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Santrauka

Ivadas. Létinis apatinés nugaros dalies skausmas yra
viena dazniausiy 1étinio skausmo bukliy. Atsizvelgiant
i tradiciniy gydymo bidy prieinamumo ribotumus ir Sa-
lutinius poveikius, virtualiosios realybés intervencijos
vis dazniau nagrinéjamos kaip alternatyvi skausmo val-
dymo priemoné.

Metodai. Taikyta mokslinés literatiiros apzvalga ir ana-
lizé. Duomeny paieska atlikta PubMed ir Google Scholar
duomeny bazése. Atrinktos mokslinés publikacijos an-
gly kalba, paskelbtos 2020-2025 metais, kuriy turinys
atitinka darbo tema.

Rezultatai. Virtualiosios realybés intervencijos gali su-
mazinti skausmo intensyvuma, pagerinti kasdienj funk-
cionavima bei psichologing biikle, taciau ne visos stu-
dijos pateiké vienareik§mius rezultatus, bent is dalies
dél naudoty skirtingy virtualiosios realybés programy ir
tyrimy dizaino. Taip pat stebétas Sio poveikio i§liekamu-
mas — vienoje i§ studijy net iki 24 ménesiy. Sio gydymo
laikymosi rodiklis siecké net 100 % ir, kaip parodé vienas
i§ tyrimy, buvo nepriklausomas nuo socioekonominio sta-
tuso ar i$silavinimo. Studijose stebéti daugiausia lengvi
ir laikini Salutiniai reiskiniai bei techninés problemos,
susijusios su naudojama jranga. ISvados. Virtualiosios
realybés intervencijos gali sumazinti skausma, pagerinti
kasdienj funkcionavima bei psichologing biikle ir yra
priimtinos pacientams, taciau jy taikymui gali trukdyti
lengvi Salutiniai reiskiniai, techninés problemos ir ribotas
prieinamumas, o siekiant tiksliau jvertinti efektyvuma
reikalingi tolesni tyrimai.

Ivadas
Létinis apatinés nugaros dalies skausmas — tai juosmens

skausmas, trunkantis 3 ménesius ir ilgiau [1, 2]. Tai yra viena
dazniausiy létinio skausmo bikliy, paveikianti mazdaug
trecdalj suaugusiyjy pasaulyje [3-5]. Ji gali sukelti reiks-
mingy funkciniy sutrikimy, pabloginti paveikty asmeny
ir jy artimyjy gyvenimo kokybe bei tapti didele finansine
nasta [2—4, 6]. Siuolaikiné létinio apatinés nugaros dalies
skausmo klasifikacija iSskiria tris pagrindines kategorijas:
nedegeneracinj (sukelta patologijos, pavyzdziui, traumos,
naviko ar infekcijos), degeneracinj (siejama su degeneraci-
niais procesais) ir neaiskios kilmés (labiau susijusj su psi-
chologiniais veiksniais, o ne su anatominiais pakitimais) [7].
Nesant specifinio gydymo biitinybés, létinio apatinés nugaros
dalies skausmo gydymas remiasi multimodaliniu poziiiriu,
derinant nefarmakologines ir farmakologines priemones
[8]. Jis gali apimti fizioterapijg, nesteroidinius vaistus nuo
uzdegimo (NVNU), tam tikrais atvejais opioidinius vaistus,
antidepresantus, taip pat kognityving elgesio terapija (KET)
bei pacienty Svietimg apie skausma (angl. pain neuroscience
education) [2—4, 6, 9]. Vis délto, ypac kalbant apie elgesio
terapijas, jy prieinamumas lieka ribotas dél nepakankamo
specialisty skaiCiaus (gydytojams daznai sunku praktiskai
taikyti psichosocialinius gydymo komponentus), finansy ir
laiko trakumo [2, 3, 5, 9]. Be to, ilgalaikis NVNU ir opioi-
diniy vaisty vartojimas gali sukelti rimtg Salutinj poveiki,
pavyzdziui, kraujavima i$ skrandzio (vartojant NVNU) ir
priklausomybe (vartojant opioidinius vaistus) [2]. Tai tik
keletas priezasciy, dél kuriy ieSkoma naujy, saugesniy ir
lengviau prieinamy gydymo metody, tarp kuriy vis didesnio
démesio sulaukia virtualiosios realybés (VR) terapija. Tai
moderni technologija, naudojanti ant galvos tvirtinama ir visa
regéjimo lauka uzdengiantj jrenginj, leidzianti patirti trimate
virtualig aplinka su vizualiniais, garsiniais ir propriocepci-
niais dirgikliais [2, 3]. VR technologijos leidzia papildyti
gydymo turinj, esamus gydymo metodus taikyti pacienty
namuose, taip pagerinant gydymo plano laikymasi [2, 9,
10]. Létinio apatinés nugaros dalies skausmo kontekste VR
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terapija gali biti naudojama nukreipti démesj nuo skausmo,
keisti kino suvokima (angl. embodiment), skatinti laipsniska
fizinj aktyvuma (angl. graded activity) ir suteikti pacientams
ziniy apie skausma [2, 6, 10, 11].

