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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas Sveikatos moksly institutas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra

Reabilitacijos magistro studiju programa

JUDESIU VALDYMO PRATIMU POVEIKIS PACIENTU, JAUéIANéIU APATINES
NUGAROS DALIES SKAUSMA, FUNKCINEI BUKLEI: SISTEMINE LITERATUROS
APZVALGA

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas

Darbo autorius: Diana Mikhina, Vilniaus universiteto Reabilitacijos studijy programos II
kurso studenté (studentas).

Darbo vadovas: Asist. dr. I. E. Jamontaité, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sveikatos moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Pagrindinés savokos (raktiniai Zodziai): judesiy valdymo pratimai, apatinés nugaros
dalies skausmas, funkciné buklé.

Darbo tikslas: ISanalizuoti judesiy valdymo pratimy poveikj pacienty, jau¢ianciy apatinés
nugaros dalies skausma, funkcinei buklei.

Darbo uZdaviniai:
1. Ivertinti judesiy valdymo pratimy poveikj gerinant pacienty, jauc¢ianc¢iy apatinés nugaros
dalies skausmag, funkcinés biiklés parametrus.
2. ISanalizuoti judesiy valdymo pratimy poveikio ypatumus pacienty, jaucianciy apatinés
nugaros dalies skausma, funkcinei buklei.

Tyrimo metodai: Buvo atlikta sisteminé literatiiros apzvalga, siekiant iSanalizuoti judesiy
valdymo pratimy poveik] pacienty, jau¢ianciy apatines nugaros dalies skausma, funkcinei buklei.
Moksliniai straipsniai buvo ieSkomi PubMed duomeny bazéje. | sisteming literatiiros apzvalga
buvo jtraukta 13 straipsniy, kurie publikuoti 2011-2021 metais angly kalba. Pagrindinis démesys
buvo skirtas taikytoms intervencijoms, taikytiems metodams iStyrimui ir jy vertinimo rezultatams.

Rezultatai ir iSvados: Apibendrinant gautus rezultatus paaiskéjo, kad asmenims, kurie
atlieka judesiy valdymo pratimus, statistiSkai reikSmingai pageréja funkcinés buklés parametrai
esant apatinés nugaros dalies skausmui. Geriausias poveikis pacienty, jau¢ianciy apatinés nugaros
dalies skausma, funkcinei biiklei taikant judesiy valdymo pratimus yra apie keturias — aStuonias
savaites. Judesiy valdymo pratimy derinimas su kitomis intervencijomis gali turéti didesnés
teigiamos jtakos funkcinés biiklés parametry gerinimui. Judesiy valdymo pratimy taikymas kartu
su skausmo neuromoksline edukacija parode statistiSkai reikSmingai geresnius rezultatus gerinant
pacienty funkcinés biklés parametrus.



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Institute of Health Sciences

Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine

Master’s Degree of Rehabilitation

THE EFFECT OF MOTOR CONTROL EXERCISES ON FUNCTIONAL STATE IN
PATIENTS WITH LOW BACK PAIN: A SYSTEMATIC REVIEW

Rehabilitation Master's Thesis

The Author: Diana Mikhina, second year student of Vilnius University Faculty of
Medicine Master’s degree of Rehabilitation program.

Academic supervisor: dr. [eva Eglé Jamontaité, Vilnius University, Faculty of Medicine,
Institute of Health Sciences Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine.

Keywords: motor control exercises, low back pain, functional state.

The aim of research work: To analyze the effect of motor control exercises on function
state of patients suffering from low back pain.

Tasks of work:

1. To evaluate the effect of motor control exercises on improving the functional state’s
parameters of patients with low back pain.

2. To analyze the peculiarities of the effect of motor control exercises on the functional
state of patients with low back pain.

Materials and methods: A systematic review of the literature was conducted to analyze
the effect of motor control exercises on the functional status of patients suffering from low back
pain. Scientific articles were searched in the PubMed database. The systematic review included 13
articles published between 2011 and 2021 in English. The focus was on the interventions used, the
methods used for testing and the results of their evaluation.

Results and conclusions: Summing up the results, turned out that in patients, suffering
from low back pain, who perform motor control exercises, there is a statistically significant
improvement in the parameters of functional state. The best effect on the functional condition of
patients with low back pain through motor control exercises is about four — eight weeks.
Combining motor control exercises with other interventions can have a greater positive impact on
improving functional state parameters. The combination of motor control exercises with pain
neuroscience education has shown statistically significant better results in improving the
parameters of the functional state of patients.



SANTRUMPOS

AND - apatin¢ nugaros dalis;

JVP — judesiy valdymo pratimai;

TENS - transkutaniné elektriné nervy stimuliacija;
KT — kineziterapija;

SNE — skausmo neuromoksliné edukacija;
KAIT — klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas;
RJSP — raumeny jégos stiprinimo pratimai;
RMK - Roland-Morris klausimynas;

ONK - Oswesrty negalios klausimynas;
PSFS — Paciento-specifiné funkciné skale;
QNK — Quebec negalios klausimynas;

PRISMA — angl. Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses (liet.
Pageidautini ataskaity elementai sisteminéms apzvalgoms ir metaanalizéms).
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1. IVADAS

Problema ir jos aktualumas. Apatinés nugaros dalies (AND) skausmas yra laikoma viena
opiausiy sveikatos problemy iSsivysciusiose ir besivystanciose Salyse. Apatinés nugaros dalies
skausmas yra vienas i§ dazniausiai pasitaikanciy sveikatos negalavimy, kuris paveikia jvairaus
amziaus Zmoniy grupes nuo vaiky iki senyvo amziaus zmoniy [1]. Teigiama, kad nugaros skausmo
atsiradimo priezastys gali buti jvairios, ir ji lemia daugybé veiksniy: struktiriniai, genetiniai,
anatominiai veiksniai, patologiniai procesai, ilgai trunkanti netaisyklinga ir per didelé apkrova,
psichologiniai, kognityviniai ir netgi socialiniai veiksniai [2].

Apatinés nugaros dalies skausmas yra viena i§ pagrindiniy negalios priezasCiy ir vienas
paplitusiy negalavimy, atvedandiy pacientus pas bendrosios praktikos gydytoja [4]. Sios
problemos paplitimas Siuolaikinéje visuomen¢je svyruoja nuo 3,9 proc. iki 10,2 proc. [3]. Vieni
tyréjai teigia, jog daugiau kaip 80 proc. visos populiacijos zmoniy bent vieng kartg gyvenime yra
patyre nugaros skausmus, o net 34 proc. populiacijos dél iimaus nugaros skausmo kencia daznai
[5]. Taip pat nuo 54 iki 80 zmoniy daznai patiria nugaros skausmus, o ketvirtadaliui nugaros
skausmas tampa létinis [7]. Kity autoriy duomenimis, mazdaug 25 proc. visy atvejy nugaros
skausmas yra linkgs pasikartoti per vienerius metus [6].

AND skausmas tampa ne tik medicininé ir socialiné, bet ir ekonominé problema.
Skirtingose epidemiologinése studijose teigiama, kad létinis apatinés nugaros dalies skausmas gali
sukelti negalig, blogina asmens kasdiening veikla, socialinj gyvenima, blogé¢ja Zzmoniy gyvenimo
kokybe, sumazéja asmeny darbingumo lygis, did¢ja socialiné atskirtis visuomen¢je, dé¢l to blogeja
pacienty emociné buklé, mazéja fizinio aktyvumo lygis [8,9]. Apskaiciuota, jog ekonominés
iSlaidos dél negalios ir medicininiam gydymui siekia nuo 400 iki 7000 eury vienam pacientui per
metus [9].

Daugelis moklininky teigia, kad nugaros skausmo atsiradimui turi jtakos liemens raumeny
lenkéjy ir ties¢jy disbalansas [10]. Kiti mokslininkai teigia, kad nugaros ir liemens raumeny
sumazgjusi iStverme yra vienas dazniausiy faktoriy, galin€iy turéti jtakos nugaros skausmui [11].
Autoriy duomenimis, keiciantis liemens raumeny aktyvumui, keiciasi ir stuburo biomechanika —
gali deformuotis tarpslanksteliniai diskai, atsiranda kauliniy iSaugy — osteofity, ir kauliniai
pavirSiai gali pradéti trintis vienas ] kitg [15]. Teigiama, kad asmenys, jau¢iantys AND skausma,
turi judesiy valdymo pakitimus, nes skausmas pakeicia motoring kontrole raumenyse [12]. Kitose
mokslinése publikacijose nurodoma, kad létinis nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas gali
atsirasti d¢l judesiy kontrolés sutrikimy [13]. Teigiama, kad asmenys su nugaros skausmu turi
silpnesn¢ liemens propriocepcija, uzdelsta liemens raumeny reflekso atsaka, didesnj liemens
kinematinj kintamumg ir silpnesn¢ posturalinge kontrole, padidéjusj sustingima, ribotg lankstuma
ir jégos tolerancija juosmeninéje stuburo srityje, nei asmenys be nugaros skausmo [12,13].
Dauguma mokslininky teigia, kad judesio kontrolés disfunkcija atsiranda d¢l giliyjy nugaros ir
liemens raumeny kontrolés hipoaktyvumo [13,14]. Esant judesiy kontrolés sutrikimams, gali
atsirasti hipermobilumas stuburo segmentuose, dalyvaujané¢iuose judesio atlikime. Siy struktiiry
pokytis padidina deformacijy, traumy, pertempimo rizikg [26]. Todél reabilitacijos metu kuo
didesnis démesys turi buti skiriamas judesiy valdymo koregavimui siekiant iSgydyti AND
skausma.

Daugelis mokslininky pripazjsta, kad fizinis aktyvumas yra vienas efektyviausiy biidy
gydant AND skausmus. Daugybé tyrimy parode, kad tiek dél fizinio kriivio stokos, tiek dél per
didelio fizinio aktyvumo didéja pavojus stuburo sutrikimams iSsivystyti [16]. Teigiama, kad
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fizinio kruvio déka galima sumazinti AND skausmo intensyvuma, pagerinti funkcing bikle [17].
Dazniausiai AND skausmo gydymui taikomi tokie kineziterapijos metodai: raumeny stiprinimo ir
iStvermés lavinimo, stabilizavimo pratimai, pratimai ant kamuolio, kineziterapija vandenyje,
tempimo pratimai, McKenzie metodas, fizioterapija, masazas [24]. Taciau vis dazniau ieSkoma
naujausiy kineziterapijos metody, kurie dar labiau padéty Zzmonéms sumazinti AND skausmo
intensyvuma.

Darbo naujumas. Reabilitacijos metu siekiant pagerinti paciento funkcinés buklés
parametrus, turi biiti pakankamai skiriama démesio stuburo stabilumui, judesiy atlikimo kokybei,
ir judesiy valdymui. Vienas i kineziterapijos metody yra judesiy valdymo pratimai (angl. motor
control exercises), ir moksliniai tyrimai apie jy poveikj AND skausmo mazinimui ir funkcinei
buklei, buvo pradéti neseniai. Judesiy valdymo pratimai buvo sukurti siekiant iStaisyti giliyjy
raumeny sutrikdyta judesiy valdymo struktiira bei pakeistas fiziologines ypatybes, ir pertreniruoti
optimalius judéjimo modelius ir viso stuburo judéjimo kontrolg [18].

Si sisteminé apzvalga yra aktuali tuo, jog sisteminés literatiiros apZzvalgos, kurios metu
buvo rasoma apie judesiy valdymo pratimy poveikj, pacienty, jau¢ianciy apatinés nugaros dalies
skausma, funkcinei buklei dar néra daryta Lietuvoje.

Tiriamasis klausimas: Ar judesiy valdymo pratimai turi poveikj pacienty, jaucianciy
apatinj nugaros dalies skausma, funkcinei biiklei?
Tyrimo objektas: Judesiy valdymo pratimy poveikis pacienty, jaucianiy apatinj
nugaros dalies skausma, funkcinei buklei.
Tyrimo subjektas: Pacientai jauciantys apatinj nugaros dalies skausma.
Darbo tikslas: ISanalizuoti judesiy valdymo pratimy poveikj pacienty, jaucianciy
apatinés nugaros dalies skausma, funkcinei biiklei.
UZdaviniai:
1. Ivertinti judesiy valdymo pratimy poveikj gerinant pacienty, jauc¢ianciy apatineés
nugaros dalies skausma, funkcinés buklés parametrus.

2. I8analizuoti judesiy valdymo pratimy poveikio ypatumus pacienty, jauc¢ianciy
apatinés nugaros dalies skausma, funkcinei buklei.



