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KINEZITERAPIJOS POVEIKIS JUOSMENINES STUBURO DALIES
SKAUSMUI NESTUMO METU: SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

SANTRAUKA

Tikslas. Nustatyti kineziterapijos poveikj juosmeninés stuburo dalies skausmui néStumo metu.
Tyrimo metodai. Buvo atlikta sisteminé literatiiros apzvalga, siekiant jvertinti kineziterapijos
poveiki nésciosioms, patirianéioms juosmens skausma. Mokslinés publikacijos buvo ieskomos
EBSCO duomeny bazéje. | sisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukta 12 tyrimy, kurie publikuoti
2007 — 2015m. lietuviy arba angly kalba. Literatiiros apzvalgoje dalyvaujan¢iy moksliniy tyrimy
intervencijy poveikio vertinimui buvo taikytas rezultaty apra§ymo metodas.

Rezultatai. 1§ 12 sisteminéje apzvalgoje dalyvaujan¢iy moksliniy tyrimy, 7 parodé statistiSkai
reik§mingus rezultaty skirtumus. Siuose tyrimuose buvo nustatyta, jog kineziterapija néstumo metu
gali efektyviai sumazinti juosmeninés stuburo dalies skausmg. Geriausi rezultatai atsispindéjo
tyrimuose, kuriuose buvo taikomos pratimy programos apimancios aerobika, raumeny stiprinimo,
tempimo, atsipalaidavimo pratimus. Intervencijy derinimas tarpusavyje, taipogi, leidzia pasiekti
gery rezultaty, pavyzdziui, kineziterapijos derinimas su né$¢iyjy dirzo devéjimu arba korseto
devé¢jimu yra veiksmingesnis nei pavieniy intervencijy taikymas. ReikSmingus rezultatus dazniau
parodé¢ tiriamosios, kurios uzsiémimy metu buvo stebimos specialisty, taigi kineziterapeuto darbas
yra svarbus produktyviai treniruotei ir siekiant patikimy rezultaty.

ISvados. Kineziterapija ir panasaus pobiidzio intervencijos yra veiksmingos priemonés juosmeninés
stuburo dalies skausmo gydymui néstumo metu. Jvairiy intervencijy derinimas tarpusavyje, kartu su
kineziterapija, gali turéti didesnés teigiamos jtakos nés¢iyjy juosmens skausmo gydymui.

Raktiniai ZodZiai: néStumas, juosmens skausmas, kineziterapija, sisteminé apzvalga.



THE EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY FOR LOW BACK PAIN
DURING PREGNANCY: A SYSTEMATIC REVIEW

SUMMARY

Aim. To evaluate the effectiveness of physiotherapy for low back pain during pregnancy.

Research methods. To evaluate the effectiveness of physiotherapy for low back pain during
pregnancy systematic review was carried out. Scientific publications were identified by searching
EBSCO databases. 12 studies were included into systematic review published in 2007 — 2015 in
Lithuanian or English languages. Data on effectiveness of interventions were analysed applying
narrative review.

Results. Statistically signifficant differences in the results 7 studies revealed of the 12 participants
in the systematic review. In these studies, it was found that physiotherapy can effectively reduce
low back pain during pregnancy. The best results were found in studies where exercise program
consisting of aerobic, strengthening, stretching, relaxation was applied. The combination of the
interventions can also help to achieve good results, for example, physiotherapy with a combination
of pregnancy support belts or maternity support garment wearing are more effective than the
application of the individual interventions. Women‘s exsercising under the supervision of a
specialist were more likely to show statistically significant differences in the results, therefore
physcal therapist is important in order to productive training and significant results.

Conclusion. Physiotherapy and similar interventions are effective measures for the treatment of the
low back pain during pregnancy. Physiotherapy and the combination of the interventions may have
a positive impact on the treatment of low back pain in pregnant women.

Keywords: pregnancy, low back pain, physiotherapy, systematic review.



