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Santrauka
Naujausi epidemiologiniai tyrimai rodo, kad apie 80 proc. 
suaugusiųjų patiria nugaros skausmus, kurie neigiamai  
paveikia asmenų funkcinius gebėjimus kasdieniame 
gyvenime ir darbe, blogina bendrąją sveikatos būklę ir 
gyvenimo kokybę. Tyrimai pateikia duomenų, kad ge-
riausias neinvazinis apatinės nugaros dalies skausmo 
gydymas yra kineziterapijos pratimai, o atliekami vande-
nyje, gali būti pranašesni už atliekamus sausumoje. Dar 
nėra tiksliai žinoma, kokia kineziterapijos forma galėtų 
būti veiksmingiausia, gydant šį sutrikimą.
Sisteminės apžvalgos tikslas – įvertinti kineziterapijos 
vandenyje poveikį darbingo amžiaus asmenų juosmeni-
nės stuburo dalies paslankumui, jėgai ir skausmo maži-
nimui, esant apatinės nugaros dalies skausmui. Litera-
tūros paieška atlikta 2021 m. rugsėjo – 2022 m. vasario 
mėnesį PubMed duomenų bazėje pagal PIKO metodiką. 
Straipsniai atrinkti remiantis PRISMA metodologija. 
Į sisteminę literatūros apžvalgą įtraukta 10 publikacijų. 
Nustatyta, kad juosmens paslankumui didžiausią efektą 
turi 8 savaites, 3 k./sav., 55- 60 min. trukmės kinezite-
rapijos vandenyje programa. Juosmens jėgai didžiausią 
poveikį turi 8 savaites, 2-5 k./sav., 55- 60 min. trukmės 
kineziterapijos vandenyje programa bei kojos atitraukimo 
ir tiesimo, lenkimosi į priekį, laikant vandens pasiprie-
šinimą suteikiančią medžiagą, liemens rotacijos, pritū-
pimo ir rankų judesiai. Apatinės nugaros dalies skausmo 
mažinimui didžiausią poveikį turi ta pati programa kaip 
jėgai bei 15 sav. 3 k./sav. sudėtinė fizinės terapijos pro-
grama: 20 min. kineziterapija vandenyje, 60 min. mobi-

lumo, motorikos ir pasipriešinimo pratimai, edukacija ir 
manualinė terapija. 
Išvada. Kineziterapija  vandenyje reikšmingai padidina 
juosmeninės stuburo dalies paslankumą ir jėgą, sumažina 
apatinės nugaros dalies skausmą, tačiau nėra efektyvesnis 
metodas už kineziterapiją sausumoje.

Įvadas  
Apatinės nugaros dalies skausmas paprastai apibrėžiamas 

kaip simptomai, trunkantys ilgiau nei 12 savaičių [1]. Negy-
domas nugaros skausmas ilgainiui gali pavirsti neuralginiu 
skausmu, siejamu su padidėjusia įtampa vienuose raumenyse 
ir sumažėjusiu raumenų tonusu kituose. Tokie požymiai ste-
bimi dirbant sėdimą darbą, kai nuvargę  liemens raumenys 
ir neišlaiko optimalios stuburo juosmeninės lordozės, kas 
ilgainiui gali sukelti tarpslankstelinių diskų išvaržas ir kitus 
šios srities sutrikimus [2]. Naujausi epidemiologiniai tyrimai 
pateikia duomenų, kurie rodo, jog apie 80 proc. suaugusiųjų 
žmonių populiacijos kenčia nugaros skausmus, o iki 10 proc. 
iš jų pasireiškia lėtinis nugaros skausmas [3]. Kai kurie au-
toriai nurodo, kad paplitimas ypač sparčiai didėja darbingo 
amžiaus asmenų grupėje  nuo 35 iki 55,4 metų [4]. Remiantis 
naujais duomenimis, pragyventų metų su negalia reitinge 
apatinės nugaros dalies skausmas liko pirmoje vietoje per 25 
metų laikotarpį [5,6]. Pasak tyrėjų,  apatinės nugaros dalies 
skausmas yra daugialypis reiškinys, apimantis psichosoci-
alinius, elgesio ir patofiziologinius procesus [7,8]. Be to, jis 
yra viena dažniausiai pasitaikančių būklių, bloginančių as-
menų funkcinius gebėjimus kasdieniame gyvenime ir darbe, 
mažinančių darbo našumą, bendrąją sveikatą ir gyvenimo 
kokybę [9, 10]. 

