~ im¢iy | vandens
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kontroliuojamas

temperattra 27,5 °C. Naudota

tyrimas elastiné juosta ir pludrus dirzas.
9. | Deniz Bayraktar ir | Turkija Pilotinés studijos: | Vidaus baseinas, gylis 1,2 m,
kt., 2016 [24] Kiekybinis vandens
atsitiktiniy, temperatira 28 °C.
priklausomy
poriniy imciy
eksperimentinis
tyrimas
10. | U. Dundar ir kt., | Turkija Atsitiktiniy im¢iy, | Vidaus baseinas, vandens
2014 [51] perspektyvus, temperatira 32-33 °C.

kontroliuojamas,
viengubai aklas

Tyrimas
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5. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Siekiant suprasti atrinkty moksliniy tyrimy kokybe bei gauty rezultaty jrodymy pagrijstuma
yra vykdomas straipsniy kokybés vertinimas. Kokybés vertinimo metodika priklauso nuo tiriamy
publikacijy tipo. Sio tyrimo atveju, norint i$siaiskinti kiekvieno straipsnio kokybe, pirmiausia yra
reikalinga jvertinta kiekvieng straipsnj pagal SaliSkumo rizikos kriterijus skirtingose kategorijose.
Po Sio etapo, seka bendras kiekvieno tyrimo jvertinimas, skaiCiuojant kiek kriterijy pateko

kiekvieng kategorija.
5.1 Sali§kumo klaidy rizikos vertinimas

Atsitiktiniy im¢iy straipsniy (angl. randomized study) Saliskumo klaidy rizikos jvertinimui
naudotas RoB2 (2 versija) Cochrane Collaboration instrumentas, ne atsitiktiniy im¢iy straipsniams

(angl. a non-randomized study)- ROBINS-1 Cochrane Collaboration instrumentu [52].

RoB2 instrumentas sitilo penkis standartizuotus kriterijus (angl. signalling questions),
kuriuos pasitelkiant galima siekti i$siaiSkinti informacijg apie tyrimo ypatybes, susiejusias su
Saliskumo rizika. Sis jrankis pateikia kriterijy vertinimo algoritma, pagal kurj sisteminéje
apzvalgoje nagrinéjami tyrimai, jvertinami trijose rizikos kategorijose: Zema rizika (angl. low),
auksta rizika (angl. high), rizikos vertinimas neaiskus, t.y. keliantis abejoniy dél rizikos auk§tumo
(angl. some concerns).

Sioje sisteminéje literatiiros apzvalgoje nagrinéjamy atsitiktiniy im&iy moksliniy publikacijy
klaidy rizikos vertinimas matomas 6 lenteléje, ne atsitiktiniy im¢iy publikacijy 7 lenteléje,
sudarytose remiantis ,,Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions* metodiniais
nurodymais, atitinkamai naudotis RoB2 ir ROBVIS-I jrankiais (angl. visualization tool for risk of

bias assessments in a systematic review) [53].

6 lentelé. [ sistemine literatiiros apzvalgq jtraukty straipsniy klaidy rizikos vertinimas pagal

Cochrane Collaboration nurodomg RoB2 jrankj

Kriterijai
Autoriai, metai BV
K1 K2 K3 K4 K5
[E4|§|3f] Yolgosteren ir kt., 2021 @ @ @ @ @ @
ggfit?ég/]argas Al ir kt., @ @ @ @ @ @
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Deniz Bayraktar ir kt., 2016

[24]

®

©

©

®

®

Vertinimo kriterijy atitikmenys lietuviy ir angly kalbomis:

K1: Atsitiktinés sekos generavimas (bias arising from the randomization process);

K2: Nukrypimas nuo numatyty intervencijy (bias due to deviations from intended interventions);

K3: Nepilnas rezultaty pateikimas (bias due to missing outcome data);

K4: Saliskumas vertinant tyrimo rezultatus (bias in measurement of the outcome);

K5: Atrankus rezultaty pateikimas (bias in selection of the reported result).

BV- bendras vertinimas

Vertinimo kategorijos apjungiant vizualizacijos metoda- $viesoforg “angl. traffic light”:

O,
@

- Auksta rizika

- Vertinimas neaiSkus

- Zema rizika

7 lentelé. / sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty straipsniy klaidy rizikos vertinimas pagal

Cochrane Collaboration nurodomg ROBINS-I jrankj

Studijos

Autoriai, metai

A
|

K2

A
w

S
N

A
o1

K6

K7

Pedro Angel Baena-
Beato ir kt., 2014
[45]

Tomislav Nem¢i¢ ir
kt., 2013 [1]

Baena-Beato PA ir
kt., 2014 [46]

Pedro Angel Baena-
Beato ir kt., 2013
[47]

Stelios G.
Psycharakis ir kt.,
2019 [41]

Eadric Bressel ir kt.,
2011 [49]

U. Dundar ir kt.,
2014 [51]

CNOINOINOCINOA 2RO
©0 6 06 ©O 6 e

©0 6 6 66 6

" MOINOINOINOCAOING
@0 0 0 60 6
©0 ®© ©® 60 6
©0 ® ®© 66 6

Vertinimo kriterijy atitikmenys lietuviy ir angly kalbomis:

K1: Saliskumas dél daugelio neaiskumy tyrime (bias due to confounding);

K2: Saliskumas atrenkant pacientus j tyrimg (bias in selection of participants into the study);

K3: Saliskumas pateikiant informacijg apie intervencijas ir jy taikyma grupéms (bias in classification of

interventions);




K4: Nukrypimas nuo numatyty intervencijy (bias due to deviations from intended interventions);

K5: Nepilnas rezultaty pateikimas (bias due to missing data);

K6: Saliskumas vertinant tyrimo rezultatus (bias in measurement of outcome);

K7: Atrankus rezultaty pateikimas (bias in selection of the reported result).

BV- bendras vertinimas

Vertinimo kategorijos apjungiant vizualizacijos metoda- $viesofora “angl. traffic light”:

® - Auctarizika
@ - Vertinimas neaiskus

@ - Zema rizika

5.2 Galutiné straipsniy kokybés analizé

Galutiné kiekvieno straipsnio kokybé yra vertinama pagal tokius pat kriterijus kaip ir klaidy

rizika. Tiksliau apibréziant, sprendziant klaidy rizikos rezultatus, yra nusprendziama bendra

straipsnio SaliSkumo rizika, nurodanti jo kokybe, pavyzdziui, sprendimas dé¢l aukStos klaidos

rizikos atskirame kriterijuje, nurodo, kad galutiniame straipsnio SaliSkumo vertinimo rezultate ji

turéty lemti rizikos auks$tumo lygj. Siekiant atlikti kiekvienos publikacijos kokybés nustatyma

pagal §j metoda, priimta vadovautis galutiniu saliskumo klaidy rizikos vertinimu (angl. Overall

risk-of-bias judgement), pateiktu 8 lenteléje [52].

8 lentelé. Galutiniu Saliskumo klaidy rizikos vertinimas (angl. Overall risk-of-bias judgement)

Bendras SaliSkumo rizikos

sprendimas

Kriterijai

Zema klaidy rizika (angl. Low risk of
bias)

Tyrimas turi Zemga SaliSkumo klaidy rizika, kai klaidy

rizika visuose tyrimo kriterijuose yra zema.

Klaidos, kelian¢ios dvejoniy  dél

Saliskumo rizikos (angl. Some concerns)

Tyrimas kelia dvejoniy dél Saliskumo rizikos, kai
klaidy rizika bent viename kriterijuje jvertinta kaip

kelianti dvejoniy dél tyrimo SaliSkumo.

Auksta klaidy rizika (angl. High risk of
bias)

Tyrimas turi auksta SaliSkumo klaidy rizika, kai
klaidy rizika bent viename tyrimo Kriterijuje yra
auksta.

Arba

Tyrimas turi auksta SaliSkumo klaidy rizika, kai

klaidy rizika daugelyje kriterijy jvertinta kaip

kelianti dvejoniy dél tyrimo SaliSkumo.
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Atlikus atrinkty straipsniy analizg, didzioji dalis jy parodé keliantys dvejoniy dél saliskumo
klaidy rizikos:
o 1 straipsnis buvo priskirtas zemos Saliskumo klaidy rizikos grupei,
o 5 straipsniai buvo priskirti kaip keliantys dvejoniy dél saliskumo klaidy rizikos;

o 4 straipsniy buvo priskirta aukStos SaliSkumo klaidy rizikos grupei.

Straipsniy SaliSkumo kokybés vertinimas atsitiktiniy im¢iy tyrimuose buvo jvertintas kaip
keliantis dvejoniy, ne atsitiktiniy imciy tyrimuose rezultatai buvo pasiskirst¢ jvairiai.
Apibendrinant tyrimy kokybés vertinima, galima teigti, kad tyrimuose vertinimas iSlicka panaSus
visose tirtose publikacijose dél labai panaSiy tyrimo metody. Galiausiai, nepriklausomai nuo
individualiy tyrimy kokybés vertinimo rezultaty, nei vienas jy nebuvo pasalintas i$ Sioje

sistemingje literatiiros apzvalgoje vykdomos analizés.
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6. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

Visose Sia tema atliktose studijose taikyta kiekybiné strategija. Dazniausiai juosmeninés

stuburo dalies funkcijos ir ANDS vertinimas buvo matuojamas ir tiriamas atliekant

eksperimentinius tyrimus, taip pat, keli tyrimai atliko juosmeninés stuburo dalies funkcijos

vertinimg taikant momentinj laboratorinj tyrima. Tyrimy pasiskirstymas pagal vertintas grupes

pavaizduotas 9 lenteléje.

9 lentelé. Tyrimy pasiskirstymas pagal vertintas grupes

gavo intervencijas

2019 [41]

Tyrimo
Tyrimo tipas Saltinis pabaigoje
imties dydis
Eksperimentinis | Su kontroline grupe, kuri | Pedro Angel Baena-Beato ir | 38
negavo intervencijy kt., 2014 [45]
Su 2 tiriamosiomis grupémis | Pedro Angel Baena-Beato ir | 54
ir kontroline grupe, kuri | kt., 2013 [47]
negavo intervencijy Deniz Bayraktar ir kt., 2016 | 38
[24]
Su kontroline grupe, kuri | Tomislav Nem¢i¢ ir kt., 2013 | 72
gavo intervencijas [47]
Elif Yolgosteren ir kt., 2021 | 40
[48]
Cuesta-Vargas Al ir kt., 2011 | 46
[50]
U. Dundar ir kt., 2014 [51] 69
Be kontrolinés grupés Baena-Beato PA ir kt., 2014 | 60
[46]
Momentinis Be kontrolinés grupés Eadric Bressel ir kt., 2011 | 11
[49]
Su kontroline grupe, kuri | Stelios G. Psycharakis ir kt., | 40

6.1. Juosmeninés stuburo dalies funkcinés veiklos analizé

6.1.1. Juosmens paslankumo analizé pagal vertinamasias baigtis ir reikSmingumo lygmenj
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Visose nagrinétose publikacijose juosmeninés stuburo dalies paslankumas buvo tiriamas
atliekant eksperimentinio tipo tyrimg. Tiriamyjy juosmens paslankumo vertinimas buvo atliktas
taikant sésti siekti testa trijuose straipsniuose, taip pat, trijuose straipsniuose Modifikuota Sobero
testa, dveji tyrimai atliko matavimus inklinometru ir papildomai, vienas jy goniometru, lenkimosi
] Song testa- vienas tyrimas ir dveji tyrimai atliko lenkimosi j priekj testg, matuojant atstumg nuo

pirsty iki zemés (10 lentele).

10 lentelé. Tyrimy pasiskirstymas pagal naudotus juosmens paslankumo vertinimo jrankius

Kairés ir
Atstumas
Sésti  ir ) deSinés o
o Modfikuotas nuo pirsty | Matavimai su
siekti . pusés o
Sobero testas iki zemés | inklinometru,
testas Soninis )
(mm) _ lenkiantis j | goniometru
(mm) lenkimas
priekj (mm)
(mm)

Pedro Angel
Baena-Beato ir +
kt., 2014 [45]

Tomislav Nemc¢i¢
ir kt., 2013 [1]
Baena-Beato PA
ir kt., 2014 [46]
Pedro Angel

Baena-Beato ir +
kt., 2013 [47]
Elif Yolgosteren
ir kt., 2021 [48]
Cuesta-Vargas Al
ir kt., 2011 [50]
U, Dundar ir kt.,
2014 [51]

Séstis siekti testas atliktas trijose studijose Ispanijoje ty paciy pagrindiniy tyréjy. Dvejos
studijos tur¢jo kontrolines grupes, kurios negavo jokiy intervencijy ir tre€ioji i§ viso neturéjo
kontrolinés grupés. Paslankumo matavimus visi tyréjai atliko prie§ tyrima ir po jo. Siose

publikacijose su kontrolinémis grupémis paslankumo rezultatai prie§ tyrimag tarp grupiy
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reikSmingai nesiskyré (p > 0,05 [45] ir p = 0,616 [47]). Taciau tyrimo pabaigoje Siose publikacijose
pastebétas rezultaty iSsiskyrimas. Vienose studijose pateiktas reikSmingo vidurkiy skirtumo
rodiklis po tyrimo tarp grupiy (p < 0,050) ir poky¢io rodiklis tarp pries ir po tyrimo matavimy (p
< 0,001), nurodo reik§mingg juosmens paslankumo vidurkio pokytj, matuotg séstis siekti testu, po
kineziterapijos vandenyje intervencijy [45]. Kitos studijos be kontrolinés grupés nurodé taip pat
reik§minga vidurkio pokytj po taikyty vandenyje pratimy (p < 0,0001 [46]). Tuo tarpu kitos
studijos su dviem tiriamosiomis (skyrési intervencijy daznis: 2 k./ sav. (KV2D) ir 3 k./ sav.
(KV3D)) ir kontroline grupémis nerado jokio reik§mingo skirtumo tarp grupiy po tyrimo (p =
0,552 [47]), taciau abiejy tiriamyjy grupiy efekto dydis (EF) lyginant su kontroline grupe buvo
didelis (EF: KV2D lyginant su KG = 1,44, KVD3 lyginant su KG = 1,79), tuo tarpu tarp tiriamyjy
grupiy efekto dydis buvo mazas (EF = 0,36) [44]. Papildomai 3 paveiksle pateikiamos vidutinés
sésti ir siekti testo reik§més KV grupéje pries tyrimg ir po jo. Keliama prielaida, kad juosmens
paslankumo vidurkio reik§mingo skirtumo nebuvima tarp trijy grupiy lémé dviejy, panasias
intervencijas gavusiy, tiriamyjy grupiy buvimas. Siose trijose publikacijose, panasiy intervencijy
taikymas ir panasiy paslankumo rezultaty gavimas, galéjo atsirasti dél imties dydzio. Pavyzdziui,
Pedro Angel Baena-Beato ir kt., 2014 reik§mingas pokytis gautas, kai studijose imtj sudaré tik 38
pacientai, kai Pedro Angel Baena-Beato ir kt., 2013 tyrime, kuriame nebuvo reik§mingo skirtumo
tarp grupiy, bet didelis efekto dydis tarp tiriamy ir kontrolinés grupés, i imtj pateko 74 asmenys,
i$ kuriy liko 54 [45, 47]. PanaSiems rezultatams jtakos turéjo panasus kineziterapijos vandenyje
intervencijas gavusiy tiriamy amzius, kurio vidurkis tyrimuose svyravo nuo 50,17 + 9,72 iki 50,9
+ 9,6 bei ly¢iy pasiskirstymas (moterys: 50-58 proc., vyrai: 42-50 proc.). Visi tirti pacientai
pasizyméjo létiniu ANDS, trunkanciu ilgiau nei tris ménesius. Be to, visuose trijose studijose
tyréjai atliko panasias intervencijas pagal trukme ir intervencijy pobiidj bei naudojo tg pacia jrangg
(25 x 6 m vidaus baseinas, 140 cm gylio, vandens temperatiira 29- 30 + 1°C, pludurai). Rezultaty
skirtumui jtakos galéjo turéti nepateikti duomenys tokie kaip darbo pobiudis, kasdienés veiklos ir
ju intensyvumas, laisvalaikio leidimo btidai, tac¢iau labiausiai tikétina, kad duomenys skiriasi dél
individualiy tiriamyjy savybiy bei taikyty intervencijy daznio, kuris variavo nuo dviejy iki penkiy
karty per savaite. Apibendrinant, dvejos iS $iy trijy studijy parodé, kad kineziterapija vandenyje

yra veiksminga juosmeningés stuburo dalies paslankumo gerinimui.
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Seésti ir siekti testas

