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PILATES PRATIMU POVEIKIS SEDIMA DARBA DIRBANCIU ZMONIU
APATINES NUGAROS DALIES FUNKCINEI BUKLEI IR SKAUSMUI

Rima Margeviciatée', Siguté Norkiené'?
Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakultetas, '*Vs] Klaipédos jiurininky ligoniné

RaktaZodZiai: pilateso (vok. pilates) metodo pratimai,
apatinés nugaros dalies skausmas, sédimas darbas.

Santrauka

Siuolaikinis gyvenimo tempas, sumazéjes fizinis
aktyvumas, sédimas darbas, netaisyklinga laikysena
ir pan. turi jtakos nugaros skausmams atsirasti. Di-
delj poveikj skausmo mazinimui, jo profilaktikai ir
prevencijai turi taisyklingos padétys ir judesiai bei
fiziniai pratimai. Priklausomai nuo apatinés nuga-
ros dalies skausmo intensyvumo, jo kilmés, pacien-
tui gali buti skiriami jvairiis fiziniai pratimai. Pila-
teso treniruociy metodas - viena i$ fiziniy pratimy
sistemy, populiaréjanti tiek sveikatingumo, tiek re-
abilitacijos srityse, gydant apatinés nugaros dalies
skausmus.

Tyrimo tikslas buvo jvertinti pilateso pratimy po-
veikj sédima darba dirbanciy zmoniy apatinés nu-
garos dalies funkcinei btiklei ir skausmui. Tyrime
dalyvavo 37 sédima darbg dirbantys zmonés, jau-
Cilantys létinius apatinés nugaros dalies skausmus,
atéje | pirmaja pilateso treniruotg. Taikyti anketinés
apklausos, testavimo ir statistinés duomeny analizés
metodai. Naudoti instrumentai: klausimynas, vizua-
lin¢ analoginé skausmo skal¢ (VAS) ir liemens rau-
meny statinés iStvermés testai pagal McGill (2007).
Atlikus tyrima, rezultatai parodé¢, kad po pilateso
programos taikymo tiriamyjy statinés liemens rau-
meny iStvermés rodikliai statistiSkai reikSmingai
pageréjo. Apatinés nugaros dalies skausmo intensy-
vumas statistiskai reik§mingai sumazéjo nuo viduti-
nio iki silpnai jau¢iamo. Skausma mazino didéjanti
statinés liemens raumeny iStvermés pusiausvyra.

Jvadas

Apatinés nugaros dalies skausmas tampa viena labiau-
siai paplitusiy ligy tiek Lietuvoje, tick visame pasaulyje:
Siuo negalavimu bent kartg gyvenime skundziasi 60 — 90
proc. i$sivysciusiy Saliy gyventojy [1]. Stuburo negalavi-
mai, nurodant nedarbingumo priezastis, yra antroje vietoje

po persalimy [2]. ISoriniy faktoriy jtaka nugaros skausmui
atsirasti reikSmingai sustiprina eilé individualiy Zmogaus
fiziologiniy ir psichologiniy charakteristiky: genetiniai
veiksniai, patologiniai procesai, ilgai trunkanti netaisyklin-
ga ir per didel¢ stuburo struktiiry apkrova, psichologiné
buklé. Dirbant sédima darba, nekeiciant kino pozos, esant
neergonomiskai darbo aplinkai, gali iSsivystyti liemens
raumeny jégos bei iStvermés pusiausvyros sutrikimai,
vystosi degeneraciniai stuburo pakitimai. Nemazai auto-
riy (3-5) teigia, kad nepakankama liemens raumeny jéga
ir i§tvermé, ir ypac statinés liemens raumeny pusiausvy-
ros sutrikimai - svarbiis veiksniai apatinés nugaros dalies
skausmo atsiradimui. Apatinés nugaros dalies skausmas
tampa didele sveikatos, socialine ir ekonomine problema.
Praktiné medicina $iandien turi daug gydymo priemoniy,
taCiau statistiniai ir epidemiologiniai duomenys rodo, jog
nugaros skausmy problemos aktualumas nemazéja, ji vis
dar atrodo iki galo neisspresta.

