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Ivadas

Nugaros skausmai — civilizuoty zmoniy ryks-
te, plakanti uz tai, kad ,,mazai judame, vaikStome
tik lygiais keliukais, miegame minkStose lovose,
avime ankStus batus, dirbdami ar ilsédamiesi daznai
sédime netinkamuose — Zemuose ir minkStuose krés-
luose (Hesas, Ederis, Montagas, Sut, 2005, p.5).
Darbo aplinkoje dar daznai pasitaiko profesiniy
veiksniy, kurie, veikdami ilgesni laika darbuotojo
organizma, kenkia sveikatai ir gali tapti profesiniy li-
gy priezastimi. Kenksmingi darbo aplinkos veiksniai
mazina organizmo atsparumg. Organizmo nuovargis
ir stresas pirmiausia palieCia judamaji aparata, t. y.
kauly — raumeny sistema (Fjell, Alexanderson, Karl-
qvist, Bildt, 2007). Nugaros skausmai dazniausiai
vargina darbingo amziaus zmones, tiek vyrus, tiek
moteris. Klaidinga manyti, kad Sia liga dazniausiai
sega zmonés, dirbantys fizini darba. Nustatyta, kad
$i liga vienodai isplitusi tarp jvairiy profesijy zmoniy
(McGill, 2002). Taciau pati sagvoka ,,juosmens skaus-
mas* slepia labai daug skirtingy su Siuo pavadinimu
siejamy problemy. Viena i$ ju, sukelian¢iy juosmens
skausma, yra segmentinis stuburo nestabilumas. Stu-
buro stabilumas — giliyjy juosmeninés stuburo dalies
ir pilvo raumeny, tarpsegmentiniy jung€iy ir nervy
sistemos tarpusavio saveika tiek judant, tiek statiné-
je padétyje (Barr, Griggs, Cadby, 2005; Richardson,
Jull, Hodges, Hides, 1999). Daugeliu tyrimy irodyta,
kad stubura sutvirtinancios funkcijos gerinimas ir tin-
kamas judesiy valdymas — pagrindiniai veiksniai nu-
garos skausmui gydyti (Barr, Griggs, Cadby, 2007,
Leibenson, 1996, McGill, 2001; Norris, 2008).

Egzistuoja didelis skirtumas tarp to, kaip zmo-
gus vertina savo fizines galimybes, ir to, kaip realiai
jis tai atlieka. Zmogus negali taisyklingai atlikti ju-
desius, nepazindamas savo kiino sandaros ir funkcio-
navimo principy. Tik detaliau paaisSkinus tam tikro
judesio mechanizma (pvz., pilvo preso itempima,
vykdymo charakteri, santyk] ir priklausomybe vieno
nuo kito), nuteikus isivaizduoti, ,,pagalvoti“ apie vyk-
domo judesio struktiira — judesio mokymosi, vykdy-
mo ir supratimo kokybé pageré¢ja (O’Sullivan ir kt.
1997¢; 1998a; 1998b). Teorinés zinios sudaro gali-
mybe susipazinti su sveikos gyvensenos pagrindais,
Zmogaus organizmu ir veiksniais, salygojanciais jo
sveika ir darny funkcionavima, taip pat organizmo
veikla pazeidzianciais veiksniais ir biidais bei prie-
monémis organizmo darnai atstatyti. Stuburo stabi-
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lizavimo mokymasis remiasi F. Fitts ir M. 1. Posner
(1967) naujy igudziy mokymosi modeliu. Fiziniy
igiidziy iSmokimas pagristas tuo, kad kiekvienas
judesys bty iSmoktas, atliktas taisyklingai. Taciau
svarbiausia programos uzduotis, kad zmogus pakeis-
ty savo vaidmeni i$ besiilsincio ir pasyvaus gydymo
gavejo 1 aktyvy, besidalinanti atsakomybe uz savo
sveikata ir organizmo funkcijy atstatyma.

Siame kontekste kyla probleminiy klausimy:
Kokia informacija aktuali Zmonéms, patiriantiems
nugaros skausma? Kokios ju Zinios apie taisyklinga
padéti darbo ir poilsio metu? Ar naudojasi Sia infor-
macija? Kokios jy zinios apie zmogaus kiino anato-
mija ir fiziologija? Kokie reabilitacijos buidai veiks-
mingai mazina nugaros skausma, didina raumeny
iStverme?