25
520 g
15
10
0
KV2G KV3G
Pedro Angel Baena- Baena-Beato PA ir  Pedro Angel Baena-Beato ir kt., 2013
Beatoirkt., 2014 kt..2014
*p<0,0001 M prieS W po I - Standartinis vidurkio nuokrypis

3 Pav. Vidutinis Sésti ir siekti testo paslankumo cm pasiskirstymas tiriamosiose grupése pries KV
ir po KV

Modifikuotas Sobero testas buvo vertinamas trijuose tyrimuose. Testo vidurkis (mm) po
kineziterapijos vandenyje intervencijy svyruoja nuo 31,11 + 6,98 iki 47 £ 5, aukstesni balai rodo
geresnj rezultatg (4 pav.). Visi trys tyrimai pateikia statistiSkai reik§minga pokytj tarp rezultaty
pries kineziterapijos vandenyje intervencijas ir po jy (p < 0,001 [1], p < 0,05 [48] ir p = 0,001
[51]). Kiekvienas tyrimas turéjo kontroling grupe, kuri kineziterapijos programa, skirta ANDS
simptomy mazinimui, atliko jprastoje t.y., sausumos- salés aplinkoje. Pastebéta, kad kontrolinéje
grupéje poveikis visuose tyrimuose taip pat buvo reikSmingas (p < 0,001 [1], p < 0,05 [48], p =
0,001 [51]). Papildomai tyrimo pabaigoje dviejuose tyrimuose nagrinétas pratimy poveikio
skirtumas tarp tiriamos ir kontrolinés grupiy ir nei viename i8 tyrimy reik§mingo skirtumo nebuvo
rasta (p = 0,445 [1], p > 0,05 [51]). Apibendrinant, Siose studijose tiek pratimai atliekami
vandenyje tiek sausumoje turéjo reiksminga poveikj juosmens paslankumo padidéjimui, bitino
pilnavertei juosmens raumeny veiklai. Tokiy rezultaty gavima, 1émé panasi tyrimo trukmé (nuo 3
iki 4 savaiciy) ir kartu iSkreipé taikomy intervencijy trukme, kuri variavo nuo 20 iki 60 minuciy
(min.). Visgi, rezultaty panasumui jtakos neturéjo net taikomos papildomos intervencijos kaip
pavyzdziui elektroterapija, interferencinés srovés ir povandeninis masazas [1] bei papildomai
sausumoje atliekami pratimai [48, 51]. Be to, visuose tyrimuose buvo pakankamai, kaip nurodé
autoriai, didelé imtis, kuri varijavo tarp 40 ir 72 tiriamyjy. Nors tiriamyjy kiino kompozicijos
matavimo vidurkiai buvo panasis, rezultaty iSkreipimg galéjo lemti skirtingas amziaus vidurkis,
kuris tyrimuose svyravo nuo 42,3 £ 11,3 iki 55,0 £ 11,0. Dar vienas svarbus aspektas, galéjes turéti
jtakos rezultatams buvo plataus diapazono tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj (moterys: 16- 77,5

proc. vyrai: 22,5- 84 proc.). Papildomai, dvejuose tyrimuose kineziterapijos uzsiémimai vandenyje
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taikyti mineralinio vandens baseinuose, kurie savo mineraly sudétimi skyrési nuo U. Dundar su
bendraautoriais atlikto tyrimo, kuriame naudotas gélas vanduo. Galima jzvelgti, kad
mineraliniame vandenyje atlickama kineziterapija néra nei pranasesné, nei reik§mingai mazesnj
poveik] turinti uz gélame vandenyje taikoma kineziterapija, nes visose studijose palankumo

vidurkis reik§mingai pager¢jo.

Modfikuotas Sobero testas

=70
= 60
50
40
30
20
10

0

Tomislav Nemci¢ ir kt., Elif Yolgosteren ir kt., U. Dundar 1r kt., 2014
2013 2021

mprieS ®Wpo I- Standartinis vidurkio nuokrypis

4 Pav. Vidutinis Modifikuoto Sobero testo paslankumo cm pasiskirstymas tiriamosiose grupése
pries KVir po KV

Lyginant sésti siekti ir Modifikuoto Sobero testy rezultatus kineziterapijos vandenyje
grupése ir jy lyginime su kontrolinémis, jZvelgiama tendencija, kad po taikomy kineziterapijos
vandenyje procediry reikSmingai pageréja juosmeninés stuburo dalies paslankumo vidurkis,
taciau neturi reik§mingo skirtumo lyginant su kontroline grupe. Pastebima, kad tokiems rezultaty
iSsiskyrimams daugiausiai reikSmés turi intervencijy pobiidis ir vandens aplinkos kokybeé.
Intervencijy atlikty Ispanijoje ir kuriy poveikis juosmens paslankumui tirtas sésti siekti testu,
uzsiémimams vandenyje naudota 29- 30 + 1°C temperatiira, kai Modifikuota Sobero testa naudoje
tyrimai baseino vandens temperatiirg iSlaiké 32-36 °C. Be to, dvejose studijose vanduo buvo
pripildytas mineralais, kuriy kaip vieno i$ tyrimy i§vados teigia, mineraly nauda buvo reik§minga
[48]. Taigi, tikétina, kad pastaruosiuose tyrimuose paslankumo vidurkiy skirtumas tarp grupiy
nebuvo reikSmingas dél kontrolinéms grupéms taikyty kineziterapijos sausumoje intervencijy, kai
Ispanijoje atlikty studijy metu kontrolinés grupés negavo jokiy intervencijy. Visgi visos §ios $esios
studijos gavo reikSminga juosmeninés stuburo dalies paslankumo padidéjima net varijuojant
intervencijy dazniui (nuo 3 iki 8 savaiciy), trukmei (20- 60 min.) ir intensyvumui (nuo 2k./ sav.
iki 5 k./ sav.).
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Nagrinéjant, minéty Tomislav Nemc¢i¢ su bendraautoriais ir Elif Yolgosteren su
bendradarbiais studijas pastebimas paslankumo rezultaty iSsiskyrimas pritaikius antra testa
(lenkimosi j priekj, matuojant atstumag nuo pirSty iki zemés) tos pacios srities paslankumo
vertinimui  [1, 48]. Pirmasis tyrimas abejais juosmens paslankumo testavimais nustaté
kineziterapijos vandenyje reik§mingg nauda juosmens paslankumo padidéjimui ir tai patvirtinimo
papildomais matavimais, atliktais lenkiantis j abu Sonus ir matuojant atstuma nuo pirSty iki Zemes
[1] (5- 6 pav.). Taciau antrajame tyrime nerasta reik§mingo paslankumo poky¢io po kineziterapijos
vandenyje procediry [48]. Tokiu atveju, jtariama, kad Elif Yolgdsteren su bendradarbiais aptiko
Modifikuoto Sobero ir lenkimosi j priekj paslankumo testy patikimumo skirtuma. Pagal tyréjy
gautus rezultatus, daroma prielaida, kad lenkiantis j priekj ir matuojant atstuma nuo pirsty iki
Zemés yra matuojamas ne tik juosmeninés stuburo dalies raumeny paslankumas, bet kity kiino
sriciy kaip pavyzdziui ¢iurnos srities, uzpakalinés Slaunies ir sédmeny srities ar peciy juostos
mobilumas. Tuo tarpu Modifikuotas Sobero testas matuoja srities aplink ketvirta- penkta juosmens

slankstelj paslankumg ir tikétina jautriau aptinkamas matuojamos srities paslankumo pokytis.

Atstumas nuo pirSty iki Zemés lenkiantis ] priekj

~ 600
g 500
400
300
200
%
100
. B
Elif Yolgosteren ir kt., 2021 Tomislav Nemci¢ ir kt., 2013

*p>0,05*p<0,0001 Hpries Hpo I- Standartinis vidurkio nuokrypis

5 Pav. Vidutinis atstumo nuo pirsty iki Zemés lenkiantis j priekj tiriamosiose grupése pries KV ir

po KV
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Atstumas nuo pirSty iki Zemés lenkiantis ] Song
700
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0

Kairé pusé Desiné pusé

min

Tomislav Nemci¢ ir kt., 2013

W prie§ Hpo I - Standartinis vidurkio nuokrypis

6 Pav. Vidutinis atstumo nuo pirsty iki Zemés lenkiantis j Sonus tiriamosiose grupése pries KV ir

po KV

Galiausiai, dveji tyrimai juosmens paslankumo poky¢io po intervencijy matavimus atliko
naudojantis amplitudés matavimo prietaisais inklinometru ir goniometru. Nagrinéjant Modifikuoto
Sobero testo rezultatus minéti U. Dundar ir kt., 2014 autoriai, pateikia papildomus matavimus
inklinometru ir goniometru paslankumo pokyc¢iui nustatyti [51]. Kaip ir ankstesnis testas taip ir
amplitudés matavimai lenkiantis j priekj ir juosmens tiesimo metu parod¢ reikSmingg paslankumo
pokytj po tyrimo abiejose grupése (abiejy grupiy visose padétyse: p < 0,001). Be to, tarp grupiy
po tyrimo juosmens paslankumo rezultatai, taip pat, nesiskyré (p > 0,05). Abejais matavimais
gauti beveik vienodi reikSmingumo lygmenys, atskleidZia, kad nei vienas i§ testy tikétinai néra
maziau tinkamas juosmens paslankumo poky¢io matavimui. Kiti autoriai Cuesta-Vargas su
bendratyréjais nagrinéjo sudétinés programos (SFTP) (edukacija, manualiné terapija ir mobilumo,
motorikos bei pasiprieSinimo pratimai) poveikj, papildomai tiriamajai grupei taikant
kineziterapijos vandenyje uzsiémimus (bégimas po vandeniu) [50]. Atlik¢ gauty juosmens
paslankumo rezultaty prie§ tyrima ir po jo palyginima, pastebéjo, kad lenkimosi j priekj metu
juosmens paslankumas reikSmingai padidé€jo tiek grupégje, kuri gavo kineziterapijos vandenyje
uzsiémimus, tiek kontrolingje, kuri gavo tik sudéting programg (KV p = 0,05, KG p = 0,01) (7
pav.). Tarp grupiy nebuvo tirtas poky¢io skirtumo reikSmingumas, taciau pabrézta, kad programa
be kineziterapijos vandenyje uzsiémimy tur¢jo aukstesnj reikSmingumo lygi. Pagrindiné prielaida,
kod¢l abejose grupése paslankumas reikSmingai pakito tai sudétinés programos efektyvumas,
kurio autoriai nenagrinéjo. Remiantis tokia prezupcija, galima jtarti, kad kineziterapijos vandenyje
uzsiémimai yra nebutini juosmeninés stuburo dalies paslankumo funkcijos gerinimui, taciau kartu

ir neturi jokios Zalos, nes islaiko reik§minga vidurkio pokyti. Kita supozicija, kodél abejose
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grupése pastebétas reikSmingas paslankumo vidurkio pokytis, galéty biiti tai, kad tyrimo trukmé
buvo pakankamai ilga (15 savaiciy) ir per tokj laika abejose programose tiriamieji spéjo pasiekti
reikSminga pokytj, taciau dél tyrimy trikumo taikanciy tokig pat intervencijg nebuvimo, lieka
neaiSku ar taikant trumpesnj laiko tarpg kineziterapijoje taikomas bégimas po vandeniu lemty
reikSmingai geresnj pokytj bei skirtuma tarp grupiy. Be to, tikétina, kad amziaus (bendras = 38,4
+11,3, SFTP + KV =39,8 + 11,2, SFTP = 37,6 + 13,2), ly¢iy (motery: SFTP + KV = 54 proc.,
SFTP = 58 proc. ir vyry: SFTP + KV = 46 proc., SFTP = 42 proc.), kiino kompozicijos (KMI
(kg/m?): bendrai = 25,8 + 3,6, SFTP + KV = 26,2 + 3,9, SFTP = 25,2 + 4,5) ir ANDS trukmés
(savaitémis: bendrai = 15,8 + 9,4, SFTP + KV = 14,3+ 9,4, SFTP = 16,9 £ 9,5) skirtumas negaléjo
iskreipti tyrimo rezultaty nes tarp grupiy buvo panasiis. Siame tyrime pasikliovimg rezultatais
lemia atsitiktinis im¢iy sudarymas bei papildomy ligy ar sutrikimy neturé¢jimas, tac¢iau klausimy

kelia tyrimo kokybés vertinimo metu atskleistas ne pilnas rezultaty pateikimas.