Teigiama, jog didZiausig poveikj skausmo mazinimui,
jo profilaktikai ir prevencijai turi taisyklingos padétys ir ju-
desiai bei fiziniai pratimai [6]. Priklausomai nuo apatinés
nugaros dalies skausmo intensyvumo, jo kilmés, pacientui
gali biiti skiriami jvairGs fiziniai pratimai. Pilateso meto-
das - viena i§ fiziniy pratimy sistemy, populiaréjanti tiek
sveikatingumo, tiek reabilitacijos srityse, gydant apatinés
nugaros dalies skausmus [7].

Tyrimo objektas - pilateso pratimy poveikis sédimg
darba dirban¢iy zmoniy apatinés nugaros dalies funkcinei
buklei ir skausmui.

Tyrimo tikslas - jvertinti pilateso pratimy poveikj sédi-
mg darbg dirbané¢iy zmoniy apatinés nugaros dalies funkci-
nei buklei ir skausmui.

Tyrimo metodika

Tyrimo imtis sudaryta naudojantis netikimybiniu at-
rankos metodu, tiksline tiriamyjy atranka. Pasirinkti to-
kie tyrimo imties sudarymo kriterijai — (1) jauciamas no-
ciceptinés kilmés skausmas apatinéje nugaros dalyje; (2)
darbas sédint ne maziau kaip 5 valandas per dieng; (3)
papildomo darbo, kuris gali paveikti apatinés nugaros
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dalies skausmo atsiradimg ar patiméjimag, neturéjimas.

Tyrime dalyvavo 50 tiriamyjy, atéjusiy i pirmaja savo
pilateso treniruote dviejuose sporto ir sveikatingumo klu-
buose, savanoriskai sutikusiy bei pasirasiusiy sutikimo
formg. Nustatytas tyrimo salygas — atrankos kriterijus, lan-
kymasi pilateso uzsiemimuose tris kartus per savait¢ viena
ménesi (i§ viso 12 karty) - i$pildé 37 tiriamieji.

Siekiant jvertinti pilateso pratimy poveikj sédima darba
dirbanciy zmoniy statinei liemens raumeny iStvermei, buvo
taikyti anketinés apklausos, testavimo bei statistinés tyrimo
duomeny analizés metodai.

Tyrimas atliktas 2014 m. gruodzio — 2015 m. kovo
ménesiais. Sporto ir sveikatingumo kluby lankytojai buvo
paprasyti uzpildyti klausimynus. Atitike kriterijus bei sa-
vanoriSkai sutike dalyvauti tyrime zmonés buvo paprasyti
jvertinti apatinés nugaros dalies skausmo intensyvumg per
praéjusiag savaite, panaudojant vizualing analoging skaus-
mo skale; t.p. testuojami liemens raumeny statinés istver-
més pajégumui issiaiskinti.

Po ménes] trukusiy uzsiémimy, be liemens raumeny

Pilvo raumeny statiné istvermeé
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1 pav. Tiriamyjy pilvo raumeny statinés iStvermés pokytis pries ir
po pilateso programos taikymo
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2 pav. Tiriamyjy nugaros raumeny statinés iStvermés pokytis
pries ir po pilateso programos taikymo

statinés iStvermés testavimo, dar kartg buvo tiriamas ir ap-
atinés nugaros dalies skausmo intensyvumas, panaudojant
VAS.

Tyrimo rezultatai

Liemens raumeny statinés istvermeés jvertinimas. Tiria-
miesiems buvo jvertinta liemens raumeny stating iStvermé
prie$ pradedant pilateso uzsiémimus (I testavimas) ir po
ménesio trukmés uzsiémimy (II testavimas).

Tiriamyjy pilvo raumeny statinés iStvermés vidurkis
pries tyrimg buvo 61,89 s, SD — 24,88 (rodikliai svyravo
intervale nuo 20 s iki 114 s). Pakartotinai jvertinus po dvy-
likos pilateso uzsiémimy, stebimas pilvo raumeny statinés
iStvermeés pageréjimas, kurio vidurkis padidéjo iki 66,16 s,
SD — 24,10 (rodikliai svyravo intervale nuo 27 s iki 115 s).
Pilvo raumeny statinés iStvermés vidurkis po pilateso pro-
gramos pageréjo statistiSkai reikSmingai, 4,27 s (r=0,998;
p=0,000.) Pilvo raumeny statinés istvermés rodikliai pa-
geréjo visiems 37 tiriamiesiems (100%). Imties rodikliy
mediana (Md) prie$ uzsiémimus - 60 s, po vieno ménesio
trukmés uzsiémimy - 63 s (1 pav.).