Tyrimo objektas — stuburo stabilumo moky-
mo programos poveikis stuburo skausmui mazinti.

Tyrimo tikslas — nustatyti stuburo stabilizavi-
mo mokymo programos poveikj stuburo skausminiy
pojiiciy mazéjimui.

UZdaviniai: vertinti ir palyginti kontrolings ir
eksperimentinés grupés skausmo kiekybines charak-
teristikas prie$ ir po programos; istirti ir palyginti
kontrolinés ir eksperimentinés grupés liemens rau-
meny stating i§tverme pries ir po programos; istirti ir
palyginti kontrolinés ir eksperimentinés grupés stu-
buro stabiluma pries ir po programos.

Tyrimo metodai: anketiné apklausa, eksperi-
mentas, testavimas, statistiné tyrimo duomeny ana-
lize.

Anketiné apklausa. Remiantis sukonstruo-
tu teoriniu modeliu, buvo parengta anketa nugaros
skausma sukélusioms priezastims iSsiaiskinti. An-
keta pusiau strukturizuota, klausimai formuluoti re-
miantis intervaline, nominaline ir Likerto skalémis.
Skausmo intensyvumui nustatyti naudota regimoji
(vizualing) skausmo vertinimo analogijos skalé (visu-
al analogue scale, VAS). Skausmo jtaka kasdieninei
veiklai, zmogaus funkcinéms galimybéms nustatyti
taikytas Quebec klausimynas.

Eksperimentas. EG taikyta stuburo stabilumo
mokymo programa (praktiniai ir teoriniai uzsiémi-
mai tesési 6 ménesius, vyko 2 kartus per savaite, truk-
meé 1 valanda, KG dalyvés sportavo individualiai.
Pagrindinis stuburo stabilumo mokymo programos
akcentas yra mokymosi procesas, pagristas teoriné-
mis ziniomis bei praktiniais uzsiémimais. Programa
sudaryta remiantis laipsniskumo, visapusiskumo, sa-
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moniningumo ir aktyvumo, vaizdumo, prieinamumo
ir individualizacijos, sistemingumo ir nuoseklumo,
progresavimo principais. Teorinés Zinios (kiino san-
dara ir judesio valdymo principai) taikytos praktiniy
uzsiémimu metu.

Testavimas

Stuburo stabilumo testai: dauginiy ir skersinio
pilvo raumeny iStvermés; liemens raumeny istver-
més; skersinio bei vidiniy istriZiniy pilvo raumeny
iStvermés (gulint ant pilvo); dauginiy bei didziojo
sédmens raumeny iStvermés (gulint ant pilvo). Testai
atlikti prietaisu ,,Stabilizer*. Sis prietaisas, reaguoda-
mas | besikeiciantj slégi oro pripildytoje spaudimo
kameroje, leidzia nustatyti raumeny iStverme. Verti-
nama pagal steb¢jimo skalés parodymus (mmHg).

Liemens raumeny statinés istvermes testai: Vi-
sy raumeny grupiy iStvermé registruojama sekundé-
mis, apskaiCiuoti santykiai tarp:

* Pilvo ir nugaros raumeny statinés istvermes.
Kuo santykis artimesnis 1, tuo liemens stabilu-
mas geresnis.

»  Desinés ir kairés pusés liemens raumeny stati-
nés istvermés. Kuo santykis artimesnis 1, tuo di-
desnis liemens stabilumas.

» Desinés (ar kairés) liemens pusés statinés istver-
meés santykis su nugaros raumeny statine istver-
me turi biiti ne didesnis uz 0,75 (Dudoniené, cit.
McGill, 2002).

Matematiné statistika. Empiriniai duomenys
apdoroti SPSS 11.0 (angl.- Statistical Package for
the Social Science) ir Microsoft Excel kompiuteriné-
mis programomis, taikant deskriptyving statistika,
apskaiciuojant dazni, vidurki (X), standartini nuokry-
pi (SD). Spearman’o koreliacijos koeficientu (r) nu-
statyta tiesin¢ kintamyjy priklausomybé (vertinant
tiesiogini ir netiesiogini rysi). Tyrimo duomeny pa-
tikimumo koeficientas (p); duomenys buvo laikomi
statistiSkai patikimi, kai p <0,01; ir p <0,05.