Klinikinėse specifinio ir nespecifinio apatinės nugaros 
dalies skausmo gairėse siūlomi įvairūs konservatyvūs meto-
dai [11], įskaitant nefarmakologinį ir nechirurginį gydymą, 
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kaip pirmąjį gydymo pasirinkimą [12, 13]. Kaip vienas 
iš gydymo komponentų, rekomenduojamas reguliarus fizinis 
aktyvumas [14, 15]. Kai kurios publikacijos pateikia duo-
menų, kad geriausias neinvazinis apatinės nugaros dalies 
skausmo gydymas yra kineziterapijoje taikomi pratimai, 
kurie, pasak autorių, veiksmingai mažina skausmą, depre-
siją, pagerina funkciją, jėgą, lankstumą, nuotaiką,  sumažina 
traumų tikimybę, ypač patiriantiems nespecifinį apatinės 
nugaros dalies skausmą [16,17]. Daug kalbama, kad vandens 
aplinka sumažina vertikalią stuburo apkrovą, suteikia didesnį 
pasipriešinimą judesiams, palyginti su pratimais sausumoje, 
todėl  mokslo pasaulyje daroma prielaida, kad vandens kine-
ziterapija yra pranašesnė už sausumos, tačiau jokių tikslesnių 
tyrimų nėra atlikta ir tai lieka tik hipotezė [18]. 

Tyrimo tikslas − įvertinti kineziterapijos vandenyje po-
veikį darbingo amžiaus asmenų juosmeninės stuburo dalies 
paslankumui, jėgai ir skausmo mažinimui, esant apatinės 
nugaros dalies skausmui.

Tyrimo medžiaga ir metodai 
Sisteminė literatūros apžvalga buvo atlikta remiantis PRI-

SMA (angl. Preffered Reporting Item for Systematic Review 
and Meta-Analyses) nuostatomis sisteminėms apžvalgoms 
[19]. Mokslinės literatūros paieška atlikta 2021 m. rugsėjo – 
2022 m. vasario mėnesį elektroniniu būdu PubMed duomenų 
bazėje pagal PIKO metodiką. 

Atrankos kriterijai: 
1. Tiriamieji – 18-65 metų asmenys, patiriantys apatinės 

nugaros dalies skausmą.
2. Tyrime pateikti juosmens paslankumo arba jėgos 

vertinimo rodikliai ir (arba) skausmo vertinimo rodiklis, 
nepriklausomai nuo vertinimo metodo.

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

4. Moksliniai straipsniai anglų kalba. 
Publikacijų atrankos schema pateikta 1 paveiksle. 
Tyrimuose taikytų intervencijų rezultatas buvo įvertin-

tas pagal reikšmingumo lygmenį ir efektyvumo dydį. Tyri-
muose tikrinant statistines hipotezes buvo pasirinktas p < α 
reikšmingumo lygmuo, kai α = 0,05 arba α < 0,001, arba α 
< 0,0001. Siekiant palyginti kineziterapijos metodų efekty-
vumą skirtingiems rodikliams, buvo ieškomas Cohen’o d 
koeficientas, apibrėžiantis efekto dydį: itin mažas efektas (d 
< 0,2), mažas efektas (0,2 < d > 0,5), vidutinis efektas (0,5 
< d > 0,8), didelis efektas (d > 0,8) [20].

Tyrimo rezultatai ir jų aptarimas
Iš 161 straipsnio, rasto  PubMed  duomenų bazėje pagal 

paieškos strategiją, 10 straipsnių atitiko visus analizės krite-
rijus. Į tyrimą įtrauktos publikacijos bei jų tyrimų bendrosios 
charakteristikos pateiktos 1 lentelėje. 