Tiriamosios grupés nugaros raumeny statinés istver-

Soniniy liemens raumeny statiné istvermé
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més vidurkis prie§ pradedant uzsiémimus buvo 66,59 s,
SD — 24,70 (rodikliai svyravo intervale nuo 20 s iki 100
s). Ivertinus tiriamyjy nugaros raumeny statinés raumeny
iStvermés rezultatus po dvylikos pilateso uzsiémimy, ga-
lima teigti, jog vidutiniskai padéties iSlaikymo laikas pa-
didé¢jo statistiskai reikSmingai, 3,73 s (r= 0,095; p= 0,000)
iki 70,32 s, SD — 24,38 (rodikliai svyravo intervale nuo25
s iki 110 s). Nugaros raumeny statinés iStvermeés rodikliai
pageréjo 36 tiriamiesiems (97,29%). Vienas tiriamasis pa-
rodeé ta patj rezultata pries ir po programos. Imties rodikliy
mediana (Md) pries uzsiémimus - 70 s, po ménesio trukmés
uzsiémimy 75 s (2 pav.).

Tiriamyjy desinés pusés Soniniy liemens raumeny stati-
nés istvermes vidurkio rezultatas pries pradedant uzsiémi-
mus buvo 43,54 s (rodikliai svyravo intervale nuo 10 s iki
85s), SD — 17,29.Po dvylikos pilateso uzsiémimy vidurkis
padidéjo iki 47,02 s (rodikliai svyravo intervale nuo 15 iki
87 s), SD — 17,63. Desinés pusés Soniniy liemens raume-
ny statinés istvermés vidurkis padidéjo 3,48 s (duomenys
statistiSkai patikimi: r= 0,996; p=0,000). DeSinés pusés
liemens raumeny statinés iStvermés rodikliai pageréjo 35
tiriamiesiems (94,59%). Du tiriamieji parodé ta patj rezul-
tata tiek pries, tiek po programos. Imties rodikliy mediana
(Md) pries§ uzsiémimus - 50 s, po vieno ménesio trukmeés
uzsiémimy - 53 s.

Ivertinus tiriamyjy kairés pusés Soniniy liemens rau-
meny iStverme, vidurkis pries pilateso programos taikyma
buvo lygus 43,29 s (rodikliai svyravo intervale nuo 10 s
iki 70 s), SD — 17,65. Ivertinus po dvylikos pilateso uZzsi-
émimy, stebimas kairés pusés liemens raumeny istvermeés
pageréjimas, vidurkis padidéjo iki 46,97 s (rodikliai svyra-
vo intervale nuo 15 s iki 75 s), SD — 17,84. Kairés pusés
Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés vidurkis padi-
déjo statistiskai reik8mingai, 3,68 s (r= 0,991; p= 0,000).
Kairés pusés liemens raumeny statinés iStvermeés rodikliai
pageréjo visiems 37 tiriamiesiems (100%). Imties rodikliy
mediana (Md) prie§ uzsiémimus — 48 s, po vieno ménesio
trukmeés uzsiémimy — 51 s (3 pav.).

Tiriamyjy apatinés nugaros dalies skausmo intensyvu-
mo jvertinimas. Skausmo intensyvumas buvo vertinamas
pagal vizualing analoging skalg (VAS). Prie§ pradedant
pilateso uzsiémimus tiriamyjy apatinés nugaros dalies
skausmo intensyvumo vidurkis buvo 4,7 balai, SD — 1,24,
tiriamieji jauté vidutinio intensyvumo skausmus (rodikliai
svyravo intervale nuo 3 iki 8 baly). Skausmo intensyvu-
mo rodikliy mediana (Md) prie§ uzsiémimus - 5 balai. Po
ménesio trukmés pilateso uzsiémimy tiriamyjy apatinés
nugaros dalies skausmo intensyvumo vidurkis sumazéjo
1,92 balais iki 2,78 baly, SD — 0,79, jau¢iamo skausmo in-
tensyvumas apibiidinamas kaip silpnas (rodikliai svyravo
intervale nuo 1 iki 5 baly). Skausmo intensyvumo rodikliy