Tyrimo imtis

Tyrime dalyvavo 18 motery, dirbanciy Siauliy
universitete; amziaus vidurkis (X) — 42,9 metali, stan-
dartinis nuokrypis (SD) — 0,46. KG— X =43,5; SD —
0,50; EG — X = 42,3 metai, SD — 0,44. Tiriamosios
parinktos netikimybinés — tikslinés grupiy formavi-
mo atrankos biidu. Eksperimentiné grupé (EG) — ty-
rimo dalyvés, besiskundziancios nugaros skausmu,
ir kontroliné grupé (KG) — nejauciancios nugaros
skausmo, kaip iSoriniy faktoriy indikatorius, galintis
daryti jtaka nugaros skausmui atsirasti.

Tyrimo rezultatai

Analizuojant ankety duomenis apie nugaros
skausmo intensyvuma, nustatyta, kad EG dalyvéms
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skausmo po stuburo stabilizavimo mokymo progra-
mos (pries programa 2,78 balai, po programos — 1,89
balai) intensyvumas sumazéjo 0,89 balais (duomenys
statistiskai patikimi: r = 0,725; p = 0,027). Skausmo
intensyvumas tiesiogiai koreliuoja su funkciniu pa-
jégumu, taigi, galima manyti, jog, sumazéjus skaus-
mui, pager¢jo dalyviy funkciné buklé (r=0,825; p =
0,002). KG dalyvéms tyrimo pradzioje neskaudéjo
nugaros, taciau tyrimo pabaigoje kai kurios dalyvés
pazyméjo, kad atsirado nugaros skausmy ir sumaze-
jo funkcinés galimybés (skausmo intensyvumas 1,87
balai, r=0,712, p=0,031).

ISanalizavus moksling literattira ir tyrimo da-
lyviy atsakymus apie priezastis, sukélusias nugaros
skausma, buvo iSskirtos pagrindinés — neteisingas,
neergonomiskas darbo vietos organizavimas, ilgalai-
ké sédima kiino padétis, mazas fizinis aktyvumas,
[vairios persirgtos ligos, traumos bei stresas.

EG dalyviy darbo vietos ergonominiai para-
metrai dazniausiai neatitiko ergonomikos reikalavi-
mu. Po programos, pakoregavus darbo vieta, susipa-
zinus su ergonomikos reikalavimais ir taisyklingo-
mis kiino padétimis darbo ir poilsio metu, nustatyta,
kad EG dalyvéms nugaros skausmas sumaz¢jo statis-
tiskai reikSmingai (r = 0,725, p = 0,027).

Isanalizavus tyrimo dalyviy fizinj aktyvuma,
paaiskéjo, kad KG dalyvés sportuoja dazniau (vidur-
kis — keli kartai per savait¢), mégsta aktyvy gyveni-
mo biida, o EG dalyvés prie§ stuburo stabilizavimo
mokymo programa sportavo vidutiniskai tik kelis
kartus per ménesi.

Analizuojant tyrimo dalyviy atsakymus apie
nugaros skausmo rizikos veiksnius, 66,7 proc. jy nu-
rodé stresa, kaip viena i§ rizikos veiksniy. Daugelis
mokslininky pazymi, kad ilgalaikis stresas gali suma-
zinti darbo naSumg ir buiti nugaros skausmo priezas-
tis (Kottler, Chen, 2007).

Eksperimentas. EG dalyvés dalyvavo stuburo
stabilizavimo mokymo programoje. Stuburo stabilu-
ma lemianciy raumeny i$tvermei nustatyti prietaisu
»otabilizer atlikti stuburo stabilumo testai (pries§
programa, programos metu ir po programos). KG da-
lyvéms stuburo stabilumo testai buvo atlikti 2 kartus
(tyrimo pradzioje ir pabaigoje).

