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SANTRAUKA
Darbo tikslas — apzvelgti paskutiniy 10 mety klinikinius tyrimus, apraSan¢ius smuginés
bangos terapijos taikyma létiniam apatiniam nugaros skausmui gydyti, ivertinti problemos aktualuma
bei pateikti iSvadas dél terapijos efektyvumo gydant létinj nugaros skausma, remiantis atrinktais

straipsniais.

Létinis apatinis nugaros skausmas yra apibréziamas kaip skausmas nugaros apacioje,
liumbosakraliniame regione bei sédmenyse. Sis sutrikimas - tai itin aktuali sveikatos problema visame
pasaulio kontekste. Apklausos rodo, jog 84proc. gyventojy nugaros skausmg yra patyr¢ bent kartg
gyvenime (1,2). Remiantis 2002m. Jungtiniy Amerikos valstijy studija, nustatyta, jog 26,4proc. i§
30,000 dalyviy patyré bent vieng visg dieng trukusj nugaros skausmo epizoda per praéjusius 3
ménesius (3). 2019m. létinis nugaros skausmas buvo jvardytas kaip viena i§ dazniausiy negalios
priezasCiy, kurios pikas yra 45-54 gyvenimo metai (4). Tai parodo, jog létinis nugaros skausmas yra
tiek asmening, tiek socialiné nasta (5). Smiiginés bangos terapija — tai modernus, neinvazyvus ir
pakankamai placiai prieinamas gydymo metodas jvairiy raumeny ir skeleto sutrikimy gydymui.
Metodo veikimo principas susij¢s su akustiniy bangy generavimu ir impulso perdavimu per daviklj j
audinius. Nors smiiginiy bangy efektyvumas yra placiai iStirtas tokiy patologijy, kaip lateralinis
epikondilitas, tendinopatijos, plantarinis fasciitas, gydyme, taciau létiniy nugaros skausmy gydymo
efektyvumas yra neapibréztas. Sioje iSpléstingje sisteminéje literatiiros apzvalgoje, remiantis
bangos poveikj létiniams apatiniams nugaros skausmams bei funkcijos atstatymui. Pagrindinis
analizés objektas — pateikti klinkiniy tyrimy rezultatai, pagal kuriuos suformuotos iSvados ir

rekomendacijos d¢l smiiginés bangos terapijos taikymo létinio apatinio nugaros skausmo gydymui.

Raktiniai ZodZiai: létinis apatinis nugaros skausmas, smiiginés bangos terapija, sisteminé

literatiiros apzvalga.

SUMMARY
The aim of this study is to review past 10 year clinical trials, which focus on shockwave
therapy application as treatment for chronic low back pain, recognize and assess the relevance of this
health problem, evaluate and present conclusions on therapy‘s effectiveness in treating chronic low

back pain, based on the selected articles.

Chronic low back pain is defined as pain in the lower back, lumbosacral region, and buttocks.
This disorder represents a highly relevant health issue globally. Surveys indicate that 84 percent of
the population have experienced back pain at least once in their lifetime (1,2). According to a 2002

study in the United States of America, it was determined that 26,4 percent of 30,000 participants
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experienced at least one full day of back pain episode in the past 3 months (3). In 2019, chronic back
pain was named as one of the most common causes of disability, peaking at ages 45-54 (4). This
shows that chronic back pain is a burden both personally and socially (5). Shock wave therapy is a
modern, non-invasive, and widely accessible treatment method for various musculoskeletal disorders.
The method's principle of action is associated with the generation of acoustic waves and the
transmission of impulse through a sensor into the tissue. While the effectiveness of shock waves has
been widely studied for such pathologies as lateral epicondylitis, tendinopathies, and plantar fasciitis,
the effectiveness in treating chronic low back pain remains undefined. In this extended systematic
literature review, based on article selection criteria, 8 clinical trials were selected, aiming to
investigate the impact of shockwaves on chronic low back pain and function restoration. The main
object of analysis are the presented results of clinical trials, based on which conclusions and
recommendations for the application of shockwave therapy in treating chronic back pain were

formulated.
Key words: chronic low back pain, shockwave therapy, systematic literature review.
SANTRUPOS
SBT — Smiuginés bangos terapija
LNS — létinis nugaros skausmas
JAV - Jungtinés Amerikos valstijos
MRT — Magnetinio rezonanso tyrimas
KT — Kompiuteriné tomografija
CNS — Centriné nervy sistema
NVNU — Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
VAS — Vizualin¢ analoginé skalé
ODI — Oswestry negalios indeksas (angl. Oswestry disability index)
TNF-a - Tumoro nekrozés faktorius