2. DARBO METODIKA

Si sisteming literatiiros apzvalga buvo atlikta remiantis PRISMA gairémis [27]. Moksliniy
straipsniy buvo ieSkoma VU prenumeruojamoje elektroningje duomeny bazéje: PubMed.
Moksliniy publikacijy paieska duomeny bazéje buvo vykdoma jvedant j paieskos lauka Siuos
raktinius zodzius: ,,Low back pain“ ARBA ,Lumbar radiculopathy ARBA ,Lumbalgia®“ IR
»Motor control ARBA ,,Movement control* IR ,,Functional state” ARBA ,,Functional disability*
ARBA ,Functional status* ARBA ,Functional condition“. PaieSka duomeny bazéje PubMed
pagal raktinius zodzius buvo atliekama nuo 2021 m. rugséjo 1d. iki 2021 m. gruodzio 1d. |
sisteming literatiiros apzvalgg jtraukti straipsniai angly kalba ne senesni nei 10 mety (nuo 2011 iki
2021 m.). Mokslinés literatiiros paieska ir atrankg pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus atliko
vienas tyréjas. Naudojant PICO metoda (kur, P — populiacija arba pacientas: pacientai, jauciantys
AND skausmag; I — intervencija/poveikis: judesiy valdymo pratimai; C — palyginimas; O —
rezultatas, pasekmé: funkcinés biiklés rodikliai) [28], suformuoti straipsniy jtraukimo ir atmetimo
kriterijai:

Straipsniy jtraukimo kriterijai:
Tiriami asmenys, jau€iantys apatinés nugaros dalies skausmag
Tyrimo metu taikyti judesiy valdymo pratimai

Tyrimo tiriamyjy imtis ne mazesné nei 10
Tyrimo rezultatai iSreiksti skaitine verte

AW N~

Straipsniy atmetimo kriterijai:

Tyrimai senesni nei 10 mety
2. Tyrimai savo turiniu neatitinkantys nagrinéjamos temos

I sisteming literatiiros apZvalga jtraukti straipsniai buvo kruopsc¢iai iSanalizuoti. Pagrindinis
démesys buvo skirtas taikytoms intervencijoms, iStyrimui ir jy vertinimo rezultatams.
Literattiros apZvalgoje taikyty intervencijy poveikiui vertinti taikytas rezultaty apraSymo
metodas. Intervencijy poveikis funkcinei biiklei nustatytas pagal Siuos kriterijus:
1. Rezultaty skirtumas tarp grupiy yra statistisSkai reikSmingas;
2. Nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, taciau rezultaty skirtumas
tarp grupiy yra galimai kliniSkai reikSmingas.

Intervencijy poveikio rezultatai buvo vertinami atsizvelgiant j tyrimo metodus (naudotus
klausimynus) bei gautus metody rodiklius pries taikant intervencijas ir po.

Pirmoje lenteléje yra pateiktas atliktos sisteminés literatliros apzvalgos protokolas,
apimantis paieskos strategija, duomeny bazg, kurioje buvo atlikta publikacijy paieska, straipsniy
jtraukimo ir atmetimo kriterijai, vertinamosios baigtys bei raktiniai paieSkos Zodziai (1 lentel¢).
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1 lentelé. Sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas.

PAVADINIMAS

Judesiy valdymo pratimy poveikis pacienty,
jaucianciy apatinés nugaros dalies skausma
funkcinei buklei: sisteming literatiros
apzvalga (angl. The Effect of Motor control
Exercises on functional state in patients with
low back pain: a systematic review)

VADOVAS

Asist. dr. L. E. Jamontaité

VYKDYTOJAS

Reabilitacijos studijy programos II kurso
magistratiiros studenté Diana Mikhina

DARBO ATLIKIMO LAIKOTARPIS

2021.09.01 —2022.04.22

DARBO TIKSLAS ISanalizuoti judesiy valdymo pratimy poveikj
pacienty, jaucianciy apatinés nugaros dalies
skausmg, funkcinei biiklei.

DARBO KLAUSIMAS Ar judesiy valdymo pratimai turi poveikj

pacienty, jaucianciy apatinj nugaros dalies
skausma, funkcinei biiklei?

PAIESKOS STRATEGIJA

Publikacijy paieska atlikta pagal paieskos
strategija PubMed duomeny bazéje.

Duomeny bazés, kuriose atlickama paieska

PubMed

Straipsniy jtraukimo kriterijai

1. Tiriami asmenys, jauciantys apatinés
nugaros dalies skausma
2. Tyrimo metu taikyti judesiy valdymo

pratimai

3. Tyrimo tiriamyjy imtis ne maZesné nei
10

4. Tyrimo rezultatai iSreiksti skaitine
verte

Straipsniy nejtraukimo kriterijai

Tyrimai senesni nei 10 mety
. Tyrimai savo turiniu neatitinkantys
nagriné¢jamos temos

N —

Vertinamosios baigtys

Funkcinés buklés rodikliy pageréjimas,
taikant judesiy valdymo pratimus.

Paieskos zodziai

,Low back pain®, ,,Lumbar radiculopathy*,
,Lumbalgia®“, ,, Motor control“, "Movement
control®, ,,Functional state, ,,Functional
disability®, ,,Functional status®, ,,Functional
condition®
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3. PAIESKOS STRATEGIJA

Moksliniy publikacijy paieska atlikta vienoje duomeny bazéje: PubMed. Moksliniy
straipsniy paieskos periodas: nuo 2021.09.01 iki 2021.12.01 (paskutiné paieskos data). Ieskoti
straipsniai turéjo biiti publikuoti nuo 2011 iki 2021 mety, t.y. ne senesni nei 10 mety, papildomi
apribojimai paieSkos sistemoje nebuvo nustatyti. Straipsniy paieska buvo vykdoma pagal
PRISMA reikalavimus [27]. Straipsniy paieSkos ir atrankos strategija pagal PRISMA strukttiring
schemg pateikta 1 paveiksle. Paieskos zodziai buvo parinkti pagal MeSH (angl. Medical Subject
Headings) medicininiy terminy zodyna, kuris padeda surasti terminus ir sinonimus tam tikra tema.
Pagal jvardintus paieskos raktinius Zodzius i§ viso buvo rasta 530 moksliniy straipsniy. Pirmame
etape buvo vykdoma straipsniy paieska pagal raktazodzius ir jy derinius duomeny bazéje.
Pritaikius paieskos kriterijus, liko 482 straipsniy. Antrame etape buvo pasalinti visi dublikatai ir
atmetami netinkami straipsniai analizuojant jy pavadinimus bei santraukas. I$ viso antrame etape
perzitiréjus straipsnius buvo atrinkta 48 straipsniy pagal pavadinima ir santraukas. Treciame etape
like straipsniai vertinami pagal visus jtraukimo ir atmetimo kriterijus, skaitant pilng teksta. Liko
13 moksliniy straipsniy, kurie atitiko taikytus kriterijus ir buvo pilnai iSanalizuoti.

[ Moksliniy tyrimy atrankos schema
w . . .
g Atmesti 482 straipsniy, nes
'E Rasti 530 stra1p§n1q duo.m.enq bazé?Je E— neatitiko kriterijy
= PubMed, naudojant raktinius Zodzius pavadinime ir santraukoje
=
D
=
]
)
%’ 48 straipsniy atrinkta pagal pavadinimg ir 35 straipsniai atmesti dél
§ santraukas . neatitikimo kriterijy pilname
< tekste
—
)
= . . L
2 13 pilno teksto straipsniy atitinkanciy
= itraukimo kriterijus
g ! y
o
—

1 pav. Moksliniy tyrimy atrankos schema.
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Raktiniy Zodziy deriniai ir atitinkamai rasty straipsniy skaicius pateikti 2 lenteléje. [vedant
1 paieskos laukg raktinius Zodzius: ,,Low back pain“, ARBA ,Lumbar radiculopathy“, ARBA
,Lumbalgia* buvo rasta 22770 straipsniy. Jvedant ,,Motor control OR "Movement control* buvo
rasta 143778 publikacijy. Ivedant j paieskg raktinius Zodzius, susijusius su ,,funkcine bukle*:
,functional state, ARBA ,Functional disability“, ARBA ,Functional status®“, ARBA
,Functional condition* buvo rasta 2562150 straipsniy. Atlikus paieska su visais raktiniais zodzZiais

18 viso buvo rasta 530 moksliniy publikacijy.

2 lentelé. Raktiniy zodziy deriniai ir rasty straipsniy skaicius.

Raktiniai zodziai

Rasty straipsniy skai€ius

pain)) OR (Lumbalgia) AND (y_10[Filter]))
AND ((Motor control) OR (Movement
control) AND (y_10[Filter]))) AND
((((Functional state) OR (Functional
disability)) OR (Functional status)) OR
(Functional condition) AND (y_10[Filter]))

(Low back pain) OR (Lumbar radiculopathy) | 22 770
OR (Lumbealgia)

(Motor control) OR (Movement control) 143 778
(Functional state) OR (Functional disability) | 2 562 150
OR (Functional status) OR (Functional

condition)

((((Lumbar radiculopathy) OR (low back 530
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4. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Atlikus paieska ir jtraukus straipsnius, kurie atitiko visus jtraukimo ir atmetimo kriterijus,
vykdyta duomeny atranka. IS viso buvo rasta 13 moksliniy straipsniy. | sistemine¢ literattiros
analizg jtraukta 13 atsitiktiniy im¢iy klinikiniy tyrimy. Analizuojamy moksliniy straipsniy tikslai
ir kineziterapijos metodai pateikti 3 lenteléje.

3 Lentelé. Pagrindinés moksliniy tyrimy charakteristikos.

Eil. Tyrimo autoriai, Kineziterapijos | Tikslas
nr atlikimo metai metodai
1. Peter Michaelson ir Raumeny Nustatyti liemens ir nugaros raumeny jégos pratimy ir judesiy
kt., 2016 jégos lavinimo | valdymo pratimy efektyvuma, bei kuri programa efektyvesné
pratimai mazinant skausma, bei funkcing negalia pacientams, jauciantiems
apatinés nugaros dalies skausma.
JVP
2. Plaza-Manzano, JVP Nustatyti judesiy valdymo pratimy, jtraukiant neurodinamine
Gustavo ir kt., 2020 intrervencija, poveikj pacientams, sergantiems juosmeninés stuburo
JVP + dalies radikulopatija ir turintiems juosmeninés stuburo dalies
neurodinaming | jgvarzg.
intervencija
3. Fébio Jorge Renovato | JVP Palyginti TENS procediiros ir judesiy valdymo pratimy poveikij
Franga ir kt., 2019 pacientams, jauciantiems apatinés nugaros dalies skausma ir
turintiems juosmeninés stuburo dalies i§varzg, bei kuri programa
TENS efektyvesné mazinant skausma, bei funkcine negalia.
4. Mark h. Halliday ir kt., | JVP Palyginti judesiy valdymo pratimy ir McKenzie manktsty
2016 efektyvuma mazinant skausma, bei funkcing negalia, pacienty,
McKenzie jaucianciy létinj apatinés nugaros dalies skausma.
metodas
5. Karen D Kendall ir kt., | Juosmens- Nustatyti judesiy valdymo pratimy, jtraukiant apatiniy galiiniy
2015 dubens JVP raumeny jégos didinimo pratimus, poveikj pacientams,
besiskundziantiems nespecifiniu apatinés nugaros dalies skausmu.
Juosmens-
dubens JVP +
jégos pratimai
6. Luciana Gazzi Laipsniskos Palyginti judesiy valdymo pratimy ir laipsniskos veiklos pratimy
Macedo ir kt., 2012 veiklos efektyvuma mazinant skausma, bei funkcing negalia, pacienty,
pratimai jaucianciy létinj apatinés nugaros dalies skausma.
Jvp
7. Pouya Rabiei ir kt., JVP + Palyginti judesiy valdymo pratimy ir skausmo neuromokslinés
2021 skausmo edukacijos ir tradicinés kineziterapijos poveikj mazinant skausma,
neuromoksliné | bei funkcine negalia, pacienty, jaucianciy létinj apatinés nugaros
edukacija dalies skausma.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kendall+KD&cauthor_id=25467200

Tradiciné KT
8. Salamat S. ir kt., 2017 | Stabilizavimo | Palyginti judesiy valdymo pratimy ir stabilizavimo pratimy poveikj
pratimai mazinant skausma, bei funkcing negalia, pacienty, jaucianciy létinj
apatinés nugaros dalies skausma.
JVP
9. Heike Streicher ir kt., | Individuali Palyginti grupinius judesiy valdymo pratimy uzsiémimus su
2014 JVP pr. individualia intervencija, ir nustatyti $iy pratimy poveikj funkcinei
buklei.
Grupiné JVP
pr.
10. Vikranth G. ir kt., JVP Palyginti judesiy valdymo pratimy ir liemens stabilizavimo pratimy
2015 ir tradicinés KT efektyvuma mazinant skausma, bei funkcine
Liomens negalia, pacienty, jaucianciy létinj apatinés nugaros dalies skausma.
stabilizavimo
pratimai +
tradiciné KT
11. Mohammad Bagher JVP Palyginti judesiy valdymo pratimy ir tradicinés kineziterapijos
Shamsi ir kt., 2017 efektyvuma mazinant skausma, bei funkcing negalia, pacienty,
Tradiciné KT | jaugianciy létinj apatinés nugaros dalies skausma.
12. Jibi Paul V. ir kt., JVP Palyginti judesiy valdymo pratimy ir tempimo pratimy efektyvuma
2021 mazinant skausma, bei funkcing negalia, pacienty, jaucianciy létinj
Tempimo apatinés nugaros dalies skausma.
pratimai
13. Aminu A. Ibrahim ir JVP Palyginti judesiy valdymo pratimy ir skausmo neuromokslinés
kt., 2018 eduakcijos poveikj gerinant funkcing bukle ir mazinant skausma,
SNE pacienty, jaucianciy létinj apatinés nugaros dalies skausma.
JVP + SNE

JVP — judesiy valdymo pratimai; TENS — transkutaniné elektriné nervy stimuliacija; KT — kineziterapija; SNE —
skausmo neuromoksliné edukacija.