Goniometrija
100
3
80
= 60
Cf'o.-'
g 40 %
7 =
0
Juosmens lenkimas Juosmens tiesimas
Cuesta-Vargas Al ir kt., U. Dundar 1r kt., 2014
2011
*p<0,001* p=0,050 M pries ®po I- Standartinis vidurkio nuokrypis

7 Pav. Vidutinis goniometru ir inklinometru matuotas paslankumo cm pasiskirstymas tiriamosiose

grupése pries KV ir po KV

Apibendrinant reik§mingg juosmeninés stuburo dalies paslankumo pakytj 1émé
kineziterapijos vandenyje procediros trukusios 45- 60 min. ir taikytos 3- 4 savaites 5 dienas per

savaite arba 8 savaites nuo dviejy iki penkiy dieny per savaite.

6.1.2 Juosmens paslankumo analizé pagal efekto dydi

Vertinant kineziterapijos vandenyje efektyvuma, atliktas efekto dydzio skai¢iavimas pagal
straipsniuose pateikta vertinamyjy baigéiy vidurkj, standartinj nuokrypj bei imties dydj (11

lentel¢). Pagal gautus duomenis, intervencijy trukmé neturéjo reik§més efekto dydziui, kadangi
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intervencijose taikytose vos keletg savaiciy [1, 48, 51] efekto dydis variavo nuo mazo iki didelio,

kai studijos, kuriy trukmé sieké penkiolika savaiCiy, pasizyméjo vidutiniu efekto dydziu [50].

Mazas kineziterapijos vandenyje efektas gautas taikant keturiy savaiciy trukmés, penkiy dieny per

savaite dazniu atliekamus 20- 60 min. trukmés kineziterapijos vandenyje uzsiémimus [48, 51].

Didziausias Kineziterapijos vandenyje efektas juosmens paslankumui gautas taikant 55- 60 min.

kineziterapijos vandenyje programa, susidedancig i§ apsilimo, pasiprieSinimo ir aerobiniy pratimy

bei atvésimo ir trunkancios 8 savaites, 3 karty per savait¢ dazniu [47].

11 lentelé. Juosmeninés stuburo dalies paslankumo rezultatai pries tyrimg ir po jo

eksperimentinéje grupéje

Pries tyrimg Po tyrimo Rezultatai
Povei-
Tyrimas p Ef(-akto kio
VvV SN n VvV SN n dydis [95
reik§me reiks-
% P, 1,] )
me
Pedro Angel | 103 19 24 | 149 19 21 | - -2,4211 Didelis
Baena-Beato [-3,1912, | efektas
ir kt., 2014 -1,6509]
(Sesti ir
siekti testas
(mm)) [45]
Tomislav 25,83 | 7,02 36 [ 31,11 |6,98 36 | <0,001 |-0,9204[- | Didelis
Nemcic¢ ir kt., 1,4062, - | efektas
2013 0,4345]
(Modfikuotas
Sobero testas
(mm)) [1]
Tomislav 582,22 | 49,05 |36 | 554,72 | 47,48 |36 |<0,001 |0,5832 Vidu-
Nemci¢ ir kt., [0,1115, tinis
2013 1,0549] efektas
(Kairés pusés
Soninis
lenkimas
(mm))
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Tomislav 581,11 | 49,73 |36 | 551,67 | 45,76 |36 | <0,001 |0,6377 Vidu-
Nemcié ir kt., [0,1642, tinis

2013 1,1113] efektas
(Desinés

pusés Soninis

lenkimas

(mm))

Tomislav 393,06 | 116,83 | 36 | 350,08 | 122,64 | 36 | <0,001 |0,3612[- | Mazas
Nemcic¢ ir kt., 0,1045, efektas
2013 0,827]

(Atstumas

nuo pirsty iki

7zemes

lenkiantis |

priekj (mm))

Baena-Beato | 915 986 60 | 135 954 60 | <0,0001 | 0,804 Didelis
PA ir kt., [0,432, efektas
2014 (Sésti ir 1,176]

siekti testas

(mm)) [46]

Pedro Angel |94 20 24 | 130 19 18 | - -1,8385 [- | Didelis
Baena-Beato 2,5652, - | efektas
ir kt., 2013 1,1118]

(Sésti ir

siekti testas

(mm))

(KV2G)

Pedro Angel | 84 19 24 | 132 18 21 | - -2,5888 [- | Didelis
Baena-Beato 3,3819, - | efektas
ir kt., 2013 1,7957]

(Sésti ir

siekti testas

(mm))
(KV3G)
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Elif Yolgoste | 43 7 20 | 47 5 18 | <0,05 -0,6518 [- | Vidu-
ren ir kt., 1,3052, tinis
2021 0,0017] efektas
(Modfikuotas

Sobero testas

(mm)) [48]

Elif Yolgoste | 71 90 20 |51 66 18 | > 0,05 0,2513 [- | Mazas
ren ir kt., 0,3879, efektas
2021 0,8906]
(Atstumas

nuo pirsty iki

zemeés

lenkiantis |

priekj (mm))

Cuesta- 46,3 20,6 25 59,0 21,6 24 | =0,050 |-0,6343[- | Vidu-
Vargas Al ir 1,2083, - | tinis
kt., 2011 0,0603] efektas
(Matavimai

su

inklinometru

(Juosmens

lenkimas,

laipsniai)

[50]

U, Dundar ir | 29 19 35 |37 24 35 | =0,001 |-0,3696 [- | Mazas
kt., 2014 0,8421, efektas
(Modfikuotas 0,1029]

Sobero testas

(mm)) [51]

U, Dundar ir | 66,7 15,4 35 | 74,2 18,3 35 | <0,001 |-0,4829 [- | Mazas
kt., 2014 0,9582, - | efektas
(Matavimai 0,0076]

su

inklinometru

ir goniometru
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(Juosmens
lenkimas,

laipsniai)

U, Dundar ir
kt., 2014
(Matavimai
su
inklinometru
ir goniometru
(Juosmens

tiesimas,

laipsniai)

16,5

4,4

35

20,3

5,4

35

< 0,001

-0,8835[-
1,3743, -
0,3926]

Didelis

efektas

V- Vidurkis n- Imtis; SN- Standartinis nuokrypis; KV2G- Kineziterapijos vandenyje grupé (2 k./sav.); KV3G-
Kineziterapijos vandenyje grupé (3 k./sav.)

Tyrimuose, kuriuose kontrolinés grupés negavo jokiy intervencijy, efekto dydis tarp

kineziterapijos vandenyje ir kontrolinés grupés buvo didelis (12 lentel¢). Vidutinio efekto dydzio

tarp grupiy nerasta. Daugiausiai rastas mazas (2 tyrimuose) arba itin mazas (4 tyrimuose) efekto

dydis. Siuose tyrimuose kontrolinés grupés gavo kineziterapijos procediiras jprastoje aplinkoje,

t.y. sausumoje. Taip pat, viename tyrime, kuriame taikyta sudétiné fizinés terapijos programa,

susidedanti i§ edukacijos, manualinés terapijos ir kineziterapijos sausumoje pratimy, efekto dydis

buvo itin mazas tarp tiriamy grupiy. Analizuojant, gautus efekto dydzius, galima daryti iSvada,

kad kineziterapijos vandenyje uZsiémimai yra efektyvesni uz visiSkai jokiy intervencijy

netaikyma, didinant juosmeninés stuburo dalies paslankuma bei néra maziau ar daugiau efektyvis

uz kineziterapijos sausumoje procediiras.

12 lentelé. Juosmeninés stuburo dalies paslankumo rezultatai po tyrimo tarp grupiy

Eksperimentiné
(kineziterapijos Kontroliné grupé Rezultatai
vandenyje) grupé
Tyrimas Efekto
p dydis | Poveikio
v SN : v SN N1 reiksmeé [95% | reikSmé
P, 1]
Pedro Angel | 149 19 21 | 88 21 17 | <0,050 | 3,0632 Didelis
Baena-Beato [2,1234, | efektas
ir kt., 2014 4,003]
(Sésti ir
siekti testas
(mm)) [45]
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Tomislav 31,11 |6,98 36 [ 29,44 | 7,05 36 | =0,445 | 0,3068 | Mazas
Nem¢i¢ ir kt., [- efektas
2013 0,1579,
(Modfikuotas 0,7715]

Sobero testas

(mm)) [1]

Tomislav 554,72 | 47,48 | 36 | 574,17 | 50,28 |36 | =0,350 |-0,4122 | Mazas
Nem¢i¢ ir kt., [-0,879, | efektas
2013 0,0547]

(Kairés pusés

Soninis

lenkimas

(mm))

Tomislav 551,67 | 45,76 |36 | 566,39 | 44,22 |36 | =0,202 |-0,3371 | Mazas
Nemcic¢ ir kt., [- efektas
2013 0,8023,

(Desinés 0,1282]

pusés Soninis

lenkimas

(mm))

Tomislav 350,08 | 122,64 | 36 | 372,50 | 122,65 | 36 | =0,101 |-0,1803 | Itin
Nemcéié ir kt., [- mazas
2013 0,6432, | efektas
(Atstumas 0,2826]

nuo pirsty iki

zemes

lenkiantis |

prieki (mm))

Pedro Angel | 130 19 18 | 103 21 15 | - 1,3549 Didelis
Baena-Beato [0,5957, | efektas
ir kt., 2013 2,1141]

(Sésti ir

siekti testas

(mm))

(KV2G) [46]

Pedro Angel | 132 18 21 | 103 21 15 | - 1,5032 Didelis
Baena-Beato [0,7552, | efektas
ir kt., 2013 2,2513]

(Sésti ir

siekti testas

(mm))

(KV3G)

Elif Yolgoste | 47 5 18 | 48 5 19 | - -02[- | Mazas
ren ir kt., 0,8463, | efektas
2021 0,4463]
(Modfikuotas

Sobero testas

(mm)) [48]

Elif Yolgoste | 51 66 18 | 55 51 19 | - -0,0681 | Itin
ren ir kt., [- mazas
2021 0,7129, | efektas
(Atstumas 0,5768]
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nuo pirsty iki
Zemes
lenkiantis |
priekj (mm))

Cuesta- 59,0 21,6 24 | 60,8 15,2 22 | - -0,0544 | Itin
Vargas Al ir [-0,633, | mazas
kt., 2011 0,5242] | efektas
(Matavimai
su

inklinometru
(Juosmens
lenkimas,
laipsniai)
[50]

U, Dundar ir | 37 24 35 | 37 22 35 | >0,05 0[- Itin

kt., 2014 0,4685, | mazas
(Modfikuotas 0,4685] | efektas
Sobero testas

(mm)) [51]

U, Dundar ir | 74,2 18,3 35 | 74,5 23,1 35 | > 0,05 0[- Mazas
kt., 2014 0,4685, | efektas
(Matavimai 0,4685]
su
inklinometru
ir goniometru
(Juosmens
lenkimas,
laipsniai)

U, Dundar ir | 20,3 5,4 35 (20,4 8,1 35 | >0,05 0[- Mazas
kt., 2014 0,4685, | efektas
(Matavimai 0,4685]
su
inklinometru
ir goniometru
(Juosmens
tiesimas,
laipsniai)

V- Vidurkis n- Imtis; SN- Standartinis nuokrypis; KV2G- Kineziterapijos vandenyje grupé (2 k./sav.); KV3G-
Kineziterapijos vandenyje grupé (3 k./sav.)

6.1.3 Juosmens jégos analizé pagal vertinamasias baigtis ir reik§Smingumo lygmenj

Daugelyje nagriné¢jamy publikacijy juosmeninés stuburo dalies jéga buvo tiriama atliekant
eksperimentinio tipo tyrima, keletas studijy vertino taikant momentinj tyrimg laboratorinémis
salygomis. Tiriamyjy juosmens jégos vertinimas buvo atliktas taikant atsilenkimo testa trijuose
straipsniuose, taip pat, trijuose straipsniuose Sorensen testg, viename tyrime taikyti juosmens
lenkimo ir Soniniy liemens raumeny izometrinés iStvermés testai bei viename straipsnyje
maksimalios juosmens ir klubo tieséjy izometrinés jégos testas. Taip pat dveji tyrimai atliko

elektromiografijos matavimus (13 lentelé).
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13 lentelé. Tyrimy pasiskirstymas pagal naudotus juosmens jégos vertinimo jrankius

Maksima-

ir kt., 2016 [24]

) Soniniy
lios )
) ] ) liemens
Atsilenkimo juosmens Juos-
Sorensen ) raumeny
testas ir klubo mens ) | Elektro-
. testas . Izometri- )
(pakartoji- tieséju lenkimo miogra-
(sek.) ) _ nés B
my izometri- testas fija
iStvermés
skaicius) nés jégos (sek.)
testas
testas
(sek.)
(kg)
Pedro Angel
Baena-Beato ir +
kt., 2014 [45]
Baena-Beato
PA ir kt., 2014 +
[46]
Pedro Angel
Baena-Beato ir +
kt., 2013 [47]
Stelios G.
Psycharakis ir +
kt., 2019 [41]
Elif YolgoOsteren
+
ir kt., 2021 [48]
Eadric Bressel
+
ir kt., 2011 [49]
Cuesta-Vargas
Al ir kt., 2011 + +
[50]
Deniz Bayraktar
+ + +