IL-1B - Interleukinas-1§



IVADAS

Smiiginés bangos terapija (sin. SBT) — tai neinvaziné procediira, sulaukusi pripaZinimo
jvairiose medicinos srityse ir ypac placiai naudojama ortopedijoje bei reabilitacijoje. Jos metu yra
panaudojamos didelés energijos akustinés bangos jvairioms raumeny ir skeleto bikléms gydyti.
Audiniy metabolizmo ir kraujotakos stimuliacijos déka yra skatinamas audiniy atsinaujinimas ir
regeneracija. SBT ta pasiekia keliais budais. Pirmiausia, akustinés bangos sukelia mikrotraumas
audiniuose, kurios stimuliuoja natiraly organizmo gijimo procesa. Tai sukelia fibroblasty —
jungiamojo audinio lasteliy, kurios atsakingos uz kolageno gamybga — aktyvacija. Kadangi kolagenas
yra biitinas sveikam ir stipriam audiniui, paZeisti audiniai gali grei¢iau ir efektyviau atsistatyti. Antra,
Sios bangos padidina vietinj kraujo tekéjima i pazeidimo vieta. Padidéjes kraujo tekéjimas ne tik
apriipina audinius deguonimi ir maistinémis medziagomis, bet ir skatina i§sivalymo procesus, kurie
apima pazeisto audinio liku¢iy ir uzdegiminiy mediatoriy Salinima. Be to, smiiginés bangos sukelia
kapiliary pralaidumo padidéjima, kas leidzia baltymams ir kitoms gyvybiSkai svarbioms molekuléms
lengviau patekti j audinius, tokiu biidu skatinant gijima. Tyrimai rodo, jog SBT sumazina uzdegima
ir palengvina skausma nuo létinio nugaros skausmo (sin. LNS) kenciantiems pacientams. Kadangi
SBT yra nukreipta j pagrindinj skausmo zidinj, lyginant su tradiciniu nuskausminimu, tai yra labiau
holistinis metodas. SBT yra itin patrauklus pasirinkimas pacientams, ieSkantiems alternatyviy
terapiniy intervencijy, kadangi yra neinvazyvi, turi nedaug pasaliniy efekty. SBT — tai vienas i$
reabilitacijos metody, taikomy ir létiniam nugaros skausmui gydyti. Létinis nugaros skausmas — tai
opi problema, palieCianti visy amziaus grupiy ir socioekonominiy sluoksniy pacientus. Jungtinése
Amerikos Valstijose (sin. JAV) nustatyta, jog suaugusiyjy populiacijoje su létiniais nugaros skausmais
susiduria 10-30proc. zmoniy (6). Globaliai nuo 1990m. iki 2015m. dél negalios, sukeltos 1étinio
nugaros skausmo, prarasty darbingumo mety skaicius padidéjo 54proc. (7). Nors skaifiuojama, jog
nugaros skausmas vidutiniskai praeina per 6 savaites 80-90proc. atvejy, taciau 5-10proc. pacienty tai
virsta létine liga (8). Létinis nugaros skausmas tampa ne tik neurologine, fizine ir psichologine nasta
pacientams, bet ir per metus pareikalauja nemazy kaSty socioekonominiame kontekste. Létinis
nugaros skausmas taip pat siejamas su ilgesniu hospitalizacijos laikotarpiu, didesniu ligotumu ir
mirtingumu. Rizikos faktoriai 1étiniam nugaros skausmui iSsivystyti gali biiti suskirstyti | kelias
grupes: nemodifikuojami rizikos faktoriai (amzius, lytis, genetika, darbo pobudis praeityje, Zemas
socioekonominis lygis bei i§silavinimas), modifikuojami rizikos faktoriai (psichologings ligos, fizinis
aktyvumas, rukymas, socialiné aplinka, komorbidiSkumas, kritimai, ypa¢ vyresniame amziuje),
gydymas (nepakankamas arba netinkamas analgetiky vartojimas, neefektyviis konservatyviis gydymo
metodai), vertinimas (pacienty skausmo neiSreiSkimas, neadekvatus skausmo vertinimas, gydymo

efektyvumo nejvertinimas/neteisingas jvertinimas) (9). Pagrindinés strategijos ligai gydyti apima



skausmo kontrole, funkcijos atstatyma ir paimejimy prevencija, ko ir sieckiama panaudojant smiiginés