Visuose sisteminei literatiros apZzvalgai pasirinktuose straipsniuose buvo vertinimas
judesiy valdymo pratimy poveikis pacienty, jaucianciy apatinés nugaros dalies skausma, funkcinei
biiklei pries ir po intervencijos. Taip pat buvo lyginimas jvairiy kineziterapijos metody ir judesiy
valdymo pratimy poveikis pacienty funkcinei buklei. Trejuose straipsniuose (1, 7, 11) pagrindinis
tikslas buvo nustatyti ar palyginti judesiy valdymo pratimy ir raumeny jégos lavinimo pratimy
poveiki pacienty, jaucianciy apatinés nugaros dalies skausma, funkcinei biiklei. Keturiuose
straipsniuose buvo siekiama jvertinti judesiy valdymo pratimy poveikj pacienty funkcinei biiklei,
jtraukiant ] intervencija: neuromobilizacija (2); raumeny jégos lavinimo pratimus (5); skausmo
neuromoksline edukacijg (7, 13). Viename straipsnyje pagrindinis tikslas buvo palyginti judesiy
valdymo pratimy ir TENS procediros poveikj pacienty, jaucianCiy apatinés nugaros dalies
skausma, funkcinei buklei (3). Dar trejuose straipsniuose pagrindinis tikslas buvo palyginti judesiy
valdymo pratimy ir McKenzie metodo (4); laipsniskos veiklos pratimy (6); tempimo pratimy (12)
poveiki pacienty, jaucianéiy apatinés nugaros dalies skausma, funkcinei biiklei. Dvejuose
straipsniuose buvo siekiama palyginti judesiy valdymo pratimy ir stabilizavimo pratimy poveikj
pacienty funkcinei biiklei (8, 10). Heike Streicher ir kt. savo straipsnyje sieké jvertinti judesiy
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valdymo pratimy individualios ir grupinés intervencijos poveikj pacienty, jaucianciy apatinés
nugaros dalies skausma, funkcinei buklei (9).

4 lentel¢je pateikta visa informacija apie jtraukty tyrimy charakteristikg. Visi duomenys
atitinkamai sugrupuoti pagal jtraukimo kriterijy charakteristikas: 1) Autoriai, publikavimo metai;
2) Tiriamyjy imtis; 3) Tiriamyjy amziaus vidurkis; 4) Pacienty funkcinés buklés vertinimo
metodai; 5) Bendra procediiry trukme ir skaic¢ius; 6) Tyrimo tipas.

Analizuojant jtrauktus j sisteming literatiros apzvalgg straipsnius pagal publikavimo
metus: du straipsniai buvo publikuoti 2015 (5, 10), 2016 (1, 4), 2017 (8, 11) ir 2021 (7, 12) metais.
Vienas straipsnis buvo publikuotas 2012 (6), 2014 (9), 2018 (13), 2019 (3) ir 2020 (2) metais.

Tiriamyjy imties dydis svyruoja nuo 30 iki 172, tiriamyjy amziaus vidurkis svyruoja nuo
26.6+2.7 iki 56.6£18.5. Maziausia taikomos intervencijos trukmé yra 2 savaités, o ilgiausia — 8
sav. Maziausias procediiry skaicius yra 6 k., o didziausias yra 16 k. per visg gydymo laikotarpj,
taCiau dazniausiai taikomas 12 procediry skaicius.

Analizuojant jtrauktus ] sisteming literattiros apzvalgg straipsnius pagal funkcinés biiklés
vertinimo metodus dazniausiai buvo taikomas apatinés nugaros dalies skausmo ir funkcinés
negalios Roland-Morris klausimynas, Oswesrty negalios klausimynas, Paciento — specifiné
funkcin¢ skalé¢ ir viename straipsnyje buvo taikomas Quebec nugaros skausmo negalios
klausimynas. 1, 2, 6, 7 straipsniuose pacienty, jaucianciy apatinés nugaros dalies skausma,
funkcinés biiklés vertinimui buvo taikomas apatinés nugaros dalies skausmo ir funkcinés negalios
Roland-Morris klausimynas. 3, 5, 8, 9, 10, 11, 13 straipsniuose pacienty, jaucianciy apatinés
nugaros dalies skausma, funkcinés buklés vertinimui buvo taikomas Oswesrty negalios
klausimynas. Paciento — specifiné¢ funkciné skalé buvo taikoma 4, 6 straipsniuose. Ir viename 12
straipsnyje buvo taikomas Quebec nugaros skausmo negalios klausimynas.

4 lentelé. | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty tyrimy charakteristikos.

Eil. | Tyrimo autoriai, Tiriamyjy Tiriamyjy Funkcinés Procediiros daznis | Tyrimo tipas
nr atlikimo metai imtis amziaus vidurkis | buklés (k./sav.)/bendra
vertinimo trukmé (sav.)
metodai Bendras
procediiry sk. (n)
1. Peter Michaelson | 70 Raumeny jégos RMK 2/8 KAIT
ir kt., 2016 didinimo pr. gr. = n=12
41.9£9.9
JVP gr. =
42.2+10.4
2. Plaza-Manzano, 32 JVP gr. = RMK 2/4 KAIT
Gustavo ir kt., 45.5+6.0 n=3§
2020
JVP +
neurodinaminés
intervencijos gr.
=47.0+8.0
3. 40 JVP gr= ONK 2/8 KAIT
26.6+£2.7 n=16
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Fébio Jorge TENS gr. =
Renovato Franca 26.6+2.7
ir kt., 2019
4. Mark h. Halliday 70 JVP gr. = PSFS 1 etapas: 2/4 KAIT
ir kt., 2016 48.3+14.2 2 etapas: 1/4
n=12
McKenzie gr. =
48.8+12.1
5. Karen D Kendall 80 Juosmens-dubens | ONK 1/6 KAIT
ir kt., 2015 JVP gr. = n=6
33+33,41
Juosmens-dubens
JVP +RISP =
41+£37,45
6. Luciana Gazzi 172 Laipsniskos PSFS; 1 etapas: 2/4 KAIT
Macedo ir kt., veiklos pratimy RMK 2 etapas: 1/4
2012 gr. =49.6£16.3 n=12
JVP =48.7+13.7
7. Pouya Rabiei ir 80 JVP + skausmo RMK 2/8 KAIT
kt., 2021 neuromokslinés n=16
edukacijos gr. =
42.46+9.7
Tradiciné KT gr.
=44.1948.79
8. Salamat S. ir kt., 32 Stabilizavimo pr. | ONK 2/4 KAIT
2017 gr. = 35.83+£9.31 n=_§
JVP gr.=
36.09+£9.6
9. Heike Streicher ir | 31 Individuali JVP ONK 2/6 KAIT
kt., 2014 pr. = 56.6£18.5 n=12
Grupiné JVP pr.
=45.2+18.4
10. | Vikranth G.irkt., | 30 JVP gr. = ONK 5/2 KAIT
2015 37+2.76 n=10
Liemens
stabilizavimo pr.
+ tradiciné KT =
37.07+3.51
11. | Mohammad 51 JVP gr= ONK 3/5 KAIT
Bagher Shamsi ir 38.9+12.2 n=16
kt., 2017
Tradiciné KT gr.
=47.0£9.9
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12. | Jibi Paul V.irkt.,, | 30 Amziaus QNK 3/4 KAIT
2021 intervalas nuo 18 n=12
iki 25 m.
13. | Aminu A. Ibrahim | 30 JVP gr= ONK 2/6 KAIT
ir kt., 2018 48.5£14.9 n=12
SNE: 1/6
Skausmo n=6
neuromokslinés
edukacijos gr. =
50.349.09
JVP + skausmo
neuromokslinés
edukacijos gr. =
49.9+8.82

KAIT — klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas; JVP — judesiy valdymo pratimai; TENS — transkutaniné elektriné nervy
stimuliacija; RJISP — raumeny jégos stiprinimo pratimai; KT — kineziterapija.

RMK - Roland-Morris klausimynas (0-24 b. — didziausia verté reiSkia maksimalig funkcing negalig); ONK —

Oswesrty negalios klausimynas (0-100 proc. — didZiausia verté reiskia maksimalia funkcing negalig); PSFS —
Paciento-specifiné funkciné skalé; QNK — Quebec negalios klausimynas.
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5. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Siekiant uztikrinti sisteminés literatiros apzvalgos kokybe, buvo atliktas atrinkty
moksliniy straipsniy SaliSkumo rizikos vertinimas. Straipsniy kokybé vertinta atsizvelgiant ]
Cochrane $aliSkumo rizikos jrankj. | sisteming literatiros analiz¢ jtraukta 13 atsitiktiniy imciy
klinikiniy tyrimy. Randomizuotiems klinikiniams tyrimams buvo skirtas ,,Rob II* protokolas.

Vadovaujantis ,,Rob II* jrankiu yra sudaromi kontroliniai klausimai i§ keliy sri¢iy: D1 —
randomizacijos procesas (angl. Bias arising from randomization process), D2 — nukrypimai nuo
numatytos intervencijos (angl. Bias due to deviations from intended intervention), D3 — trukstami
duomenys/rezultatai (angl. Bias due to missing outcome data), D4 — vertinimo metodika (angl.
Bias in measurement of the outcome), D5 — gauty rezultaty atrinkimas (angl. Bias in selection of
the reported result). 5 lentel¢je yra pateiktas jtraukty j sisteming literatiiros apzvalgg straipsniy
kokybés vertinimas.

Kokybisku laikomas tyrimas, kuriame tiriamieji buvo atrinkti atsitiktiniu badu, ir tiriamieji
ir personalas nezinojo kaip buvo sudaryta $i seka. Taip atliekant tyrimg nebuvo nukrypimy nuo
numatytos intervencijos, buvo apraSytos taikomos intervencijos, buvo laikomasi tyrimo protokolo.
Tiriamieji nuo tyrimo pradzios iki pabaigos nepasitrauké i$ tyrimo, visy dalyviy duomenys néra
prarandami, arba tyrimo rezultatams netur¢jo jtakos pasitraukusiy dalyviy duomenys. Taip pat
rezultatai tinkamai iSmatuoti, néra klasifikacijos klaidy, tyrime dalyvauja dar vienas
nepriklausomas vertintojas, kuris iSmatuoja ir jvertina tyrimo intervencijos poveikj pacienty,
jaucianCiy apatinés nugaros dalies skausma, funkcinei biiklei. Tyrimas laikomas kokybisku, jeigu
pateikiami rezultatai yra iSanalizuoti, statistiSkai reik§mingi, néra nepageidaujamy rezultaty
neskelbimo, padaryta iSvada.

Cochrane pateiktomis gairémis kiekvienos nagrinéjamos publikacijos SaliSkumo rizika
buvo jvertinta naudojant ,.taip*, ,,ne*, ,.tikriausiai taip®, ,,tikriausiai ne* arba ,,néra informacijos*
Zyméjima, nurodant kiekvieno jvertinimo prieZastis.

Rezultatai buvo jvertinti, ir straipsniai priskirti trims kokybes lygiams [25]:

e auksta kokybé — tyrimas atitinka beveik visus kriterijus, paklaidy rizika maza arba visai
nera;

e vidutin¢ kokybé — tyrimas atitinka didele dalj kriterijy, nustatyta keletas triikumy, susijusiy
su paklaidy rizika;

e Zema kokybé — tyrimas neatitinka didZiosios dalies kriterijy arba nustatyti reikSmingi
trikumai, susij¢ su pagrindiniais tyrimo metodikos aspektais.

5 lentele. Straipsniy kokybés vertinimas remiantis Cochrane gairémis.

