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Santrauka

Juosmenings stuburo dalies skausma patiriantiems zmo-
néms biidinga raumeny jégos ir iStvermés sumaz¢jimas
bei sensomotoriniy reakcijy sutrikimas. [rodyta pratimy
nauda ir veiksmingumas gydant juosmeninés stuburo da-
lies skausma, taciau nepavyko rasti duomeny, kuriuose
biity vertinamas sensomotoriniy, raumeny jégos lavi-
nimo ir stuburo stabilizavimo pratimy veiksmingumas
juosmeninés stuburo dalies raumeny statinés iStvermeés
pokyciams sédima darba dirbantiems Zzmonéms, kurie
jaucia nespecifinius juosmeninés stuburo dalies skaus-
mus (NJSDS).

Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingy kineziterapijos pra-
timy programy veiksminguma sédima darba dirbantiems
zmonéms, jauciantiems nespecifinius juosmenings stu-
buro dalies skausmus.

Metodai. Tyrime dalyvavo 30 (30 £5 maziaus) savano-
riy , kurie buvo suskirstyti j 3 grupes: sensomotoriniy
pratimy ant nestabiliy pavirsiy; raumeny jégos lavinimo
pratimy naudojant Stangas ir stuburo stabilizavimo pra-
timy. Tyrimo metu buvo vertinta statin¢ pilvo, nugaros ir
Soniniy pilvo raumeny istvermé McGill testu, skai¢iuo-
tas raumeny iStvermes santykis. Testavimai buvo atlikti
2 kartus pries ir po 8 savaiciy uzsiémimy.

Rezultatai: statiné liemens raumeny iStverme padidéjo
(p<0,05) taikant sensomotoriniy, jégos lavinimo ir stu-
buro stabilizavimo pratimy programas 8§ savaites. Statinés
raumeny iStvermes santykis pakito (p<0,05) tarp desinés
pilvo pusés ir nugaros raumeny bei kairés pilvo pusés
ir nugaros raumeny, taikant sensomotorines ir stuburo
stabilizavimo programas. Statinés raumeny iStvermeés
santykis pakito (p<0,05) tarp pilvo ir nugaros raumeny,
taikant jégos lavinimo programa.

ISvados: sensomotoriniai, raumeny jégos lavinimo, sta-
bilizavimo pratimai yra veiksmingi lavinant raumeny
jéga asmenims, jauciantiems NJSDS. Stuburo stabili-
zavimo pratimai labiau gerina pilvo Soniniy ir nugaros
raumeny statinés iStvermeés santykj, o raumeny jégos
lavinimo pratimai — pilvo ir nugaros raumeny statinés
iStvermeés santykj.

Ivadas

Nespecifinis juosmeninés stuburo dalies skausmas
(NJSDS) jauciamas zemiau 12 Sonkaulio krasto ir auksciau
sédmens rauksles [2]. Daugiau nei 80 proc. darbingo amziaus
zmoniy bent karta gyvenime patiria juosmeningés stuburo
dalies skausma [13]. NJSDS dazniausiai pasireiskia suma-
z¢jusia Th12 — L5 segmenty judesiy amplitude [6], skausmu
[3,13], sumazéjusiu liemens korseto raumeny aktyvumu ir
iStverme, mazesniu raumeny skerspjiivio plotu [11,12]. Tai
blidinga zmonéms, kurie dirba sédimg darba ir néra fiziskai
aktyvis. Jrodyta, kad dél nejudraus gyvenimo biido mazéja
liemens korseto raumeny jéga ir tai gali biiti viena i§ skausmo
priezasciy [2,4]. NJSDS mazinimui svarbu liemens korseto
raumeny jégos lavinimas [9,10]. Nustatyta, jog 20 savaiciy
trukmeés raumeny jégos lavinimo pratimai 75 proc. sumazina
juosmeninés stuburo dalies skausma, didina liemens tiesimo
(60 proc.) ir lenkimo (34 proc.) judesiy amplitudes [10].