bangos terapija

LETINIS NUGAROS SKAUSMAS

Létinis nugaros skausmas — tai itin populiacijoje paplitgs sveikatos sutrikimas, paveikiantis
Jvairaus amziaus pacientus, dazniausiai pasireiskiantis suaugusiyjy ir geriatriniy pacienty tarpe. JAV
— tai antra pagal daznuma negalios priezastis. Skai¢iuojama, jog kas metus d¢l LNS yra prarandama
vidutiniSkai 149min. darbo dieny bei iSleidziama 100-200mlrd. JAV doleriy (10). Senesni tyrimai
rod¢, jog LNS daznis progresyviai didé¢ja nuo paauglystés iki 60m. amziaus, véliau mazéja (11). Tai
buvo siejama su skausmo suvokimo kaita bei darbingo amziaus Zmoniy fiziniu aktyvumu (8,12). Vis
delto naujesnés publikacijos atskleidzia, jog LNS yra paplitgs tiek tarp darbingo amziaus tiek
geriatriniy pacienty (13,14). Nustatyta, jog rizika LNS i$sivystyti didéja su amZiumi (15—17). [vairios
epidemiologinés publikacijos pabrézia Sios ligos aktualumag bei padarinius zmogaus gyvenimo
kokybei, darbingumui, psichologinei buklei (18). LNS etiologija yra jvairi ir apima tokias sveikatos
problemas, kaip raumeny ir skeleto ligos, degeneraciniai stuburo tarpslanksteliniy disky pakitimai,
psichologiniai sutrikimai. Esminé ligos patofiziologija yra kompleksiné - dalyvauja tiek struktiiriniai,
biomechaniniai, tiek neurofiziologiniai faktoriai. Tokie rodikliai, kaip amzZius, lytis, darbo pobtdis ir
gyvenimo biidas placiai studijuojami, kaip potencialtis rizikos faktoriai létiniam nugaros skausmui
atsirasti (19). Amzius — yra vienas i§ esminiy demografiniy elementy, atliekanciy svarby vaidmenj
LNS i$sivystyme ir progresavime. Tyrimai rodo, jog vyresnio amziaus pacientai turi didesng rizika
LNS iSsivystymui dél degeneraciniy stuburo pakitimy (20). Tam tikras darbo pobudis taip pat turi
jtaka — nustatyta, jog sunkiy kroviniy kélimas ar sédimas darbas, ypac¢ sédint netaisyklinga laikysena,
yra predisponuojantys faktoriai LNS iSsivystymui (21). Praeityje buvusios stuburo ar minkstyjy
audiniy traumos taip pat gali lemti uzdegiminj atsaka, nervo suspaudimo sindroma, kurie ilgainiui
virsta LNS. Liga apima jvairaus pobiidzio ir masto simptomus - nuo diskomforto iki sekinancios
agonijos, d¢l kurios Zymiai suprastéja tieck zmogaus psichologing, tiek fizine bukl¢ ir kaip pasekme
maz¢ja gyvenimo kokybé. Simptomy sunkuma apsprendzia tokie faktoriai, kaip pagrindiné sutrikimo
priezastis, bendra paciento buklé, komorbidiSkumas ir simptomy trukmé. LNS diagnozuojamas
remiantis paciento anamneze, fiziniu iStyrimu, atliekant rentgenografija, Kompiuterinés tomografijos
(sin. KT) ar Magnetinio rezonanso tomografijos (sin. MRT) tyrimg. Klinikinis paciento iStyrimas
biitinas norint nustatyti esming skausmo patologija bei pritaikyti tinkamiausig gydymo buda.
Diagnostinio proceso metu stengiamasi pirmiausia diferencijuoti tarp @iminio ir 1étinio nugaros
skausmo, taip pat atmesti ,, raudonas véliavéles“ — pozymius, kurie gali signalizuoti apie rimtg ir
potencialiai paciento gyvybei grésminga bukle, tokig kaip infekcija, liizis, navikinis procesas.

Dianozavimui taip pat padeda klausimynai, skausmo vertinimo skalés, nervo ir raumens funkciniai



tyrimai (elektromiografija, elektroneuromiografija). Pie§ nustatant LNS svarbu diferencijuoti
simptomus su kitomis patologijomis — raumeny ar rais¢iy patempimu, radikuliopatija, stuburo kanalo
stenoze, inksty akmenlige ir kt. LNS gydymas gali buti konservatyvus (nemedikamentinis ir
medikamentinis) arba chirurginis. Medikamentiniam gydymui priklauso farmakoterapija bei
injekciniy skausmo blokady taikymas, o nemedikamentiniam — reabilitacija ir alternatyviosios
metodikos. SBT priklauso nemedikamentiniam reabilitaciniam gydymui ir §iuo metu yra vienas i$
populiaréjanciy budy, kurj renkasi nuo LNS kenciantys pacientai. Tai yra neinvazyvus ir saugus

metodas skausmo malSinimui bei funkcijos atstatymui.

LIGOS PATOFIZIOLOGIJA IR MECHANIZMAS

Pries renkantis LNS gydyma svarbu suprasti ligos patofiziologija. Apatiné nugaros dalis — tai
dazniausia vieta, kurioje pacientai jaucia létin] skausma. Apatinis nugaros skausmas yra apibréziamas
kaip skausmas ir diskomfortas, lokalizuotas zemiau Sonkauliy lanko ir auk$¢iau apatiniy sédmeny
rauksliy, su arba be kojy skausmo. Létinis nugaros skausmas yra laikomas tokiu, kuris tgsiasi daugiau
nei 12 savaiciy (22). Skausma apatinéje nugaros dalyje gali sukelti organiniai ir funkciniai sutrikimai.
Organiniams priklauso tokios patologijos, kaip degeneraciniai stuburo pakitimai, tarpslankstelinio
disko iSvarza, stuburo stenoze, osteoartritas, liiziai, spondiliolistezé, infekcijos ir navikai. Funkciniai
sutrikimai — tai raumeny ar rai$¢iy patempimas, prasta laikysena, stresas ir psichologiniai faktoriai.
Dauginis raumuo (lot. Musculus multifidus) - pagrindinis stuburo stabilizatorius, todél daznai yra
susijes su apatinés nugaros dalies skausmu (23). Sio raumens disfunkcija ar silpnumas gali lemti
stuburo nestabiluma ir predisponuoti LNS. Kiti svarbiis nugaros raumenys — nugaros tiesiamasis (/ot.
Musculus erector spinae) bei skersinis pilvo raumuo (lot. Musculus transversus abdominis) (24). Siy
raumeny pazeidimas ar nusilpimas taip pat gali prisidéti prie LNS. Norint taikyti SBT yra biitina
suprasti $iy raumeny svarbg ir vaidmen] stuburo biomechanizme, kadangi terapijos metu smuginé

banga yra nukreipiama biitent j skausmo zidinj.