Tyrimuose, kuruose taikytas atsilenkimo testas, rastas reikSmingas jégos vidurkio pokytis po

pritaikyty kineziterapijos vandenyje procediiry (8 pav). Pedro Angel Baena-Beato ir kt., 2014
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tyrime, kuriame kontroliné grupé negavo jokiy intervencijy, rasta, kad pries tyrimg tarp grupiy
nebuvo reikSmingo jégos vidurkio skirtumo, kai po tyrimo eksperimentinés grupés rezultatai
reikSmingai geriau skyrési nuo kontrolinés (p < 0,001) [45]. Kitame tyrime, kuriame nebuvo
sudaryta kontroliné grupé rastas reikSmingas jégos vidurkio pageréjimas (p < 0,0001)
[46].Treciasis tyrimas nagrinéjo dvi kontrolines grupes, kurios gavo kineziterapijos vandenyje
intervencijas skirtingu dazniu [47]. Autoriai pateiké duomenis, kad tarp iy ir kontrolinés grupiy
rezultatai po tyrimo reikSmingai pakito (p < 0,001). StatistiSkai reikSmingam jégos vidurkio
pokyciui jtakos galéjo turéti neatsitiktinis tiriamyjy jtraukimas j tyrimg, tod¢l siekiant pamatuoti
ar Sios programos i$ tiesy yra efektyvios ateityje butina atlikti atsitiktiniy imciy tyrimus.
Reiksmingam vidurkio pokyciui visuose trijuose tyrimuose, itakos turéjo ir beveik identiskos
aplinkos salygos (vidaus baseinas, dydis: 25 x 6 m, vandens gylis: 140 cm, vandens temperatiira
29-30 % 1°C) ir bendras tiriamyjy panaSumas pagal amziaus vidurkj ir ly¢iy pasiskirstyma. Be to,
visy §iy tyrimy jégos efekto dydis kineziterapijos vandenyje grupése lyginant pries tyrimg ir po jo
buvo didelis (14 lentelé). Didziausias efektas (Cohen d = -15,0405 [-18,2026, -11,8785]) aptiktas
Pedro Angel Baena-Beato ir kt., 2014 tyrime, kuris du ménesius taiké 55-60 min. trukmés
kineziterapijos vandenyje uzsiémimus penkis kartus per savaite (40 uzsiémimy). Tyrimo programa
susidéjo i§ 10 min. apsilimo, 15-20 min. atlickamy pasipriesinimo pratimy, 20-25 min. aerobiniy
pratimy ir 10 min. atvésimo apémusio tempimo pratimus. Kity dviejy studijy panaSaus pobudzio,
trukmes ir daznio programos buvo maziau efektyvios, taciau vis tiek pasizyméjusios dideliu efekto
dydziu ir reik§mingu jégos vidurkio poky¢iu. Tikétina, kad Pedro Angel Baena-Beato ir kt., 2014
autoriy tyrimas su didziausiu efektu galéjo i$siskirti dél intervencijy intensyvumo. Tyréjai pirmas
keturias tyrimo savaites netaike jokiy vandenyje pasiprieSinimg suteikian¢iy medziagy ir pratimus
liep¢ atlikti 1étu tempu, nuo tyrimo penktos iki aStuntos savaites taikytos pasiprieSinimo medziagos
ir greitas pasiprieSinimo pratimy atlikimo tempas. Papildomai, tyr¢jai taikeé aerobinius pratimus,
didindami jy atlikima nuo 100 min. per savaite (1- 2 tyrimo savaités) iki 125 min. per savaite (3-
5 tyrimo savaités) ir vél mazindami iki 100 min. per savaite (6- 8 tyrimo savaités). Raumeny
tempimo technika Siame tyrime apémé statinj tempimg taikomg tris kartus po 20 sekundziy
kiekvienai raumeny grupei (juosmeninei nugaros daliai, sédmenims ir uZpakaliniams $launies

raumenims).
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Atsilenkimo testas

o 30 *

5 25

3 20

s 15

£ 10

5 0

£ KV2G KV3G
Pedro Angel Baena- Baena-Beato PA ir = Pedro Angel Baena-Beato ir kt., 2013

Beato ir kt., 2014 kt., 2014

*p < 0,0001 EprieS ®WpO T Standartinis vidurkio

nuokrypis

8 Pav. Vidutinis atsilenkimy skaiciaus pasiskirstymas tiriamosiose grupése pries KV ir po KV

14 lentelé. Juosmeninés stuburo dalies jégos rezultatai pries tyrimgq ir po jo eksperimentinéje

(kineziterapijos vandenyje) grupéje

Prie§ tyrima Po tyrimo Rezultatali
: Efekto I
tyimas | b sn [ n | v | sN I n| P | dydisps | Poveikio
reikSmeé % P I reikSmé
or, 1]
Pedro Angel | 116 |11 24 1221 |09 21 | - -15,0405 [- | Didelis
Baena-Beato 18,2026, - | efektas
ir kt., 2014 11,8785]
(Atsilenkimo
testas
(pakartojimy
skaicius))
[45]
Baena-Beato | 12,4 |541 |60 | 20,8 |583 |60 |<0,0001 |-1,6]- Didelis
PAir kt,, 2,0111, - efektas
2014 1,1889]
(Atsilenkimo
testas
(pakartojimy
skaicius))
[46]
Pedro Angel | 15,0 | 1,2 24 1209 |14 18 | - -5[- Didelis
Baena-Beato 6,2316, - efektas
ir kt,, 2013 3,7684]
(Atsilenkimo
testas
(pakartojimy
skaicius))
(KV2G) [47]
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Pedro Angel | 11,7 | 1,2 24 1205 |13 21 | - 9[- Didelis
Baena-Beato 10,9494, - | efektas
ir kt,, 2013 7,0506]
(Atsilenkimo
testas

(pakartojimy
skaicius))
(KV3G)

Elif Yolgoste | 20,0 | 14,3 |20 | 346 |20,4 |18 |<0,05 -0,8188 [- | Didelis
ren ir kt,, 1,4817, - efektas
2021 0,156]
(Sorensen
testas

(sekundés))
[48]

Cuesta- 25,8 | 136 |25 (63,1 |253 (24 |=0,001 |-1,9189[- | Didelis
Vargas Al ir 2,5957, - efektas
kt., 2011 1,2421]
(Sorensen
testas
(sekundés))
[50]

Cuesta- 542 1169 |25 (66,9 |230 |24 |=0,001 |-0,608][- Vidutinis
Vargas Al ir 1,18009, - efektas
kt., 2011 0,0351]
(Maksimali
juosmens ir
klubo tieséjy
1zometriné

jéga (kg))

V- Vidurkis n- Imtis; SN- Standartinis nuokrypis; KV2G- Kineziterapijos vandenyje grupé (2
k./sav.); KV3G- Kineziterapijos vandenyje grupé (3 k./sav.)

Tyrimuose, kuriuose Sorensen testu matuota juosmeninés stuburo dalies jéga, rezultatai po
tyrimo issiskyré. Elif YolgOsteren su bendraautoriais atliktame tyrime rastas reik§Smingas jégos
padidéjimas tiriamojoje grupéje (p < 0,05), o kontrolingje, kuri atliko kineziterapijos sausumoje
uzsiémimus nebuvo rastas (p > 0,05) (9- 10 pav.). Be to, efekto dydis lyginant grupiy vidurkius
buvo didelis (Cohen d = 13,3636 [10,2919, 16,4354] (15 lentelé). Autoriai priskiria tokj
juosmenings stuburo dalies raumeny jégos vidurkiy iSsiskyrimg faktui, kad pratimai skirti stiprinti
Siuos raumenis gali buti efektyviai atliekami tik vandenyje. Papildomai, atsizvelgiant j motery
amziy, Siame tyrime su dideliu motery imties dydziu (77,5 proc.), galima daryti prielaida, kad
intervencijy poveikio nustatymui jtakos galéjo turéti menopauziniai ir postmenopauziniai
pakitimai, tokie kaip raumeny jégos mazéjimas dél sumazéjusio lytinio hormono estrogeno kiekio
[54]. Kity autoriy tyrime Sorensen testas atskleidé reikSminga jégos pokyti po Kineziterapijos

vandenyje procediiry (p = 0,001), taciau poveikis reik§mingai nesiskyré nuo kontrolinés grupés (p
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=0,001) [50]. Atlikti efekto dydzio skai¢iavimai atskleidé didelj efekto dydj tarp eksperimentinés
ir kontrolinés grupiy (Cohen d = 0,8722 [0,2669, 1,4775]). Siame tyrime autoriai papildomai
nagrin¢jo juosmens jégos pokytj Maksimalios juosmens ir klubo tieséjy izometrinés jégos testu.
Kaip ir ankstesniuoju testu taip ir §iuo buvo nustatytas reikSmingas jégos vidurkio pokytis grupése
(tiriamojoje p = 0,001, kontrolingje = 0,010), taciau tiriamojoje grupéje po tyrimo rastas tik
vidutinio dydzio efektas (Cohen d = -0,608 [-1,1809, -0,0351]), o tarp grupiy mazas efektas
(Cohen d = -0,3744 [-0,958, 0,2091]). Todél daroma prielaida, kad visgi, papildomai taikomas
bégimas vandenyje 20 minuciy yra veiksmingas, taciau ne geresnis nei jprastai sausumoje taikoma
kineziterapija. Galiausiai Deniz Bayraktar su bendratyréjais 2016 metais, atliko tyrimg su
dvejomis kontrolinémis grupémis, kuri viena jy buvo kineziterapijos vandenyje gavusi Halliwick
metodika, o antroji kineziterapijos sausumoje, bei kontroline grupe, kuri negavo jokiy intervencijy
[22]. Taikydami Sorensen, juosmens lenkimo ir Soniniy liemens raumeny izometrinés iStvermés
testus tyréjai nerado nei tarp visy grupiy, nei tarp tiriamyjy reikSmingo skirtumo (16 lentelé).
Tyrimo rezultatus galéjo iSkreipti reikalingo tiriamyjy skaic¢iaus nebuvimas, didelis pasitraukusiy
dalyviy skaiCius bei zemas tiriamyjy funkcinis aktyvumas. Papildomai, tyrimo autoriai pabrézia,
kai reikalingas didesnis tiriamyjy skaicius siekiant gauti patvirtinancias iSvadas apie programy

efektyvuma.

Sorensen testas
100

80

sekundés

60

" all ii

Elif Yolgosteren ir kt., 2021 Cuesta-Vargas Al ir kt., 2011

=

=

mprieS ®po I- Standartinis vidurkio nuokrypis

9 Pav. Vidutinio jégos islaikymo matuoto Sorensen testu pasiskirstymas tiriamosiose grupése pries
KV ir po KV
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Maksimali juosmens ir klubo tieséjy izometriné jéga

80
70
60
50
240
30
20
10

%

Cuesta-Vargas Al ir kt., 2011
*p=0,001

EprieS W po I Standartinis vidurkio nuokrypis

10 Pav. Vidutinio maksimalios juosmens ir klubo tieséjy izometrinés jégos iSlaikymo

pasiskirstymas tiriamosiose grupése pries KV ir po KV

15 lentelé. Juosmeninés stuburo dalies jégos rezultatai po tyrimo tarp grupiy

Eksperimentiné

(Kineziterapijos Kontml.me Rezultatai
. vandenyje) grupé grupe
Tyrimas
p Efekto Poveikio
v SN n v SN : reikSmeé dydis [35 reikSmeé
% P, 1]

Pedro Angel |22,1 |0,9 21 | 122 |11 17 | <0,001 | 13,3636 Didelis
Baena-Beato [10,2919, efektas
ir kt,, 2014 16,4354]
(Atsilenkimo
testas
(pakartojimy
skaicius))
[45]
Pedro Angel | 20,9 |14 18 [ 13,0 | 1,6 15 | - 5,2891 Didelis
Baena-Beato [3,8407, efektas
ir kt,, 2013 6,7374]
(Atsilenkimo
testas
(pakartojimy
skaicius))
(KV2G) [47]
Pedro Angel | 20,5 | 1,3 21 | 13,0 | 1,6 15 | - 5,2405 Didelis
Baena-Beato [3,8605, efektas
ir kt,, 2013 6,6204]
(Atsilenkimo
testas
(pakartojimy
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skaicius))
(KV3G)
Elif Yolgoste | 346 |204 |18 |276 |174 |19 |- 0,37 [- Mazas
ren ir kt,, 0,2801, efektas
2021 1,0202]
(Sorensen
testas
(sekundés))
[48]
Cuesta- 63,1 |253 |24 453 [13,1 |22 |- 0,8722 Didelis
Vargas Al ir [0,2669, efektas
kt., 2011 1,4775]
(Sorensen
testas
(sekundés))
[50]
Cuesta- 66,9 |230 |24 (753|218 |22 |- -0,3744 [- Mazas
Vargas Al ir 0,958, efektas
kt., 2011 0,2091]
(Maksimali
juosmens ir
klubo tieséjy
izometriné
Jjéga (kg))

V- Vidurkis n- Imtis; SN- Standartinis nuokrypis; KV2G- Kineziterapijos vandenyje grupé (2 k./sav.); KV3G-
Kineziterapijos vandenyje grupé (3 k./sav.)

16 lentelé. Juosmeninés stuburo dalies jégos rezultatai po tyrimo Deniz Bayraktar ir kt., 2016 [22]

Autoriai, metai Vertinimo jrankis Reik§mingumas

Deniz Bayraktar ir | Juosmens lenkimo testas (sekundés) | p = 0,489 (tarp visy grupiy)
kt., 2016 p = 0,498 (tarp tiriamy grupiy)

Sorensen testas (angl. Sorensen Test) | p = 0,120 (tarp visy grupiy)
(sekundés) p =0,622 (tarp tiriamy grupiy)

Soniniy liemens raumeny izometrinés | p = 0,994 (tarp visy grupiy)
1Stvermés testas (angl. The lateral | p=0, 325 (tarp tiriamy grupiy)
bridge test)

Paskutinieji du tyrimai, nagrin¢jo juosmening stuburo dalj stabilizuojan¢iy raumeny
jsitraukimg ] jégos iSlaikymo darbg [41, 49]. Autoriaus Eadric Bressel tyrime buvo nagrinéta
dauginiy ir iSoriniy jstriziniy raumeny aktyvacija, o Stelios G. Psycharakis su bendraautoriais
tyrime papildomai vidiniy jstriziniy raumeny aktyvacija. Abeji tyrimai patvirtino, kad
reikSmingiausiai dauginiai raumenys jsitraukia i jégos darba, kai vandenyje yra atliekas kojos
atitraukimo ir pritraukimo judesys bei lenkimosi j priekj judesys (17 lentelé). Papildomai Stelios
G. Psycharakis nurodé liemens rotacijos ir pritipimo ant dviejy kojy judesius kaip reik§Smingus
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dauginiy raumeny aktyvacijai (18 lentel¢) [41]. Pasak pastarojo tyrimo vidiniai jstriZiniai
raumenys geriausiai jsitraukia j darba Soninio zingsnio ir pritipimo metu, atliekant bei papildomai
jsitraukiant iSoriniams jstriziniams raumenims ranky mosty peciy lygyje judesyje, atliekant
liemens rotacijg, svyrant j priekj ir kojos tiesimo ir atitraukimo judesiuose. Be to, Eadric Bressel
anksciau iStyre, kad ne tik Siuose judesiuose, bet ir juosmens jtempimo metu reikSmingai geriau
nei kiti pratimai iSoriniy jstriziniy raumeny skaidulos jsitraukia j darbg [49]. Taciau $iy autoriy
gauti duomenys yra svarstytini dél veiksmingumo sergantiems létiniu ANDS, nes atliktame
laboratoriniame tyrime dalyvavo sveiki, jauno amziaus (25,7 + 5,53) vyrai, kurie judesius atliko
pagal nustatytus reikalavimus atsargiai ir tausodami save taip kaip juos atlikty kenciantys 1étinj
ANDS asmenys ir duomenys buvo registruojami ne kaip sveiky asmeny, bet pasizyminciy létiniu
Sios srities skausmu. Tai gal¢jo iSkreipti tyrimo iSvadas apie tinkamiausius vandenyje taikomus
pratimus, skirtus lavinti juosmeninés stuburo dalies stabilizuojan¢iy raumeny jéga pacientams
sergantiems létiniu ANDS. Visgi, autoriai pabréZia, kad jy gauti vidurkio duomenys buvo 25 proc.
mazesni nei ankstesniy studijy nagrinéjusiy sausumoje analogiskai raumeny jsitraukimg j darbg ir
pateikia iSvada, kad vandenyje atliekami minéti pratimai gali biiti taikomi gydymo pradzioje kai
reikia sumazinti kiino svorio apkrovos islaikymo darbg $iems raumenims. Stelios G. Psycharakis
tyrime naudota duomeny palyginimui kontroliné grupé, kurig sudaré sveiki asmenys gave tokias
pacias procediiras, todél gauti duomenys yra patikimesni nei ankstesniojo tyrimo. Be to, §io tyrimo
imtis sieké 40 asmeny, kuriy amziaus vidurkis buvo kiek didesnis (eksperimentinéje grupéje =
33,1 £ 6,3, kontrolingje = 28,5 * 7,8) nei Eadric Bressel tyrime (25,7 £ 5,53). Tadiau $iy tyrimy
asmeny amziaus vidurkis buvo gana Zymiai mazesnis nei eksperimentiniy tyrimy, kuriuose
amziaus vidurkis sieké apie 50 mety, todél bitina atlikti tyrimus su tolygiai pagal amZiy
pasiskirs€iusia darbingo amziaus populiacija. Taip pat autoriai pabrézia, kad jtakos rezultatams
bene daugiausiai turi aukstas arba labai Zemas negalios lygis visoje tyrimo imtyje, kuris nenusako

tyrimo rezultaty visai létiniu ANDS skausmu pasizyminéiai darbingo amziaus populiacijai.