Tyrimo tikslas — apzvelgti VR taikyma gydant létinj
apatinés nugaros dalies skausma, jskaitant efektyvuma, pa-
cienty pozitrj ir ribotumus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta mokslinés literatiiros apzvalga ir analizé. Duo-
meny paieska atlikta PubMed ir Google Scholar duomeny ba-
zése. Atrinktos mokslinés publikacijos angly kalba, paskelb-
tos 2020—2025 metais, kuriy turinys atitinka darbo tema.

Rezultatai

VR intervencijy efektyvumas gydant létinj apatinés
nugaros dalies skausma buvo vertinamas jvairaus dizaino
klinikiniuose tyrimuose. Viena i§ labiausiai cituojamy $ios
srities studijy — H. Garcia ir kolegy atliktas tyrimas. Tiria-
mieji buvo atsitiktinai suskirstyti j dvi grupes ir 8 savaites
kasdien savarankiskai naudojo VR programas. Tikroji VR
intervencija buvo multimodali skausmo valdymo programa,
pagrista KET, démesingo jsisamoninimo (angl. mindfulness)
ir skausmo neuroedukacijos principais, o placebo VR sudaré
neinteraktyviis 2D gamtos vaizdai. Rezultatai parodé, kad
tikrosios VR intervencijos grupéje skausmo intensyvumas
sumazéjo gerokai labiau nei placebo grupéje: vidutinis suma-
z&jimas sudaré 42,8 %, palyginti su 25,1 % placebo grupéje,
0 50 % ar didesnj skausmo sumaz¢jima patyré atitinkamai 46
% ir 26 % dalyviy. Be to, tikroji VR intervencijos programa
teigiamai veiké su skausmu susijusj kasdienj funkcionavima,
nuotaikg ir stresg bei sumazino nereceptiniy analgetiky var-
tojima [3]. Tolesni H. Garcia ir kolegy tyrimai parodé, kad
poveikis iSliko statistiskai reik§mingas 3, 6, 8 ir 24 ménesius
po tyrimo, nors ir pastebéta daliné regresija [3-5, 12, 13].

R. McConnell ir kolegos tyré kita VR programa, derinan-
¢ig skausmo edukacija, interaktyvius kvépavimo ir déme-
singo jsisgmoninimo pratimus bei jtraukiancius vizualinius
elementus, siekiant edukacinio ir atpalaiduojancio poveikio.
Intervenciné grupé naudojo ja kartu su jprasta fizioterapija,
o kontroliné — tik jprasta fizioterapija. Rezultatai vertinti
po 6 savaiciy (tyréjai nusprendé, kad minimalus priimtinas
VR sesijy kiekis Siam jgyvendinamumo (angl. feasibility)
tyrimui yra 6, nors programa buvo sukurta naudoti 12 sesijy).
Tarp grupiy nenustatyta statistiskai reik§mingy skirtumy nei
pagal skausmo intensyvuma, nei pagal kasdien;j funkciona-
vimg ar psichologinius rodiklius. Tai galéjo lemti nedidelis
atlikty sesijy skaicius (tik 6) ir dalies duomeny praradimas.
Nepaisant to, tirta VR programa pacientams, sergantiems

létiniu apatinés nugaros dalies skausmu, pasirodé priimtina
ir jgyvendinama [6].

Kita VR taikymo tyrimg pacientams, sergantiems létiniu
apatinés nugaros dalies skausmu, atliko C. Eccleston ir kole-
gos. Jame aktyvi VR intervencija buvo lyginama su placebo
VR intervencija ir standartine priezitira. Tikroji VR interven-
cijos programa buvo sukurta siekiant keisti jsitikinimus apie
judéjima ir skatinti fizinj aktyvuma. Joje taikyti jsik@inijimo
(k@ino suvokimo) principai ir virtualiojoje aplinkoje atlieka-
mos palaipsniui intensyvéjancios judéjimo uzduotys. Placebo
VR aplinka buvo panasi, taciau joje nebuvo aktyvaus turinio.
VR sesijos vyko 5 kartus per savaitg, o bendra intervencijos
trukmé sieké 6—8 savaites, priklausomai nuo dalyvio. Rezul-
tatai parodé, kad tikrosios VR intervencijos grupéje skausmo
intensyvumas sumazgéjo, palyginti su pradiniu (p = 0,02),
nors tarp grupiy skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi. Be
to, stebéta, kad tikroji VR intervencija sumazino judéjimo
baimg ir skausmo poveik] kasdienei veiklai, o Sie teigiami
poky¢iai isliko net 5 ménesius po tyrimo [9].