SBT metu yra taip pat fokusuojamasi j nugaros raumeny jnervacijg. Apatiné (liumbaline)
nugaros dalis sensorine jnervacija gauna i§ uZpakaliniy spinaliniy nervy Saky. Sios skaidulos
perduoda skausmo signalg smegenims, taip prisidédamos prie LNS percepcijos (24). Simpatiné nervy
sistema, atsakinga uz kraujotaka ir uzdegiminius procesus, taip pat yra svarbus ligos mechanizmo
komponentas, kuris lemia skausmg apatinéje nugaros dalyje. Nocicepcinis signalas i§ pazeisty
audiniy inicijuoja kaskadg jvykiy, kuriy rezultatas yra skausmo percepcija ir moduliacija Centrin¢je
nervy sistemoje (sin. CNS). Uzdegiminis procesas dazniausiai uzima svarbiausig vaidmen;j tiek
iminio, tiek létinio nugaros skausmo patologijos mechanizme. Esant audiniy pazeidimui ar
mechaniniam stresui yra i§skiriami prouzdegiminiai citokinai (tumoro nekrozés faktorius — (sin. TNF-

a), interleukinas-1B (sin.IL-1p)), o tai nulemia lokaly uzdegima (25). Uzdegimo aktyvacijos metu
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dalyvauja imunings Igstelés — makrofagai, neutrofilai, kurios, gavusios signalg i§ mediatoriy, telkiasi
aplink pazeidimo zidinj ir skatina dar didesn¢ audiniy pazaida bei sukuria nuolatinj skausmo ir

disfunkcijos cikla (25).

Degeneraciniai pakitimai — dar viena patologiné¢ grandis, lemianti LNS. Dazniausiai
degenraciniy pakitimy yra paveikiami tarpslanksteliniai diskai, sgnariai ir kitos stuburo strukttiros. Jy
pazeidimas lemia strukttirinius pakitimus, d¢l kuriy atsiranda skausmas bei apribotas funkcionalumas
(26). Degeneracinis procesas vystosi dél jvairiy priezasCiy: amziniy pakitimy, genetiniy faktoriy,
gyvenimo biido. Degeneracinius stuburo pakitimus itin patogu identifikuoti pasitelkiant vaizidnius
tyrimus — rentgenografija, MRT, KT. Vaizdiniuose tyrimuose audiniy degeneracija apsprendzia keli
esminiai pozymiai: sumazéjes raumens dydis, sumazéjes radiografinis tankis, padidéje riebalinio
audinio depozitai (23). Nustatyta, jog riebalinio audinio atsid¢jimas yra tiesiogiai proporcingas
raumeninio audinio mazéjimui ir Zymi vélyvag raumeny degeneracijos stadija. Riebalinio audinio
depozicija dauginiame raumenyje (lot. Musculus multifidus) yra asocijuojama su LNS atsiradimu

suaugusiyjy, ypa¢ motery, amziaus grupéje (23).

GYDYMO METODAI
Gydymo pasirinkimas priklauso nuo jvairiy veiksniy: paciento amziaus, simptomy trukmes ir
intensyvumo, pagrindinés skausmg lemiancios patologijos, paciento pasirinkimo ir kt. Jprastai LNS
gydymas yra kompleksinis ir apima farmakologing terapija, reabilitacija, gyvenimo budo keitima,

reciau — chirurgines intervencijas.

Medikamentiné terapija sudaro nugaros skausmo gydymo pagrinda, kadangi pirmas Zingsnis
— suteikti adekvacia analgezija pacientui, taCiau atlikti tyrimai atskleidzia, jog medikamentinis
gydymas yra labiau tinkamas pasirinkimas trumpalaikiam — iminiam — nugaros skausmui malSinti.
Tyrimai rodo, jog nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (sin. NVNU), lyginant su placebu, suteike
nedidelj-vidutinj skausmo sumazejima (27-29). Funkcijos atstatymui NVNU ijtakos nepadaré (28—
31). Lyginant rezultatus tarp skirtingy NVNU Zymus skirtumas tarp efekty taip pat nepastebétas (32).
Opioidiniai vaistai (morfinas, hidromorfonas, oksimorfonas) — dar viena plati farmakologiné grupé,
taikoma pacientams, kenc¢iantiems nuo nugaros skausmy. Tyrimai rodo, jog opioidai sukélé
trumpalaikj skausmo palengvéjima (1 balo pakitimas pagal vizualing analoging skalg (sin.VAS)) ir
nedidel; funkcijos pageréjima, lyginant su placebu (33-36). Tarp skirtingy opioidy preparaty
nepastebétas reikSmingas skirtumas skausmo sumazéjime (33,37—40). Vartojant tramadolj pacientai
sugebg¢jo pasiekti vidutinisSka trumpalaikj skausmo numalSinima bei nedidelj funkcijos pageréjima,
lyginant su placebu (41,42). Nors rezultatai su opioidais buvo teigiami — rekomenduojama juos skirti