Juosmeninės stuburo dalies paslankumo rezultatai. 
Reikšmingą juosmeninės stuburo dalies paslankumo pokytį 
lemia keletas skirtingų kineziterapijos vandenyje procedūrų. 
Vienos reikšmingą poveikį turinčios procedūros darbingo 
amžiaus asmenims, pasižymintiems lėtiniu apatinės nugaros 
dalies skausmu ir turintiems juosmeninio tarpslankstelinio 
disko išvaržą arba nustatytą ankilozinį spondilitą, trunka 45-
60 min., atliekamos  3-4 savaites 5 dienas per savaitę taikant 
apšilimą, aerobinius, galūnių mobilumo, pasipriešinimo ir 
tempimo pratimus bei atvėsimą vandenyje ir papildomai 
sausumoje, taikant apšilimo ir visos amplitudės dinaminius 
judesius. Kita kineziterapijos vandenyje programos alterna-
tyva, tinkanti neturint papildomų sutrikimų, trunka 8 savaites, 
atliekant nuo dviejų iki penkių dienų per savaitę dažniu ir 
susidedanti iš apšilimo, aerobinių, pasipriešinimo, mobi-
lumo, motorikos pratimų bei atvėsimo, laipsniškai didinant 
intensyvumą, arba bėgimo po vandeniu,  didinant ir mažinant 
intensyvumą kas keletą savaičių. Didžiausias kineziterapijos 

Tyrimų indentifikavimas duomenų bazėse

1 pav. Mokslinių publikacijų atrankos schema pagal PRISMA
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Eil. 
Nr.

Autoriai, publika-
vimo metai

Tyrimo 
atlikimo 
šalis

Tyrimo tipas Vertinamosios baigtys ir matavimo priemonės

1. Baena-Beato PA ir kt., 
2014 [21] 

Ispanija Kontroliuojamas 
klinikinis tyrimas

1. Juosmens paslankumas: 
  • Sėsti ir siekti testas 
2. Juosmens jėga (ištvermė): 
  • Atsilenkimo testas 
3. Apatinės nugaros dalies skausmas: 
Vizualinė skausmo vertinimo skalė (VAS) 

2. Nemčić T ir kt., 2013 
[1]

Kroatija Perspektyvinis ko-
hortos tyrimas

1. Juosmens paslankumas: 
  • Modifikuotas Šobero testas 
  • Atstumas nuo pirštų iki žemės, lenkiantis į kairę ir dešinę
    puses (mm) 
  • Atstumas nuo pirštų iki žemės lenkiantis į priekį (mm)
   (juosmens lenkimas) 

3. Baena-Beato PA ir kt., 
2014 [22]

Ispanija Eksperimentinis 
klinikinis tyrimas

1. Juosmens paslankumas: 
  • Sėsti ir siekti testas 
2. Juosmens jėga (ištvermė): 
  • Atsilenkimo testas 
3. Apatinės nugaros dalies skausmas:  
Vizualinė skausmo vertinimo skalė (VAS) 

4. Baena-Beato PA ir kt., 
2013 [23]

Ispanija Neatsitiktinių im-
čių lyginamasis 
tyrimas

1. Juosmens paslankumas: 
  • Sėsti ir siekti testas 
2. Juosmens jėga (ištvermė): 
  • Atsilenkimo testas 
3. Apatinės nugaros dalies skausmas:  
Vizualinė skausmo vertinimo skalė (VAS)

5. Psycharakis SG ir kt., 
2019 [24]

Didžioji 
Britanija

Skerspjūvio stu-
dija

1. Juosmens jėga: 
Elektromiografija 
2. Apatinės nugaros dalies skausmas:  
Vizualinė skausmo vertinimo skalė (VAS)

6. Yolgösteren E ir kt., 
2021 [25]

Turkija Perspektyvus, at-
sitiktinių imčių, 
kontroliuojamas 
tyrimas

1. Apatinės nugaros dalies skausmas:
Vizualinė skausmo vertinimo skalė (VAS)
2. Juosmens  paslankumas:
  • Modifikuotas Šobero testas 
  • Atstumas nuo pirštų iki žemės lenkiantis į priekį (mm) 
3. Juosmens jėga/ištvermė:
Sorensen testas

7. Bressel E ir kt., 2012 
[26]

JAV Kiekybinis stebė-
jimo laboratorinis 
tyrimas

1. Elektromiografija. Tirti raumenys (r.): 
tiesusis pilvo r., tiesiojo pilvo r. apatinės skaidulos, išoriniai 
įstrižiniai r., dauginiai r., nugaros tiesiamasis raumuo

8. Cuesta-Vargas AI ir kt., 
2011 [27]

Ispanija Pragmatinis at-
sitiktinių imčių 
kontroliuojamas 
tyrimas

1. Apatinės nugaros dalies skausmas: 
Vizualinė skausmo vertinimo skalė (VAS) 
2. Juosmens paslankumas: 
Inklinometras 
3. Juosmens jėga (ištvermė): 
  • Juosmens tiesiamiesiems raumenims: Sorensen testas
  • maksimali juosmens ir klubo tiesėjų izometrinės jėgos
    testas (angl. MISL test) 

1 lentelė. Įtrauktų tyrimų bendrosios charakteristikos.
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vandenyje efektas (Cohen d=-2,58) juosmens paslankumui 
gautas taikant 8 savaites, 3 kartų per savaitę dažniu, 55-60 
min. trukmės kineziterapijos vandenyje programą, suside-
dančią iš apšilimo, pasipriešinimo ir aerobinių pratimų bei 
atvėsimo [23].

