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Santrauka

Naujausi epidemiologiniai tyrimai rodo, kad apie 80 proc.
suaugusiyjy patiria nugaros skausmus, kurie neigiamai
paveikia asmeny funkcinius gebé¢jimus kasdieniame
gyvenime ir darbe, blogina bendraja sveikatos buklg ir
gyvenimo kokybe. Tyrimai pateikia duomeny, kad ge-
riausias neinvazinis apatinés nugaros dalies skausmo
gydymas yra kineziterapijos pratimai, o atlickami vande-
nyje, gali biiti pranasesni uz atlieckamus sausumoje. Dar
néra tiksliai Zinoma, kokia kineziterapijos forma galéty
buti veiksmingiausia, gydant §j sutrikima.

Sisteminés apzvalgos tikslas — jvertinti kineziterapijos
vandenyje poveiki darbingo amziaus asmeny juosmeni-
nés stuburo dalies paslankumui, jégai ir skausmo mazi-
nimui, esant apatinés nugaros dalies skausmui. Litera-
tiros paieska atlikta 2021 m. rugséjo — 2022 m. vasario
menesj PubMed duomeny bazéje pagal PIKO metodika.
Straipsniai atrinkti remiantis PRISMA metodologija.

I sisteming literatiiros apzvalga jtraukta 10 publikacijy.
Nustatyta, kad juosmens paslankumui didziausiag efekta
turi 8 savaites, 3 k./sav., 55- 60 min. trukmés kinezite-
rapijos vandenyje programa. Juosmens jégai didziausia
poveiki turi 8 savaites, 2-5 k./sav., 55- 60 min. trukmes
kineziterapijos vandenyje programa bei kojos atitraukimo
ir tiesimo, lenkimosi | priekj, laikant vandens pasiprie-
Sinimg suteikiancig medziaga, liemens rotacijos, pritl-
pimo ir ranky judesiai. Apatinés nugaros dalies skausmo
mazinimui didziausig poveikj turi ta pati programa kaip
jégai bei 15 sav. 3 k./sav. sudétiné fizinés terapijos pro-
grama: 20 min. kineziterapija vandenyje, 60 min. mobi-

lumo, motorikos ir pasiprieSinimo pratimai, edukacija ir
manualiné terapija.

I$vada. Kineziterapija vandenyje reikSmingai padidina
juosmeninés stuburo dalies paslankumg ir jéga, sumazina
apatinés nugaros dalies skausma, taciau néra efektyvesnis
metodas uz kineziterapija sausumoje.

Ivadas

Apatinés nugaros dalies skausmas paprastai apibréziamas
kaip simptomai, trunkantys ilgiau nei 12 savaiciy [1]. Negy-
domas nugaros skausmas ilgainiui gali pavirsti neuralginiu
skausmu, siejamu su padidéjusia jtampa vienuose raumenyse
ir sumazejusiu raumeny tonusu kituose. Tokie pozymiai ste-
bimi dirbant sédimg darba, kai nuvarge liemens raumenys
ir neislaiko optimalios stuburo juosmeninés lordozés, kas
ilgainiui gali sukelti tarpslanksteliniy disky iSvarzas ir kitus
Sios srities sutrikimus [2]. Naujausi epidemiologiniai tyrimai
pateikia duomeny, kurie rodo, jog apie 80 proc. suaugusiyjy
zmoniy populiacijos kencia nugaros skausmus, o iki 10 proc.
i§ jy pasireiskia létinis nugaros skausmas [3]. Kai kurie au-
toriai nurodo, kad paplitimas ypac sparciai didéja darbingo
amziaus asmeny grup¢je nuo 35 iki 55,4 mety [4]. Remiantis
naujais duomenimis, pragyventy mety su negalia reitinge
apatinés nugaros dalies skausmas liko pirmoje vietoje per 25
mety laikotarpj [5,6]. Pasak tyréjy, apatinés nugaros dalies
skausmas yra daugialypis reiskinys, apimantis psichosoci-
alinius, elgesio ir patofiziologinius procesus [7,8]. Be to, jis
yra viena daZniausiai pasitaikanc¢iy bukliy, bloginanciy as-
meny funkcinius gebéjimus kasdieniame gyvenime ir darbe,
mazinanc¢iy darbo naSuma, bendraja sveikata ir gyvenimo
kokybe [9, 10].