tik trumpalaikiam skausmo malSinimui dél didelés priklausomybés rizikos. Vartojusiems



antidepresantus (triciklius bei selektyvius serotonino reabsorbcijos inhibitorius) pacientams tyrimai
reikSmingo simptomy pageré¢jimo neparodé (43). Kadangi medikamentiné farmakologiné terapija
stiprius létinius nugaros skausmus kenciantiems pacientams dazniausiai néra pakankama, kaip
alternatyvus konservatyvus metodas yra taikomos skausmo blokados. Procediiros metu vaistai yra
leidziami tiesiai ] nugarg (epidurinj tarpg, facetinius sgnarius, sakroileinj sgnarj ar nervy Sakneles).
Tyrimai rodo, jog apie 70proc. pacienty nurodé daugiau nei S0proc. skausmo pageréjima po blokados

taikymo (44—46).

Chirurginis gydymas yra labiau orientuotas ] stuburo kanalo patologija ir rekomenduojamas
pacientams su ilgalaikiu nepraeinanciu stipriu skausmu, kai konservatyvus gydymas nepasiteisino.
Chirurginés intervencijos yra gana retai taikomas gydymo biidas LNS (iki 8proc. visy pacienty) (47).
Chirurginiams gydymo metodams priklauso tokios operacijos, kaip slanksteliy sinteze,
tarpslankstelinio disko keitimas, stuburo stabilizacija, dekompresinés operacijos (laminektomija,
diskektomija), nugaros smegeny stimuliavimas. Slanksteliy sintez¢ yra daznai nukreipta |
degeneracinius stuburo pakitimus, stuburo trauma ar spondiliolistez¢. Jos metu yra sujungiami du ar
daugiau slanksteliy, norint uztikrinti stuburo stabiluma ir numalSinti skausmg (48). Atlikti tyrimai
rodo, jog liumbaliniy slanksteliy sintezés operacija ilgalaikio (11m. po operacijos) efekto skausmo
mazinime nesuteiké (49,50). Lyginant su konservaryviu LNS gydymu stuburo sintezés efektas buvo
minimalus (51,52). Lyginant stuburo sintezés ir intensyvios reabilitacijos kartu su kognityvine elgesio
terapija iSeitis Zenkliy skirtumy taip pat nerasta (53,54). Tarpslankstelinio disko keitimo operacijos
rezultatai rodo, jog skausmo ir funkcijos pageréjimas yra reikSmingiausias iki 2m. po operacijos (55—
57). Dekompresiniy operacijy metu yra pilnai ar dalinai paSalinamos strukttiros (pvz.: slankstelio
keterinés ataugos, tarpslankstelinio disko dalis), spaudzianc¢ios nervines skaidulas. Tyrimai rodo, jog
minimaliai invazyviy operacijy rezultatai yra Zymiai geresni nei atviry dekompresiniy operacijy (58).
Nugaros smegeny stimuliacija veikia implantuojant elektrodus, kurie iSskiria elektrinius impulsus, |
epidurinj tarpa. Sie impulsai moduliuoja nervinius kelius, taip mazindami skausmo pojitj (59). Atlikti
tyrimai rodo, jog lyginant su placebu, 6mén. laikotarpyje skausmo sumazéjimas buvo nezymus
nugaros smegeny stimuliacijg taikytoje grupéje. Vienas tyrimas parodé, kad skausmo sumazéjimas
buvo tik 4 balais (100 baly sistemoje) maZzesnis uz placebg (60). Nors chirurginis LNS gydymas yra
itin puikus pasirinkimas tam tikrais atvejais, taciau tokios intervencijos sudaro geresnes salygas
infekcijai i$sivystyti, taip pat galimas nervo pazeidimas operacijos metu ar nepavykusios stuburo
operacijos sindromas (angl. Failed Back Surgery Syndrome) (61). Taikant chirurginj gydyma pailgéja
pacienty hospitalizacijos ir nedarbingumo laikas. Tyrimai rodo, jog, lyginant su konservatyviu
gydymu, chirurginis néra zenkliai efektyvesnis ilgalaikiam skausmo numal$inimui. Taigi, chirurginés

intervencijos rutiniSkai neturéty biiti naudojamos LNS gydymui, iSskyrus atvejus, kai esama



patologija yra aiski indikacija operaciniam gydymui arba pacientg kankina ilgalaikiai konservatyviam

gydymui nepasiduodantys skausmai (62,63).