Moksliné Tyrimo | DALIS | DALIS | DALIS | DALIS | DALIS | Bendras
publikacija tipas 1 2 3 4 5 kokybés
vertinimas
1. Peter KAIT + ? + ? + vidutiné
Michaelson
ir kt., 2016
2. Plaza- KAIT + ? + + + vidutiné
Manzano,
Gustavo ir
kt., 2020
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3. Fabio Jorge | KAIT + + + + + auksta
Renovato
Franga ir
kt., 2019

4. Mark h. KAIT + + + + + auksta
Halliday ir
kt., 2016

5. Karen D KAIT + + + + + auksta
Kendall ir
kt., 2015

6. Luciana KAIT + ? + + + vidutiné
Gazzi
Macedo ir
kt., 2012

7. Pouya KAIT ? ? + + + vidutiné
Rabiei ir
kt., 2021

8. Salamat S. | KAIT + ? + + + vidutiné
ir kt., 2017

9. Heike KAIT + ? + ? + vidutiné
Streicher ir
kt., 2014

10. Vikranth G. | KAIT + ? + ? + vidutiné
ir kt., 2015

11. Mohammad | KAIT + + + ? + vidutiné
Bagher
Shamsi ir
kt., 2017

12. Jibi Paul V. | KAIT + ? + ? + vidutiné
ir kt., 2021

13. Aminu A. KAIT + + + + + auksta
Ibrahim ir
kt., 2018

KAIT — klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas

Vertinant studijy metodologing kokybe¢ ir SaliSkumg, 4 straipsniai buvo priskirti prie
aukstos ir 9 prie vidutinés kokybés grupiy. Tyrimai, kurie jvertinti, kaip turintys mazg sisteminiy
klaidy rizikos tikimybe, yra patikimi. Tyrimai turintys viduting rizikos klaidy rizikg — gali kelti
abejong d¢l rezultaty patikimumo. Taip pat vertinant 13 straipsniy randomizacijos procesg: visuose
tyrimuose buvo taikytas atsitiktinis dalyviy paskirstymas j grupes. Taip pat visuose vertintuose
tyrimuose buvo pateikta pakankamai informacijos, i§ kurios bty galima spresti apie tai, kaip buvo
uztikrintas dalyviy paskirstymo j grupes maskavimas.

Analizuojant antrg punkta, daugelyje tyrimy nustatyta didelé¢ maskavimo klaidy rizika, nes
juose tyr¢jai Zinojo apie dalyviy paskirtg intervencija tyrimo metu. Treiame punkte buvo vertintas
SaliSkumas dél trikstamy duomeny: visi tyrimai turéjo ,,mazg klaidy rizika®, kadangi tiriamieji
nuo tyrimo pradzios iki pabaigos nepasitraukeé i§ tyrimo, visy dalyviy duomenys néra prarandami,
arba tyrimo rezultatams neturéjo jtakos pasitraukusiy dalyviy duomenys.

8 1§ 13 straipsniy buvo nurodyta, jog yra vienas nepriklausomas tyr¢jas, vertinantis
rezultatus, kuris neZinojo, kurios grupés duomenis renka ar analizuoja. Kitose 5 publikacijose
nebuvo informacijos apie nepriklausomajj tyréja. Vertinant penkta punkta, visos publikacijos
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turéjo ,,maza klaidy rizika“, nes visuose straipsniuose pateikiami rezultatai buvo iSanalizuoti ir
paskelbti metodologijoje.
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6. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

Sia sistemine literatiiros analize buvo siekiama i$analizuoti mokslinius straipsnius,
kuriuose buvo analizuojamas judesiy valdymo pratimy poveikj funkcinei biiklei esant apatinés
nugaros dalies skausmui. Sisteminéje literatiiros apzvalgoje analizuota 13 atsitiktiniy imciy
klinikiniy tyrimy. Visi tyrimai atlikti nuo 2012 iki 2021 mety, jvairiose pasaulio Salyse. Visi
tiriamieji buvo asmenys, jauCiantys apatinés nugaros dalies skausmg. Tyrimuose buvo taikyti
skirtingi metodai, ir buvo taikytos ir skirtingos intervencijos, tac¢iau kiekviename straipsnyje buvo
taikyti judesiy valdymo pratimai (zr. 6 lentel¢je).

6 lentelé. Itraukty i sisteming literatiros apzvalga straipsniy intervencijy aprasymas.

Tyrimo autorius, atlikimo metai Metodo aprasymas

1. Peter Michaelson ir kt., 2016 Liemens ir nugaros raumeny jégos
lavinimo pratimai: Intervencijg sudaré
,mirties traukos® (angl., deadlift) pratimas,
kurio metu aktyvuojami liemens ir apatinés
nugaros dalies stabilizuojantys raumenys.
Treniruoté prasideda nuo mazo intensyvumo
jégos pratimy (pradedant nuo 10 kg svorio
kélimo), tuo tarpu kineziterapeutas reguliuoja,
kad nugara viso judesio metu islikty neutrali.
Intervencijos kruvis po truputj buvo
didinamas iki didelio intensyvumo: didinant
pratimo atlikimo serijy skai¢iy ir(arba)
Stangos svorj.

Judesiuy valdymo pratimai: Taikant judesiy
valdymo pratimus, intervencija buvo
padalinta j tris etapus. Pirmame etape svarbu
pacientus iSmokti atlikti pratimus, kuriy metu
aktyvuojami gilieji raumenys, izoliuojant
stuburo judesius — pacientai iSmoksta
1izometrisSkai jtempti dauginius ir skersinj
pilvo raumenj. Juosmenine stuburo dalj
pacientas iSmoksta kontroliuoti neutralioje
padétyje. Pratimai atliekami jvairiose
padétyse. Pagrindinés pratimy atlikimo
padétys: gulint ant nugaros (kojos sulenktos
per kelius); gulint ant pilvo; kliipint ant keliy
(rankos atremtos j grindis), stovint, sédint.
Atliekant pratimus svarbi kvépavimo,
laikysenos kontrolé.

Antrame etape vyksta tarpusavio rysio
formavimo stadija. Antro etapo metu
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labiausiai skiriamas démesys judesiy
lavinimui ir jvertinami netaisyklingi judesiai,
kuriuos reikia koreguoti, formuojant
taisyklinga judesio atlikimo stereotipa.
Pacientas turi atlikti judesius daug karty, kad
judesys biity atlieckamas taisyklingai. Judesys
turi buti atlieckamas kasdien, didinant atlikimo
greit] ir sudétinguma, kontroliuojant
kvépavima. Pratimai atliekami jvairiose kiino
padétyse (gulint, sédint, stovint, kliipant,
stovint). Svarbu iSlaikyti neutralig stuburo
padéti.

Treciame etape siekiama judesiy valdymo
automatizavimo. Atliekami pratimai, kurie
padidina automatizavimg kasdieninéje
veikloje bei uZsiimant sportine veikla.

2. Plaza-Manzano, Gustavo ir kt., 2020

Judesiy valdymo pratimai: IS pradziy
tiriamieji iSmoksta iSlaikyti nugara neutralioje
padétyje t.y i8laikyti duben; stabilioje
padétyje bei jtempti pilvo raumenis. Pacientai
atliko izometrinius raumeny pratimus,
jitraukiancius dauginio ir skersinio pilvo
raumenis gulint ant nugaros, pilvo, kltipint ant
keliy (rankos atremtos j grindis).

Judesiy valdymo pratimai +
neuromobilizacija: Neuromobilizacijos
grupei taikyta paveiktos kojos sédimojo nervo
mobilizacija. Tiriamiesiems buvo taikytas
sédimojo nervo slydimo metodas. Tiriamieji
atliko pasyvy tiesios kojos pritraukimg ir
medialing rotacijg ir ¢iurnos dorzifleksija. IS
Sitos pozicijos buvo atliekamas $launies ir
kelio lenkimas, po to dinamiSkai atliekant
Slaunies ir kelio tiesima.

Abi grupés atliko treniruociy programas 4
savaites, viena treniruoté truko 30 min.

3. Fabio Jorge Renovato Franca ir kt.,
2019

Judesiy valdymo pratimai: Atliekami
judesiy valdymo pratimai, izometriskai
Itempiant skersinio pilvo ir dauginius
raumenis. Tokiy fiziniy pratimy metu
skatinama dauginio ir skersinio pilvo
raumeny inervacija ir susitraukimai, kadangi
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dauginiai nugaros raumenys funkcionuoja
kartu su skersiniu pilvo raumeniu. Pratimy
padétys: keturpéscia, gulint ant nugaros,
abiejy Sony, stovint.

Transkutaniné elektriné nervy
stimuliacija: TENS procediiros metu buvo
taikomi vidutinio daznio 20 Hz parametrai.
Tiriamojo juosmeningje stuburo dalyje buvo
uzdedami 4 elektrodai (du elektrodai vienoje
juosmeningés stuburo dalies pus¢je ir du
prieSingoje — ties Th12 ir S1 slankstelio).
Intensyvumas buvo reguliuojamas iki
skausmo toleravimo ribos.

Abi grupés atliko treniruo€iy programas 8
savaites, viena judesiy valdymo pratimy
treniruoté truko 60 min.

4. Mark h. Halliday ir kt., 2016

McKenzie metodas: metodikos tikslas —
iSmokyti paprasty pratimy, orientuoty j
skausmo centralizavimg ir mazinima, ir
mobilumo didinimg. Pratimy programa
susideda 1§ 6 pratimy: pirmi keturi yra stuburo
juosmeninés dalies tiesimo pratimai, kiti du —
lenkimo. Norint susigrazinti prarastus
judesius, pratimai turéty buti atliekami iki
maksimalios galimos judesiy amplitudes,
kartais net per skausma.

Judesiy valdymo pratimai: Buvo atlieckami
giliyjy stabilizuojanciy raumeny
susitraukimai (tokiy kaip skersinis pilvo
raumuo, dauginiai raumenys ir dubens dugno
raumenys). Progresavimas buvo pasiektas, kai
pacientai galéjo aktyvuoti giliuosius raumenis
tiek statiniy, tiek dinaminiy judesiy metu.

5. Karen D Kendall ir kt., 2015

Juosmens-dubens judesiy valdymo pratimai:
ISlaikant neutralig stuburo padétj, pacientai
atliko tokiy raumeny kaip skersinis pilvo
raumuo, dauginiai raumenys ir dubens dugno
raumeny susitraukimus.

Antra tiriamyjy grupé¢ atliko juosmens-dubens
judesiy valdymo pratimus kartu su atviros ir
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uzdaros kinetinés grandinés apatiniy galtiniy
raumeny jégos didinimo pratimais.

Taip pat abi grupés buvo edukuoti ir gavo
teorines Zinias apie fizinio aktyvumo svarba,
stuburo anatomijg, skausmo valdyma.

6. Luciana Gazzi Macedo ir kt., 2012

Judesiy valdymo pratimai: pirmame etape
buvo pritaikytas judesiy mokymo modelis,
kuris padéty nustatyti klaidingas judesio
stereotipus. Siame etape programa buvo skirta
pagerinti raumeny, kurie yra blogai
kontroliuojami, aktyvuma: giliuosius
raumenis, tokias kaip skersinis pilvo raumuo,
dauginiai raumenys, dubens dugno raumenys
ir diafragma. Taip pat buvo siekiama
sumazinti raumeny, kurie tampa pernelyg
aktyvis, aktyvumg — dazniausiai tai yra
globalieji liemens raumenys, pvz., iSorinis
Jstrizinis pilvo raumuo. Antrame etape
pratimy kriivis ir sudétingumas buvo
laipsniskai didinamas, pereinant nuo statiniy
iki dinaminiy uzduociy atlikimo. Visi
pratimai buvo atliekami kontroliuojant
kvépavima ir laikysena, ir iSlaikant
juosmening lordoze neutralioje padétyje.

LaipsniSkos veiklos pratimai: tiriamieji
procediiros metu atliko fizing veikla, kurig
kiekvienas dalyvis nustaté kaip problemiska,
ir kurig pacientas negal¢jo atlikti arba tur¢jo
sunkumy atlikti dél jauc¢iamo nugaros
skausmo. Taip pat kineziterapeutai skleide
teorines ir praktines Zinias, siekdami
sumazinti skausma, pacienty nerimg bei
pagerinti sutrikusias funkcijas.

7. Pouya Rabiei ir kt., 2021

Judesiy valdymo pratimai + skausmo
neuromoksliné edukacija. Skausmo
neuromoksliné edukacija — toks pacienty
mokymas yra orientuotas j skausmo
neurobiologija ir neurofiziologija. Sios
edukacijos metu siekiama pakeisti poZiiirj |
skausma, specialistai moko pacientus apie
skausmo atsiradimo priezastis, kokia itaka jis
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turi zmogaus psichoemocinei biuklei, ir kokie
yra skausmo mazinimo biuidai.

IS pradziy pacientai atlikto giliyjy raumeny
susitraukimus, nejtraukiant pavirSinius
raumenis. Atlikus giliyjy raumeny
susitraukimus, démesys buvo skirtas dubens
dugno raumenims ir diafragmos aktyvacijai.
Uzduotys apsunkinamos skiriant
sudétingesnes statines, dinamines ir funkcines
uzduotis. Visi pratimai buvo atlieckami
kontroliuojant kvépavima ir laikyseng, ir
iSlaikant juosmening lordoze neutralioje
padétyje.