17 lentelé. Juosmeninés stuburo dalies jégos rezultatai, vertinti elektromiografija Eadric Bressel
ir kt., 2011 tyrime [49]

5 ISvada- reikSmingai geriau
ReikSmingumas . o
skaidulos aktyvuojasi:

Dauginiai raumenys:

e 1 pratimo metu aktyvacija geresné uz 3-11 pratimy (p < | e Kojos atitraukimo judesyje
0,05);
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e 2 pratimo metu aktyvacija geresn¢ uz 9-11 pratimy (p <
0,05);
e 3 pratimo metu aktyvacija geresné uz 11 pratimo (p < 0,05);

e tarp kity néra reik§mingo skirtumo (p > 0,05).

e Lenkimosi  priekj metu, kai
kamuolys abiejose rankose ir

po viena ranka

[Soriniai jstriziniai r.

e 4 pratimo metu aktyvacija geresné uz 1, 5-10 pratimy (p <
0,05);

e 2 ir 3 pratimy metu aktyvacija geresné uz 1, 6-10 pratimy (p
<0,05);

e 4 pratimo aktyvacija geresné uz 7- 11 pratimo (p < 0,05);

e tarp kity néra reikSmingo skirtumo (p > 0,05).

¢ Kojos atitraukimo judesyje

e Lenkimosi | priekj metu, kai
kamuolys abiejose rankose ir
po viena ranka

metu

e Juosmens jtempimo

(angl. Abdominal hollowing)

Pratimai: 1- Kojos atitraukimas; 2- Lenkimasis su kamuoliu rankose j priekj link kojy; 3- Lenkimasis j priekj, kai

kamuolys po viena ranka; 4- Raumeny maksimali aktyvacija be bambos judinimo; 5- Kojy kilnojimas sulenkiant

kelius, iSlaikant liemens raumenis jtemptus; 6- Lenkimasis su kamuoliu rankose j priekj; 7- Ranky pritraukimas ir

atitraukimas nuo kluby iki vandens lygio, i$laikant nugara neutralig prie baseino sienos; 8- Priekinis ir uzpakalinis

dubens pasvirimas; 9- Dubens kilnojimas j Sonus, sédint ant pladrios lentos; 10- Ranky pritraukimas ir atitraukimas

peciy auksty, iSlaikant nugara neutralig prie baseino sienos; 11- Liemens raumeny aktyvavimas judinant bamba

aukstyn ir spaudziant artyn stuburo.

18 lentelé. Juosmeninés stuburo dalies jégos rezultatai, vertinti elektromiografija Stelios G.

Psycharakis ir kt., 2018 tyrime [41]

Reik§mingumas

ISvada- reikSmingai geriau

skaidulos aktyvuojasi:

Dauginiai raumenys:

Desinés puses skaidulos: | Kairés pusés skaidulos:

ep = 0,001 pratimuose: | ep = 0,001 pratimuose: 1R,

1L, 4,6, 7R. 4, 7L
ep =0,002 6 pratime
ep =0,009 8L

¢ Atliekant liemens rotacijg
e Pritipimo metu ant 2 kojy
e Svyrant | prieky vandenyje

¢ Kojos tiesimo ir atitraukimo metu

Vidiniai jstriZiniai r.

Desinés puses skaidulos: | Kairés pusés skaidulos:
ep = 0,001 pratimuose:
1L, 1R, 6, 7L, 7R, 8R,

8L, 9R, 9L, 10.

e p=0,001 pratimuose: 1L,
6, 7L, 7R, 8L, 9L, 9R, 10

e p =0,002 8R pratime

e p = 0,005 3 pratime

o Atliekant liemens rotacijg

e Pritiipimo metu ant 1 ir 2 kojy

e Svyrant | prieky vandenyje

e Kojos tiesimo ir atitraukimo metu
e Soninio Zingsnio metu

e Mosto j priekj peciy lygyje metu
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ISoriniai jstriziniai r.

Desinés puseés skaidulos: | Kairés pusés skaidulos: ¢ Atliekant liemens rotacija

ep =0,001 1L pratime e p=0,001 5 pratime e Mosto | priekj peciy lygyje metu

e p = 0,002 pratimuose: 5, | « p =0,004) 3 pratime e Ranky atitraukimo ir pritraukimo
6 7R judesyje

ep =0,003 8R pratime e Svyrant j prieky vandenyje

e p =0,009 3 pratime. o Kojos tiesimo ir atitraukimo metu
(visuose kituose pratimuose, nebuvo reikSmingo rySio tarp vandenyje ir sausumoje atlikimo)

Apibendrinant didZiausias juosmeninés stuburo dalies raumeny jégos vidurkio pokytis ir
efektyvumams yra pasiekiamas taikant Pedro Angel Baena-Beato ir kt., 2014 bei Pedro Angel
Baena-Beato ir kt,, 2013 tyrimy programas. Taikydami skirtingas kineziterapijos programas 5
studijos nustaté, kad kineziterapija vandenyje gali biiti naudojama siekiant padidint juosmens
raumeny jéga, 2 studijos pateike, kad ji néra pranaSesné uz sausumoje taikomus kineziterapijos
elementus. Papildomai siekiant didZiausio juosmening stuburo dalj stabilizuojan¢iy raumeny
isitraukimo ir lavinimo rekomenduojama taikyti kineziterapijos vandenyje metu kojos atitraukimo
ir tiesimo judesius bei lenkimo ] priekj, laikant vandens pasiprieSinima suteikian¢ig medziaga,

liemens rotacijos pritiipimo ir ranky judesius.

6.2 Juosmeninés stuburo dalies skausmo veiklos analizé

Tiriamyjy skausmo vertinimas buvo matuojamas Vaizdo analogijos skale (VAS)
aStuoniuose tyrimuose. Visi septyni eksperimentiniai tyrimai, nagrinéje ANDS pokytj, nustaté,
kad kineziterapija vandenyje reikSmingai sumazina ANDS skausma, du tyrimai nurodé, kad ji
pranasesné skausmo mazinime nei negavimas jokios intervencijos ir keturi tyrimai patvirtinto, kad
Kineziterapija vandenyje néra pranasesné uz Kineziterapijos sausumoje metodikg (11- 12 pav.).
Taip pat, vienas momentinis tyrimas nurodé, kad skausmas nereikSmingai reCiau pasireiSkia
vandenyje atliekant pratimus lyginant su sausumoje taikomais analogiSkais pratimais [41].
Daugelio autoriy pastebéjimu, skausmo sumazéjimui reikSmingos jtakos galéjo turéti Siltas
vanduo, kurio vidurkis tyrimuose varijavo nuo 27,5 °C iki 32°C laipsniy. Lyginant kineziterapijos
vandenyje poveik; ANDS su intervencijy negavusiomis grupémis, visuose tyrimuose gautas
reikSmingas skausmo vidurkio skirtumas tarp grupiy nurodo, kad bet kokiu atveju, kineziterapija
vandenyje yra veiksmingesné nei jokios terapijos netaikymas (19 lentel¢). Visgi tyrimuose,
kuriuose kontrolinés grupés gavo kineziterapijos sausumoje procediras, poveikis skausmui buvo

panaSus del grupése taikomo vienodo daznio, trukmés ir laikotarpio procedury, visy pacienty
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létinio ANDS skausmo jautimo ir vyresnio nei vidutinio darbingo amZiaus asmeny amziaus, Kuris
variavo nuo 38,4 = 11,3 iki 55,0 £ 11,0 mety [22, 48, 51] Tyrimuose skirtingg kineziterapijos
vandenyje poveikio ANDS reik§mingumo lygmenj 1émé skirtingas intervencijy daznis ir tiriamyjy
charakteristikos. Pavyzdziui, intervencijos turéjusios reikSmingumo lygmenj p < 0,001 [45],
pasizyméjo 55- 60 min. trukmés nuo 2 iki 5 karty per savaite dazniu ir tyrimo trukme nuo 8 iki 15
savaiCiy [46- 47, 50] ir tik viena intervencija 4 savai¢iy trukme, 5d./ sav. dazniu po 60 min.
namuose atliekant apmokytus kineziterapijos pratimus [51]. Tuo tarpu viena i§ intervencijy,
turéjusi reikSmingumo lygmenj p < 0,05 truko tik po 20 min. 5d./ sav. 4 savaites taikant jprastag
kinziterapijos programg vandenyje (apSilimas, aerobiniai pratimai ir atvésimas) bei papildomai
sausumoje atliekant stiprinimo ir tempimo pratimus [48]. Kitas tyrimas, kurio reikSmingumo
lygmuo sieké, taip pat, tik p < 0,05, 8 savaites taiké 60 min. 3 d./ sav. Halliwick kineziterapijos
vandenyje principus, kurie lyginant su kity nagrinéjamy tyrimy gautais rezultatais yra mazesnj
poveikj turintys skausmo mazinimui [48]. Be to, reikSmingiausias skausmo vidurkio pokytis (p <
0,001) pastebétas tuose tyrimuose, kuriy tiriamojoje imtyje pacientai neturéjo gretutiniy susirgimy,
i8skyrus U. Dundar su bendraautoriais atlikta tyrima, kuriame pacientai papildomai atitiko
ankilozinio spondilito kriterijus pagal 1988 m. Niujorko kriterijus. Kituose dviejuose tyrimuose
mazesnj reikSmingumo lygmen;j (p < 0,05), galéjo lemti plySes tarpslankstelinis juosmens diskas
[22, 48]. Papildomai, laboratoriniame Stelios G. Psycharakis su bendraautoriais tyrime pastebéta,
kad skausmas reCiau, taCiau nereikSmingai, pasireiSkia atliekant kineziterapijos pratimus

vandenyje, o tai autoriy teigimu, yra susiej¢ su svorio nukrovimu dél pladrumo jégy [41].

Vizualiné skausmo vertinimo skalé

0
9
8
7
6
;
4
3
2
| i i
0

KvV2G KV3iG  KV2G KV3G KV2G KV3G

skausmo balas

Ramybés Nugaros Nugaros Ramybés Nugaros Nugaros Ramybés metu = Nugaros lenkime | Nugaros tiesime
metu | lenkime tiesime —metu | lenkime tiesime

Pedro Angel Baena-Beato it Baena-Beato PA ir kt., 2014 Pedro Angel Baena-Beato ir kt., 2013
kt., 2014

* p<0,0001 N pries Wpo I- Standartinis vidurkio nuokrypis

11 Pav. Vidutinio skausmo pasiskirstymas tiriamosiose grupése ramybés, nugaros lenkimo ir

tiesimo metu pries KV ir po KV
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Vizualiné skausmo vertinimo skalé

bk

ramybés metu

*p<0,05*p=0,001*p< 0,001

Nugaros Nakties metu

judesio metu

Elif Yolgosteren ir kt., 2021

Cuesta-Vargas U. Dundar ir
Al ir kt., 2011

kt., 2014

HprieS WO I - Standartinis vidurkio nuokrypis

12 Pav. Vidutinio skausmo pasiskirstymas tiriamosiose grupése pries KV ir po KV

19 lentelé. Tyrimy analizé pagal ANDS

Autoriai, Trukmé,
etai Dagnis Metodas Grupés Reik§mingumas

Pedro Angel | 55-60 min. | Intensyvi KV programa: 40 | TG: KV | Ramybés metu,

Baena- 2 meén. | uzsiémimy KG: NU | nugaros lenkime ir

Beato ir kt., | (5d./sav.) nugaros tiesime

2014 [45] p <0,001 (tarp grupiy,
KV vidurkis didesnis)

Baena- 55-60 min. | KV programa: apsilimas, | TG: KV | Visose padétyse

Beato PA ir | 8 sav. aerobiniai,  pasiprieSinimo | KG: p < 0,0001 (pries ir

kt., 2014 | 2-5k.sav. | pratimai ir atvésimas Neéra po)

[46]

Pedro Angel | 55-60 min. | KV programa: apSilimas, | TG: Visy:

Baena- 8 sav pasiprieSinimo,  aerobiniai | KV2D ir | p<0,001 (tarp grupiy)