Dauginiy ir skersinio pilvo raumeny istver-
més testas (I testas). | testavimo metu EG dalyvés ne-
sugebéjo sutraukti $iy raumeny, vidurkis — 0 mmHg
(norma 6—8 mmHg vir§ 40 mmHg zZymos, steb&jimo
skaléje). EG dalyvés stuburo stabilizavimo mokymo
programos metu iSmoko taisyklingai atlikti pratimus
pilvo raumenims jtraukti. Dauginiy ir skersinio pilvo
raumeny iStvermé padidéjo statistiSkai reikSmingai
(II - 3,33 mmHg ir III testavimo metu 6,67 mmHg,
r=0,902, p=0,001).

KG dalyviy dauginiy ir skersinio pilvo rau-
meny iStvermé pries tyrima buvo Siek tiek didesné
nei EG dalyviy — 0,78 mmHg, o tyrimo pabaigoje
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3,33 mmHg vir§ 40 mmHg Zymos matavimo skalé-
je. KG dalyviy dauginiai ir skersinis pilvo raumenys
nepakankamai i§tvermingi, neatlieka stuburo stabili-
zavimo funkcijos, nes nebuvo treniruojami. Mano-
ma, kad netreniruojamy raumeny i§tvermé mazeés, o
tai gali turéti jtakos nugaros skausmui atsirasti.

Liemens raumeny istvermés testas (Il tes-
tas). 1 testavimo metu EG dalyviy testas neigiamas
-1,44 mmHg, Zemiau 40mmHg, nes nesusiformave
raumeny jégos kontroliavimo igiidziai. II testavimo
metu EG dalyviy testas teigiamas — 2,44 mmHg vir§
40mmHg. III testavimo metu nustatyta, kad EG da-
lyviy raumeny iStvermé padidéjo statistikai reiks-
mingai (4,33 mmHg vir§ 40mmHg, r = 0,843, p =
0,004), Sios grupés dalyvés mokymo programos me-
tu iSmoko tinkamai valdyti judesius.

KG dalyviu tyrimo pradzioje testas teigiamas
0,11 mmHg, auks$¢iau 40mmHg Zymos matavimo
skal¢je (testas teigiamas, kai slégis nenukrinta Ze-
miau 40mmHg), tyrimo pabaigoje kai kurioms daly-
véms raumeny iStverme padidéja 2,11 mmHg. KG
dalyviy gilieji raumenys atlieka savo funkcija, taciau
EG dalyviy §Sie raumenys iStvermingesni.

Skersinio bei vidiniy jstriziniy pilvo raumeny
iStvermeés testas gulint ant pilvo (111 testas). Lyginant
EG ir KG skersinio bei vidiniy istriziniy pilvo rau-
meny iStvermés tyrimo rezultatus, nustatyta, kad EG

dalyviy $io testo rezultatai Siek tiek geresni nei KG.
EG I testavimo metu testas neigiamas, nes slégis
nesumazéjo (-0,44 mmHg), I testavimo — teigiamas
(4,44 mmHg), I testavimo — teigiamas, slégis suma-
z¢€jo (6 mmHg). Testo rezultatai parodé, kad po pro-
gramos EG dalyviy skersinio bei vidiniy istriziniy
pilvo raumeny iStvermé padidéjo statistikai reikSmin-
gai (r=0,908, p=0,001). KG dalyviy testy rezultatai
rodo, kad skersinis bei vidinis istrizinis pilvo raume-
nys neatlieka savo funkcijos. Pries tyrima testas nei-
giamas, t.y. slégimas nesumazéjo, (-1,78 mmHg),
o tyrimo pabaigoje — sumazgjo, bet nepakankamai
(norma 6-10 mmHg, o sumazéjo tik 3,28 mmHg).

Dauginiy bei didZiojo séedmens raumeny istver-
més testo rezultatai gulint ant pilvo (IV testas). EG
dalyviy I testavimo metu testas neigiamas, nes slé-
gis nukrito zemiau 60 mmHg Zymos (-0,33 mmHg),
IT ir IIT testavimo metu testai teigiami, slégis pakilo
auksc¢iau 60mmHg zymos (II — 3,44 mmHg; 111 -
7,22 mmHg). Rezultatai statistiSkai patikimi, labai
stiprus teigiamas rySys (r = 0,936; p = 0,001).