Juosmenings stuburo dalies skausma patiriantiems zmo-
néms budingas sensomotoriniy reakcijy sutrikimas. Pro-
priocepcija yra svarbi palaikant optimalius stuburo judesius
ir kiino stabiluma [8]. Sensomotoriniy pratimy programa,
taikyta 4 savaites, sumazino juosmeninés stuburo dalies
skausma [7]. Stuburo stabilizavimo pratimy tikslas — page-
rinti raumeny kontrolg, iStverme, lavinti raumeny jéga, kuri
svarbi palaikant dinaminj stuburo stabiluma. Nustatyta, kad
6 savaiCiy trukmeés stuburo stabilizavimo pratimy programa
sumazina juosmeninés stuburo dalies skausma, padidina
raumeny jéga [2,10]. Gydant NJSDS atlikta daugyb¢ jvai-
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riausiy tyrimy. Vienuose stuburo stabilizavimo pratimai lyginami su
jégos lavinimo pratimais, kituose — analizuojama, ar sensomotoriniai
pratimai yra labiau tinkami skausmui mazinti nei stuburo stabiliza-
vimo pratimai [3,5,7,8,10]. Vis dar triiksta informacijos apie senso-
motoriniy, raumeny jégos lavinimo ir stuburo stabilizavimo pratimy
veiksmingumg juosmeninés stuburo dalies raumeny statinés iStvermés
pokyciams sédima darbg dirbantiems zmonéms, kurie jauc¢ia NJSDS.

Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingy kineziterapijos pratimy pro-
gramy veiksminguma sédimg darba dirbantiems Zmonéms, jaucian-
tiems nespecifinius juosmeninés stuburo dalies skausmus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tiriamieji. Atsitiktinés atrankos btidu 30 (15 vyry ir 15 motery)
savanoriy tyrimo dalyviy (30 +5 amziaus) buvo suskirstyti j 3 gru-
pes: sensomotoriniy pratimy ant nestabiliy pavirSiy, raumeny jégos
lavinimo pratimy naudojant Stangas ir stuburo stabilizavimo pratimy.
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Testavimai atlikti 2 kartus pries ir po 8 savaiciy
intervencijos, kuri vyko 2 k./sav., po 60 min. Ty-
rimas buvo atliktas gavus rastiskus sutikimus bei
laikantis Helsinkio 1964 m. deklaracijos priimty
principy dél zmoniy eksperimenty etikos. Tyrimo
dalyviy jtraukimo kriterijai: 25—35 mety maziaus;
dirba kompiuteriu daugiau nei 8 h per para. At-
metimo kriterijai: diagnozuotos stuburo iSvarzos,
raumeny ar sausgysliy plySimas, iSialgija, reuma-
toidinis artritas, cukrinis diabetas, vézys.

Tyrimo priemoneés. Liemens korseto rau-
meny iStvermé buvo vertinta McGill testu. Pilvo
raumeny iStvermés vertinimo metu tyrimo daly-
viai sédéjo taip, kad tarp liemens ir §launy, bei
tarp $launy ir blauzdy buvo 90° kampas. Uz 10
centimetry nuo tiriamyjy nugaros buvo pastatoma
45° atrama, kuri padéjo nustatyti tinkamg nugaros
padetj. Tiriamyjy pédos fiksuotos rankomis. Pa-
traukus atramg nuo tiriamojo nugaros, buvo fik-
suojamas testo pradzios laikas. Kai tiriamasis nu-
gara palieté atrama, laikas buvo fiksuojamas [1].

Nugaros raumeny iStvermeés vertinimo metu
tyrimo dalyviai guléjo pilvu ant kusetés taip, kad
virsutiné kiino dalis neturéjo atramos, rankomis
sukryziuotomis ant kraitinés, kojomis fiksuoto-
mis ties kulnais. Tyrimo dalyviai turéjo kuo il-
giau i8laikyti kiing horizontalioje padétyje. Kai
tiriamasis nebeislaiké padéties ir atsirémé j Zzeme
arba nusileido daugiau nei 10 centimetry, buvo
fiksuojamas testo baigimo laikas [1].

Soniniy liemens raumeny i§tvermeés vertinimo
metu tyrimo dalyviai guléjo ant Sono tiesiomis
sukryZiuotomis kojomis: virSutiné koja priekyje,
apatiné gale. Atramin¢ ranka sulenkta 90° kampu,
virSutinés rankos delnas uzdétas ant prieSingo
peties. Vertinimo metu tyrimo dalyviai liemenj
ir dubenj kélé nuo grindy. Testo baigimo laikas
buvo fiksuojamas tada, kai dalyviai nebeislaiké
padéties ir nuleido dubenj ant grindy. Testas pa-
kartotas abiem kiino pusém. Pilvo, nugaros ir $o-
niniy raumeny iStvermés vertinimo metu, laikas
buvo matuojamas chronometru, sekundémis [1].