Beato ir kt., | 2 d./ sav. pratimai ir atvésimas KV3D p < 0,001 (pokytis tarp

2013 [47] Arba 3 d./ KG:NU | prie§ ir po tyrimo

sav. matavimy)
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Stelios  G. | Laboratorini | KV pratimai: 7 pratimai TG: KV | p<0,05 (tarp grupiy)
Psycharakis | styrimas: 2 | virSutiniy galtniy + KS PraneSimy daznis:
ir kt., 2018 | kartai dinaminiams judesiams ir (nANDS | 23 sausumoje (7,7
[41] (susipazini | 8 pratimai apatiniy galtniy. | ) proc.)
mas su | KS pratimai: analogiskai | KG: KV | 11 vandenyje (3,7
tyrimu  ir | vandens pratimams + KS (be | proc.).
taikymas) nANDS)
Elif Yolgost | 20 min. TG: KV programa TG: KV | Ramybés metu,
eren ir kt., | 2sav.(+2 | susidedanti i$ apsilimo, KG: KS | nugaros lenkime ir
2021 [48] sav. TG) aerobiniy pratimy ir nugaros tiesime
5d./ sav. atvésimo+ KS programa i$ KV p <0,05
stiprinimo ir tempimo KG p <0,05
pratimy (ST)
KG: ST
Cuesta- 60 min. TG: SFTP (edukacija, TG: KV p = 0,001 (pries ir
Vargas Al ir | (+20 min. manualiné terapija ir SFTP + | po)
kt., 2011 | TG) mobilumo, motorikos, KV KG p = 0,001 (pries ir
[50] 15 sav. pasiprie$inimo pratimai) + | KG: po)
3d./ sav. KV SFTP
KG: SFTP
Deniz 60 min. TG1: KV programa: TG1l: KV | p < 0,05 (pries ir po
Bayraktar ir | 8 sav. apSilimas, pagrindiné dalis: | TG2: KS | visuose parametruose)
kt., 2016 | 3d./sav. Halliwick vandens terapijos | KG: NU | Ramybés metu
[22] principai, atvésimas p = 0,097 (tarp visy
TG2: KS programa: grupiy)
apSilimas, pagrindiné dalis, p = 0435 (tarp
atvésimas tirlamyjy grupiy)
Judesio metu
p = 0,096 (tarp visy
grupiy)
p = 0,782 (tarp
tirlamyjy grupiy)
U. Dundar ir | 60 min. TG: KS pratimai: apSilimas, | TG: KV | p <0,001(pries ir po)
kt., 2014 | 4 sav. pilnos amplitudés KG: KS | p<0,001 (tarp grupiy)
[51] 5d./ sav. dinaminiai pratimai ir namuose
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tempimas+ KV programa:
apsilimas, aerobiniai,
galtiniy mobilumo,
pasiprieSinimo pratimai,
tempimas, atvésimas.

KG: KS namuose: raumeny
atpalaidavimo pratimai,
kaklinés,  krutininés  ir
juosmeninés daliy

lankstumo pratimai, pilnos

amplitudeés dinaminiai
judesiai, tempimas,
laikysenos koregavimo
pratimai

KV- Kineziterapija vandenyje; KS- Kineziterapija sausumoje; TG- Tiriamoji grupé; KG- Kontroliné grupé; SFTP-
Sudétiné fizinés terapijos programa; TG1- pirma tiriamoji grupé (kineziterapija vandenyje); TG2- Antra tiriamoji
grupé (kineziterapija sausumoje); NU- Neturintys uzsiémimy; KV2D- Kineziterapija vandenyje 2 k./ sav.; KV3D-
Kineziterapija vandenyje 3 k./ sav.; NANDS- Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas.

Apibendrinant, didziausig poveikj skausmo sumazinimui, kai darbingo amziaus ANDS
sergantys pacientai neturi gretutiniy susirgimy, turi aStuonias savaites taikomos 2-5 k./ sav. dazniu
atliekamos 55- 60 minuciy kineziterapijos vandenyje procediiros ir 15 savaiciy taikoma sudétiné
fizinés terapijos programa apimanti kineziterapija vandenyje, mobilumo, motorikos ir
pasiprieSinimo pratimus, edukacijg bei manualing terapija 3 d./ sav. po 80 min., kai 20 min. i§ jy

yra skiriama kineziterapijai vandenyje.
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7. REZULTATU APTARIMAS

7.1 Tyrimo rezultaty aptarimas

7.1.1 Juosmeninés stuburo dalies paslankumo rezultatai

ReikSmingg juosmeninés stuburo dalies paslankumo pokyti lemia keletas skirtingy
kineziterapijos vandenyje procediiry. Vienos reik§minga poveikj turin€ios procediiros, darbingo
amziaus asmenims, pasizymintiems létiniu ANDS bei papildomai turintiems juosmeninio
tarpslankstelinio disko iSvarzg arba nustatytg ankilozinj spondilitg, trunka 45- 60 min. ir yra
atliekamos 3- 4 savaites 5 dienas per savait¢ taikant apSilimg, aerobinius, galiniy mobilumo,
pasipriesinimo ir tempimo pratimus bei atvésimag vandenyje ir papildomai sausumoje taikant
apsilimo ir pilnos amplitudés dinaminius judesius. Kita KV programos alternatyva tinkanti neturint
jokiy papildomy sutrikimy trunka 8 savaites, atliekant nuo dviejy iki penkiy dieny per savaitg
dazniu ir susidedanti i§ apsilimo, aerobiniy, pasiprieSinimo, mobilumo, motorikos pratimy bei
atvésimo laipsniSkai didinant intensyvumg arba bégimo po vandeniu didinant i§ maZzinant
intensyvumg kas keleta savai¢iy. Didziausias Kineziterapijos vandenyje efektas juosmens
paslankumui gautas taikant 8 savaites, 3 karty per savaite dazniu, 55- 60 min. trukmés KV

programa, susidedancig i$ ap$ilimo, pasiprieSinimo ir aerobiniy pratimy bei atvésimo [47].

7.1.2 Juosmeninés stuburo dalies jégos rezultatai

Didziausias efektas (Cohen d = -15,0405 [-18,2026, -11,8785]) pasiekiamas 8 sav. taikant
55-60 min. trukmés kineziterapijos vandenyje uZsiémimus penkis kartus per savaite (40
uzsiémimy), kai tyrimo programa susideda i§ 10 min. ap$ilimo, 15-20 min. atlickamy
pasiprieSinimo pratimy (NUO antros tyrimo pusés tyrimo pridedant vandenyje pasipriesinima
suteikian¢ias medziagas ir padidinant pratimy atlikimo tempa), 20-25 min. aerobiniy pratimy (1-
2, 6- 8tyrimo savaitémis: 100 min./ sav., 3- 5 tyrimo savaitémis: 125 min./ sav.) ir 10 min.
atvésimo taikant statinio tempimo pratimus tris kartus po 20 sekundziy kiekvienai raumeny grupei

(juosmeninei nugaros daliai, sédmenims ir uzpakaliniams §launies raumenims) [45].

Didelis efektas (d = -1,6 [-2,0111, -1,1889] [46], d (2 k./ sav.) = -5 [-6,2316, -3,7684], d (3
k./ sav.) =-9 [-10,9494, -7,0506] [47]) ir reikSmingas jégos vidurkio pokytis (p < 0,0001 [46], p <
0,001 [47]) pasiekiamas taikant 8 savaites, 55- 60 min. trukmés KV programg, sudarytg i$

apSilimo, pasiprieSinimo ir aerobiniy pratimy bei atvésimo, 2- 5 k./ sav. dazniu.
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Papildomai taikomas bégimas vandenyje 20 minuciy yra veiksmingas, taciau ne reikSmingai
geresnis nei jprastai sausumoje taikoma kineziterapija (pries tyrima ir po jo p = 0,001, EF tarp
grupiy po tyrimo d = -0,3744 [-0,958, 0,2091]) [50].

Kineziterapijos vandenyje metu, vidiniai jstriziniai raumenys reikSmingiausiai j jégos
iSlaikymo darbg jsitraukia Soninio zingsnio (abiejy pusiy skaidulos p = 0,001) ir pritiipimo metu
(abiejy pusiy skaidulos p = 0,001), kartu su iSoriniais jstriziniais raumenimis atliekant ranky
mostus peciy lygyje (vidiniy jstriziniy r. desinés pusés skaidulos p = 0,005, iSoriniy jstriziniy
desinés pusés skaidulos p = 0,009, kairés p = 0,004), atlickant liemens rotacija (abejy raumeny
abiejy pusiy skaidulos p = 0,001), svyrant j priekj (vidiniy jstriziniy abiejy pusiy skaidulos p =
0,001, iSoriniy jstriziniy deSinés pusés skaidulos p = 0,002) ir kojos tiesimo (vidiniy jstriZiniy
abiejy pusiy skaidulos (p = 0,001), iSoriniy jstriziniy deSinés pusés skaidulos p = 0,002) ir
atitraukimo judesiuose (vidiniy jstriziniy abiejy pusiy skaidulos p = 0,001, iSoriniy jstriZiniy
desinés pusés skaidulos p = 0,003) [41]. Kineziterapijos vandenyje metu, dauginiai raumenys
reikSmingiausiai j jégos darbg jsitraukia liemens rotacijos (p = 0,001), kojos atitraukimo (p < 0,05),
tiesimo (p = 0,009) metu, lenkimosi prieki judesio metu, laikant pliidurus rankose (p < 0,05) ir

prittipimo ant dviejy kojy metu (p = 0,001) [41, 49].

7.1.3 Apatinés nugaros dalies skausmo rezultatai

Visi septyni eksperimentiniai tyrimai, nagrinéje ANDS pokytj, nustaté, kad kineziterapija
vandenyje reik§mingai sumazina ANDS skausma (p < 0,05), trys tyrimai nurodé, kad ji pranaSesné
skausmo mazinime nei negavimas jokios intervencijos (p < 0,001) ir keturi tyrimai patvirtinto, kad
kineziterapija vandenyje néra pranasesné uz kineziterapijos sausumoje metodika (p > 0,05). Taip
pat, vienas momentinis tyrimas nurodé, kad skausmas nereik§mingai reciau pasireiSkia vandenyje

atliekant pratimus lyginant su sausumoje taikomais analogi$kais pratimais (p > 0,05).

Intervencijos turéjusios reikSminga poveikj ANDS skausmo sumazéjimui (p < 0,001),
pasizyméjo 55- 60 min. trukmés nuo 2 iki 5 karty per savaite dazniu ir tyrimo trukme nuo 8 iki 15
savaiciy ir tik viena intervencija 4 savaiciy trukme, 5d./ sav. dazniu po 60 min. namuose atliekant
apmokytus kineziterapijos pratimus. Intervencija neturéjusi reik§Smingo poveikio (p < 0,05) truko
tik 20 min. 5d./ sav. 4 savaites taikant jprastg kinziterapijos programg vandenyje (apS$ilimas,
aerobiniai pratimai ir atvésimas) bei papildomai sausumoje atliekant stiprinimo ir tempimo
pratimus. Taikant 8 savaites 60 min. trukmés 3 K./ sav. Halliwick kineziterapijos vandenyje

principus nepasiekiamas reikSmingas ANDS sumazéjimas (p < 0,05).

7.2 Zurnaly cituojamumo rodikliai ir tyrimy ribotumai
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Zemas | tyrima jtraukty straipsniy Zurnaly cituojamumo rodiklis (angl. Impact Factor)
nurodo, kad patekti j zurnalg galimai buvo keliama maziau griezty reikalavimy, todél studijose
gali pasitaikyti auksta SaliSkumo klaidy rizika, iSkreipti rezultatai arba sudaryta imtis, neatitinkanti
reikiamos tyrimo patikimumui (20 lentel¢). Visgi, net labai auk$tu impact faktoriumi pasizymintys

zurnalai, nebiitinai yra pranasesni studijy kokybe, bet tik citavimo dazniu.

20 lentelé. Zurnaly impact faktorius

Autoriai, metai Zurnalas Impact* faktorius
Pedro Angel Baena-Beato ir kt., | Clinical Rehabilitation 3,477

2014 [45]

Tomislav Nemc¢i¢ ir kt., 2013 [1] Acta Clin Croat 0,76

Baena-Beato PA ir kt., 2014 [46] American Journal of Physical 1,53

Medicine & Rehabilitation
Pedro Angel Baena-Beato ir kt., | Pain Medicine (Oxford academic) | 3,750
2013 [47]
Stelios G. Psycharakis ir kt., 2019 | Physical Therapy & Rehabilitation | 3,021

[41] Journal (Oxford academic)

Elif Yolgosteren ir kt., 2021 [48] International Journal of | 3,787
Biometeorology

Eadric Bressel ir kt., 2011 [49] Physical Therapy in Sport 2,365

Cuesta-Vargas Al ir kt., 2011 [50] | American Journal of Physical 1,53
Medicine & Rehabilitation

Deniz Bayraktar ir kt., 2016 [22] Disability and Rehabilitation 3,033

U. Dundar ir kt., 2014 [51] Rheumatology International 2,631

*7urnalo cituojamumo rodiklis

Tik vienos studijos, atliktos U. Dundar su bendrautoriais 2014 metais Turkijoje pasiZyméjo
zema SaliSkumo klaidy rizika, kai tuo tarpu net ketverios studijos buvo nustatytos aukstos
SalisSkumo klaidy rizikos, o pusé tirty studijy atrinktos kaip kelian¢ios dvejoniy. Dveji tyrimai
atlikti laboratorijos aplinkoje sumazino tyrimo rezultaty iSkreipimo galimybes dél trumpo
laikotarpio ir nuolatinio steb¢jimo. Taciau vieno i§ tyrimy strategija tirti sveikus asmenis, kurie
imituoty létinj ANDS turin¢iy asmeny elgsena, kelia dvejoniy ar gautas tyrimo i$vadas galima
praktikoje taikyti ANDS serganciyjy darbingo amziaus asmeny populiacijai. Papildomai, visuose
kituose nagrinétuose tyrimuose dalyviai lankési ambulatoriSkai ir galutinius matavimy rezultatus
gal¢jo iSkreipti be prieziliros vykdoma kasdien¢ veikla ir neregistruotas nuskausminamyjy
preparaty vartojimas. Siame tyrime i§ de§imties analizuoty straipsniy tik trys jy buvo atsitiktiniy
im¢iy, kurie kokybés vertinime nustatyti kaip keliantys dvejoniy dél savo metodikos. Atrankus
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tirlamyjy suskirstymas j grupes ir kelianti dvejoniy arba aukSta straipsniy SaliSkumo rizika,

atskleidzia, kad pilnai pasitikeéti tyrimy rezultatais ir iSvadomis reikia atsargiai.