Tradiciné KT: buvo taikomi virSutiniy bei
apatiniy galtiniy, bei liemens raumeny jégos
lavinimo pratimai.

Abi grupés atliko treniruo€iy programas 8
savaites, viena treniruoté truko 60 min.

8. Salamat S. ir kt., 2017

Stabilizavimo pratimai: $iy pratimy metu
aktyvuojami gilieji pilvo ir nugaros raumenis
skausmg mazinanciose padétyse. Taip pat
pacientai atliko diafragmos ir dubens dugno
raumeny stiprinimo pratimus. Svarbus
komponentas yra kvépavimo kontrolé ir
pusiausvyros i§laikymas. Taip pat pacientai
buvo apmokomi kaip jvairiose padétyse
(gulint, stovint, sédint, keturpéscia)
susitraukti giliuosius raumenis, nejtraukiant
pavir§inius raumenis.

Judesiy valdymo pratimai: Pagrindinis
tikslas — pagerinti dél jauciamo skausmo
pakeistus judesiy modelius, kurie atspindi
pakitimus neuroraumeningje kontroléje, ir
padidinti liemens raumeny valdymg ir
laikysenos kontrole. Pacientai buvo
apmokomi atskirti juosmens — dubens
judesius nuo kritininés stuburo dalies judesiy,
tam, kad sumazinti per didelj juosmeninés
stuburo dalies tiesimg tokiose padétyse, kaip
seéd¢jimas ar stovéjimas. Uzduotys
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apsunkinamos skiriant sudétingesnes statines,
dinamines ir funkcines uzduotis.

Abi grupés atliko treniruociy programas 4
savaites, viena treniruoté truko 45 min.

9. Heike Streicher ir kt., 2014

Individualiis ir grupiniai judesiy valdymo
pratimy uzsiémimai.

10. Vikranth G. ir kt., 2015

Judesiy valdymo pratimai: Buvo siekiama
pertreniruoti optimalius judéjimo modelius,
jtraukiant skersinio pilvo, dauginius, dubens
dugno raumenis, kontroliuojant kvépavimg ir
laikyseng. Pirmame etape pacientai judesiy
metu iSmoksta izoliuoti skersinio pilvo
raumenj ir dauginius raumenis. Antrame etape
pacientai atliko izoliuotus dubens dugno
raumeny lavinimo pratimus.

Liemens stabilizavimo pratimai kartu su
tradicine Kineziterapija: taikomi pratimai
skersinio pilvo raumens aktyvacijai, dubens
dugno, sédmeny ir Slaunies uzpakalinés
grupés raumeny stiprinimo pratimai.

Abi grupés atliko treniruo€iy programas 2
savaites, viena treniruoté truko 60 min.

11. Mohammad Bagher Shamsi ir kt.,
2017

Judesiy valdymo pratimai: i$ pradZiy, buvo
suteikiama informacija apie lokaliyjy
raumeny funkcijas, kaip vyksta Siy raumeny
susitraukimas, mokoma anatomijos pagrindy.
Siame etape pacientas ismoksta izometriskai
jtempti lokalius raumenis, kontroliuojant
kvépavimg ir iSlaikant stuburo padétj
neutralioje padétyje. Tam, kad sustiprinti
giliyjy liemens raumeny valdyma, uzduotys
apsunkinamos skiriant sudétingesnes statines,
dinamines ir funkcines uZduotis su apatiniy ir
virSutiniy galiiniy judesiais.

Tradiciné kineziterapija: buvo taikomi
nugaros tiesiamyjy raumeny (paraspinaliniy
r.) ir liemens lenkiamyjy raumeny jégos
lavinimo pratimai. Pratimai buvo atlieckami
gulint ant nugaros, pilvo, abiejy Sony. Pratimy
kriivis ir sudétingumas buvo laipsniSkai
didinamas, skiriant sudétingesnes funkcines
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uzduotis, pvz., taikant terapinius kamuolius ar
atliekant pratimus ant nestabiliy pavirsiy.

Abi grupés atliko treniruotes 3 k/sav. (i§ viso
16 sesijy), viena judesiy valdymo pratimy
treniruoté truko 20 min., o tradiciné
kineziterapija 14 min.

12. Jibi Paul V. ir kt., 2021

Judesiy valdymo pratimai su terapiniu
kamuoliu, pvz., dubens kélimas j virSy,
supermeno pratimas, bilateralinis Slaunies
tiesimas.

Tempimo pratimai: pvz., tempimas
pritraukiant kelius prie kriitinés, kriausinio
raumens tempimas, gulint ant pilvo — nugaros
lenkimas atgal.

13. Aminu A. Ibrahim ir kt., 2018

Pacienty skausmo neuromoksliné
edukacija: Sios edukacijos metu specialistai
paaiskina apie jauc¢iamo skausmo kilme, rysj
su nerimu, dalykus, kurie skausmui kelia
itampa (pvz., gyvenimo biuidas). Buvo
siekiama paaiskinti biologinius ir
fiziologinius pokyc¢ius skausmo metu, kaip
valdyti skausma.

Judesiu valdymo pratimai: IS pradziy, buvo
atliekami lokaliyjy raumeny izometriniai
pratimai ir buvo liepiama jtraukti apating
pilvo dalj (angl. Abdominal Drawing-in
Maneuver) — taip yra aktyvuojami gilieji pilvo
ir dauginis nugaros raumuo, kontroliuojant
kvépavima ir iSlaikant stuburg neutralioje
padétyje. Pagrindinés pratimy atlikimo
padétys: gulint; keturpéscia; stovint; sédint.
Pacientus svarbu iSmokyti atlikti lokaliyjy
raumeny susitraukima, nejtraukiant globalius
raumenis. Antrame etape, kai pacientai
iSmoko jtraukti apatine pilvo dalj (angl.
Abdominal Drawing-in Maneuver), tam kad
sustiprinti giliyjy raumeny valdyma, |
lavinimo procediiras jtraukiami dinaminiai
stuburo judesiai su apatiniy ir virSutiniy
galliniy judesiais, iSlaikant juosmenine
stuburo dalj neutralioje padétyje.
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Trecioji grupé atliko tg pacia judesiuy
valdymo pratimy programa ir buvo
edukuota apie skausmo neurobiologijg ir
neurofiziologija, skausmo valdymg ir
atsiradimo priezastis.

Visos grupés atliko treniruotes 6 savaites,
viena judesiy valdymo pratimy treniruoté
truko 20-30 min., o pacienty skausmo
neuromoksliné edukacija 60 min.

Apibendrinant, visuose sisteminei literatiiros apzvalgai pasirinktuose straipsniuose
tiriamieji atliko judesiy valdymo pratimus. Analizuotuose straipsniuose dazniausiai viena judesiy
valdymo pratimy treniruoté truko nuo 20 iki 60 min. Trejuose straipsniuose (1, 7, 11) pacientai,
jauciantys apatinés nugaros skausma, atliko judesiy valdymo pratimus ir raumeny jégos lavinimo
pratimus. Keturiuose straipsniuose tiriamieji buvo padalinti | grupes ir atliko judesiy valdymo
pratimus, jtraukiant j intervencija: neuromobilizacijg (2); raumeny jégos lavinimo pratimus (5);
skausmo neuromoksling edukacijg (7, 13). Keturiuose straipsniuose buvo atlickami judesiy
valdymo pratimai ir TENS (3); McKenzie metodas (4); laipsniskos veiklos pratimai (6); tempimo
pratimai (12). Dar dvejuose straipsniuose (8, 10) tiriamyjy grupés atliko judesiy valdymo pratimus
ir stabilizavimo pratimus. Vikranth G. ir kt. savo tyrime (10) taiké stabilizavimo pratimus kartu su
tradicine kineziterapija, kurig sudaré¢ raumeny jégos lavinimo pratimai. Viename straipsnyje (9)
tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes ir atliko judesiy valdymo pratimy individualius ir grupinius
uzsiémimus.
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6.1 Straipsniuose pateikty rezultaty analizé

[traukty j sisteming literatiiros apzvalgg straipsniy tiriamyjy amziaus vidurkis svyravo nuo
26 iki 56 mety. Analizuotuose tyrimuose dalyvavo 748 asmenys. IS Siy asmeny 332 vyrai ir 416
moterys. Tarp visy nagrinéty tyrimy maziausia imtis buvo n =30, o didziausia n = 172. Visi tyrimy
dalyviai suaugg asmenys (>18 mety). Visi tiriamieji skundési létiniu apatinés nugaros skausmu,
kuris truko daugiau nei 3 ménesius, tik viename straipsnyje nebuvo nurodytas jau¢iamo skausmo
laikotarpis (Heike Streicher ir kt., 2014). Dviejuose (Plaza-Manzano, Gustavo ir kt., 2020; Fabio
Jorge Renovato Franca ir kt., 2019) straipsniuose tiriamieji skundziasi 1étiniu apatiniu nugaros
dalies skausmu, sukeltu tarpslankstelinio disko iSvarza juosmeningje stuburo dalyje. Kituose
keturiuose straipsniuose tiriamieji jauté 1étinj nespecifinj apatinés nugaros dalies skausmg (Karen
D Kendall ir kt., 2015; Luciana Gazzi Macedo ir kt., 2012; Salamat S. ir kt., 2017; Mohammad
Bagher Shamsi ir kt., 2017). Analizuojant kitus straipsnius: 3 i§ 13 moksliniy publikacijy,
tiriamieji skundési létiniu mechaniniu apatinés nugaros dalies skausmu (Peter Michaelson ir kt.,
2016; Vikranth G. ir kt., 2015; Jibi Paul V. ir kt., 2021). Vertinant pacienty, jau¢ianciy apatinés
nugaros dalies skausma, skausmo intensyvuma, skausmo intensyvumo vertinimui tyrimuose
dazniausiai buvo naudojama VAS (vizualiné skausmo suvokimo skal¢). Maziausias skausmo
intensyvumas tiriamyjy, kuriems buvo taikyti judesiy valdymo pratimai sieké 3.2 b., o didZiausias
6.80 (1.31) b. Pagrindinés tiriamyjy charakteristikos pateiktos 7 lenteléje.

7 Lentelé. Pagrindinés tiriamyjy charakteristikos.

Straipsnio Tiriamyjy | Tiriamyjy skaicius; Tiriamyjy Tiriamyjy Skausmo Jauciamo
autorius, metai diagnozé Lytis svoris, kg, funkcinés intensyvuma | skausmo
SN; tgis, buklés s, SN laikotaris,
cm, SN rodikliai prie$ SN
intervencijas,
balais
Peter Létinis Vyrai =31 Igr.=173.8 | 7.2 (4.3)! 43 (24)? 312 (310)
Michaelson ir mechaninis | Moterys = 39 (8.3) cm sav.
kt., 2016 apatinés 74.0 (12.9)
nugaros kg
dalies
skausmas gr= 7.1 (3.9)! 47 (28)? 340 (290)
172.2 (10.4) sav.
cm
2gr.=78.2
(14.8) kg
Plaza-Manzano, | Radikulop | Vyrai=16 ND 1 gr.=10.5 6.0 (1.4) 17.3(1.4)
Gustavo ir kt., atij, Moterys = 16 (2.6)" mén.
2020 sukelta
tarpslankst
elinio
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disko Mgr.=11.2 4.7 (1.1 17.2 (1.56)
i§varzos (1.5)! mén.
juosmenin
éje stuburo
dalies
srityje
Fébio Jorge Radikulop | Vyrai=15 legr.=1.7 12.3 (3.4)° 6.4 (1.2)% 48.2(9.61)
Renovato atij, Moterys = 25 (0.1) m 36.5 (8.3)* mén.
Franga ir kt., sukelta 77.4 (12.8)
2019 tarpslankst kg
elinio
disko Mgr.=1.6 18.0 (4.7)° 6.3 (2.3)% 42.0 (4.8)
e (0.1) m 39.7 (8.2)* mén.
i§varzos
. . 73.7 (13.2)
juosmenin
éje stuburo ke
dalies
srityje
Mark h. Létinis Vyrai = 14 ND Igr.=11.31 5.4 (2.0)? >3 mén.
Halliday ir kt., apatinés Moterys = 56 (4.46)
2016 nugaros
dalies Hgr.=1232 |4.5(2.2)?
skausmas (4.35)°
Karen D Nespecifin | Vyrai =38 Igr.=172 22 (19, 24)° 57 (54,612 | 4(3,6),
Kendall ir kt., is apatinés | Moterys = 42 (169,175) metai
2015 nugaros cm
dalies 73 (68,78)
skausmas kg
Hgr.=170 | 20(17,23) 55(51,58)* | 7(4,10)
(167,173) metai
cm
77 (71,83)
kg
Luciana Gazzi Nespecifin | Vyrai =70 Igr.=168.5 | 3.6 (1.6)%; 6.1 (2.1)? 100.7
Macedo ir kt., is létinis Moterys = 102 (10.1) cm 11.2(5.3)! (109.2) mén.
2012 apatinés 80.8 (16.2)
nugaros kg
dalies 1 gr. = 3.7(1.6)%; 6.1 (1.9)? 74.0 (94.8)
skausmas 166.9 (9.2) | 11.4(4.8)! meén.
cm
75.7 (19.3)
kg
Pouya Rabiei ir | Létinis Vyrai = 41 Igr.=1.68 14.6 (1.55)! 6.45(1.21)> | >3 mén.
kt., 2021 apatinés Moterys = 39 (0.10) m;
nugaros 76.44 (8.29)
dalies kg
skausmas
Mgr.=1.67 | 15.0(2.14) 6.36 (1.14)?
(0.07) m;
74.05 (8.86)
kg
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Salamat S. ir kt., | Nespecifin | n=32 Igr.=1.63 22.16 (8.8)° 5.16 (1.74)> | >3 mén.
2017 is létinis (5.81) m;
apatinés 64.33
nugaros (10.65) kg
dalies Mar. = 1.64 | 24.63 (1085 | 5.9 (1.92)?
skausmas (5.94) m;
64 (9.41) kg
Heike Streicher | Apatinés Vyrai = 15 ND Igr.=5.6° 3.22 ND
ir kt., 2014 nugaros Moterys = 16
dalies
skausmas
IMgr.=10.0° | 2.8
Vikranth G. ir Létinis Vyrai =19 ND Igr.=18.8 3.8 (0.83)? >3 mén.
kt., 2015 mechaninis | Moterys = 11 (6.56)°
apatinés
nugaros
dalies >
skausmas I gr.=25.87 | 3.73 (1.06)
(7.64)
Mohammad Nespecifin | Vyrai =18 Igr.=167.6 | 50.1(12.7)° 52.4(9.2) >3 mén.
Bagher Shamsi | is létinis Moterys = 33 (8.8) cm;
ir kt., 2017 apatinés 71.9 (14.2)
nugaros kg
dalies Il gr.= 49.8 (10.8)3 53.0 (9.2)?
skausmas 164.0 (9.1)
cm;
74.2 (10.7)
kg
Jibi Paul V. ir Létinis n=30 ND I gr.=64.00 5.800 >3 mén.
kt., 2021 mechaninis (3.38)° (0.5071)?
apatinés
nugaros Il gr.=64.67 | 5.800
dalies (5.815)¢ (0.5164)?
skausmas
Aminu A. Létinis Vyrai =24 ND Igr.=375 6.00 (1.41)> | >3 mén.
Ibrahim ir kt., apatinés Moterys = 6 (10.4)
2018 nugaros
dalies IT gr.=36.9 6.00 (1.41)?
skausmas (10.6)°
I gr. = 34.1 6.80 (1.31)?
(7.68)°