KG dalyviy $iy raumeny testas tyrimo pradzio-
je ir pabaigoje — neigiamas (pradzioje slégis nukrito
Zemiau -2,56 mmHg 60 mmHg zZymos, o pabaigoje -
0,78 mmHg). Kadangi KG dalyviy raumenys neatlie-
ka stuburo stabilizavimo funkcijos, galimas nugaros
skausmo atsiradimas, jo intensyvumo didéjimas.
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Liemens raumeny statinés istvermés testy re-
zultatai. Atlikus statinés pilvo, nugaros ir Soniniy lie-
mens raumeny iStvermeés testus bei nustacius santy-
kius tarp pilvo ir nugaros raumeny istvermés (tarp de-
Sinés ir kairés pusés raumeny iStvermes, tarp desinés
ir kairés pusés Soniniy raumeny ir nugaros raumeny
iStvermés, nustatyta, kad po stuburo stabilizavimo
mokymo programos EG dalyviy pilvo (r= 0,850, p =
0,004 ) bei nugaros raumeny istvermeé (r = 0,839, p =
0,005) patikimai padidéjo, asimetrija akivaizdziai
sumazéjo. Tyrimo rezultatai atitinka McGill (2002)
atlikty tyrimy iSvadas, kad kairés — desinés pusiy So-
niniy liemens raumeny iStvermé ir pilvo — nugaros
raumeny iStvermé turi biiti simetriska, nes raumeny
asimetrija gali biiti viena i§ nugaros skausmo priezas-
¢iy.

KG dalyvés sportavo individualiai, pasirinkda-
mos joms patinkancig fizing veikla. Tyrimo pradzio-
je pilvo, nugaros ir Soniniy liemens raumeny iStver-
mé buvo didesné uz EG dalyviy, tac¢iau KG dalyviy
raumeny statiné raumeny iStvermé didéjo nepropor-
cingai, t. y. vieni raumenys yra treniruojami labiau
nei kiti. Didéjo asimetrija tarp desinés ir kairés pu-
sés Soniniy liemens raumeny. Tai gali bGiti nugaros
skausmo atsiradimo priezastis. Netreniruojami gilie-
jinugaros raumenys silpsta. Tai irgi gali biiti nugaros
skausmo atsiradimo priezastis.

Apskaiciavus raumeny grupiy statinés istver-
més santykius (4 ir 5 paveikslai), nustatyta, kad EG
dalyviy kairés ir desinés liemens pusés raumeny sta-
tinés iStvermés santykio vidurkis I ir II testavimo me-
tu yra 0,9, t. y. artimas vienetui. III testavimo metu
jis = 1. Galima manyti, kad po programos, padidéjus
raumeny iStvermei, stuburo stabilumas padidéjo (r =
0,700, p = 0,036). KG kairés ir desinés liemens pu-
sés raumeny statinés iStvermeés santykis yra 0,9 ir ty-
rimo metu nekito. V. Dudoniené (2008), teigia: kuo

kairés ir deSinés pusés statinés raumeny iStvermes
santykis yra ar¢iau 1, tuo liemens stabilumas yra ge-
resnis. Raumeny statiné iStvermé taip pat priklauso
ir nuo vyraujancios rankos.

Desinés ir kairés pusés liemens raumeny san-
tykis su nugaros raumeny statine istverme. Sis santy-
kis, anot V. Dudonienés (2008) neturi biiti didesnis
uz0,75. EG dalyvéms, atliekant stubura stabilizuojan-
¢iy pratimy programa, ju iStverme didéjo. Kairés / nu-
gara ir deSinés / nugara raumeny statinés iStvermés
santykis I, II ir III testavimo metu — 0,7. Duomenys
statistiskai patikimi (r = 0,750, p = 0,020).

KG dalyviy nugaros raumenys silpnesni uz
pilvo raumenis. Tyrimo pradzioje desinés liemens
pusés statinés iStvermés santykis su nugaros rau-
meny statine iStverme buvo 0,8, o tyrimo pabaigo-
je— 0,9 (duomenys statistiskai patikimi r = 0,800;
p = 0,010). Kairés liemens pusés statinés raumeny
iStvermés santykis su nugaros raumeny statine istver-
me tyrimo pradzioje buvo 0,6, pabaigoje — 0,8. KG
dalyviy gilieji nugaros raumenys neatlieka stabiliza-
vimo funkcijos, nes yra silpni.