Siame tyrime nagrinétose studijose, autoriai taiké skirtingus testus juosmeninés stuburo
dalies paslankumui ir jégai pamatuoti ir tik keletas tyrimy naudojosi tais paciais testais. Tai sukéle
sunkumy jvertinti ir palyginti gautus rezultaty vidurkius, kai konkrety testavimo jrankj naudojo tik
i§skirtinai vienos studijos. Be to, tyrimuose naudojamy jvertinimo instrumenty jautrumo ir
specifiSkumo bei patikimumo ir validumo skirtumas galéjo iSkraipyti rezultatus. Pavyzdziui 2014
metais atliktos metaanalizés, kurioje nagrinétas sésti ir siekti testo (angl. sit and reach test)
validumas, autoriai nustaté, kad $is testas yra tinkamas uzpakaliniy §launies ir sédmeny raumeny
paslankumui vertinti ir juo neturéty biti matuojamas juosmens paslankumas, nes yra Zemas
validumo vidurkis [55]. Taciau tyrimuose autoriai vis dar naudoja vertinamosioms baigtis ne
pacius tinkamiausius testus, kurie Sio tyrimo atveju galéjo parodyti kineziterapijos vandenyje
intervencijy poveikj pagrinde kitoms raumeny grupéms ir tik dalinai juosmeninei juosmens sriciai.
Taip pat, tyrimy autoriai daznai jvertina intervencijos poveikj, taikydami daugiau nei vieng
metoda, taCiau neaptaria tokio pasirinkto analizés metodo priezasties ir pranasumo. Be to, esant
gauty duomeny reik§mingumo ir efekto iSsiskyrimui tarp tokiy testy, kyla dvejoniy dél tyrimo

iSvady pritaikymo praktikoje.

Kontroliné grupé yra bitina tyrimo patikimui, ta¢iau i§ deSimties nagrinéty studijy vienas
momentinis ir vienas eksperimentinis tyrimai jy neturéjo. Be to, nors ir daugumos tyrimy
itraukimo kriterijai sutapo, tacCiau keletas studijy turéjo papildomus jtraukimo kriterijus,
pavyzdziui juosmeninio tarpslankstelinio disko iSvarza arba ankilozinio spondilito kriterijy
atitikimas. Tokiu atveju $iy tyrimy iSvados tik i§ dalies tinka bendrajai darbingo amzZiaus létiniu
ANDS skausmu pasizyminciai populiacijai ir prieSingai, tyrimy kuriuose nebuvo jtraukiami
asmenys su papildomais sutrikimais ar ligomis, rezultatai gali neatitikti su praktikoje esanciais, kai
asmenys dalyvaujantys kineziterapijoje pasizymi kity sutrikimy simptomatika, bet liga ar

sutrikimas néra diagnozuoti.

Taikant kineziterapija vandenyje, vandens temperatiira siekia daugiau nei 27 °C laipsnius.
Dalis studijy nurodo, kad Iétiniam ANDS mazinimui jtakos turi Siltas vanduo [56]. Atsizvelgiant
] tai, ANDS sumazéjimui poveikj turi ne tik Kineziterapijos metu vandenyje atliekami pratimai,
veikianc¢ios plidrumo ir vandens pasiprieSinimo jégos, bet ir vandens temperatiira. Be to, kitos
studijos nurodo, kad §ilto vandens temperatiira mazina raumeny tonusg ir atpalaiduoja [57]. Dél
tokios priezasties, yra geresnés galimybés iSvystyti didesnj raumeny paslankuma ir tai gali biiti

nesusieje su kitomis kineziterapijos vandenyje aplinkybémis. Taip pat, tyrimuose ir literatiiroje
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yra pateikiama, kad mazéjant skausmui geréja ir funkcija, todél siekiant suvaldyti skausmag

kineziterapija vandenyje turi tam reikSminga poveikj

Tam, kad iSvados biti pritaikomos visai populiacijai, turi biiti sudarytas pakankamas imties
dydis. Siame tyrime nagrinétuose straipsniuose tik trijose tyrimuose, viename eksperimentiniame
ir dviejuose momentiniuose, buvo pateikta, kad sudaryta imtis atitinka reikalingg tiriamyjy
skaiciy [41, 49- 50]. Septyniose tirtose studijose autoriai nenurodé, koks dalyviy skai¢ius buvo
butinas. Toks nepilnas informacijos pateikimas ne tik sumazina publikacijy kokybe, bet ir aiskiai

neatskleidzia gauty rezultaty, i§vady ir rekomendacijy patikimumo kineziterapijos praktikoje.
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8. ISVADOS

Kineziterapija vandenyje reikSmingai sumazina apatinés nugaros dalies skausma, tac¢iau néra

reikSmingo skirtumo lyginant su sausumoje taikoma kineziterapija.

Kineziterapijos vandenyje reikSmingai padidina juosmeninés stuburo dalies paslankumg ir

jéga, tatiau néra efektyvesnis metodas uz kineziterapija sausumoje.
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9. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Siekiant didziausio poveikio ANDS sumazinimui, rekomenduojame taikyte astuonias
savaites, 2-5 k./ sav. dazniu, 55- 60 min. trukmés kineziterapijos vandenyje procediros,
susidedancias i$ ap$ilimo, pasiprie§inimo ir acrobiniy pratimy bei atvésimo arba 15 savaiciy
taikyti sudétine fizinés terapijos programa, apimancia kineziterapija vandenyje, mobilumo,
motorikos ir pasiprieSinimo pratimus, edukacijg bei manualing terapijg 3 k./ sav. po 80 min.,
kai 20 min. 18 jy yra skiriama kineziterapijai vandenyje.

Didinant juosmeninés stuburo dalies paslankumg, rekomenduojame taikyti asStuonias
savaites, 3 k./ sav. dazniu, 55- 60 min. trukmés Kineziterapijos vandenyje programa,
susidedancig i§ 10 min. aps$ilimo, 15-20 min. pasiprie$inimo pratimy ir 20—25 min. acrobiniy
pratimy bei 10 min. atvésimo.

Didinant juosmeninés stuburo dalies raumeny jéga, rekomenduojame taikyti astuonias
savaites, 55- 60 min. trukmés Kineziterapijos vandenyje programa, sudaryta i$ apsilimo,
pasiprieSinimo ir aerobiniy pratimy bei atvésimo, 2- 5 k./ sav. dazniu. Papildomai siekiant
didziausio juosmening stuburo dalj stabilizuojanciy raumeny jsitraukimo ir lavinimo
rekomenduojama taikyti Kineziterapijos vandenyje metu kojos atitraukimo ir tiesimo
judesius bei lenkimosi j priekj, laikant vandens pasiprieSinimg suteikian¢iag medziaga,
liemens rotacijos, pritiipimo ir ranky judesius.

Planuojant ateityje atlikti detalesnius tyrimus, rekomenduojama atsizvelgti j Rob2 Cochrane
Collaboration instrumento sitlomus klausimus, Kuriais vadovaujantis gautieji tyrimo

rezultatai bty patikimi, dél Zemos SaliSkumo klaidy rizikos.
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SP- standartiné paklaida; V- vyrai; M- moterys; KVG- kineziterapijos vandenyje grupé, KSG- kineziterapijos
sausumoje grupé; KG- kontroliné grupé; KV2D- Kineziterapija vandenyje 2 k./ sav.; KV3D- Kineziterapija vandenyje
3 k./ sav.; KG- Kontroliné grupé; KMI- kiino masés indeksas; NANDS — Nespecifinis apatinés ugaros dalies
skausmas; KVG- Kineziterapijos ne vandenyje grupé; SFTP - Sudétiné fizinés terapijose programa; KV- Kineziterapija

vandenyje
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3 Priedas. Juosmeninés stuburo dalies paslankumo rezultatai

Nemci¢ ir

kt., 2013

testas (mm) (vidurkis *
standartinis nuokrypis)
pries: 25,83 + 7,02

po: 31,11 + 6,98,

(p <0,001)

2. Kairés pusés Soninis
lenkimas (mm) (vidurkis
* standartinis nuokrypis)
pries: 582,22 + 49,05

po: 554,72 + 47,48

(p <0,001)

3. DeSinés pusés Soninis
lenkimas (mm) (vidurkis
* standartinis nuokrypis)
pries: 581,11 + 49,73

po: 551,67 + 45,76

(p <0,001)

testas (mm) (vidurkis +
standartinis nuokrypis)
pries: 24,58 + 7,31

po: 29,44 + 7,05,

(p <0,001)

2. Kairés pusés Soninis
lenkimas (mm)
(vidurkis % standartinis
nuokrypis)

pries: 597,78 + 46,54
po: 574,17 + 50,28

(p <0,001)

3. DeSinés pusés Soninis
lenkimas (mm)
(vidurkis * standartinis
nuokrypis)

pries: 590,00 + 41,54
po: 566,39 + 44,22

Eil. | Tyrimo Kineziterapijos Alternatyvi grupé p reikSmé tarp
Nr. | autoriai, vandenyje tiriamoji grupiy
publikavim | grupé
0 metai
1. | PedroAngel | 1. Sésti ir siekti testas | 1. Sésti ir siekti testas | 1. Sésti ir siekti
Baena- (cm) (angl. sit-and-reach | (cm) (angl. sit-and- | testas (cm) (angl.
Beato ir kt., | test) (vidurkis + | reach test) (vidurkis % | sit-and-reach test)
2014 standartinis nuokrypis) standartinis nuokrypis) | tyrimo pradzioje: p
pries: 10,3+1,9 pries: 9,8 + 2,2 =0, 863;
po:149+19 po:8,8+21 tyrimo pabaigoje: p
< 0,050;
pokytis tarp pries ir
po tyrimo
matavimy: p<
0,001.
2. | Tomislav 1.Modfikuotas  Sobero | 1. Modfikuotas Sobero | 1. Modfikuotas

Sobero testas

tyrimo pabaigoje

p = 0,445;
2. Kairés pusés
Soninis lenkimas

tyrimo pabaigoje

p = 0,350;

3. DeSinés pusés
Soninis  lenkimas

tyrimo pabaigoje

p =0,202;
4. Atstumas nuo
pirSty  iki  Zemés
lenkiantis j priekj
(Juosmens
lenkimas)  tyrimo
pabaigoje
p =0,101.
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4. Atstumas nuo pirsty iki
zemés lenkiantis | priekj
(juosmens lenkimas)
(mm) (vidurkis +
standartinis nuokrypis)
pries: 393,06 + 116,83

po: 350,08 + 122,64

(p <0,001)

4. Atstumas nuo pirsty
iki Zemés lenkiantis |
priekj (juosmens
lenkimas) (mm)
(vidurkis * standartinis

nuokrypis)

(p = 0,000) pries: 401,39 £+ 120,67
po: 372,50 + 122,65
(p <0,001)

Baena- 1. Sésti ir siekti testas | - -
Beato PA ir | (angl. sit-and-reach test)
kt., 2014 (cm) (vidurkis +

standartinis nuokrypis)

pries: 9,15 + 9,86;

po: 13,5+ 9,54

(p <0,0001)
Pedro Angel | 1. Sésti ir siekti testas | 1. Sésti ir siekti testas | Tyrimo pradzioje: p
Baena- (angl. sit-and-reach test) | (cm)  (angl. sit-and- | =0,616;
Beato ir kt., | (cm) (vidurkis + | reach test) (vidurkis £ | Tyrimo pabaigoje:
2013 standartinis nuokrypis) standartinis nuokrypis) | p =0,552,

KV2G: pries: 11,4 £ 2,2;

pries: 9,4 +2.0; po:10,3+2,1

po: 13,0+ 1,9

KV3G:

pries: 8,4 +1,9;

po: 13,2+1,8,

Efekto dydis:

KV2Dvs KG=1,44

KV3D vs KG =1,79

KV3D vs KV3D = 0,36
Stelios G. | - - -
Psycharakis
ir kt., 2018
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6. | Elif Yolgdst | 1. Modifikuotas Sobero 1. Modifikuotas Sobero | -
eren ir kt., | testas (cm) (vidurkis + testas (vidurkis +
2021 standartinis nuokrypis): | standartinis nuokrypis):
pries: 4,3+ 0,7; pries: 4,5 0 ,8;
po 6 mén,: 4,7 £0,5; po 6 mén,: 4,8 + 0,5;
p <0,05 p <0,05
2. Atstumas nuo pirsty 2. Atstumas nuo pirsty
iki Zemés lenkiantis ] iki Zemés lenkiantis |
priekj (mm) (juosmens priekj (mm) (juosmens
lenkimas) (vidurkis = lenkimas) (vidurkis =
standartinis nuokrypis): | standartinis nuokrypis):
pries: 7,1 £ 9,0; pries: 8,3+ 6,7;
po 6 mén,: 5,1 + 6,6; po 6 mén,: 55+ 51;
p>0,05 p <0,05
7. | Eadric - - -
Bressel ir
kt., 2011
8. | Cuesta- 1. Matavimai su 1. Matavimai su 1. Matavimai su
Vargas Al ir | inklinometru (laipsniai) inklinometru (laipsniai) | inklinometru
kt., 2011 (vidurkis + standartinis (vidurkis % standartinis | (laipsniai)
nuokrypis): nuokrypis): Juosmens lenkimas
Juosmens lenkimas Juosmens lenkimas tyrimo pradzioje: p
pries: 46,3 + 20,6 pries: 47,6 £ 18,8 = 0,740;
po: 59,0 £ 21,6 po: 60,8 + 15,2 tyrimo  pabaigoje
p = 0,050 p= 0,010 vidurkis skyrési 6,9
laipsnio.
9. | Deniz - - -
Bayraktar ir
kt., 2016
10. | U. Dundar ir | 1. Modifikuotas Sobero 1. Modifikuotas Sobero | 1. Modfikuotas
kt., 2014 testas (cm) (vidurkis + testas (vidurkis £ Sobero testas:

standartinis nuokrypis):
pries: 2,9+19
po:3,7+24

p =0,001

standartinis nuokrypis):
pries: 3,1+ 21

po: 3,7+2,2

p =0,001

tyrimo pradZioje: p

> 0,05;

tyrimo  pabaigoje:

(p >0,05)
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2. Matavimai su
inklinometru ir
goniometru (laipsniai)
(vidurkis % standartinis
nuokrypis):

e Juosmens lenkimas
pries: 66,7 £ 15,4

po: 74,2 £ 18,3

p < 0,001

e Juosmens tiesimas
pries: 16,5+ 4,4

po: 20,3 +5,4

p < 0,001

2. Matavimai su
inklinometru ir
goniometru (laipsniai)
(vidurkis + standartinis
nuokrypis):

e Juosmens lenkimas
pries: 69,5+ 17,8

po: 745+ 23,1

p < 0,001

e Juosmens tiesimas
pries: 17,1 £ 6,9

po: 20,4 £ 8,1

p < 0,001

2. Matavimai su

inklinometru ir

goniometru

(laipsniai)

e Juosmens
lenkimas

tyrimo pradzioje: p

> 0,05;

tyrimo  pabaigoje:

(p >0,05)

e Juosmens
tiesimas

tyrimo pradzioje: p

> 0,05;

tyrimo  pabaigoje:

(p >0,05)
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6 Priedas. / tyrimq jtraukty studijy jtraukimo ir nejtraukimo kriterijai

Eil.
Nr.