IVADAS

Juosmeninés stuburo dalies skausmas yra daznas reiskinys néStumo metu, paplites tarp 55%
- 78% nés¢iy motery. Juosmens skausmas turi neigiamg poveikj motery kasdieninei veiklai,
gyvenimo kokybei ir gebéjimui dirbti, todél taip pat turi jtakos jy produktyvumui (Mota, M. J. ir kt.,
2015).

Juosmeninés stuburo dalies skausmas yra vienas i§ labiausiai paplitusiy kauly ir raumeny
sistemos nusiskundimy néstumo metu. Si problema gali bati mechaniniy, hormoniniy ir kity
veiksniy, susijusiy su kiino poky¢iais, rezultatas (Katonis, P. ir kt., 2011).

Néscios moterys, patirian¢ios juosmens skausmg, daznai kreipiasi | savo akuSere, tacCiau
nedaugelis i$ jy gauna tinkamg gydyma. Atrodo, kad juosmeninés stuburo dalies skausmas néstumo
metu daznai yra vertinamas kaip norma. Be to, tokie veiksniai, kaip sveikatos prieziiiros specialisty
ziniy trukumas apie gydyma ir baimé pakenkti besivystanciam vaisiui, gali prisidéti prie $ios
problemos gydymo stokos (Waterfield, J. ir kt., 2015).

Daugumai nés¢iy motery yra patariama gydytis savarankiskai namuose, uzuot siunciant jas
pas specialistus. Namy gydymas apima taisyklingos laikysenos ir kélimo judésio mokyma,
mankstas, atsipalaidavimo pratimus, nés¢iyjy dirzy dévéjimg (Waterfield, J. ir kt., 2015). Yra
daugybé pratimy, kurie gali padéti néSCiosioms saugiai sumazinti juosmeninés stuburo dalies
skausmus. Kineziterapeuto darbas yra svarbus, siekiant iSvengti nesékmingo pratimy panaudojimo

(Jeffcoat, H., 2008).

Aktualumas

Juosmeninés stuburo dalies skausmas néStumo metu daznai yra nejvertintas. I§ tiesy, Si
problema yra labai paplitusi ne tik néstumo metu, bet ir po gimdymo. Sis skausmas gali turéti
neigiamg poveik] motery gyenimo kokybei bei yra jrodymy dél socialinés ir ekonominés Zalos,
daugiausia tai susije¢ su darbo pravaikStomis. Nepaisant Siy fakty, atrodo, kad sveikatos priezitiros
darbuotojams vis dar triksta i§samiy ziniy apie tinkamus problemos sprendimus. Jie nuogastauja
dél galimy neigiamy gydymo pasekmiy besivystanciam vaisiui. Moterys yra raginamos manyti, kad
§i problema yra laikina ir praeina savaime, nors taip yra ne visada, o jy skundai neretai atmetami,
teigiant, jog nugaros skausmai néstumo metu yra norma (Vermani, E., Mittal, R., & Weeks, A.,
2010).

Daugelis gydytojy, akuSeriy, ginekology negali i§spresti su néStumu susijusio jausmens
skausmo problemos arba jy sprendimo biidai paprastai biina neveiksmingi. Lietuvoje daug démesio
skiriama nésciyjy sveikatingumui, bet nepakankamai, ypa¢ toms moterims, kurias vargina skausmai
ar sumazgjes mobilumas néStumo metu. Pastebéta, kad uzsitesgs skausmas néStumo metu vargina ir

5



po gimdymo. Todé¢l labai svarbu ne tik nustatyti skausmo priezastj, bet pamokyti moter;j taisyklingy
kiino judesiy ir padéciy, mazinanciy skausmg (Zachovajeviené, B., Banionyté, J., Zachovajevas, P.,
& Bulotieng, D., 2010).