Reabilitacijos metu taikoma kineziterapija atlieka svarby vaidmenj létinio nugaros skausmo
gydyme. Terapijos metu siekiama pagerinti raumeny jéga, lankstumg, bendrg funkcija bei sumazinti
jauciamg skausma. Dalis tyrimy rodo, jog fizinis aktyvumas sumaZzina skausmo intensyvumg ir
pagerina funkcija, taciau ilgalaikis efektas yra minimalus (64,65). Motorinés kontrolés pratimai
naudojami norint pagerinti koordinacija, kontrole, padidinti nugaros raumeny jéga. Tyrimai rodo, jog
motorinés kontrolés pratimai suteiké vidutinj tiek ilgalaikj, tiek trumpalaikj skausmo palengvéjima
pacientams (66). Rezultatuose, lyginant motorinés kontrolés pratimus ir motorinés kontrolés pratimus
kartu su papildoma fizine veikla, reikSmingy skirtumy nepastebéta (67,68). Pilates treniruociy tyrimo
rezultatai skausmo palengvéjimo neparodé (69—73). Tyrimai su Tai Chi bei jogos pratimais atskleide
teigiamus, taciau trumpalaikius rezultatus, lyginant su kontroline grupe. Tai Chi grupé atzyméjo
vidutiniska skausmo palengvéjima, viename i$ tyrimy nustatytas nedidelis funkcijos pageré¢jimas
(74). Jogos pratimai, lyginant su jprasta sporto veikla, suteiké mazesnj skausmo numalSinimg (75—
79). Geriausi rezultatai buvo trumpalaikiam skausmo mazinimui (iki 12 savai¢iy), tafiau ne
ilgalaikiam (1m. ir ilgiau) (80). Psichoterapija — dar viena kompleksinio reabilitacinio LNS gydymo
dalis. Tyrimai parode, jog relaksaciné terapija nezymiai pagerino pacienty funkcing biikle bei
skausma (86). Biogriztamojo rySsio (angl. Biofeedback) treniravimas bei kognityviné elgesio terapija
vidutiniS$kai sumazino skausmg 5-13 baly 100 baly skal¢je, taciau funkcijos pageréjimas —
neuZzfiksuotas (86). Isisamoninimo (angl. Mindfulness) terapijos rezultatai atskleide, jog tai —
efektyvus létinio nugaros skausmo mazinimo budas. Vienas tyrimas rod¢ funkcinj pageréjima 26
tyrimo savaite bei nedidelj skausmo sumazéjima 26 ir 52 savaite (86,87). Zymiy skirtumy
rezultatuose nepastebéta taikant psichoterapija, psichoterapija su fiziniu aktyvumu ar psichoterapija
su reabilitacija (86). Smiiginés bangos terapija sulaukia vis daugiau démesio tiek tarp pacienty, tiek
specialisty dél potencialaus naudojimo jvairiy raumeny ir skeleto sutrikimy, tarp jy ir LNS, gydyme.
Tai — modernus, saugus ir neinvazyvus metodas, kurio veikimo principas yra akustiniy smiiginiy
bangy aplikacija specifinése kiino vietose. Smiiginé¢ banga inicijuoja biologinj atsaka, skatinantj
audiniy regeneracija ir neovaskuliarizacija. SBT galima suskirstyti j du tipus: radialing ir fokusuota.
Vienas i$ skirtumy tarp jy — paveiktos zonos dydis. Naudojant fokusuotas bangas, maksimali energija
yra nukreipta | specifinj pazeidimo taska iki 12cm gylyje. Radialinés smiiginiy bangy terapijos metu
mazesnés energijos impulsai yra paskirstomi platesnéje zonoje labiau pavirSiniuose sluoksniuose (iki
3-4cm gylyje) (81). Bangy generavimas ir perdavimas taikant radialing ir fokusuota SBT taip pat
skiriasi. Fokusuotos smiiginés bangos yra generuojamos daviklyje, tada sufokusuojamos l¢sio ir
perduodamos ] audinj. Radialinés bangos yra generuojamos stumiant sviedinj suspaustu oru per

vamzdelj. Vamzdelio gale sviedinys atsitrenkia j daviklj, kuris kontaktuoja su audiniu. Nepaisant $iy
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skirtumy, terapinis efektyvumas tyrimuose nesiskiria (82). Tyrimai rodo, jog SBT yra efektyvi gydant
tokias patologijas, kaip platarinis fasciitas, lateralinis epikondilitas, peties tendinopatijos bei ilgyjuy
skeleto kauly nesugijimas (83). Nors duomeny uz SBT taikyma LNS gydymui yra nedaug, taciau
atlikti tyrimai rodo teigiamus rezultatus (84,84,85).

Alternatyviy gydymo metody, tokiy kaip masazai ar akupunktiira, tyrimy rezultatai varijuoja.
Akupunktiirg taikiusiems pacientams skausmo sumazéjimas atZymimas iSkart po procediiros ir tesesi
iki 12 savaiCiy be funkcinio pager¢jimo (88-93). Tyrimai su masazais didelio efekto skausmui bei
funkcijos atstatymui neparodé. Nedidelis pageré¢jimas buvo matomas minimaly skausma jauciantiems

pacientams (94,95).