Atlikus testus, buvo skai¢iuojami santykiai:
1) pilvo raumeny iStvermé / nugaros raumeny is-
tvermé (norma santykis > 1,0); 2) Soniniy liemens
raumeny iS§tvermé / nugaros raumeny istvermeé
(norma santykis < 0,75); 3) kairés pusés Soniniy
liemens raumeny i$tvermé / desinés pusés Soniniy
liemens raumeny iStvermé (norma santykis kuo
ar¢iau 0) [1].
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Tyrimo rezultatai

Palyginus tiriamyjy pilvo raumeny iStverme
pries ir po intervencijos (1 pav.) nustatyta, kad
raumeny istvermé po sensomotoriniy pratimy
padidéjo (p<0,05) 20,9 proc., po raumeny jégos
lavinimo pratimy — 14,2 proc., po stuburo stabi-
lizavimo pratimy — 23,6 proc. Palyginus pilvo
raumeny iStvermes pokytj tarp skirtingy pratimy
programy nustatyta, kad raumeny iStvermé buvo
mazesné po raumeny jégos lavinimo pratimy 6,7
proc., o didesné po stuburo stabilizavimo pratimy
2,7 proc., lyginant su sensomotoriniais pratimais,
taCiau statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Palyginus tiriamyjy nugaros raumeny iStverme
pries ir po intervencijos (2 pav.) nustatyta, kad
raumeny istvermé po sensomotoriniy pratimy
padidéjo (p<0,05) 12,9 proc., po raumeny jégos
lavinimo pratimy — 25,6 proc., po stuburo stabi-
lizavimo pratimy — 19 proc. Palyginus nugaros
raumeny iStvermés pokytj tarp skirtingy programy
nustatyta, kad raumeny iStverme buvo didesné
(p<0,05) po raumeny jégos lavinimo pratimy 12,7
proc. ir didesné po stuburo stabilizavimo pratimy
6,1 proc., lyginant su sensomotoriniais pratimais.

Palyginus tiriamyjy kairés pusés pilvo raumeny
iStverme pries ir po intervencijos (3 pav.) nustatyta,
kad raumeny i§tvermeé po sensomotoriniy pratimy
padidéjo (p<0,05) 36 proc., po raumeny jégos la-
vinimo pratimy — 22,3 proc., po stuburo stabili-
zavimo pratimy — 32 proc. Palyginus kairés pusés
pilvo raumeny iStvermés vidurkiy pokytj tarp skir-
tingy programy nustatyta, kad raumeny iStverme
buvo mazesné po raumeny jégos lavinimo pratimy
13,7 proc. ir po stuburo stabilizavimo pratimy 4
proc., lyginant su sensomotoriniais pratimais, ta-
Ciau statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Palyginus tiriamyjy deSinés pusés pilvo rau-
meny iStverme pries ir po intervencijos (4 pav.)
nustatyta, kad po sensomotoriniy pratimy raumeny
iStvermé padidéjo (p<0,05) 37 proc., po raumeny
jégos lavinimo pratimy — 27,8 proc., po stuburo
stabilizavimo pratimy — 35,8 proc. Palyginus
desinés puses pilvo raumeny iStvermeés pokytj
tarp skirtingy programy nustatyta, kad raumeny
iStvermé buvo mazesné po raumeny jégos lavi-
nimo pratimy 9,2 proc., ir po stuburo stabilizavimo
pratimy 1,2 proc., lyginant su sensomotoriniais
pratimais, taciau statistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatyta.

Palyginus tiriamyjy iStvermés santykius tarp desinés ir kairés pu-
sés pilvo raumeny pries ir po intervencijos (1 lentelé) nustatyta, kad
po sensomotoriniy pratimy iStvermés santykiai sumazéjo 1 proc., po
raumeny jégos lavinimo pratimy — 4,7 proc., po stuburo stabilizavimo
pratimy — 3 proc. Palyginus desinés ir kairés pusés pilvo raumeny istver-
meés santykiy pokytj tarp skirtingy programy nustatyta, kad iStvermeés
santykiai buvo didesni po raumeny jégos lavinimo pratimy — 3,7 proc.
ir po stuburo stabilizavimo pratimy — 2 proc., lyginant su sensomoto-
riniais pratimais, taciau statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta.