Klinikinése specifinio ir nespecifinio apatinés nugaros
dalies skausmo gairése sifilomi jvairiis konservatyviis meto-
dai [11], iskaitant nefarmakologinj ir nechirurginj gydyma,
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kaip pirmaji gydymo pasirinkima [12, 13]. Kaip vienas
i§ gydymo komponenty, rekomenduojamas reguliarus fizinis
aktyvumas [14, 15]. Kai kurios publikacijos pateikia duo-
meny, kad geriausias neinvazinis apatinés nugaros dalies
skausmo gydymas yra kineziterapijoje taikomi pratimai,
kurie, pasak autoriy, veiksmingai mazina skausma, depre-
sija, pagerina funkcija, jéga, lankstuma, nuotaika, sumazina
traumy tikimybe, ypac patiriantiems nespecifinj apatinés
nugaros dalies skausma [16,17]. Daug kalbama, kad vandens
aplinka sumazina vertikalig stuburo apkrova, suteikia didesnj
pasipriesinima judesiams, palyginti su pratimais sausumoje,
todél mokslo pasaulyje daroma prielaida, kad vandens kine-
ziterapija yra pranaSesné uz sausumos, taciau jokiy tikslesniy
tyrimy néra atlikta ir tai lieka tik hipoteze [18].

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos vandenyje po-
veikj darbingo amziaus asmeny juosmeninés stuburo dalies
paslankumui, jégai ir skausmo mazinimui, esant apatinés
nugaros dalies skausmui.

Tyrimy indentifikavimas duomenuy bazése
ey
= Eepléstiné moksliniy darby Straipsniai atmesti pries atranks
=
= paieska PubMed duomeny (o=0)
H bazéje (o= 161)
=
1
Identifikuoti straipsniai Straipsniai atmesti dél
161 p inimo arba (o=
@=lol) 132)
Straipsniai atrinkti pagal Nepasiekiami straipsniai
dinima ir
(n=5)
= (n=29)
: J
E
-
Antriné paiedka, atliekant Pilno teksto atmetimas pagal
straipsniy pilno teksto analize kriterijus:
(n=24) Literatitros apzvalga (n=2)
Néstumas (o= 0)
Nutukimas (a=2)
Tirtamuyjy am#ius virsijo 65 m.
amiiy (n=2)
St
Tyrime netaikoma nei viena
juosmens funkeija vertinanti
E Publikacijos. frauktos 1 vertinamoji baigtis (n = 6)
teming apzval, = 10/
g sesning apdvalgs (o= 10) Atvejo studijos (n=2)

1 pav. Moksliniy publikacijy atrankos schema pagal PRISMA

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Sisteming literatiiros apzvalga buvo atlikta remiantis PRI-
SMA (angl. Preffered Reporting Item for Systematic Review
and Meta-Analyses) nuostatomis sisteminéms apzvalgoms
[19]. Mokslinés literattiros paieska atlikta 2021 m. rugséjo —
2022 m. vasario ménesj elektroniniu bidu PubMed duomeny
baze¢je pagal PIKO metodika.

Atrankos kriterijai:

1. Tiriamieji — 18-65 mety asmenys, patiriantys apatinés
nugaros dalies skausma.

2. Tyrime pateikti juosmens paslankumo arba jégos
vertinimo rodikliai ir (arba) skausmo vertinimo rodiklis,
nepriklausomai nuo vertinimo metodo.

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

4. Moksliniai straipsniai angly kalba.

Publikacijy atrankos schema pateikta 1 paveiksle.