LITERATUROS SALTINI ATRANKOS STRATEGIJA
Mokslinés literatiiros sisteminé apzvalga buvo rengiama remiantis PRISMA (Preferred
Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) sisteminés apzvalgos reikalavimais (96).
Duomeny baz¢, naudota paieskai: ,,PubMED* per Medline. Straipsniai tur¢jo biiti publikuoti ne
seniau nei prie§ 10m. (2014-2024m. laikotarpis). Paieska duomeny bazéje buvo atliekama naudojantis

Siais raktiniais zodziais: ,, chronic“, ,,low*, , back®, ,,pain*, ,,and", ,,shock*, ,, wave*.

PaieSkos metu rasti straipsniai buvo atrenkami naudojantis jtraukimo ir atmetimo kriterijais,

kurie buvo nustatyti naudojantis PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcome) (97) metodika.

Lentelé 1. Saltiniy jtraukimo j sistemine literatiiros apzvalgg PICO lentelé

Population Intervention Comparison Outcome
Ivairaus Smiiginés Kiti Skausmo
amziaus ir | bangos terapijos | farmakologiniai ir | palengvéjimas,
demografijos taikymas nefarmakologiniai funkcijos atstatymas
pacientai, kenciantys gydymo budai
nuo létinio nugaros létiniam nugaros
skausmo skausmui

Itraukimo Kkriterijai:

Moksliniai straipsniai, publikuoti 2014-2024m. laikotarpyje.
Moksliniai straipsniai pateikiami angly arba lietuviy kalba.
Tiriamaja imtj sudaro tiek vyrai, tieck moterys.

Moksliniai straipsniai i§ bet kurios pasaulio Salies.



Nejtraukimo Kriterijai:

Pasikartojancios mokslinés publikacijos.

Smiiginés bangos terapijos literatiiros apzvalgos ir metaanalizes.
Nepilno teksto moksliniai straipsniai.

Moksliniai straipsniai yra senesni nei 10m.

Saltiniy atranka buvo atlickama 2024m. vasario mén. — 2024m. kovo mén. ir vykdoma 3
etapais: identifikacija (perzitréti moksliniy publikacijy pavadinimai ir santraukos), skriningas
(perskaityti moksliniy publikacijy tekstai) ir jtraukimas (mokslinés publikacijos, atitinkancios
kriterijus jtraukiamos ] sistemine apzvalga). | duomeny bazés paieskos laukeli suvedus raktinius
zodzius 1§ viso gauta 40 rezultaty. Pirmojo etapo metu pagal itraukimo ir nejtraukimo kriterijus
pritaikyti filtrai: 2014-2024m. publikacijos, klinikiniai tyrimai, randomizuoti kontroliniai tyrimai,
vyrai, moterys, angly ir lietuviy kalba. Po filtravimo atmesti 28, o tinkamais atrinkti 12 Saltiniy. Po
antro etapo perskaiCius pilnus publikacijy tekstus buvo atmesti dar 4 straipsniai dél kriterijy

neatitikimo pilname tekste. Galutiniam vertinimui ] sisteming literatiros apzvalga itrauktos 8

publikacijos.

( Pirmin¢ atranka \
(identifikacija): perzitréti
moksliniy publikacijy pavadinimai
ir santraukos

Pasalintos dél jtraukimo
\ (n=40) / kriterijy neatitikimo pavadinime
ir santraukoje

\ 4

\ 4

(n=28)

Antriné atranka
(skriningas): perziuréti
moksliniy publikacijy tekstai

Pasalintos dél jtraukimo
kriterijy neatitikimo pilname
tekste

(n=12)

v

\ 4

(n=4)

Mokslinés publikacijos
jtrauktos ] sisteming apZvalga
(jtraukimas)

(n=8)
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REZULTATAI

Atrinktuose klinikinuose tyrimuose i§ viso dalyvavo 433 pacientai. Simptomy trukmé
varijavo nuo 5 iki 36 mén. Visose studijose skausmas buvo lyginamas pagal VAS pries ir po tyrimo.
Tyrimy rezultatai atskleidzia, jog eksperimentinéje grup¢je pacienty VAS balai iSkart po terapijos
buvo Zemesni nei kontrolinéje grupéje (98—101). Tai indikuoja, kad skausmo kontrolé buvo geresné
SBT grupéje. 3 i§ 8 studijy pateiké pakartotinus VAS rezultatus po 3mén. nuo tyrimo pabaigos.
Rezultatai iSliko panasiis — VAS balai buvo Zemesni SBT grupéje (100-102). Dalis tyrimy rezultaty
matavimui taiké ir Oswestry negalios indeksa (sin. ODI) iSkart po tyrimo ir po 3mén. Rezultatai
koreliavo su VAS — tiek iskart, tiek po 3mén. eksperimentingje grup¢je ODI buvo maZesnis nei
kontrolingje (98—101). Vienoje i$ studijy taip pat minimas teigiamas efektas psichologinei pacienty
biiklei (matavimui naudotas Beko depresijos klausimynas) (99). Viename i§ tyrimy buvo lyginami
SBT ir kortikosteroidy injekcijy j kvadratinj juosmens raumenj (lot. Musculus quadratus lumborum).
Rezultatai parodé, jog trumpalaikis efektas (iki 2sav.) buvo didesnis kortikosteroidy injekcijas
gaunancioje grupéje lyginant VAS ir ODI, taciau pra¢jus 4sav. po procediiry, nustatyta jog SBT grupé
turéjo 1,46 karto didesnj 30proc. baly sumaZzéjimg pagal VAS ir 2,67 karto didesnj 30proc.
sumazejimg pagal ODI (98). Kitoje studijoje buvo lyginama SBT, SBT kartu su celekoksibu ir
eperisonu ir tik celekoksibas su eperisonu. Rezultatai atskleidé, jog visose trijose grupése buvo
pageréjimas pagal ODI ir skaiting skausmo skale, taciau geriausi pasiekimai nustatyti tik SBT