Palyginus tiriamuyjy iStvermés santykius tarp nugaros ir kairés
pusés pilvo raumeny pries ir po intervencijos (1 lentelé) nustatyta,
kad iStvermés santykiai po sensomotoriniy pratimy padidéjo (p<0,05)
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24,6 proc., po raumeny jégos lavinimo pratimy padidéjo 1,5
proc., po stuburo stabilizavimo pratimy padidéjo (p<0,05)
12 proc. Palyginus nugaros ir kairés pusés pilvo raumeny
iStvermés santykiy pokytj tarp skirtingy programy nustatyta,
kad iStvermés santykiai buvo mazesni (p<0,05) po raumeny
jégos lavinimo pratimy — 23,1 proc., po stuburo stabilizavimo
pratimy — 12,6 proc., lyginant su sensomotoriniais pratimais.

Palyginus tiriamyjy iStvermés santykius tarp nugaros
ir desinés pusés pilvo raumeny prie$ ir po intervencijos (1
lentelé) nustatyta, kad i§tvermés santykiai po sensomotoriniy
pratimy padidéjo (p<0,05) 26 proc., po raumeny jégos lavi-
nimo pratimy sumaz¢jo 1,5 proc., po stuburo stabilizavimo
pratimy padidéjo (p<0,05) 15,4 proc. Palyginus nugaros ir
desinés pusés pilvo raumeny iStvermés santykiy pokytj tarp
skirtingy programy nustatyta, kad iStvermés santykiai buvo
mazesni (p<0,05) po raumeny jégos lavinimo pratimy 27,5
proc., po stuburo stabilizavimo pratimy — 10,6 proc., lyginant
su sensomotoriniais pratimais.

Palyginus tiriamyjy iStvermés santykius tarp nugaros ir
pilvo raumeny pries ir po intervencijos (1 lentel¢) nustatyta,
kad i$tvermés santykiai po sensomotoriniy pratimy padi-
déjo 4,2 proc., po raumeny jégos lavinimo pratimy suma-
7€jo (p<0,05) 11,6 proc., po stuburo stabilizavimo pratimy
padidéjo 3,5 proc. Palyginus nugaros ir pilvo raumeny i$-
tvermés santykiy pokytj tarp skirtingy programy nustatyta,
kad iStvermés santykiai po raumeny jégos lavinimo pratimy
buvo mazesni (p<0,05) 15,8 proc., po stuburo stabilizavimo
pratimy 0,7 proc., lyginant su sensomotoriniais pratimais.

Rezultaty aptarimas

Tyrimo tikslas buvo jvertinti skirtingy programy veiks-
minguma juosmeninés stuburo dalies liemens korseto rau-
meny jégai asmenims, jauc¢iantiems NSDJS. Yra Zinoma,
kad liemens raumeny aktyvumo pokyciai, pasireiskiantys
silpnumu arba nepakankama motorine kontrole, budingi
asmenims, jauciantiems NJSDS [3,5,10]. Stuburo stabili-
zavimo pratimai lavina giliyjy liemens korseta sudaran-

¢iy raumeny jéga, didindami stuburo stabiluma [4,9,19].
Propriocepcijos pratimai gerina kiino suvokima apie savo
padétj erdvéje, bei pusiausvyrg ir stabiluma, todél pageréja
bendra kiino kontrolé, jskaitant ir liemens korseto raumeny
kontrole [4,7,8]. Irodyta, kad proprioceptiniai pratimai gali
pagerinti juosmeninés stuburo dalies stabilumag asmenims,
jauciantiems NJSDS [3,8,10].