Santykis tarp pilvo ir nugaros raumeny stati-
nés istvermés turi biiti artimas vienetui, tuo didesnis
bus liemens stabilumas. EG I, II ir III testavimo metu
Sis santykis lygus 0,8, raumeny iS§tvermé programos
metu didéjo proporcingai (r = 0,828, p = 0,006). Ga-
lima sakyti, kad, tgsiant uzsiémimus, raumeny istver-
mé didés, dél to didés ir stuburo stabilumas, mazés
nugaros skausmas. KG dalyviy pilvo ir nugaros rau-
meny i§tvermé tyrimo pradzioje buvo vienoda, santy-
kis lygus 1, dalyvés nesiskundé nugaros skausmais.
Programos pabaigoje santykis tarp pilvo ir nugaros
statinés iStvermés maz¢jo iki 0,9 (5 pav.). Tai rodo,
kad pilvo raumeny i§tvermé yra didesné nei nugaros,
galima nugaros skausmo atsiradimo rizika.
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Apibendrinant eksperimento rezultatus, gali-
ma teigti, kad stuburo stabilizavimo mokymo progra-
ma yra efektyvi ir gali buti taikoma tiek gydymo,
tiek profilaktikos tikslais.

ISvados

1. Eksperimento metu nustatyta, kad EG dalyvéms
nugaros skausmas po stuburo stabilizavimo mo-
kymo programos sumazéjo (r = 0,725, p <0,05).
Sumazejus skausmui, padidéjo funkcinés gali-
mybeés (p < 0,05). KG dalyvéms tyrimo pradzio-
je neskaudéjo nugaros, taciau tyrimo pabaigoje
kai kurios dalyvés nurodé, kad atsirado nugaros
skausmuy, sumazéjo funkcinés galimybés (skaus-
mo intensyvumas 1,87 balai, r = 0,712, p =
0,031).

2. Palyginus KG ir EG dalyviy Soniniy, pilvo, nu-
garos raumeny stating iStverme prie§ programa,
KG dalyviy $iy raumeny iStvermé buvo didesné
nei EG dalyviy, taciau po programos EG dalyviy
raumeny iStvermeé padidéjo (p < 0,05). KG daly-
véms nustatyta asimetrija tarp deSinés ir kairés
pusés Soniniy liemens raumeny bei nugaros rau-
meny iStvermeés sumazéjimas. Tai gali biiti nuga-
ros skausmo atsiradimo priezastis.

3. EG ir KG dalyviy liemens stabilumo testy rezul-
tatai (tirti prietaisu ,,Stabilizer) prie§ programa
parod¢, kad nugaros ir pilvo gilieji raumenys, at-
sakingi uz stuburo stabiluma, yra nepakankamai
iStvermingi. Po stuburo stabilizavimo mokymo
programos EG dalyviy $iy raumeny iStvermé pa-
didéjo (p < 0,05), o KG dalyviy testy rezultatai
keitési labai nezymiai, nesiekdami nustatytos
normos. Galima manyti, kad neteisingai treniruo-
jami raumenys, neatlicka stuburo stabilizavimo
funkcijos, galimas nugaros skausmo intensyvu-
mo didéjimas.
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SPINAL STABILIZATION PROGRAM AIMED AT REDUCTION OF BACK PAIN
Daiva Kancelkiené, Daiva Mockeviciené