Juosmeninės stuburo dalies jėgos rezultatai. Didžiau-
sias efektas (Cohen d=-15,04) pasiektas 8 sav. taikant 55-60 
min. trukmės kineziterapijos vandenyje užsiėmimus 5 kartus 
per savaitę (40 užsiėmimų), kai tyrimo programa susideda 
iš 10 min. apšilimo, 15-20 min. atliekamų pasipriešinimo 
pratimų (nuo antros pusės tyrimo pridedant vandens pasi-
priešinimą suteikiančių medžiagų  ir padidinant pratimų atli-
kimo tempą), 20-25 min. aerobinių pratimų (1-2, 6-8 tyrimo 
savaites: 100 min./ sav., 3-5 tyrimo savaites: 125 min./sav.) 
ir 10 min. atvėsimo, taikant statinio tempimo pratimus tris 
kartus po 20 sekundžių kiekvienai raumenų grupei (juosme-
ninei nugaros daliai, sėdmenims ir užpakaliniams šlaunies 
raumenims) [21].

Didelio efekto (Cohen d = -1,6 [22]; Cohen d=-5 ir d=-9 
[23]) ir reikšmingo jėgos vidurkio pokyčio (p<0,0001 [22], 
p<0,001 [23]) pasiekiama  taikant 8 savaites 55-60 min. 
trukmės kineziterapijos vandenyje programą, sudarytą iš 
apšilimo, pasipriešinimo ir aerobinių pratimų bei atvėsimo, 
2-5 k./sav. dažniu. Papildomai taikomas bėgimas vandenyje 
20 min. yra veiksmingas, tačiau nereikšmingai geresnis, nei 
įprastai sausumoje taikoma kineziterapija (Cohen d=-0,3744, 
p = 0,001) [27].

Kineziterapijos vandenyje metu juosmens vidiniai įstri-
žiniai raumenys reikšmingiausiai į jėgos išlaikymo darbą 
įsitraukia šoninio žingsnio (p=0,001) ir pritūpimo metu 
(p=0,001), kartu su išoriniais įstrižiniais raumenimis atlie-
kant rankų mostus pečių lygyje (p<0,01), atliekant liemens 
rotaciją (p=0,001), svyrant į priekį (p<0,01) ir kojos tiesimo 
(p<0,01) ir atitraukimo judesiuose ((p<0,01) [24]. Kinezite-
rapijos vandenyje metu dauginiai raumenys reikšmingiausiai 

į jėgos darbą įsitraukia liemens rotacijos (p=0,001), kojos 
atitraukimo (p<0,05), tiesimo (p=0,009) metu, lenkimosi 
priekį judesio metu, laikant plūdurus rankose (p<0,05) ir 
pritūpimo ant dviejų kojų metu (p=0,001) [24, 26].

Apatinės nugaros dalies skausmo rezultatai. Visi sep-
tyni eksperimentiniai tyrimai [21-23, 25, 27-29], nagrinėję 
apatinės nugaros dalies skausmo pokytį, nustatė, kad kinezi-
terapija vandenyje reikšmingai sumažina skausmą (p<0,05). 
Trys tyrimai nurodė, kad ji pranašesnė skausmo mažinimui, 
nei negavimas jokios intervencijos (p<0,001). Keturi tyrimai 
patvirtinto, kad kineziterapija vandenyje nėra pranašesnė už 
kineziterapijos sausumoje metodiką (p>0,05). Vienas mo-
mentinis tyrimas [24] nurodė, kad skausmas nereikšmingai 
rečiau pasireiškia vandenyje atliekant pratimus, lyginant 
su sausumoje taikomais analogiškais pratimais (p>0,05). 
Intervencijos, turėjusios reikšmingą poveikį apatinės nu-
garos dalies skausmo sumažėjimui (p<0,001), pasižymėjo 
55- 60 min. trukme, nuo 2 iki 5 kartų per savaitę dažniu ir 
tyrimo trukme nuo 8 iki 15 savaičių [22, 23, 29] ir tik viena 
intervencija 4 savaičių trukmės, 5 d./sav. dažnio po 60 min. 
namuose atliekant išmoktus kineziterapijos pratimus [29].  
Didžiausią poveikį apatinės nugaros dalies skausmo mažini-
mui, kai darbingo amžiaus pacientai neturi gretutinių susir-
gimų, turėjo 8 savaites  2-5 k./sav. dažniu 55-60 min. trukmės 
kineziterapijos vandenyje procedūros [21-23] ir 15 savaičių 
sudėtinė fizinės terapijos programa, apimanti kineziterapiją 
vandenyje, mobilumo, motorikos ir pasipriešinimo pratimus, 
edukaciją bei manualinę terapiją 3 d./sav. po 80 min., kai 
20 min. iš jų yra skiriama kineziterapijai vandenyje [27].