Nustatéme, kad po 8 savaiciy kineziterapijos taikant sen-
somotorinius pratimus, pilvo raumeny statiné iStvermé padi-
déjo 24,6 sek., po raumeny jégos lavinimo pratimy 16 sek.,
po stuburo stabilizavimo pratimy 25 sek. Nugaros raumeny
statiné iStvermé padidéjo, taikant sensomotorinius pratimus
12 sek., po raumeny jégos lavinimo pratimy 26,4 sek., po stu-
buro stabilizavimo pratimy 17,9 sek. Pilvo Soniniy raumeny
iStvermé padidéjo taikant sensomotorinius pratimus 23,5 sek.
kairéje ir 24 sek. desinéje puséje, po raumeny jégos lavinimo
pratimy 16,5 sek. kairéje ir 19,4 sek desingje puséje, po
stuburo stabilizavimo pratimy 20,4 sek. kairéje ir 22,2 sek.
desinéje puséje. Palyging statinés raumeny i§tvermés poky-
Cius tarp grupiy nustatéme, kad didziausias pilvo statinés
raumeny iStvermés pokytis buvo sensomotoriniy pratimy
grupéje, lyginant su raumeny jégos lavinimo ir stuburo sta-
bilizavimo pratimy grupémis. S. Hlaing su bendraautoriais
(2021) atlikto tyrimo metu jrodé, kad pratimai, kuriy metu
lavinama pusiausvyra, yra veiksmingesni uz jégos lavinimo
pratimus. Sensomotoriniai pratimai skatina raumeny akty-
vumg ir stimuliuoja raumeny verpstes bei sanariy receptorius,
gerindami sensomotorinés integracijos tiksluma ir inicijuo-
dami tiksly sanario pozicijos keitima [4,8,9]. Didziausias
nugaros raumeny statinés iStvermés pokytis nustatytas rau-
meny jégos lavinimo pratimy, lyginant su sensomotoriniais
ir stuburo stabilizavimo pratimais. Manome, kad tam galéjo
turéti jtakos jégos lavinimo programoje atliekamas mirties
traukos pratimas. Sis pratimas tinkamas didinti stating nu-
garos raumeny iStvermg [11]. Nustatyta, kad 5 savaiéiy tru-
kmés jégos lavinimo programa padidina nugaros raumeny
jéga ir sumazina skausmg asmenims, jauéiantiems JNSDS

1 lentelé. Liemens korseto raumeny statinés iStvermés santykis.
* - p<0,05 tarp L ir II testavimo, # - p<0,05 skirtumas tarp raumeny jégos lavinimo ir sensomotoriniy pratimy, § - p<0,05 skirtumas tarp

stuburo stabilizavimo pratimy ir sensomotoriniy pratimy

. . | Sensomotoriniai pratimai
Raumeny statinés

Jégos lavinimo pratimai

Stuburo stabilizavimo
pratimai

iStvermés santykis - - - - - -

I testavimas | II testavimas | I testavimas | II testavimas | I testavimas | II testavimas
Desinés ir kairés| o9 0,98 1,06 1,02 1,04 1,01
pilvo pusés
Deinés pilvo pusés |, oo 0,86* 0,7 0,71# 0,65 0,75%§
ir nugaros
Kairés pilvo pusésir |, 0,87* 0,7 0,69# 0,65 0,73%§
nugaros
Pilvo ir nugaros 1,43 1,5 1,13 1 1,16 1,2
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[4,10,11,13]. Didziausias pilvo Soniniy raumeny statinés
iStvermés pokytis buvo sensomotoriniy pratimy ir stuburo
stabilizavimo pratimy grupése, lyginant su raumeny jégos
lavinimo pratimy grupe. Manome, kad rezultatus galéjo
paveikti tai, kad sensomotoriniy ir stuburo stabilizavimo
pratimy programose buvo atlieckamas Soninés lentos pratimas,
taip pat pratimai, kuriuose aktyvuojami jstriziniai pilvo ir
kvadratinis juosmens raumuo. Pratimai, naudojant nesta-
bilius pavir$ius, buvo neZymiai veiksmingesni nei stuburo
stabilizavimo pratimai.