Summary

The article deals with reduction of back pain when applying the core stability training programme. The research
aim was to find out the impact of the core stability training programme on the reduction of core pains. The research
methods were: questionnaire survey, experiment, testing, statistical analysis of research results. 18 women working at
Siauliai University took part in the research; their average age (X) was 42.9 years, the standard deviation (SD) was
0.46. The experimental group (EG) encompassed women complaining about the back pain, and the control group (CG)
consisted of those not experiencing back pain as an indicator of external factors that may impact appearance of back
pain. CG — X =43.5; SD — 0.50; EG — X =42.3 years, SD - 0.44. The subjects for the research were selected by the way
of non-random target group formation. During the experiment we estimated that back pain of the EG participants had
decreased after the core stability training programme (r = 0.725, p < 0.05). After the pain eased, functional capacities
increased (p<0.05). The CG participants did not complain about back pains at the beginning of the research; however, at
the end of the research, some participants noted that the back pain occurred and functional capacities decreased (intensity
of the pain was 1.87 points, r = 0.712, p = 0.031). The comparison of static endurance of side, abdominal, back muscles
of both CG and EG participants before the programme showed that the endurance of the CG participants’ muscles was
higher than that of the EG participants; however, after the programme, the endurance of the EG participants’ muscles
increased (p < 0.05). For the CG participants, the asymmetry between the right and left side waist muscles was found as
well as decrease in endurance of back muscles which can be the cause for the back pain to appear. Before the programme,
the results of waist stability tests (by using the “Stabilizer” device) of both EG and CG participants showed that back and
abdominal deep muscles ensuring core stability were insufficiently enduring. After the core stability training programme,
the EG participants’ endurance of these muscles increased (p < 0.05), and the results of the CG participants changed very
slightly, without reaching the set norm; we may suggest that improperly trained muscles do not perform the function of
core stabilisation and the increase in back pain may be possible.

Keywords: back pain, endurance of waist muscles, core stability training.

STUBURO STABILIZAVIMO MOKYMO PROGRAMOS TAIKYMAS
ESANT NUGAROS SKAUSMAMS

Daiva Kancelkiené, Daiva Mockeviciené
Santrauka

Tyrimo tikslas — nustatyti stuburo stabilizavimo mokymo programos poveiki stuburo skausminiy pojiciy mazéji-
mui. Tyrimo metodai: anketiné apklausa, eksperimentas, testavimas, statistiné tyrimo duomeny analizé.

Tyrime dalyvavo 18 motery, dirban¢iy Siauliy universitete, amZiaus vidurkis (X) — 42,9 metai, standartinis nuokry-
pis (SD)—0,46. KG—X=43,5; SD—-0,50; EG — X =42,3 metai, SD — 0,44. Tiriamosios parinktos netikimybinés — tiksli-
nés grupiy formavimo atrankos biidu. Eksperimentiné grupé (EG) — tyrimo dalyvés, besiskundzian¢ios nugaros skausmu,
ir kontroliné grupé (KG) — nejauciancios nugaros skausmo, kaip iSoriniy faktoriy indikatorius, galintis turéti jtakos nuga-
ros skausmui atsirasti.

Eksperimento metu nustatyta, kad EG dalyvéms nugaros skausmas po stuburo stabilizavimo mokymo programos
sumazéjo (r= 0,725, p <0,05). Sumazéjus skausmui, padidéjo funkcinés galimybés (p < 0,05). KG dalyvéms tyrimo pra-
dzioje neskaudéjo nugaros, taciau tyrimo pabaigoje kai kurios dalyvés pazymeéjo, kad atsirado nugaros skausmy ir suma-
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z€jo funkcinés galimybés (skausmo intensyvumas 1,87 balai, r= 0,712, p =0,031). Palyginus KG ir EG dalyviy Soniniy,
pilvo, nugaros raumeny stating iStverme prie$ programa, nustatyta, kad KG dalyviy $iy raumeny iStvermé buvo didesné
nei EG dalyviy, tac¢iau po programos EG dalyviy raumeny istvermé padidéjo (p < 0,05). KG dalyvéms nustatyta asimet-
rija tarp desinés ir kairés pusés Soniniy liemens raumeny bei nugaros raumeny iStvermés sumaz¢jimas, o tai gali buiti
nugaros skausmo atsiradimo priezastis. EG ir KG dalyviy liemens stabilumo testy rezultatai (prietaisu ,,Stabilizer®), prie§
programa parodé¢, kad nugaros ir pilvo gilieji raumenys, atsakingi uz stuburo stabiluma, yra nepakankamai iStvermingi.
Po stuburo stabilizavimo mokymo programos EG dalyviy $iy raumeny iStvermé padidéjo (p < 0,05), o KG dalyviy testy
rezultatai keitési labai nezymiai, nesickdami nustatytos normos. Galima manyti, kad neteisingai treniruojami raumenys
neatlieka stuburo stabilizavimo funkcijos, galimas nugaros skausmo intensyvumo didéjimas.
Prasminiai ZodZiai: nugaros skausmas, liemens raumeny i§tvermé, stuburo stabilumo mokymas.
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