Tyrimo autoriai,
publikavimo
metai

Itraukimo | tyrima
Kriterijai

Nejtraukimo j tyrima Kriterijai

1.

Pedro Angel
Baena-Beato ir kt.,
2014

e Amzius: 18 -65 m.,
e ANDS > 12sav..

e Medicininé liga,

e Néstumas arba neseniai jvykes
gimdymas,

¢ Didelés apimties: reumatologinés,
neurologinés, neoplastinés ligos,

e Buvusios stuburo operacijos,
uzdegiminés, infekcinés ar piktybinés
slankstelio ligos,

e Sunkios Sirdies ir kraujagysliy ligos,

e Bet kokiy psichikos sutrikimy buvimas,

e Fizinis aktyvumas >60 minuciy per
savaite per pastaruosius 12 ménesiy..

Tomislav Nemg¢ié ir
kt., 2013

e ANDS be
radikulopatijos
sukelto  skausmo
suaugusiems
trunkantis
nei 3 mén..

ilgiau

e Uminis organinis neurologinis deficitas,

e Neoplastinis ar uzdegiminis pazeidimas,

e Dekompensuota Sirdies ir kraujagysliy
liga,

¢ Nestabili hipertenzija,

¢ Nekontroliuojama endokrininé liga,

e Uminés febrilinés infekcijos,

¢ Odos supiiliavimas,

¢ Nestabili epilepsija,

e Dekompensuota psichozé/neuroze,

e Slapimo nelaikymas,

e NéStumas.

Baena-Beato PA ir
kt., 2014

e Amzius: 25 -64 m.,
e ANDS > 12sav..

e Medicininé¢ liga,

e NéStumas arba neseniai jvykes
gimdymas,

¢ Sunkiis reumatologiniai, neurologiniai,
navikiniai ar kt. susirgimai,

e Stuburo operacija, uzdegiminé, infekciné
ar piktybinés slanksteliy ligos,

e Bet koks psichikos sutrikimas,

e Sunkios Sirdies ir kraujagysliy ligos
buvimas,

e Uzsiimama fizine veikla >60 min. per
savaite per paskutinius 12 mén..

Pedro Angel
Baena-Beato ir kt.,
2013

e Amzius: 18 -65 m.,
e ANDS > 12sav..

e Medicinine liga,

e NéStumas arba neseniai jvykes
gimdymas,

¢ Sunkiis reumatologiniai, neurologiniai,
neuroplastiniai ar kt. susirgimai,

e Stuburo chirurginis gydymas,

e Uzdegimings, infekcinés ar piktybinés
slanksteliy ligos,
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e Sunkios Sirdies ir kraujagysliy ligos
buvimas,

e Bet koks psichikos sutrikimas,

e Uzsiimama fizine veikla >60 min. per
savaite per paskutinius 12 mén..

Stelios G.
Psycharakisir  Kkt.,
2018

e Amzius: 18 -65 m.
vyrai,

o ANDS > 12 sav.,

e KMI < 28.

Kontrolinei grupei:

e Medicininé liga,

e Dabar patiriamas ANDS ir jo
pasireiSkimas per pastaruosius 12 mén.,

¢ Kontraindikacijos uzsiémimams
vandenyje (pvz., sumazejes plauciy turis,
aukstas kraujospudis, atviros Zzaizdos,
vandens baimé¢).

Tiriamoji grupé:

e Néstumas arba neseniai jvykes
gimdymas,

e Kauly raumeny sistemos sutrikimai
(ankilozinis spondilitas, reumatoidinis
artritas),

e Pilvo operacija,

e Stuburo chirurginis gydymas, stuburo
ltziai,

e Gydomas ANDS,

e Umus ANDS,

e ANDS specifinio pobudzio (pvz.,
patvirtinta tarpslankstelinio disko
iSvarza),

¢ Neurologiniai skausmo simptomai,

¢ Nuskausminamuyjy arba raumenis
atpalaiduojanciy vaisty vartojimas,

¢ Kontraindikacijos uzsiémimams

vandenyje (pvz., sumazejes plauciy turis,
aukStas kraujosptdis, atviros Zzaizdos,
vandens baime),

e Oswestry negalios indekso klausimyno
balas > 60.

Elif Yolgosteren ir
kt., 2021

e Pacientai operuoti
del juosmenio
tarpslankstelinio
disko iSvarzos ir
nustatytas
pooperacinis
persistuojantis
sindromas del
AND arba kojos
skausmo,

e Juosmenineés stuburo dalies spondiloze,
kompresiniai slanksteliy liziai,

e Dekompensuotas
nepakankamumas,

e UZdegimings ir infekcinés ligos,

¢ Neurologiniai, psichiniai sutrikimai,

e Kiino masés indeksas > 25 ir < 18,5,

e Pastarajj ménesj vartoti antidepresantai ir
nuskausminamieji,

organy

. . e Pastaruosius metus lankyti
trunkantis ilgiau | paheoterapijos  arba  kineziterapijos
nei 6 mén.. uzsiémimai.

Eadric Bressel ir | e Fiziskai sveiki | o -

kt., 2011

vyrai,
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e Neturéjimas kauly

— raumeny
sistemos
pakenkimy ir
ANDS  per 12
ménesiy.
8. | Cuesta-Vargas Al ir | e Nespecifinis létinis | o Atsisakymas dalyvauti tyrime,
kt., 2011 ANDS. e ANDS dé¢l konkrecios stuburo ligos,
infekcijos, naviko, osteoporozeés, liziy,
struktiirinés deformacijos, uzdegiminio
sutrikimo, radikulopatijos simptomy arba
cauda equina sindromo,
e Sutrike pazinimo funkcijos,
e Gretutingés ligos virSutinése arba
,apatinése gallinése susijusios su pratimy
netoleravimu.
9. | Deniz Bayraktar ir | ¢ Amzius: 18 -65 m., | e Dalyvavimas kitose vykstan¢iose
kt., 2016 ¢ ANDS > 3 mén. | kineziterapijos procediirose,
arba funkciné | e Negaléjo atlikti pratimy (dél kity létiniy
negalia arba ]| ligy, ortopediniy arba neurologiniy
apating galting | sutrikimy),
plintantis e Néstumas,
skausmas, e Slapimo nelaikymas,
e Diagnoze:  plySes | e Alergija chlorui,
tarpslankstelinis e Vandens baime.
diskas pagal
magnetinio
rezonanso tyrimg ir
gautas
neurochirurgo
siuntimas
Kineziterapijai.
10. [ U. Dundar ir kt., | e Pacientai, e Protezo buvimas,
2014 atitinkantys e Hipertenzija,
ankilozinio e Sirdies ir kraujagysliy liga,
spondilito e Létiné obstrukciné plauciy liga,

kriterijus pagal
1988 m. Niujorko
kriterijus.

e Reguliarus pratimy atlikimas
pastaruosius 3 ménesius.
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7 Priedas. Tyrimy tikslai isvados

Eil. | Tyrimo Tikslas ISvados

Nr. | autoriai,
publikavimo
metai

1. | Pedro  Angel | Nustatyti dviejy ménesiy | Dviejy ménesiy intensyviis
Baena-Beato ir | intensyvios Kineziterapijos | kineziterapijos vandenyje
kt., 2014 vandenyje poveik] nugaros | uzsiémimai 5 k./ sav. mazina nugaros

skausmui, negaliai, | skausmg ir negalios lygj, pagerina
gyvenimo kokybei, kiino | gyvenimo kokybg, pagerina kiino
sud¢jimui  ir  juosmens | sudét] ir juosmens funkcijas, sédimag
funkcijoms, sédimg darba | darba dirbantiems suaugusiems
dirbantiems  suaugusiems | asmenims ken¢iantiems ANDS.
asmenims kenciantiems

ANDS.

2. | Tomislav Palyginti kineziterapijos | Kineziterapijos vandenyje poveikis
Nemci¢ ir kt., | vandenyje mineralinio | juosmeninés stuburo dalies
2013 vandens baseine ir | paslankumui ir fiziniams apribojimams

Kineziterapijos  sausumoje | statistiskai reikSmingai nesiskiria nuo
poveikj juosmeninés stuburo | kineziterapijos atliekamos sausumoje
dalies paslankumui ir fizinei | poveikio.

negaliai suaugusiems ANDS

kenc¢iantiems pacientams.

3. | Baena-Beato PA | Atrasti Kineziterapijos | Kineziterapija vandenyje sumazina

ir kt., 2014 vandenyje pratimus, kuriais | sédimg darbg dirban¢iy asmeny
buty galima  sumazinti | negalig, kiino masés indeksg ir AND
ANDS sukelta negaliag skausma, padidina juosmens
paslankuma ir jéga bei pagerina
gyvenimo kokybe.

4. | Pedro Angel | Istirti kineziterapijos | Kineziterapija vandenyje taikoma 8
Baena-Beato ir | vandenyje poveiki, taikant | savaites sumazina ANDS, negalios
kt., 2013 skirtingo daznio uzsiémimus | lygj, pagerina juosmens paslankuma ir

(2 k. sav. su 3 k./ sav.),
kenciant ANDS.

jéga, taCiau neturi jtakos kiino

kompozicijai darbingo amziaus

asmenims. Taip pat 3 kartus per savaitg
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uzsiémimai, turi didesnj teigiamg

poveikj nei 2 kartus per savaitg taikomi

uzsiémimai.

Stelios G.

Psycharakisir

Kiekybiskai jvertinti

juosmens ir dubens raumeny

Raumeny jsitraukimo ] izometrinj

darba metu 2/3 atvejy statistiskai

kt., 2018 aktyvavima, pratimy | reikSmingo skirtumo tarp grupiy
intensyvumg ir  ANDS | nenustatyta. Asmenys, kenciantys nuo
pokytj, taikant | lengvo iki vidutinio ANDS, reaguoja
kineziterapijos  vandenyje | panaSiai | kineziterapijos vandenyje
uzsiémimus. pratimus. Pratimai vandenyje uZztikrina
pakankamg  raumeny  aktyvuma,
intensyvuma ir
Fizinj krivj, ir neturéty biiti manoma,
kad jie yra maziau efektyviis nei
pratimai  sausomoje,  aktyvuojant
dubens ir juosmeninés srities raumenis.
Elif YolgOsteren | Istirti  ar  kineziterapijos | Balneoterapija kartu su Kineziterapija

ir kt., 2021

vandenyje pratimai atliekami
kartu su SPA procediromis
yra efektyvils ir pranaSesni
uz

pratimus  sausumoje

pacientams,  kencCiantiems
pooperacinj létinj ANDS po
tarpslankstelinio disko

operacijos

vandenyje yra efektyvesné nei tik

Kineziterapija vandenyje
pooperaciniam persistuojancio
sindromo  mazinime. Taip pat,

kineziterapija vandenyje yra efektyvi
pagerinant juosmeninés stuburo dalies
paslankuma, funkcinio darbo naSumag ir
svorio pakéelimg, kasdienés veiklos ir
psichologinio vertinimo  rezultatus.
Kineziterapija vandenyje Kkartu su
balneoterapija nustatyta kaip efektyvi
sumazinant ANDS ir pagerinant
juosmeninés stuburo dalies raumeny

jéga ir iStvermg bei gyvenimo kokybe.

Eadric Bressel ir
kt., 2012

Palyginti juosmens raumeny

lygius

kineziterapijos

aktyvumo tarp
skirtingy

vandenyje pratimy, kurie yra

Kineziterapijos vandenyje pratimai,
kurie maksimaliai padidina juosmens
sveikiems

raumeny aktyvuma
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skirti  gydyti  pacientams | savanoriams, yra tirtiems sveikiems
kenciantiems ANDS. vyrams
juosmenj stabilizuojan¢iy raumeny
jtempimas (angl. abdominal bracing) ir
pratimai ant gimnastinio kamuolio.
Lyginant su kitais pratimais, kai kurie
raumenys buvo selektyviai
aktyvuojami  pilvo spaudimo link
stuburo pratime (angl. abdominal
hollowing) ir Slaunies pritraukimo
metu.
8. | Cuesta-Vargas | Jvertinti sudétinés fizinés | Skausmas, negalia, sveikatos biukle,
Alirkt., 2011 terapijos programos poveikj | raumeny jéga ir iStverme,
su ir be papildomai taikomy | ir juosmens paslankumas abiejose
Kineziterapijos  vandenyje | grupése zymiai pageréjo. Papildomai
uzsiémimy, asmeny, | sudétinés fizinés terapijos programa
serganciy nespecifiniu | kartu su Kineziterapijos vandenyje
ANDS skausmui, fiziniai | bégimo programa, esant individualiam
negaliai ir bendrajai | aecrobinio slenkséio darbo kraviui,
sveikatai. tur¢jo reikSmingos jtakos visoms
tirtoms  vertinamosioms  baigtims,
tatiau, po tyrimo abiejy grupiy
vertinamosios  baigtys reikSmingai
pageréjo panasiu lygiu.
9. | Deniz Bayraktar | Nustatyti ir palyginti stuburo | Stuburo  stabilizavimo  programos,
ir kt., 2016 stabilizavimo programy, | taikomos  tiek  sausumoje  tiek
taikomy dviejose skirtingose | vandenyje, abi gali buti naudingos
aplinkose efektyvumg | pacientams, sergantiems juosmens
pacientams, sergantiems | disko iSvarza ir néra skirtumo tarp
juosmens disko iSvarza. aplinkos.
10. | U. Dundar ir kt., | Pirminis tikslas: palyginti | Kineziterapija vandenyje yra
2014 Kineziterapijos  vandenyje | reikSmingai  pranasesné  skausmo
efektyvuma su namuose | sumaZinime, bendros sveikatos
atliekamais sausumo | gerinime ir bendros gyvenimo kokybés
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pratimais, ankilozinio
spondilito gydyme.

Antrinis tikslas: kliniSkai

jvertinti kineziterapijos
vandenyje poveikj
ankiloziniu spondilitu
serganciyjy asmeny

funkciniam pajégumui, ligos
aktyvumui, juosmeninés
stuburo dalies paslankumui

ir gyvenimo kokybei.

socialiniuose komponentuose
pacientams sergantiems ankiloziniu
spondilitu ir kenciantiems 1étinj ANDS.
Kineziterapijos pratimai vandenyje gali
biiti taikomi kaip pirminiai pratimai

Kineziterapijoje.
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