Tyrimuose taikyty intervencijy rezultatas buvo jvertin-
tas pagal reikSmingumo lygmen; ir efektyvumo dydj. Tyri-
muose tikrinant statistines hipotezes buvo pasirinktas p < a
reik§Smingumo lygmuo, kai a = 0,05 arba o < 0,001, arba o
< 0,0001. Siekiant palyginti kineziterapijos metody efekty-
vuma skirtingiems rodikliams, buvo ieskomas Cohen’o d
koeficientas, apibréziantis efekto dydj: itin mazas efektas (d
<0,2), mazas efektas (0,2 <d > 0,5), vidutinis efektas (0,5
<d>0,8), didelis efektas (d > 0,8) [20].

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

I§ 161 straipsnio, rasto PubMed duomeny bazéje pagal
paieskos strategija, 10 straipsniy atitiko visus analizes krite-
rijus. | tyrimg jtrauktos publikacijos bei jy tyrimy bendrosios
charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

Juosmeninés stuburo dalies paslankumo rezultatai.
Reik$minga juosmeninés stuburo dalies paslankumo pokytj
lemia keletas skirtingy kineziterapijos vandenyje procediiry.
Vienos reik§minga poveikj turin¢ios procediiros darbingo
amziaus asmenims, pasizymintiems létiniu apatinés nugaros
dalies skausmu ir turintiems juosmeninio tarpslankstelinio
disko iSvarza arba nustatytg ankilozinj spondilita, trunka 45-
60 min., atliekamos 3-4 savaites 5 dienas per savait¢ taikant
apsilima, aerobinius, galiiniy mobilumo, pasipriesinimo ir
tempimo pratimus bei atvésima vandenyje ir papildomai
sausumoje, taikant apsilimo ir visos amplitudés dinaminius
judesius. Kita kineziterapijos vandenyje programos alterna-
tyva, tinkanti neturint papildomy sutrikimy, trunka 8 savaites,
atliekant nuo dviejy iki penkiy dieny per savait¢ dazniu ir
susidedanti i§ apsilimo, aerobiniy, pasipriesinimo, mobi-
lumo, motorikos pratimy bei atvésimo, laipsniskai didinant
intensyvumg, arba bégimo po vandeniu, didinant ir mazinant
intensyvuma kas keletg savaiciy. Didziausias kineziterapijos
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1 lentelé. [traukty tyrimy bendrosios charakteristikos.

Eil. | Autoriai, publika- | Tyrimo |Tyrimo tipas Vertinamosios baigtys ir matavimo priemonés
Nr. | vimo metai atlikimo
Salis
1. | Baena-Beato PA ir kt., | Ispanija | Kontroliuojamas | 1. Juosmens paslankumas:
2014 [21] klinikinis tyrimas * Sésti ir siekti testas
2. Juosmens jéga (iStverme):
* Atsilenkimo testas
3. Apatinés nugaros dalies skausmas:
Vizualiné skausmo vertinimo skalé (VAS)
2. |Nemci¢ T ir kt., 2013 | Kroatija | Perspektyvinis ko- | 1. Juosmens paslankumas:
[1] hortos tyrimas « Modifikuotas Sobero testas
* Atstumas nuo pirsty iki zemés, lenkiantis j kaire ir desine
puses (mm)
* Atstumas nuo pirsty iki zemés lenkiantis j priekj (mm)
(juosmens lenkimas)
3. |Baena-Beato PA ir kt., | Ispanija | Eksperimentinis | 1. Juosmens paslankumas:
2014 [22] klinikinis tyrimas * Sésti ir siekti testas
2. Juosmens jéga (iStverme):
* Atsilenkimo testas
3. Apatinés nugaros dalies skausmas:
Vizualiné skausmo vertinimo skalé (VAS)
4. | Baena-Beato PA ir kt., | Ispanija | Neatsitiktiniy im- | 1. Juosmens paslankumas:
2013 [23] ¢iy lyginamasis| e Sésti ir siekti testas
tyrimas 2. Juosmens jéga (iStvermé):
* Atsilenkimo testas
3. Apatinés nugaros dalies skausmas:
Vizualiné skausmo vertinimo skalé (VAS)
5. | Psycharakis SG ir kt., | Didzioji | Skerspjiivio stu- | 1. Juosmens jéga:
2019 [24] Britanija | dija Elektromiografija
2. Apatinés nugaros dalies skausmas:
Vizualiné skausmo vertinimo skalé (VAS)
6. |Yolgosteren E ir kt., | Turkija |Perspektyvus, at- | 1. Apatinés nugaros dalies skausmas:
2021 [25] sitiktiniy im¢iy, | Vizualiné skausmo vertinimo skalé (VAS)
kontroliuojamas | 2. Juosmens paslankumas:
tyrimas + Modifikuotas Sobero testas
* Atstumas nuo pirsty iki zemés lenkiantis j priekj (mm)
3. Juosmens jéga/iStvermé:
Sorensen testas
7. | Bressel E ir kt., 2012 | JAV Kiekybinis stebé- | 1. Elektromiografija. Tirti raumenys (1.):
[26] jimo laboratorinis | tiesusis pilvo r., tiesiojo pilvo r. apatinés skaidulos, iSoriniai
tyrimas jstriziniai r., dauginiai r., nugaros tiesiamasis raumuo
8. | Cuesta-Vargas Al ir kt., | Ispanija | Pragmatinis at- | 1. Apatinés nugaros dalies skausmas:
2011 [27] sitiktiniy imciy | Vizualiné skausmo vertinimo skalé¢ (VAS)
kontroliuojamas | 2. Juosmens paslankumas:
tyrimas Inklinometras
3. Juosmens jéga (iStverme):
* Juosmens tiesiamiesiems raumenims: Sorensen testas
» maksimali juosmens ir klubo ties¢jy izometrinés jégos
testas (angl. MISL test)
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9. |Bayraktar D ir kt.,|Turkija |Bandomoji stu-
2016 [28] dija: kiekybinis
atsitiktiniy, pri-
klausomy poriniy
imciy eksperimen-
tinis tyrimas