mediana (Md) po ménesio laiko trukmés uzsiémimy - 3
balai. Jau¢iamo skausmo intensyvumas sumazéjo visiems
37 tiriamiesiems (100%). Skausmo intensyvumas sumazé-
jo statistiskai reikSmingai (duomenys statistiskai patikimi:
1=0,839; p=0,000) (4 pav.).

Sgsajy tarp skausmo intensyvumo ir statinés liemens
raumeny pusiausvyros jvertinimas. Atlikus statinés pilvo,
nugaros ir Soniniy liemens raumeny iStvermés testus, nusta-
tyti santykiai tarp pilvo ir nugaros raumeny iStvermés, tarp
desinés ir kairés pusés raumeny iStvermes, tarp desSinés ir
kairés pusés Soniniy raumeny ir nugaros raumeny istvermes.

Prie$ pradedant pilateso uzsiémimus tiriamyjy pilvo ir
nugaros raumeny istvermeés santykio vidurkis buvo 0,96,
taciau rodikliai pasiskirsté labai netolygiai- nuo 0,66 iki
3,08; SD — 0,39. Ivertinus tuos pacius rodiklius po méne-
sio trukmés uzsiémimuy, santykio vidurkis beveik nepakito,
buvo 0,96; SD — 0,27. Atlikta statistiné analizé nenustaté
statistiskai reikSmingo pilvo ir nugaros raumeny istvermeés
santykio pokycio, taciau daugumos tiriamyjy rezultatai
artéja prie siekiamo santykio rodiklio — 1, todél pratesus
pilateso programos taikyma arba didinant imtj, tikétina,
kad galima biity fiksuoti statistiSkai reikSmingus pokycio
rezultatus.

Ivertinus tiriamyjy desinés ir kairés pusiy liemens rau-
meny statinés i$tvermés santykj prie$ pradedant uzsiémi-
mus, nutatytas vidurkis - 1,05, SD — 0,36. Zemiausias nu-
statytas santykis - 0,77, auksciausias - 3. Po 12 uzsiémimy
santykiy vidurkis sumazéjo iki 1,02, SD — 0,19. Atlikta sta-
tistiné analizé nenustaté statistiskai reikSmingo desinés ir
kairés pusés liemens raumeny statinés iStvermeés santykio
poky¢io, taciau stebima rodikliy geréjimo tendencija.

Tyrimo pradzioje tiriamyjy deSinés liemens pusés stati-
nés iStvermeés santykis su nugaros raumeny statine iStverme
buvo 0,68, SD — 0,24;1I testavimo metu — 0,72, SD — 0,22.
Kairés liemens pusés statinés raumeny iStvermés santy-
kis su nugaros raumeny statine iStverme tyrimo pradzioje
buvo 0,66, SD — 0,22; II testavimo metu — 0,68, SD —0,18.
Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés santykis su
nugaros raumeny statine iStverme turi buti ne didesnis uz
0,75. Atlikta statistiné analizé nenustaté statistiSkai reiks-
mingo Soniniy liemens raumeny statinés iStvermeés ir nu-
garos raumeny statinés iStvermeés santykio pokycio, ta¢iau
daugumos tiriamyjy rezultatai artéja prie sickiamo santykio
rodiklio — 0,75. Pratesus pilateso programos taikymga arba
didinant imtj, tikétina, kad galima biity fiksuoti statistiskai
reikSmingus pokycio rezultatus.

Nustacius santykius tarp atskiry liemens raumeny
grupiy statinés istvermes, jvertintos sgsajos tarp skausmo
intensyvumo ir statinés liemens raumeny iStvermés pu-
siausvyros. Statistiné apatinés nugaros dalies skausmo in-
tensyvumo ir statinés pilvo ir nugaros raumeny istvermeés
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pusiausvyros [ ir II testavimo duomeny analizé patvirtina
statistiskai reikSmingg neigiama koreliacija tarp jy (r=-
0,755, p=0,048, kai p<0,05).