Palyging desinés ir kairés pusés pilvo raumeny istvermes
santykj nustatéme, kad po 8 savaiiy kineziterapijos tai-
kant sensomotorinius pratimus raumeny iStvermeés santykis
sumazéjo 0,01 balo, po raumeny jégos lavinimo raumeny
iStvermés santykis sumazéjo 0,4 balo, o po stuburo stabili-
zavimo pratimy — 0,03 balo. Palyging pilvo Soniniy raumeny
ir nugaros raumeny santykj nustatéme, kad po 8 savaiciy ki-
neziterapijos taikant sensomotorinius pratimus desinés pilvo
pusés ir nugaros raumeny istvermeés santykis padidéjo 0,18
balo, o kairés pilvo pusés ir nugaros raumeny — 0,17 balo.
Po raumeny jégos lavinimo pratimy desinés pilvo pusés ir
nugaros raumeny santykis padidéjo 0,01 balo, o kairés pilvo
pusés ir nugaros raumeny santykis sumazéjo 0,01 balo, Po
stuburo stabilizavimo pratimy desinés pilvo pusés ir nugaros
raumeny santykis padidéjo 0,1 balo, o kairés pilvo pusés ir
nugaros santykis raumeny 0,08 balo, Nors visose programose
statiné raumeny iStvermé padidéjo, taciau santykis ne visur
buvo geresnis. Daugiau padidéjes santykis ne visada reiskia
geresnj rezultatg. Nors santykis daugiausiai padidéjo senso-
motoriniy pratimy programoje, taciau geriausias rezultatas
nustatytas stuburo stabilizavimo pratimy programoje, nes
buvo pasiekta idealioji reik§mé — 0,75 balo, sensomotori-
niai pratimai §j balg virsijo ir pasieké 0,87 balus tarp kairés
pilvo pusés ir nugaros raumeny bei 0,86 balus tarp desinés
pilvo pusés ir nugaros raumeny. Sensomotoriniai pratimai
nebuvo tokie veiksmingi kaip stuburo stabilizavimo pratimai
lavinant nugaros raumeny stating iStverme, todél santykiai
buvo didesni nei reikéty. Palyging pilvo ir nugaros raumeny
iStvermés santykj po 8 savailiy kineziterapijos nustatéme,
kad taikant sensomotorinius pratimus pilvo ir nugaros rau-
meny santykis padidéjo 0,07 balo, po raumeny jégos la-
vinimo pratimy raumeny santykis sumazéjo 0,13 balo, po
stuburo stabilizavimo pratimy santykis padidéjo 0,04 balo,
Nors tiek sensomotoriniy, tiek stuburo stabilizavimo pratimy
programose santykis padidéjo, taciau jis néra teigiamas, nes
pries intervencijg visose programose santykis virsijo idealig
reik§me — 1. Didesné nei optimali raumeny jégos santykio
reik§mé nurodo netinkamg raumeny jégos pasiskirstyma,
tai gali lemti atsinaujinancius juosmeninés stuburo dalies
skausmus [5].

ISvados

1. Sensomotoriniai, raumeny jégos lavinimo, stabiliza-
vimo pratimai yra veiksmingi lavinant raumeny jéga asme-
nims, jauc¢iantiems NJSDS.

2. Stuburo stabilizavimo pratimai labiau gerina pilvo
Soniniy ir nugaros raumeny statinés iStvermeés santykj, o
raumeny jégos lavinimo pratimai — pilvo ir nugaros raumeny
statinés iStvermés santykj.
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THE EFFECTIVENESS OF DIFFERENT EXERCISE
PROGRAMS ON CHANGES IN CORE MUSCLE
STRENGTH IN PERSONS WITH NON-SPECIFIC
LUMBAR SPINE PAIN
V. Aleknaviciiité-Ablonské, V. Korsakas

Keywords: Sensorimotor exercises, muscle strength training
exercises, spinal stabilization exercises.

Summary

It has been determined that individuals experiencing pain in
the lumbar spine often experience a decrease in muscle strength

and endurance, as well as sensory-motor reaction disturbances.
The benefits and effectiveness of exercise in treating lumbar spine
pain have been proven. However, data evaluating the effectiveness
of sensorimotor, muscle strength training, and spinal stabilization
exercises on changes in lumbar spine muscle static endurance in
individuals who work in a seated position and experience non-spe-
cific lumbar spine pain have not been found.

The aim of the study is to assess the effectiveness of different
physiotherapy exercise programs for individuals who work in a
seated position and experience non-specific lumbar spine pain.

Methods: The study involved 30 (30 + 5 minimum) volunteer
participants who were divided into 3 groups: sensorimotor exerci-
ses on unstable surfaces, muscle strength training exercises using
bars, and spinal stabilization exercises. Static endurance of the ab-
dominal, back, and lateral abdominal muscles was evaluated using
the McGill test, and muscle endurance ratio was calculated. Tes-
ting was performed twice before and after 8 weeks of exercise.

Results: Static endurance of the trunk muscles increased
(p<0.05) after 8 weeks of sensorimotor, strength training, and spi-
nal stabilization exercise programs. The static muscle endurance
ratio changed (p<0.05) between the right abdominal and back
muscles and left abdominal and back muscles, as well as between
the abdominal and back muscles, with sensorimotor and spinal
stabilization programs. The static muscle endurance ratio chan-
ged (p<0.05) between the abdominal and back muscles with the
strength training program.

Conclusions: Sensorimotor, muscle strength training, and sta-
bilization exercises are effective in developing muscle strength in
individuals experiencing non-specific lumbar spine pain. Howe-
ver, spinal stabilization exercises improve the static endurance ratio
of the lateral abdominal and back muscles, while muscle strength
training exercises improve the static endurance ratio of the abdo-
minal and back muscles.
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