'Roland-Morris klausimynas; 2VAS — vizualiné analoginé skalé (1-100 proc./1-10 b. — didZiausia verté reiskia
maksimaly skausma); *Oswesrty negalios klausimynas; “McGill skausmo klausimynas; *Paciento — specifiné
funkciné skalé; *Quebec negalios klausimynas.

ISanalizavus funkcinés negalios rezultatus pagal Roland-Morris klausimyng, buvo
nustatyta, kad maziausias tiriamyjy funkcinés buklés vidurkis prie§ tyrima sieké 7.1 (3.9), o
didZiausias 14.6 (1.55). Ne viename straipsnyje funkciné negalia nesieké 24 balo, kas reiSkia
didziausig funkcine negalig. Vertinant Oswesrty negalios klausimyno rodiklius maziausias
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tiriamyjy funkcinés biiklés vidurkis pries tyrimg sieké 5.6 proc., kas reiskia minimaly funkcijos
pazeidima. Didziausias tiriamyjy funkcinés buklés vidurkis pagal Oswesrty negalios klausimyna
pries tyrimg sieke 50.1 (12.7) proc., kas reiskia sunky funkcijos pazeidimg. Ne viename straipsnyje
funkcinés biiklés rodikliai nesieké 81-100 proc., kas reisSkia didziausig funkcing negalig. Taip pat
iSanalizavus paciento — specifinés funkcinés skalés duomenys pries intervencija, maziausias
rodiklis buvo 3.7 (1.6), o didziausias 11.31 (4.46) balo. Quebec negalios klausimyno rodikliai pries
tyrimg sieké 64.00 (3.38) balo (zr. 8 lentel¢je).

Peter Michaelson ir kt. (2016) savo tyrimo metu mégino nustatyti liemens ir nugaros
raumeny lavinimo pratimy ir judesiy valdymo pratimy efektyvuma, bei kuri programa efektyvesné
mazinant skausma, bei funkcing negaliag pacientams, jauciantiems apatinés nugaros dalies
skausma. Abi grupés atliko treniruoCiy programas 8§ savaites, 2 kartus per savaite, ir i§ viso buvo
atlikta 12 procedury. Tiriamyjy funkcinés biiklés vertinimui buvo taikytas apatinés nugaros dalies
skausmo ir funkcinés negalios Roland-Morris klausimynas. Klausimynas susideda i§ 24 funkcinés
negalios klausimy, i kiekvieng klausima reikia atsakyti ,,taip” arba ,,ne*. Kuo daugiau atsakymy
»taip®, tuo didesné funkciné negalia [19]. Vertinant funkcinés biiklés rodiklius, pries taikant
judesiy valdymo pratimus, funkciné biiklé buvo jvertinta 7.1 (3.9) balais, po intervencijos 3.6 (4.2)
balais. Nustatyta, kad pacienty jaucianCiy létini mechaninj apatinés nugaros dalies skausma,
funkciné buklé statistiSkai reik§mingai pageréjo (p<0.05). Taciau palyginus abiejy treniruociy
programy efektyvuma, nebuvo nustatyta, kad judesiy valdymo pratimy programa yra efektyvesné
nei raumeny jégos lavinimo pratimy programa gerinant pacienty, jaucianciy apatinés nugaros
dalies skausma, funkcing biikle, kadangi tarp abiejy grupiy nebuvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p>0.05). Galima daryti iSvada, kad tiek judesiy valdymo pratimy taikymas
yra efektyvus biidas gerinant pacienty, jaucianciy apatinés nugaros dalies skausmg, funkcinés
biklés rodiklius.

Plaza-Manzano, Gustavo ir kt. (2020) atliktame tyrime sieké nustatyti judesiy valdymo
pratimy, jtraukiant neurodinaming intrervencija, poveikj pacientams, sergantiems juosmeninés
stuburo dalies radikulopatija ir turintiems juosmeninés stuburo dalies iSvarza. Abi grupés atliko
treniruo€iy programas 4 savaites, 2 kartus per savaite, ir i§ viso buvo atlikta 8 procediros.
Tiriamyjy funkcines buklés vertinimui buvo taikytas apatinés nugaros dalies skausmo ir funkcinés
negalios Roland-Morris klausimynas. Analizuojant funkcinés biklés rodiklius, prie§ taikant
judesiy valdymo pratimus, funkciné biiklé buvo jvertinta 10.5 (2.6) balais, po intervencijos 6.2
(1.2) balais. Nustatyta, kad pacienty jaucianCiy létinj apatinés nugaros dalies skausmg ir turiniy
juosmeninés stuburo dalies i§varza, funkciné buikle statistiSkai reikSmingai pager¢jo (p<0.05). Taip
pat atliekant judesiy valdymo pratimus kartu su neuromobilizacija pacienty, jau€ianciy apatinés
nugaros dalies skausma, funkcinés biklés rodikliai statistiSkai reikSmingai pageréjo (p<0.05).
Taciau palyginus abiejy treniruociy programy efektyvuma, tarp abiejy grupiy nebuvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p>0.05). Galima daryti iSvada, kad tiek judesiy valdymo
pratimy taikymas, tiek judesiy valdymo pratimy taikymas kartu su neuromobilizacija yra efektyvus
biidas gerinant pacienty, jauc¢ianciy apatinés nugaros dalies skausma, funkcinés biikles rodiklius.

Fébio Jorge Renovato Franga ir kt. (2019) atliktame tyrime sieké palyginti TENS
procediiros ir judesiy valdymo pratimy poveikj pacientams, jauciantiems apatinés nugaros dalies
skausma ir turintiems juosmeninés stuburo dalies i§varza, bei kuri programa efektyvesné gerinant
funkcing negalig ir maZinant nugaros skausmg. Tiek grupé, kuriai buvo taikyta TENS, tiek grupe,
kuriai buvo taikyti judesiy valdymo pratimai atliko treniruociy programas 8 savaites, 2 kartus per
savaite, ir 1$ viso buvo atlikta 16 procediiry. Tiriamyjy funkcinés biiklés vertinimui buvo taikytas
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apatinés nugaros dalies skausmo ir funkcinés negalios Oswesrty klausimynas. Oswestry negalios
klausimynas sudarytas i§ 10 klausimy, kiekvienas klausimas turi 6 atsakymus. IS kiekvieno
skyriaus tiriamasis pasirenka vieng jam tinkamiausig variantg. Kiekvienas atsakymas vertinamas
balu nuo 0 iki 5. Surinkti balai sumuojami: maksimali suma — 50 baly, kurie rodo didel¢
disfunkcijg, minimali — 0 baly, kurie rodo, kad néra funkcijos sutrikimo. Baly procentiné iSraiska
apskaiciuojama pagal Sig formule: baly suma / 50 x 100 = procentiné iSraiSka (proc.). ISvados
daromos atsifvelgiant j procentines israiskas [20].

Analizuojant funkcinés buklés rodiklius, pries taikant judesiy valdymo pratimus, funkciné
buklé buvo jvertinta 12.3 (3.4) balais, po intervencijos 5.1 (3.0) balais. Galima teigti, kad tiek pries
tyrima, tiek po tyrimo vidutiniskai tiriamieji turéjo minimaly funkcijos pazeidimg. Vertinant
gautus rezultatus, buvo nustatyta, kad pacienty serganciy radikulopatijg, sukelta juosmeninés
stuburo dalies i§varza, funkciné buklé statistiSkai reikSmingai pageréjo (p<0.05). Palyginus abiejy
treniruo¢iy programy efektyvuma, tarp abiejy grupiy buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p<0.05). Buvo nustatyta, kad judesiy valdymo pratimy programa yra efektyvesné nei
TENS programa gerinant funkcing biikle.

Mark h. Halliday ir kt. (2016) tyrime buvo siekiama palyginti judesiy valdymo pratimy ir
McKenzie manktsty efektyvuma mazinant skausma, bei funkcing negalia, pacienty, jaucianciy
1étinj apatinés nugaros dalies skausma. Abi grupés atliko treniruo¢iy programas 4 savaites, 2 kartus
per savaitg, ir i§ viso buvo atlikta 12 procediiry. Tiriamyjy funkcinés biiklés vertinimui buvo
taikyta paciento-specifin¢ funkciné skalé. Ivardijus 5 arba 3 veiklas, kiekviena i§ jy vertinama
balais pagal sugebéjima jas atlikti (0 — nepavyksta atlikti; 10 — sugeba atlikti kaip ir anksciau, be
jokiy problemy). Sis vertinimas padeda analizuoti pacienty biiklés geréjima. Minimalus, kliniskai
svarbus pokytis laikomas, kai baly skirtumas tarp pakartotinio ir pradinio jvertinimo yra 2 taskai
[21]. Analizuojant funkcinés biiklés rodiklius, pries taikant judesiy valdymo pratimus, funkciné
biklé buvo jvertinta 11.31 (4.46) balais, po intervencijos 21.24 (5.77) balais. Galima teigti, kad
pacienty jaucianciy létinj apatinés nugaros dalies skausma, funkciné biiklé statistiskai reikSmingai
pageréjo po judesiy valdymo pratimy taikymo (p<0.05). Taciau palyginus abiejy treniruociy
programy efektyvuma, tarp abiejy grupiy nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p>0.05).

Karen D Kendall ir kt. (2015) savo tyrime sieké nustatyti judesiy valdymo pratimy,
itraukiant apatiniy galiniy raumeny jégos didinimo pratimus, poveikj pacientams,
besiskundZiantiems nespecifiniu apatinés nugaros dalies skausmu. Abi grupés atliko treniruociy
programas 6 savaites, 1 kartg per savaitg, ir i§ viso buvo atlikta 6 procediiros. Tiriamyjy funkcinés
biiklés vertinimui buvo taikytas apatinés nugaros dalies skausmo ir funkcinés negalios Oswestry
klausimynas. Vertinant funkcinés biklés rodiklius, prie§ taikant judesiy valdymo pratimus,
funkciné biiklé buvo jvertinta 22 (19.24) balais, po intervencijos 14 (11.17) balais. Galima teigti,
kad prie§ tyrimg tariamieji turéjo vidutinj funkcijos pazeidima, o po tyrimo tiriamyjy funkcine
buklé pageréjo iki minimalaus funkcijos pazeidimo. Nustatyta, kad pacienty jaucianciy nespecifinj
létin] apatinés nugaros dalies skausma, funkciné biiklé statistiskai reikSmingai pageréjo (p<0.05).
Taip pat atliekant judesiy valdymo pratimus kartu su raumeny jégos didinimo pratimais pacienty,
jaucianciy apatinés nugaros dalies skausmg, funkcinés biklés rodikliai statistiSkai reikSmingai
pagerejo (p<0.05). Taciau palyginus abiejy treniruo¢iy programy efektyvuma, tarp abiejy grupiy
nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p>0.05). Galima daryti iSvada, kad tiek
judesiy valdymo pratimy taikymas, tiek judesiy valdymo pratimy taikymas kartu su raumeny jégos
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didinimo pratimais yra efektyvus biidas gerinant pacienty, jaucian¢iy apatinés nugaros dalies
skausma, funkcinés buklés rodiklius.