Statistiné apatinés nugaros dalies skausmo intensy-
vumo ir statinés desinés ir kairés pusiy liemens raumeny
iStvermés pusiausvyros I ir II testavimo duomeny analizé
rodo egzistuojant nezymy neigiama rysj tarp $iy kintamyjy
(r=-0,209, p=0,039, kai p<0,05).

Statistiné apatinés nugaros dalies skausmo intensyvu-
mo ir desinés pusés liemens raumeny statinés iStvermeés
santykio su nugaros raumeny statine iStverme I ir II testavi-
mo duomeny analizé rodo statistiskai reik§minga rysj tarp
kintamyjy (r=-0,405, p=0,026, kai p<0,05).

Statistiné apatinés nugaros dalies skausmo intensyvu-
mo ir kairés pusés liemens raumeny statinés iStvermés san-
tykio su nugaros raumeny statine iStverme I ir II testavimo
duomeny analizé rodo statistiskai reikSminga rysj tarp kin-
tamyjy (r=-0,372, p=0,043, kai p<0,05).

Gauti rezultatai pavirtina, kad didéjant prieSingy lie-
mens raumeny grupiy pusiausvyrai, apatinés nugaros da-
lies skausmas mazéja.

Rezultaty aptarimas

Po ménesj laiko trukusiy pilateso uzsiémimy, tyrimo
dalyviy apatinés nugaros dalies skausmo intensyvumas
sumaz¢jo nuo vidutinio intensyvumo iki silpno. Skausmo
intensyvumas po pilateso uzsiémimy sumazejo statistiskai
reikSmingai. Nors skausma kiekvienas zmogus vertina su-
bjektyviai, taiau jo sumazéjimas yra vienas i§ pozymiy, jog
programa yra efektyvi. Nemazai mokslininky tyré pilateso
pratimy programos poveikj létiniam nespecifiniam apatinés
nugaros dalies skausmo intensyvumui [8-11], taciau ve-
liausi sisteminiy apzvalgy duomenys rodo, jog gaunami Siy
tyrimy rezultatai yra labai nepastoviis [12-14].Tai gali bati
todél, kad atlikti tyrimai skirtingomis imtimis, ilgesniu ar
trumpesniu intervencijos periodu, naudojantis nevalidziais
ar skirtingais tyrimo instrumentais ar tiksliai neapibtdinant
intervencijos. Sio tyrimo metu pasiekto skausmo intensy-
vumo sumazejimo vidurkis 1,92 balais pagal VAS yra labai
panasus ] vieno naujausiy Natour ir kt. (2015) mokslininky
atlikto tyrimo rezultatus [15]. Jy tyrimo duomenys rodo,
jog tiriamyjy skausmo intensyvumas vidutiniskai sumazejo
1,59 balais. Autoriai, jverting gautus tyrimo rezultatus, tei-
gia, jog pilateso metodas yra efektyvi ir saugi reabilitacijos
priemoné, sumazinanti pacienty jau¢iama apatinés nugaros
dalies skausma. V. Gladwell ir kt. atliko tyrima taip pat
siekdami jvertinti apatinés nugaros dalies skausmo inten-
syvumo pokycius taikant keturiy savaiciy pilateso pratimy
programa [16], taciau jy gauti skausmo intensyvumo po-
ky¢io rodikliai buvo mazesni, t.y. Siame darbe pristatomo
tyrimo skausmo sumazéjimas buvo didesnis.

Tyrimais nustatyta, kad besiskundzian¢iy apatinés nu-
garos dalies skausmais zmoniy liemens raumeny iStverme
yra mazesné, lyginant su sveikyjy [17]. Ja didinti galima at-
liekant pilateso pratimus [18-19]. Siame darbe pristatomo
tyrimo rezultatai sutampa su minéty autoriy tyrimy rezul-
tatais - po 12 pilateso uzsiémimy tiriamyjy statiné liemens
(pilvo, nugaros, desinés, kairés pusiy) raumeny iStvermeé
padidéjo.