Literattira aiSkiai nurodo, jog juosmeninés stuburo dalies skausmas gali buti varginantis,
ribojantis kasdiening veiklg, darantis jtaka produktyvumui ir neturéty biti ignoruojamas ar
negydomas. Nors juosmens skausmo iSgydymas, kai kuriais nuolatinio skausmo atvejais, gali biiti
nejmanomas, problema gali biiti tinkamai sumazinta. (Katonis, P. ir kt., 2011).

Yra atlikta nemazai moksliniy tyrimy, susijusiy su juosmeninés stuburo dalies skausmu
néstumo metu, taikant fizinius pratimus. Siame darbe sickiama nustatyti ir jvertinti kineziterapijos

poveikj nésc¢ioms moterims, atliekant sisteming mokslinés literatiros analize.

Tyrimo objektas: Kineziterapijos poveikis juosmeninés stuburo dalies skausmui néstumo
metu.
Tyrimo tikslas: Nustatyti kineziterapijos poveikj juosmeninés stuburo dalies skausmui
néStumo metu.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Ivertinti kineziterapijos poveikj juosmenings stuburo dalies skausmui néStumo metu,
2. Palyginti jvairiy kineziterapijos ir panasaus pobiidzio intervencijy veiksminguma.
Hipotezé: Kineziterapija ir panasaus pobtidzio intervencijos padeda sumazinti juosmeninés

stuburo dalies skausmg néstumo metu.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Nugaros skausmo paplitimas ir etiologija néStumo metu

Paplitimas

Yra atlikta daugybé moksliniy tyrimy, susijusiy su juosmeninés stuburo dalies skausmo
paplitimu néstumo metu. Rezultatai svyruoja nuo 25% iki 90%.Vertinant daugumg
tyrimy, 50% nésciy motery kencia nuo juosmeninés stuburo dalies skausmo. Trec¢dalis i$ jy jaucia
stipry skausma, kuris neigiamai veikia jy gyvenimo kokybe. Dauguma motery $ig problema patiria
savo pirmojo néstumo metu. 80% nésciy motery, kencianciy nuo juosmeninés stuburo dalies
skausmo teigia, kad jis turi jtakos jy kasdieninei veiklai ir 10% i$ jy teigia, kad dél Sios problemos
jos negali dirbti (Katonis, P. ir kt., 2011).

Juosmeninés stuburo dalies skausmas nés¢ioms moterims dazniausiai prasideda tarp 20 ir 28
néStumo savaités, taciau gali prasidéti ir anks€iau. Skausmo trukmé yra skirtinga. Juosmens
skausmas néstumo metu yra laikomas didZiausiu rizikos veiksniu patirti juosmens skausmg ir po
gimdymo, o esama literatlira, juosmeninés stuburo dalies skausmag jvertina, kaip pirmaujancig
nésciyjy nedarbingumo priezastj (Katonis, P. ir kt., 2011).

Pagal mokslinius tyrimus, 45% nés¢iyjy, juosmens skausmg vertina kaip silpng, 30% -
vidutinio stiprmo ir 25% - stipry. Daugumai motery, juosmens skausmas prasidéjo tap 12-24
néStumo savaités. Dél didelio paplitimo, juosmens skausmas yra skirstomas pagal jvairius kriterijus,
klasifikuojant skausmo tipg ir stiprumg (Gutke, A., Betten, C., Degerskar, K., Pousette, S., &
Fagevik Olsén, M., 2015).

Juosmeninés stuburo dalies skausmas néStumo metu daZnai yra siejamas su biomechanikos,
hormony ir kraujagysliy pakitimais. Rizikos veiksnai sukeliantys néS¢iy motery juosmens skausma
yra motinos amzius, socialiné grupé¢, skausmo buvimas pri¢§ néStumg arba ankstesniais néStumo
atvejais, sunkus darbas, kiino masés indeksas, diagnozuotas hipermobilumas ir juosmens skausmo
ar hipermobilumo paveldimumas (Mota, M. J. ir kt., 2015).