Luciana Gazzi Macedo ir kt. (2012) sieké savo tyrime palyginti judesiy valdymo pratimy
ir laipsniskos veiklos pratimy efektyvuma mazinant skausma, bei funkcing negalig, pacienty,
jaucianciy létinj apatinés nugaros dalies skausma. Abi grupés atliko treniruociy programas 4
savaites, 2 kartus per savaite, ir 1§ viso buvo atlikta 12 procedury. Tiriamyjy funkcinés biiklés
vertinimui buvo taikyta Paciento — specifiné funkciné skal¢ ir Roland-Morris klausimynas.
Vertinant funkcinés biiklés rodiklius, pries taikant judesiy valdymo pratimus pagal Paciento —
specifine funkcing skale, funkciné biiklé buvo jvertinta 3.7 (1.6) balais, po intervencijos 5.9 (2.1)
balais. Taip pat vertinant funkcing biikle pagal Roland-Morris klausimyna, pries taikant judesiy
valdymo pratimus, funkcing¢ biiklé buvo jvertinta 11.4 (4.8) balais, po intervencijos 7.5 (6.4) balais.
Galima teigti, kad pacienty jaucianciy nespecifinj létinj apatinés nugaros dalies skausmga, funkciné
buklé statistiSkai reikSmingai pageréjo po judesiy valdymo pratimy taikymo (p<0.05). Taciau
palyginus abiejy treniruo¢iy programy efektyvuma, tarp abiejy grupiy nebuvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p>0.05).

Pouya Rabiei ir kt. (2021) atliktame tyrime palygino judesiy valdymo pratimy ir skausmo
neuromokslo edukacijos ir tradicinés kineziterapijos poveikj mazinant skausma bei gerinant
funkcing bukle pacienty, jaucianciy létin] apatinés nugaros dalies skausmg. Abi grupés atliko
treniruoCiy programas 8 savaites, 2 kartus per savaitg, ir i§ viso buvo atlikta 16 procediiry.
Tiriamyjy funkcinés buklés vertinimui buvo taikytas apatinés nugaros dalies skausmo ir funkcinés
negalios Roland-Morris klausimynas. Vertinant funkcinés biiklés rodiklius, pries taikant judesiy
valdymo pratimus ir skausmo neuromoksling edukacija, funkciné btikle buvo jvertinta 14.6 (1.55)
balais, po intervencijos 7.94 (2.17) balais. Nustatyta, kad pacienty jaucianciy nespecifinj létinj
apatinés nugaros dalies skausma, funkciné biiklé statistiSkai reikSmingai pageréjo (p<0.05) po
judesiy valdymo pratimy ir skausmo neuromokslo edukacijos taikymo. Vertinant rezultatus tarp
grupiy buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0.05). Todé¢l galima daryti iSvada,
kad judesiy valdymo pratimy taikymas kartu su skausmo neuromokslo edukacija yra efektyvesnis
budas gerinant pacienty, jaucianciy apatinés nugaros dalies skausma, funkcinés biiklés rodiklius,
nei tradiciné kineziterapija, kurios metu buvo taikomi raumeny jégos lavinimo pratimai.

Salamat S. ir kt. (2017) savo tyrime palygino judesiy valdymo pratimy ir stabilizavimo
pratimy poveiki mazinant skausma, bei gerinant funkcing biikl¢, pacienty, jaucianciy nespecifinj
létinj apatinés nugaros dalies skausma. Abi grupés atliko treniruociy programas 4 savaites, 2 kartus
per savaitg, ir i§ viso buvo atlikta 8 procediiros. Tiriamyjy funkcinés buklés vertinimui buvo
taikytas apatinés nugaros dalies skausmo ir funkcinés negalios Oswestry klausimynas. Vertinant
funkcinés biiklés rodiklius, pries taikant judesiy valdymo pratimus, funkciné biiklé buvo jvertinta
24.63 (10.85) balais, po intervencijos 16.39 (8.83) balais. Galima teigti, kad pries tyrima tariamieji
turéjo vidutinj funkcijos pazeidima, o po tyrimo tiriamyjy funkciné biiklé pageréjo iki minimalaus
funkcijos pazeidimo. Pagal Siuos rodiklius nustatyta, kad judesiy valdymo pratimai statistiSkai
reikSmingai pagerina pacienty jaucianciy nespecifinj létinj apatinés nugaros dalies skausma,
funkcing bikle (p<0.05). Vertinant rezultatus tarp grupiy nebuvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p>0.05). Vélgi galima daryti iSvada, kad judesiy valdymo pratimy
taikymas yra efektyvus biidas gerinant pacienty, jau€ian¢iy nespecifinj apatinés nugaros dalies
skausma, funkcinés buklés rodiklius.

Heike Streicher ir kt. (2014) savo tyrime sieké palyginti grupinius judesiy valdymo pratimy
uzsiémimus su individualia intervencija, ir nustatyti Siy pratimy poveikj funkcinei biuklei. Abi
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grupés atliko treniruo¢iy programas 6 savaites, 2 kartus per savaite, ir 1§ viso buvo atlikta 12
procediiry. Tiriamyjy funkcinés buklés vertinimui buvo taikytas apatines nugaros dalies skausmo
ir funkcinés negalios Oswestry klausimynas. Galima teigti, kad tiek pries tyrima, tiek po tyrimo
vidutiniskai tiriamieji turé¢jo minimaly funkcijos pazeidima. Vertinant funkcinés buklés rodiklius,
pries taikant individualius judesiy valdymo pratimus, funkciné buklé buvo jvertinta 5.6 balais, po
intervencijos 2.7 balais. Vertinant funkcinés buklés rodiklius, pries taikant grupinius judesiy
valdymo pratimy uzsiémimus, funkciné bukl¢ buvo jvertinta 10.0 balais, po intervencijos 9.6
balais. Pagal Siuos rodiklius nustatyta, kad judesiy valdymo pratimai statistiSkai reikSmingai
pagerina pacienty jauc¢ianciy nespecifinj létinj apatinés nugaros dalies skausma, funkcing biikle
(p<0.05). Vertinant rezultatus tarp grupiy nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p>0.05).

Vikranth G. ir kt. (2015) palygino judesiy valdymo pratimy ir liemens stabilizavimo
pratimy efektyvumag mazinant skausma, bei funkcing negalia, pacienty, jauc¢ianciy létinj mechaninj
apatinés nugaros dalies skausma. Abi grupés atliko treniruociy programas 2 savaites, 5 kartus per
savaite, ir 1§ viso buvo atlikta 10 procediiry. Tiriamyjy funkcinés biiklés vertinimui buvo taikytas
apatinés nugaros dalies skausmo ir funkcinés negalios Oswestry klausimynas. Vertinant funkcinés
biklés rodiklius, pries taikant judesiy valdymo pratimus, funkcine bukleé buvo jvertinta 18.8 (6.56)
balais, po intervencijos 16.53 (4.76) balais. Galima teigti, kad tiek prie§ tyrima, tiek po tyrimo
vidutini§kai tiriamieji turéjo minimaly funkcijos pazeidimg. Nustatyta, kad judesiy valdymo
pratimai statistiSkai reikSmingai pagerina pacienty jaucian¢iy nespecifinj 1étinj apatinés nugaros
dalies skausmga, funkcine biikle (p<0.05). Vertinant rezultatus tarp grupiy buvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0.05). Galima daryti iSvada, kad judesiy valdymo pratimy
programa yra efektyvesné nei liemens stabilizavimo pratimy programa gerinant funkcine bukle.

Mohammad Bagher Shamsi ir kt. (2017) sieké nustatyti judesiy valdymo pratimy ir
tradicinés kineziterapijos poveiki funkcing negalig, pacienty, jau€ianciy nespecifinj létinj apatinés
nugaros dalies skausmg. Tiek pirma, tiek antra grupé¢ atliko treniruoc¢iy programas 5 savaites, 3
kartus per savaite, ir i§ viso buvo atlikta 16 procediiry. Tiriamyjy funkcinés biiklés vertinimui buvo
taikytas apatinés nugaros dalies skausmo ir funkcinés negalios Oswestry klausimynas. Vertinant
funkcinés biiklés rodiklius, pries taikant judesiy valdymo pratimus, funkciné biiklé buvo jvertinta
50.1 (12.7) balais, po intervencijos 33.3 (11.0) balais. Galima teigti, kad prie§ tyrimg tariamieji
tur¢jo sunky funkcijos pazeidima, o po tyrimo tiriamyjy funkciné buklé pageréjo iki vidutinio
funkcijos pazeidimo. Nustatyta, kad judesiy valdymo pratimai statistiSkai reikSmingai pagerina
pacienty jaucianciy nespecifinj 1étinj apatinés nugaros dalies skausma, funkcing bukle (p<0.05).
Vertinant rezultatus tarp grupiy nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p>0.05).

Jibi Paul V. ir kt. (2021) savo tyrime sieké palyginti judesiy valdymo pratimy ir tempimo
pratimy efektyvuma maZinant skausma, bei funkcing negalia, pacienty, jau¢ianciy létin} mechaninj
apatinés nugaros dalies skausma. Abi grupés atliko treniruociy programas 4 savaites, 3 kartus per
savaite, ir 1$ viso buvo atlikta 12 procediiry. Tiriamyjy funkcinés biiklés vertinimui buvo taikytas
Quebec negalios klausimynas. Pildant klausimyng pacientas turi jvertinti, kaip sunku atlikti
konkrecias fizines uzduotis. Klausimyne pateikiama 20 skirtingy veikly ir tiriamasis kiekvienai
Siy veikly turi priskirti vieng 1§ pateikty penkiy sunkumo lygiy. Uz kiekvieng sunkumo lygi
skiriama atitinkama baly suma: 0 — visai nesunku; 1 — minimaliai sunku; 2 — sunkoka; 3 —
pakankamai sunku; 4 — labai sunku; 5 — nejmanoma atlikti. Minimali galima baly suma — 0,
maksimali 100. Kuo daugiau baly surenka tiriamasis, tuo didesne¢ jtaka nugaros skausmas turi jo
kasdienei veiklai [22]. Vertinant funkcinés biiklés rodiklius, prie§ taikant judesiy valdymo
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pratimus, funkciné biiklé buvo jvertinta 64.00 (3.38) balais, po intervencijos 45.00 (0.87) balais.
Nustatyta, kad judesiy valdymo pratimai statistiSkai reikSmingai pagerina pacienty jaucianciy
nespecifinj létinj apatinés nugaros dalies skausma, funkcing bikle (p<0.05). Vertinant rezultatus
tarp grupiy nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p>0.05).

Aminu A. Ibrahim ir kt. (2018) savo tyrime sieké palyginti judesiy valdymo pratimy ir
skausmg neuromokslinés eduakcijos poveikj gerinant funkcing biikle ir mazinant skausma,
pacienty, jaucianCiy létin] apatinés nugaros dalies skausmg. Abi grupés atliko treniruociy
programas 6 savaites: grupés, kurios atliko JVP ir JVP kartu su skausmo neuromoksline edukacija
programas atliko 2 kartus per savaite , ir i§ viso buvo atlikta 12 procedury. Grupé, kuriai buvo
taikyta tik skausmo neuromokslin¢ edukacija, buvo apie skausmo valdymg buvo edukuoti 1 karta
per savaite, ir i§ viso atliko 6 proceduras. Tiriamyjy funkcinés buklés vertinimui buvo taikytas
apatinés nugaros dalies skausmo ir funkcinés negalios Oswestry klausimynas. Vertinant funkcinés
buklés rodiklius, pries taikant judesiy valdymo pratimus, funkciné biiklé buvo jvertinta 37.5 (10.4)
balais, po intervencijos 27.4 (9.38) balais. Taip pat vertinant funkcinés buklés rodiklius, pries
taikant judesiy valdymo pratimus kartu su skausmo neuromoksline edukacija, funkcingé biiklé buvo
ivertinta 34.1 (7.68) balais, po intervencijos 18.2 (6.38) balais. Galima teigti, kad tiek pries taikant
judesiy valdymo pratimus, tiek po tyrimo vidutiniSkai tiriamieji tur¢jo vidutinj funkcijos
pazeidima, o po JVP taikymo kartu su skausmo neuromoksline edukacija tiriamyjy funkcijos
pazeidimas nuo vidutinio pageréjo iki minimalaus. Nustatyta, kad tiek JVP, tiek jy taikymas kartu
su skausmo neuromoksline edukacija statistiSkai reikSmingai pagerina pacienty jaucianciy
nespecifinj létinj apatinés nugaros dalies skausma, funkcing bikle (p<0.05). Vertinant rezultatus
tarp grupiy buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0.05). Autoriai nustaté, kad
judesiy valdymo pratimy taikymas kartu su skausmo neuromoksline edukacija yra efektyvesnis
gerinant pacienty funkcine bikle, nei taikant tik judesiy valdymo pratimus.