Ivertinus sgsajas tarp jauc¢iamo skausmo intensyvumo ir
statinés liemens raumeny pusiausvyros pries ir po pilateso
programos, tiriamyjy jauc¢iamo skausmo intensyvumas po
uzsiémimy sumazejo, mazejant liemens raumeny statinés
iStvermés asimetrijai. Pilvo-nugaros ir liemens Soniniy rau-
meny (kairés — deSinés pusiy) statinés iStvermés santykiai
artéjo link vieneto, kairés ir desinés pusiy liemens raume-
ny santykis su nugaros raumeny statine iStverme nevirsijo
0,75. Tai rodo didéjantj liemens stabiluma. S. McGill tei-
gia, jog pilvo-nugaros ir kairés-deSinés liemens raumeny
statiné iStvermeé turi biiti simetriska [3]. Asimetrija gali buti
viena i§ nugaros skausmo priezas¢iy. Skausmo sumazéjima
galimai lémé ir pageréjusi propriorecepcija, dalyviai pra-
déjo labiau kontroliuoti savo laikyseng. Chae-Woo Lee, Ju
Hyun, Seong Gil Kim (2014) savo atliktame tyrime nustate,
jog taikant pilateso pratimy ant kilimélio programg sédima
darba dirbantiems ir jaudiantiems létin] nugaros skausma
zmonéms, zenkliai sumazéja jauc¢iamo skausmo intensyvu-
mas, sustipréja liemenj stabilizuojantys raumenys, pageréja
pusiausvyros kontrolé bei laikysena [20].

ISvados

1. Po ménesj laiko trukusiy pilateso uzsiémimy, ti-
riamyjy statinés liemens (pilvo, nugaros, desinés ir kairés
pusiy) raumeny iStvermés rodikliai statistiSkai reikSmingai
pageréjo (p<0,01).

Ivertinus santykius tarp pilvo ir nugaros raumeny is-
tvermés, tarp deSinés ir kairés pusés liemens raumeny is-
tvermés, tarp desinés ir kairés pusés Soniniy liemens rau-
meny ir nugaros raumeny iStvermeés, nustatyta, jog rodikliai
pries ir po ménesj trukusiy pilateso uzsiémimy statistiskai
reikSmingai nesiskyre, taciau stebima rodikliy geréjimo
tendencija, pilvo — nugaros, kairés — desinés pusiy liemens
raumeny iStvermes asimetrija mazéjo, santykiai artéjo link
1, desSinés pusés— nugaros bei kairés pusés — nugaros rau-
meny iStvermeés santykiai nevirsijo 0,75.

2. Po ménesj laiko trukusiy pilateso uzsiémimy tiria-
muyjy apatinés nugaros dalies skausmo intensyvumas sta-
tistiskai reikSmingai sumazéjo nuo vidutinio iki silpnai
jauciamo (p<0,01).

3. Apatinés nugaros dalies skausmg mazino didéjanti
statinés liemens raumeny iStvermés pusiausvyra.
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THE IMPACT OF PILATES EXERCISES ON
FUNCTIONAL STATE AND PAIN OF LOW BACK FOR
PEOPLE WHO PERFORM SEDENTARY WORK
R. Margeviciuté, S. Norkiené

Key words: Pilates exercises, low back pain, sedentary work.

Summary

A modern pace of life, decreased physical activity, sedentary
work, poor posture and so on influence the emergence of back
pain. Correct positions, movements and physical exercises have
significant impact on the reduction of pain, prophylaxis and
prevention. A variety of physical exercises may be assigned to a
patient, depending on the low back pain intensity and its origin.
Pilates method is one of exercises systems, which become more
and more popular in low back pain treatment both in fitness and
rehabilitation fields.

The aim of the study was to evaluate the impact of Pilates
exercises on functional state and pain of low back for people who
perform sedentary work. In this study participated 37 sedentary
work employees, who have felt chronic low back pain. All
participants came to their first Pilates practice. The study utilized
quantitative method of data collection. The instruments used in the
study: questionnaire, visual analogue pain scale (VAS), static trunk
muscular endurance tests by S. McGill (2007).

After practicing Pilates for a month, static endurance of trunk
muscle increased statistically significantly. Low back pain intensity
has decreased statistically significantly from average to weak.
Low back pain has been reduced by the increased balance of static
endurance among the torso muscle groups.
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