Viename moksliniame tyrime buvo nustatyta, jog 68.5% nésc¢iyjy patiria juosmens skausma.
Taip pat buvo nustatyts, jog didesn¢ rizikg patirti skausmg turi jaunos moterys, taip pat, tos, kurios
patyré juosmens skausmg ne néStumo metu ir ankstesniais néStumo atvejais. Dauguma respondenciy
nurodé, jog juosmeninés stuburo dalies skausmas sukelia miego sutrikimus ir neigiamai veikia
kasdiening veikla. Tik 32% korespondenciy informavo néStumo prieziiiros specialistus apie

patiriamg skausmag ir tik 25% nésciyjy buvo rekomenduojamas gydymas (Wang, S. M. ir kt., 2004).



Etiologija

Svarbiausias veiksnys, kuris didina juosmeninés stuburo dalies skausmg yra néStumo
progresavimas. Skausmas spariai maz€ja jau pirmgjj trimestrg po gimdymo. Daugelis
moksliniy tyrimy, dél juosmeninés stuburo dalies skausmo, buvo atlikti skirtingose populiacijose.
Vis délto, problema lieka prieStaringa ir etiologija néra gerai suprantama (Katonis, P. ir kt., 2011).

Vienas i§ dazniausiy mechanizmy, galinciy sukelti juosmens skausmg yra susijes su
mechaniniais veiksniais, dél svorio augimo néStumo metu, padidéjusio pilvo diametro ir dél
besikei¢ian¢io kiino svorio centro didinama apatinés nugaros dalies jtampa. Moksliniy tyrimy
rezultatai rodo, kad nés¢iyjy pilvo didéjimas bei kiino svorio centro kaita yra, taip pat yra susij¢ Su
gaktinés sgvarzos problemomis. Néstumo metu atsiranda laikysenos pokyc€iai (juosmens
hiperlordozé), kurie ir didina jtampa juosmenyje (Katonis, P. ir kt., 2011).

Biomechaniniai procesai rodo, kad nés¢ios moters pilvo raumenys tempiasi prisitaikant prie
besiplecianc¢ios gimdos, o tai sukelia raumeny nuovargj, todél stuburas gauna papildoma apkrovg ir
turi i8laikyti didZiajg dalj padidéjusio liemens svorio (Katonis, P. ir kt., 2011).

Rizika, patirti juosmeninés stuburo dalies skausmg néStumo metu, yra susijusi su ankstesniu
juosmens skausmo patirimu, rikymu, nutukimu, amziumi, nerimu ir depresija, sportu, kiino
sud¢jimu. Taip pat, svarbus faktorius skausmo atsiradimui gali buti ilgas guléjimas lovoje bei
naudojamo c¢iuzinio charakteristikos (Fahy, D., & Towlerton, G., 2016).

Néscios moterys yra linkusios | tokias pacias patologijas, kaip ir visi gyventojai. Tiek
Iprastiems pacientams, tiek nés¢ioms moterims, besiskundZian¢ioms juosmens skausmu, turi biti
skiriamas didelis démesys ,raudonoms vélevéléms®. Svarbi yra ligos istorija, sisteminiai
simptomai, skausmo charakteristika. Sios salygos neretai parodo hematomas, laZius, auglius,
infekcijas (Fahy, D., & Towlerton, G., 2016).

Viena daZniausiy juosmens skausma sukelianciy priezasCiy yra disko patologija. Disko
prolapsas yra labiausiai paplites tarp vyresniy nei 30 mety amziaus néséiyjy, o tai tampa vis didesne
dalimi nésciyjy populiacijoje. Diagnozé yra nustatoma remiantis skausmu, jo lokalizacija ir
neurologiniais simptomais. Fiziniai rezultatai, pavyzdziui, ribotas tiesios kojos kélimas, néStumo
metu gali buti klaidinantys. Reikalingi objektyviis tyrimai, vertinant motorinius ir sensorinius
sutrikimus (Fahy, D., & Towlerton, G., 2016).