Išvada
Kineziterapija vandenyje reikšmingai padidina juosme-

ninės stuburo dalies paslankumą ir jėgą, mažina apatinės 
nugaros dalies skausmą, tačiau nėra efektyvesnis metodas 
už kineziterapiją sausumoje.

9. Bayraktar D ir kt., 
2016 [28]

Turkija Bandomoji stu-
dija: kiekybinis 
atsitiktinių, pri-
klausomų porinių 
imčių eksperimen-
tinis  tyrimas

1. Apatinės nugaros dalies skausmas: 
Vizualinė skausmo vertinimo skalė (VAS) 
2. Juosmens jėga (ištvermė): 
  • Juosmens lenkimo testas
  • Sorensen testas
  • Juosmens šoninių liemens raumenų izometrinės ištvermės 
testas 

10. Dundar U ir kt., 2014 
[29]

Turkija Atsitiktinių imčių, 
perspektyvus, kon-
troliuojamas, vien-
gubai aklas
tyrimas

1. Apatinės nugaros dalies skausmas:
Vizualinė skausmo vertinimo skalė (VAS) 
2. Juosmens paslankumas: 
  • Modifikuotas Šobero testas 
  • Atstumas nuo pirštų iki žemės lenkiantis į priekį (mm) 
3. Juosmens jėga (ištvermė): 
Sorensen testas 
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EFFECTIVENESS OF WATER PHYSIOTHERAPY ON 
LOW BACK FUNCTION IN CHRONIC LOW BACK 

PAIN IN WORKING AGE POPULATION
A. Šidlauskienė, N. Striokaitė, R. Dadelienė, V. Belickienė, 

T. Aukštikalnis, J. Raistenskis
Keywords: chronic low back pain, water physiotherapy, lum-

bar mobility, lumbar strength.
Summary
Recent epidemiological studies show that about 80% of adults 

experience back pain, which affects functional abilities of indivi-

duals in daily life and work, as well as general health and quality 
of life. Research shows that the best non-invasive treatment for lo-
wer back pain is physical therapy, and exercises done in water may 
be more effective to those done on land. However, it is still not 
known exactly what form of physical therapy is the most effective 
in the treatment of this disorder.

The aim of the work: to evaluate the impact of water physiot-
herapy to lumbar spine mobility, strength and pain of working age 
population in chronic low back pain.

The systematic review was carried out from 2021 September 
to 2022 February using online database PubMed. The search car-
ried out according to methodology of PICO, selection of articles 
according to methodology of PRISMA. 

The systematic review of the literature includes 10 articles. It 
was found that the greatest effect on lumbar mobility is 8 weeks, 
3 times/ week frequency, 55-60 min. duration water physiotherapy 
program. The greatest effect on lumbar strength is 8 weeks, 2-5 ti-
mes/ week frequency, 55-60 min. duration of the water physiothe-
rapy program and leg abduction and extension, bending forward 
while holding the water-resistant material, torso rotation, squatting 
and arm movements. The greatest impact on pain is the same pro-
gram as the strength and 15 weeks 3 times/ week frequency com-
bined physical therapy program: 20 min. water physiotherapy, 60 
min. mobility, motor and resistance exercises, education and ma-
nual therapy. 

Conclusion: water physiotherapy significantly increases the 
mobility and strength of the lumbar spine and decreases low back 
pain, but it is not a more effective method than a land-based phy-
siotherapy.
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