T. Groenveld ir kolegy tyrime VR intervencijai kasdien
4 savaites taikyta programa sujungé pacienty edukacijg apie
centrinés nervy sistemos maladaptacinius pokyc¢ius su KET
elementais. Kontrolinei grupei papildomos intervencijos
nebuvo taikomos. Rezultatai parodé, kad VR intervencija
reik§mingai sumazino kasdienj ,,didZiausig skausma* (p <
0,001) ir ,,maziausig skausma“ (p = 0,02), nors gyvenimo
kokybé nepasikeité. Be to, VR intervencijos grupéje pastebé-
tas dvigubas opioidiniy vaisty vartojimo sumazéjimas (nuo
47 % pirma savaite iki 28 % ketvirtg savaite) [2].

D. Harvie ir kolegos VR poveikj létiniam apatinés nuga-
ros dalies skausmui vertino kiek kitokiu aspektu. Dalyviai,
naudodami skirtingas VR programas, galéjo vieng kartg
isiklinyti  superherojy arba neutraly veikéja. Kaip parodé
tyrimo rezultatai, né vienoje grupéje skausmo intensyvu-
mas nepakito. Vis délto svarbu pazyméti, kad jis taip pat
nepadidéjo, nors VR patirtis apémé judéjima pacientams,
kuriems pasireiské labai jautriis simptomai. Prie tokiy re-
zultaty galéjo prisidéti ir tai, kad Sios intervencijos buvo
vienkartinés. Nepaisant to, abiejose tiriamyjy grupése, ypac
superherojy grupéje, nustatyti teigiami pokyc¢iai: dalyviai
geriau vertino savo jéga ir vikruma bei labiau pasitikéjo
gebéjimu judeéti [11].

E. Maclntyre ir kolegos tyré Zaidybing VR intervencija,
kurios metu fizinis aktyvumas buvo palaipsniui didinamas.
Per viena sesija dalyviai zaidé tris Zaidimus po 10 minuciy,
o 1§ viso dalyvavo 6-9 sesijose, vykusiose kas 2-3 dienas. VR
intervencija buvo pritaikyta atsizvelgiant j dalyviy skausmo
intensyvumg ir judéjimo baime. Ypatingas démesys buvo
skiriamas lenkimui j priekj — judesiui, kurio pacientai daznai
vengia dél skausmo baimés. Tyrimo rezultatai parodé, kad
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palaipsniui didinamu fiziniu aktyvumu paremta VR inter-
vencija sumazino skausmo intensyvuma vidutiniskai 1 balu
desimties baly skausmo intensyvumo vertinimo skaléje (p <
0,001), 0 44 % dalyviy patyré kliniskai reikSmingg skausmo
sumazejima (= 30 %). Be to, didesnis sesijy skaicius buvo
susijes su didesniu skausmo sumazéjimu [10].

Apibendrinant, naujausi tyrimai rodo, kad VR interven-
cijos gali turéti teigiama ir net ilgalaikj poveikj 1étinio apa-
tinés nugaros dalies skausmo atvejais — sumazinti skausmo
intensyvumag bei teigiamai paveikti su skausmu susijusj
funkcionavimag ir psichologing biikle. Vis délto apzvelgti
tyrimai yra heterogeniski — skiriasi VR programy turinys,
trukmé ir intensyvumas, todél rezultatai nevienareikSmiai,
o siekiant tikslesnio VR terapijos jvertinimo reikalingi pa-
pildomi tyrimai.