Apibendrinant jtraukty j sisteming apzvalga literatiiros analize, buvo nustatyta, kad judesiy
valdymo pratimai yra efektyvus biidas gerinant pacienty, jau€ianciy apatinés nugaros dalies
skausmg, funkcinés buklés parametrus. Taciau palyginus judesiy valdymo pratimy ir raumeny
jégos lavinimo, laipsniSkos veiklos, stabilizavimo ir tempimo pratimy, McKenzie metodo ir
tradicinés kineziterapijos poveikj pacienty, jaucianciy apatinés nugaros dalies skausma, funkcinei
buklei, nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp taikyty intervencijy. Tuo tarpu
dviejuose straipsniuose judesiy valdymo pratimy taikymas kartu su skausmo neuromoksline
edukacija parodé geresnius rezultatus gerinant pacienty funkcinés biklés parametrus, nei taikant
tik judesiy valdymo pratimus.

8 lentele. [traukty 1 sisteming literatiiros apzvalgg straipsniy rezultatai.

Nr. Straipsnio Intervencija | Funkcinés Funkciné | Funkcinés buklés | Statistinis Statistinis
autoriai, buklés rodikliy | s bukles | rodikliai reikSminguma | reikSmingumas
metai pageréjimas 1; | vertinim s grupéje tarp grupiy

pablogéjimas | | o Pries Po
metodai

1 Peter Raumeny 1 Roland- 7.2(4.3) | 3.8(4.0) T N
Michaelson | jégos Morris
ir kt., 2016 lavinimo klausimy

pratimai nas
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JVP 7.1(39) |3.6(4.2)
2 Plaza- JVP Roland- 10.5(2.6) | 6.2 (1.2)
Manzano, Morris
Gustavo ir klausimy
kt., 2020 JVP + nas 11.2(1.5) | 5.6 (1.1)
neuromobili
zacija
3 Fébio Jorge | JVP Oswestry | 12.3(3.4) | 5.1 (3.0)
Renovato negalios
Franca ir kt., klausimy
2019 TENS nas 18.0 16.2 (7.6)
4.7)
4 Mark h. JVP Paciento- | 11.31 21.24 (5.77)
Halliday ir specifiné | (4.46)
kt., 2016 funkciné
McKenzie skalé 12.32 22.88 (4.30)
metodas (4.35)
5 Karen D JVP Oswestry | 22 14 (11.17)
Kendall ir negalios | (19.24)
kt., 2015 klausimy
JVP + Jégos nas 20 12 (10.14)
pratimai (17.23)
6 Luciana Laipsniskos Paciento- | 3.6 5.5 (2.4)%
Gazzi veiklos specifiné | (1.6)%; 8.0 (6.5)**
Macedo ir pratimai funkciné | 11.2
kt., 2012 skalé; (5.3)**
Roland-
JVP Morris 3.7 5.9 (2.1)%
klausimy | (1.6)*; 7.5 (6.4)**
nas 11.4
(4.8)**
7 Pouya SNE + JVP Roland- 14.6 7.94 (2.17)
Rabiei ir kt., Morris (1.55)
2021 klausimy
Tradiciné nas 15.0 9.50 (3.25)
KT (2.14)
8 Salamat S. ir | Stabilizavim Oswestry | 22.16 16.33
kt., 2017 o pratimai negalios | (8.8) (11.12)
klausimy
JVP nas 24.63 16.39 (8.83)
(10.85)
9 Heike Individuali Oswestry | 5.6 2.7
Streicher ir JVP pr. negalios
kt., 2014 klausimy
Grupiné JVP nas 10.0 9.6
pr.
10 Vikranth G. | JVP Oswestry | 18.8 16.53 (4.76)
ir kt., 2015 negalios | (6.56)
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Liemens klausimy | 25.87 24.8 (7.64)
stabilizavim nas (7.64)
o pr.

11 Mohammad | JVP Oswestry | 50.1 33.3(11.0) N

Bagher negalios | (12.7)

Shamsi ir klausimy

kt., 2017 Tradiciné nas 49.8 37.4 (11.1)
KT (10.8)

12 Jibi Paul V. | JVP Quebec 64.00 45.00 (0.87) N

ir kt., 2021 negalios | (3.38)
klausimy
Tempimo nas 64.67 45.00 (1.50)
pratimai (5.815)

13 Aminu A. JVP Oswestry | 37.5 27.4 (9.38) T (tarp
Ibrahim ir negalios | (10.4) JVP+SNE ir
kt., 2018 klausimy JVP)

SNE nas 36.9 25.2 (4.23)
(10.6)

JVP+ SNE 34.1 18.2 (6.38)
(7.68)

JVP — judesiy valdymo pratimai; TENS — transkutaniné elektriné nervy stimuliacija; KT — kineziterapija; SNE —

skausmo neuromoksliné edukacija. *Paciento-specifiné funkciné skalé **Roland-Morris klausimynas

T — taip, yra statistinis reik§mingumas (p<0.05)

N — ne, statinio reik§mingumo néra (p>0.05)

ND — néra duomeny.
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6.2 Judesiy valdymo pratimy poveikio pacienty, jau¢ianciy apatinés nugaros
dalies skausmg, funkcinei biiklei, efekto dydZio jvertinimas

dydzio skaiciavimo metodas yra Cohen d koeficientas, pagrjstas vidurkiy pokyciu:

Siekiant jvertinti judesiy valdymo pratimy poveikj pacienty, jaucianciy apatinés nugaros
dalies skausma, funkcinei biiklei, buvo skaiciuojamas efekto dydis (angl. effect size). Efekto

r=Ma_Mb/ SD,

kur M, — pradinis vidurkis, My — vidurkis pabaigoje, o SD — pradinio vidurkio stadartinis
nuokrypis.

Efekto dydis parodo objektyvy pokycio reikSminguma. Efekto dydis tarp 0,2 ir 0,5
laikomas mazu, tarp 0,5 ir 0,8 — vidutiniu, o esant daugiau kaip 0,8 — dideliu. Nagrinéty straipsniy
pacienty, jaucianciy apatinés nugaros dalies skausma, funkcinés biiklés rodikliai pries tyrimg ir po

tyrimo, standartiniai nuokrypiai bei apskai€iuoti Cohen d koeficientai pateikti 9 lenteléje.

9 lentelé. Atrinkty straipsniy efekto dydziai.

Nr. | Straipsnis Funkciné Funkciné Statistinis Efekto dydis
buklé pries buklé po reikSmingumas
intervencija, | intervencijos,

SD SD

1 Peter Michaelson ir kt., | 7.1 (3.9) 3.6 (4.2) T 0.89
2016

2 Plaza-Manzano, 10.5 (2.6) 6.2 (1.2) T 1.65
Gustavo ir kt., 2020

3 Fabio Jorge Renovato | 12.3 (3.4) 5.1(3.0) T 2.11
Franga ir kt., 2019

4 | Mark h. Halliday ir kt., | 11.31 (4.46) | 21.24 (5.77) T 2.22
2016

5 Karen D Kendall ir kt., | 22 (19.24) 14 (11.17) T 0.41%*
2015

6 | Luciana Gazzi Macedo | 3.7 (1.6)'; 5922.2)% T 1.37!
ir kt., 2012 114 (487 | 74(6.77 0.832

7 | Pouya Rabiei ir kt., 14.6 (1.55) 7.94 (2.17) T 4.29
2021

8 Salamat S. ir kt., 2017 | 24.63 (10.85) | 16.39 (8.83) T 0.75%*

9 5.6 (ND) 2.7 (ND) T -
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Heike Streicher ir kt., 10.0 (ND) 9.6 (ND) T -

2014
10 | Vikranth G. ir kt., 2015 | 18.8 (6.56) 16.53 (4.76) T 0.34*
11 | Mohammad Bagher 50.1 (12.7) 33.3(11.0) T 1.32
Shamsi ir kt., 2017
12 | Jibi Paul V. ir kt., 2021 | 64.00 (3.38) | 45.00 (0.87) T 5.62
13 | Aminu A. Ibrahim ir 37.5(10.4) 27.4 (9.38) T 0.97
kt., 2018

Paciento-specifiné funkciné skalé; 2Roland-Morris klausimynas; ND — néra duomeny; * - maZas efekto dydis; ** -
vidutinis efekto dydis; T — taip, yra statistiskai reik§Smingas skirtumas pries ir po judesiy valdymo pratimy (p<0.05)

Analizuotuose tyrimuose nustatytas efekto dydis rodo, kad judesiy valdymo pratimai buvo
veiksmingi gerinant pacienty, jaucianciy apatinés nugaros dalies skausma, funkcinés biuklés
rodiklius. Analizuoty straipsniy efekto dydis nelabai skyrési, dauguma tyrimy turéjo didelj efekto
dydj. Auksciausias efekto dydis yra 5.62 (12), t. y efekto dydis buvo labai didelis straipsnyje,
kuriame buvo taikyti judesiy valdymo pratimai kartu su terapiniu kamuoliu ir tempimo pratimus.
Maziausias efekto dydis — 0.34 (10) buvo pasiektas straipsnyje, kuriame buvo vertinamas judesiy
valdymo pratimy poveikis ir liemens stabilizavimo pratimy kartu su tradicine KT poveikis
pacienty, jaucianciy apatinés nugaros dalies skausma, funkcinei biiklei. Dar vienas mazas efekto
dydis — 0.41 (5) buvo pasiektas publikacijoje, kurioje buvo analizuojamas poveikis pacienty,
jaucianciy apatinés nugaros dalies skausma, funkcinei buklei, taikant judesiy valdymo pratimus ir
judesiy valdymo pratimus kartu su atviros ir uzdaros kinetinés grandinés apatiniy galiiniy raumeny
jégos didinimo pratimais.

Viename straipsnyje efekto dydis buvo interpretuojamas kaip vidutinis — 0.75 (8), Sioje
publikacijoje buvo vertinamas judesiy valdymo ir stabilizavimo pratimy poveikis pacienty,
besiskundZianciy nugaros skausmu, funkcinei buklei. Visuose kituose straipsniuose efekto dydis
yra interpretuojamas kaip aukStas, todél galima daryti iSvada, kad judesiy valdymo pratimy
poveikis pacienty, jau€ianciy apatinés nugaros dalies skausmg, funkcinei biiklei, yra aukstas, ir
Sios intervencijos taikymas yra efektyvus.
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1.

7. ISVADOS

Asmenims, kurie atlieka judesiy valdymo pratimus, statistiSkai reikSmingai pageréja
funkcinés biiklés parametrai esant apatinés nugaros dalies skausmui.

Geriausias poveikis pacienty, jaucianciy apatinés nugaros dalies skausma, funkcinei
buklei, taikant judesiy valdymo pratimus yra apie keturias — aStuonias savaites. Judesiy
valdymo pratimy derinimas su kitomis intervencijomis gali turéti didesnés teigiamos jtakos
funkcinés biiklés parametry gerinimui. Judesiy valdymo pratimy taikymas kartu su
skausmo neuromoksline edukacija parod¢ statistiSkai reikSmingai geresnius rezultatus
gerinant pacienty funkcinés biiklés parametrus.
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8. REKOMENDACIJOS

Pacientams, kuriems yra diagnozuotas apatinés nugaros dalies skausmas, rekomenduojama j
kineziterapijos programa jtraukti judesiy valdymo pratimus.

Remiantis atlikty tyrimy rezultatais judesiy valdymo pratimai yra efektyvus biidas gerinant
pacienty, jaucianCiy apatinés nugaros dalies skausmg, funkcine bukle, taiau dar geresniam
rezultatui pasiekti reikéty taikyti kombinuotg gydyma. Derinant judesiy valdymo pratimus su
skausmo neuromoksline edukacija gali biiti efektyvesnis biidas gerinant tokiy pacienty funkcinés
buklés parametrus, nei taikant tik judesiy valdymo pratimus. Rekomenduojama judesiy valdymo
pratimus atlikti du kartus per savaites maziausiai keturias savaites, vidutiniSkai po 30 min. Taikant
skausmo neuromoksling edukacija, svarbu susipazinti pacienta su skausmo neurofiziologija,
skausmo atsiradimo priezastimis, mazinimo biidais, tam, kad sumazéty paciento su skausmu susije
nerimas ir baimé.
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