1. Apatinés nugaros dalies skausmas:
Vizualiné skausmo vertinimo skalé (VAS)
2. Juosmens jéga (iStvermé):
* Juosmens lenkimo testas
* Sorensen testas
* Juosmens Soniniy liemens raumeny izometrings istvermeés
testas

10. |Dundar U ir kt., 2014 | Turkija | Atsitiktiniy im¢iy,
[29] perspektyvus, kon-
troliuojamas, vien-
gubai aklas
tyrimas

1. Apatinés nugaros dalies skausmas:
Vizualiné skausmo vertinimo skalé (VAS)
2. Juosmens paslankumas:
« Modifikuotas Sobero testas
* Atstumas nuo pirsSty iki zemés lenkiantis j priekj (mm)
3. Juosmens jéga (iStvermeé):
Sorensen testas

vandenyje efektas (Cohen d=-2,58) juosmens paslankumui
gautas taikant 8 savaites, 3 karty per savait¢ dazniu, 55-60
min. trukmeés kineziterapijos vandenyje programa, suside-
dancia i8 apSilimo, pasipriesinimo ir aerobiniy pratimy bei
atvésimo [23].

Juosmeninés stuburo dalies jégos rezultatai. Didziau-
sias efektas (Cohen d=-15,04) pasiektas 8 sav. taikant 55-60
min. trukmés kineziterapijos vandenyje uzsiémimus 5 kartus
per savaitg (40 uzsiémimy), kai tyrimo programa susideda
i§ 10 min. apsilimo, 15-20 min. atlickamy pasipriesinimo
pratimy (nuo antros pusés tyrimo pridedant vandens pasi-
prieSinima suteikian¢iy medziagy ir padidinant pratimy atli-
kimo tempa), 20-25 min. aerobiniy pratimy (1-2, 6-8 tyrimo
savaites: 100 min./ sav., 3-5 tyrimo savaites: 125 min./sav.)
ir 10 min. atvésimo, taikant statinio tempimo pratimus tris
kartus po 20 sekundziy kiekvienai raumeny grupei (juosme-
ninei nugaros daliai, sédmenims ir uzpakaliniams $launies
raumenims) [21].