Pacienty pozitiris i VR intervencijas gydant létinj apa-
tinés nugaros dalies skausma. Analizuojant VR intervencijy
létiniam apatinés nugaros dalies skausmui nauda, svarbu
ne tik jy efektyvumas, bet ir tai, kaip jas vertina pacientai.
H. Garcia ir kolegy tyrime tikroji VR intervencija pranoko
placebo pagal pacienty pasitenkinima, nora rekomenduoti
kitiems ir ketinima testi naudojima (visi p < 0,001), o abie-
jose grupése pacienty jsitraukimas buvo labai aukstas — 90
%, o tai rodo didelj susidoméjimg VR kaip gydymo prie-
mone [3]. Tolesné analizé parodé, kad jsitraukimas nesiskyré
priklausomai nuo dalyviy i$silavinimo ar socioekonominio
statuso. Tai rodo, kad VR terapija gali bati prieinama jvai-
rioms pacienty grupéms, jskaitant tas, kurios istoriskai turéjo
ribotg prieigg prie sveikatos priezitiros paslaugy [12]. C.
Eccleston ir kolegy tyrime dalyviai, kuriems buvo skirta
tikroji VR intervencija, ja vertino palankiau, palyginti su
placebo VR grupe [9]. E. Maclntyre ir kolegy studijoje VR
intervencija dalyviai vertino kaip motyvuojanéia, jtraukianéia
ir malonig patirtj, o gydymo laikymasis (angl. adherence)
sieké 100 % [10]. R. McConnell ir kolegy tyrime, nors VR
intervencija pasizyméjo panasiu dalyviy jsitraukimu kaip ir
iprasta priezitira (apie 63 %), ji buvo geriau toleruojama ir
palankiau vertinama [6]. Taigi Sie rezultatai rodo, kad pa-
cientai VR terapija vertina palankiai ir jg laiko priimtina
gydymo priemone.

VR intervencijy taikymo, gydant létinj apatinés nu-
garos dalies skausma, triikkumai. VR yra perspektyvi 1é-
tinio nugaros skausmo gydymo priemoné, taciau tyrimuose
nurodomi ir tam tikri jos apribojimai [3]. Nors VR inter-
vencijos létiniam apatinés nugaros dalies skausmui gydyti
buvo gerai toleruojamos, tyrimuose pastebétas jy Salutinis
poveikis, taciau jis buvo lengvas ir laikinas, pavyzdziui, py-
kinimas, galvos svaigimas [2, 3, 6, 9]. Taip pat identifikuotos
techninés klititys, susijusios su VR naudojimu, tokios kaip
interneto ryS$io sutrikimai, programy ar jrangos gedimai,

terapeuty patirties stoka Salinant trikdzius [6, 9]. Nors VR
technologijy naudojimas didéja, o kokybiska jranga tampa
vis labiau pasiekiama, kol kas prieinamumas islieka ribo-
tas [2, 10]. Nepaisant potencialios naudos, VR intervencijy
taikymga gydant 1étinj apatinés nugaros dalies skausma gali
riboti techninés klititys, nedidelis Salutinio poveikio mastas
ir ribotas prieinamumas.

ISvados

1. VR intervencijos gali sumazinti létinio apatinés nuga-
ros dalies skausmo intensyvuma ir turéti teigiama poveikj
kasdieniam funkcionavimui bei psichologinei biklei, taciau
ne visuose tyrimuose buvo stebimi visi Sie poveikiai.

2. VR intervencijos pacientams dazniausiai yra priimtinos
ir skatina laikytis gydymo rekomendacijy.

3. Nors VR intervencijos dazniausiai yra gerai toleruoja-
mos, jy taikymga kartais gali riboti $alutinis poveikis, techni-
nés jrangos problemos ir ribotas pricinamumas.

4. Siekiant patikimiau jvertinti VR intervencijy efek-
tyvuma gydant l1étinj apatinés nugaros dalies skausmg ir
nustatyti optimalig programy trukme bei turinj, reikalingi
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VIRTUAL REALITY TECHNOLOGIES FOR
CHRONIC LOW BACK PAIN MANAGEMENT:
EFFECTIVENESS, PATIENT PERSPECTIVES, AND
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G. Ramonaité, G. Jasmonté
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Summary

Introduction. Chronic low back pain is one of the most com-
mon chronic pain conditions. Given the limitations of the availa-
bility and side effects of traditional treatment methods, virtual re-
ality interventions are increasingly being explored as an alternative
means of pain management. Methods. A review and analysis of the
scientific literature was applied. Data search was performed in the
PubMed and Google Scholar databases. Scientific publications in
English, published in 2020-2025, the content of which corresponds
to the topic of the work, were selected. Results. Virtual reality in-
terventions can reduce pain intensity, improve daily functioning
and psychological state, but not all studies provided unambiguous
results, at least in part due to the different virtual reality programs
and study designs used. The longevity of these effects was also ob-
served - in one of the studies even up to 24 months. Adherence to
virtual reality treatment was up to 100% and, as one of the studies
showed, was independent of socioeconomic status or education.
The studies also reported mostly mild, transient side effects and
technical problems related to the equipment used. Conclusions:
Virtual reality interventions can reduce pain, improve daily func-
tioning and psychological well-being, and are acceptable to pa-
tients. Their use may be hampered by mild side effects, technical
problems, and limited availability, and further studies are needed
to more accurately assess effectiveness.
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