grupéje, lyginant su SBT ir farmakologine terapija ar tik farmakologine terapija (103).

Lentele 2. Studijy charakteristikos

Publikacijos | Pacienty | Smiuginés Pulsacijy - Daznis Tyrimo
metai skaiCius bangos tipas | kartai Pretela (Hz) trukmé
2022 40 Fokusuota 1000 0.15mJ/mm? |4 5 savaités
2021 140 Radialiné 4000 Nenurodyta 15 4 savaités
2019 40 Radialiné 2000 0.1mJ/mm? 5 5 savaités
2021 69 Nenurodyta 4000 0.03- Nenurodyta | 2 savaités
0.09mJ/mm?
2020 54 Radialiné 1500 0.1mJ/mm? 10-16 5 savaités
2015 30 Nenurodyta 1000 0.01- 2.5 6 savaités
0.16mJ/mm?
2018 30 Radialiné 2000 0.18mJ/mm? 10 4 savaités
2020 30 Fokusuota 2000 0.1mJ/mm? 5 6 savaités
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APTARIMAS

Senesnés SBT literatiiros apzvalgos ir metaanalizes bendro konsensuso dél SBT taikymo LNS
gydyme nepateikia. Vienuose straipsniuose teigiama, jog SBT yra tinkama tik trumpalaikiam
skausmo malSinimui (efekto trukmé iki 1meén.), kituose yra pabréziama, jog informacijos apie SBT
saugumg ir taikyma LNS nepakanka (84,85). Daugumos iSanalizuoty tyrimy jrodymo lygmuo yra
Zemas arba vidutinis. Juose rezultatams matuoti buvo naudojamos tik jvairios skalés (VAS, ODI,
skaitiné skal¢), o tai sukuria rizikg maziau tiksliems rezultatams. Labiau objektyviis rodikliai biity
elektromiografija, kraujo tyrimai ar jégos matavimas. Kraujo tyrimy pagalba bty naudinga istirti C-
reaktyvinio baltymo, TNF-a ar IL-1B koncentracijas, kurios indikuoty apie uzdegiminio proceso
pakitimus audiniuose. Tik nedidel¢je dalyje aptarty tyrimy buvo matuojami su funkcija susij¢
rodikliai. Vienoje publikacijoje matuotas posturalinés stabilizacijos parametras (sin. TSP), kitoje
elektromiografijos pagalba buvo matuojama juosmens raumeny funkcija (101,104). Nors tai ir
suteikia tyrimams daugiau objektyvumo, taciau visgi funkcija matuojanciy tyrimy yra per mazai, kad

bty galima tiksliai jvertinti efekta.

ISVADOS IR REKOMENDACIJIOS

Klinikiniy tyrimy apzvalga atskleidé¢, jog SBT yra efektyvus biidas norint numalSinti létinius
nugaros skausmus. Smiiginiy bangy veikimo mechanizmas yra susij¢s su audiniy regeneracijos
inicijavimu, kuris lemia uzdegimo sumazéjima bei neovaskuliarizacijg. Veikiant Siems procesams
pacientai jaucia simptomy pageréjimg. Analizuojamose publikacijose daugiausiai jrodymy yra uz
trumpalaikj (iki keliy ménesiy iSliekantj) efekta, taCiau ilgalaikiam efektui apibrézti tyrimy
nepakanka. Bendro konsensuso dél funkcijos atstatymo bei paties metodo saugumo analizuotuose
klinikiniuose tyrimuose néra. Sios apZvalgos metu taip pat identifikuotas poreikis platesnéms SBT
taikymo LNS gydymui studijoms, kurios optimizuoty gydymo protokolus, nustatyty ilgalaikj
terapijos poveiki simptomy palengvinimui bet identifikuoty specifines populiacijos grupes SBT
smiiginés bangos terapija — tai efektyvus, saugus ir neinvazyvus gydymo metodas trumpalaikiam
létiniy apatiniy nugaros skausmy palengvinimui. SBT rekomenduojama pacientams, teikiantiems
pirmenybe konservatyviam gydymui, jei jprastinis LNS gydymas (reabilitacija, farmakologiné

terapija) yra neveiksmingas.
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