Didelio efekto (Cohen d = -1,6 [22]; Cohen d=-5 ir d=-9
[23]) ir reikSmingo jégos vidurkio pokycio (p<0,0001 [22],
p<0,001 [23]) pasickiama taikant 8§ savaites 55-60 min.
trukmeés kineziterapijos vandenyje programa, sudarytg i§
apsilimo, pasiprieSinimo ir aerobiniy pratimy bei atvésimo,
2-5 k./sav. dazniu. Papildomai taikomas bégimas vandenyje
20 min. yra veiksmingas, tac¢iau nereikSmingai geresnis, nei
iprastai sausumoje taikoma kineziterapija (Cohen d=-0,3744,
p=0,001) [27].

Kineziterapijos vandenyje metu juosmens vidiniai jstri-
ziniai raumenys reik§mingiausiai i jégos iSlaikymo darba
isitraukia Soninio zingsnio (p=0,001) ir pritdpimo metu
(p=0,001), kartu su iSoriniais jstriziniais raumenimis atlie-
kant ranky mostus peciy lygyje (p<0,01), atlickant liemens
rotacija (p=0,001), svyrant j priekj (p<0,01) ir kojos tiesimo
(p<0,01) ir atitraukimo judesiuose ((p<0,01) [24]. Kinezite-
rapijos vandenyje metu dauginiai raumenys reikSmingiausiai

1 jégos darba jsitraukia liemens rotacijos (p=0,001), kojos
atitraukimo (p<0,05), tiesimo (p=0,009) metu, lenkimosi
priekj judesio metu, laikant pliidurus rankose (p<0,05) ir
pritipimo ant dviejy kojy metu (p=0,001) [24, 26].
Apatinés nugaros dalies skausmo rezultatai. Visi sep-
tyni eksperimentiniai tyrimai [21-23, 25, 27-29], nagrinéje¢
apatinés nugaros dalies skausmo pokytj, nustaté, kad kinezi-
terapija vandenyje reikSmingai sumazina skausma (p<0,05).
Trys tyrimai nurodé, kad ji pranasesné skausmo mazinimui,
nei negavimas jokios intervencijos (p<0,001). Keturi tyrimai
patvirtinto, kad kineziterapija vandenyje néra pranasesné uz
kineziterapijos sausumoje metodika (p>0,05). Vienas mo-
mentinis tyrimas [24] nurodé, kad skausmas nereikSmingai
reciau pasireiskia vandenyje atliekant pratimus, lyginant
su sausumoje taikomais analogiskais pratimais (p>0,05).
Intervencijos, tur¢jusios reik§minga poveikij apatinés nu-
garos dalies skausmo sumazéjimui (p<0,001), pasizyméjo
55- 60 min. trukme, nuo 2 iki 5 karty per savait¢ dazniu ir
tyrimo trukme nuo 8 iki 15 savaiciy [22, 23, 29] ir tik viena
intervencija 4 savaiciy trukmeés, 5 d./sav. daznio po 60 min.
namuose atliekant iSmoktus kineziterapijos pratimus [29].
Didziausig poveiki apatinés nugaros dalies skausmo mazini-
mui, kai darbingo amziaus pacientai neturi gretutiniy susir-
gimy, tur¢jo § savaites 2-5 k./sav. dazniu 55-60 min. trukmés
kineziterapijos vandenyje procediiros [21-23] ir 15 savaiéiy
sudétiné fizinés terapijos programa, apimanti kineziterapija
vandenyje, mobilumo, motorikos ir pasiprieSinimo pratimus,
edukacija bei manualing terapija 3 d./sav. po 80 min., kai
20 min. i8 jy yra skiriama kineziterapijai vandenyje [27].

ISvada

Kineziterapija vandenyje reikSmingai padidina juosme-
ninés stuburo dalies paslankuma ir jéga, mazina apatinés
nugaros dalies skausma, taciau néra efektyvesnis metodas
uz kineziterapija sausumoje.
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EFFECTIVENESS OF WATER PHYSIOTHERAPY ON
LOW BACK FUNCTION IN CHRONIC LOW BACK
PAIN IN WORKING AGE POPULATION
A. Sidlauskiené, N. Striokaité, R. Dadeliené, V. Belickiené,
T. Aukstikalnis, 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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