Juosmeninés stuburo dalies skausmas néStumo metu, paprastai yra siejamas su daugybe
apkrovos ir kiino mechanikos poky¢iais, kurie atsiranda vaisiaus iSne$iojimo metu. Svorio augimas
per néstuma, pakeicia kiino svorio centra, taip padidindamas jtampa juosmenyje. Apatinés nugaros
dalies skausmas yra apibiidinamas kaip parasagitalinis diskomfortas juosmens srityje ir tai yra kauly
ir raumeny problema (Mabhishale, A., & Borkar, S. S., 2016).



Didelé dalis motery pirmg kartg patiria skausmg per pirmajj néStumo trimestrg. Vélesniuose
atvejuose, kai néra ligos ar traumos galin¢iy sukelti §ig problema, mechaniniai pokyciai nebelemia
skausmo atsiradimo, taip keliant nepagrista iSvada, dél daugelio juosmeninés stuburo dalies
skausmo atsiradimo priezas¢iy. Taigi, teigiama, kad néStumo metu moters kiinas yra veikiamas tam
tikry veiksniy, sukelianCiy dinamiska dubens nestabilumg, ir kad juosmeninés stuburo dalies
skausmas yra hormony poky¢iy Salutinis efektas. Kita teorija yra, kad juosmens skausmas, kuris
stipréja naktj, gali biiti dél iSsiplétusios gimdos, kuri sukelia tusciosios venos spaudima, sukeliant

veny uzspaudimag dubens ir juosmens srityse (Katonis, P. ir kt., 2011).

1.2 Diagnostiniai metodai

Dauguma motery mano, kad juosmens skausmas yra neiSvengiamas
ir normalus diskomfortas néstumo metu. Tik 50% nésCiyjy, patirian¢iy juosmens skausma, kreipiasi
1 sveikatos priezitiros specialistus ir 70% i$ jy gauna tam tikrg gydyma. Ankstyva diagnostika ir
gydymas, atsizvelgiant | kiekvienos néSc¢iosios individualuma, uztikrina geriausius jmanomus
rezultatus (Katonis, P. ir kt., 2011).

Juosmeninés stuburo dalies skausmo diagnostika néStumo metu paprastai remiasi
simptomais, atsizvelgiant j kelis naudojamus diagnostinius testus. Subjektyvumas ir nugaros
skausmo sukeltas nedarbingumas neretai apsunkina §j vertinima (Katonis, P. ir kt., 2011).

Medicininé apzitra gali atskirti juosmens ir dubens skausma i§ organizmo teikiamy skausmo
vietos skirtumy ir provokuojanéiy testy (Katonis, P. ir kt., 2011). Sie testai i§provokuoja tam tikrus
skausmus, pagal kuriuos vertinama raumeny veikla ir skausmo atsiradimo priezastis.

Nésc¢ioms moterims, patirian¢ioms juosmens skausmg, turi bati atliktas ligos istorijos ir
medicininés apziiros iStyrimas. Svarbu i8skirti kitas skausmo prieZastis, diferencijuoti dubens ir
juosmens skausma, jvertinti darbingumg ir parengti individualy gydymo plang. Ligos istorijoje
pazyméta trauma, nepaaiSkinamas svorio kritimas, vézys, steroidy vartojimas, piknaudziavimas
vaistais, ZIV, neurologiniai simptomai, daznas sirgimas ir kar§¢iavimas, gali biti rimtos skausmo
sukélimo priezastys. Sie Zenklai gali parodyti uzdegimine, infekcine, trauming, degeneracing ar
metaboling patologija (VVermani, E. ir kt., 2010).

Zarnynyno, pislés, sensoriniai, motoriniai ir refleksy neurologiniai poZymiai gali rodyti
arklio uodegos sindromg, juosmeninés stuburo dalies disko paZeidimg, stuburo stenoze ar kitg
kompresijos pazeidimg ir reikalauja skubaus siuntimo pas specialista. Juosmens disko i§varza, nors
néstumo metu yra reta, visada turi biiti pasalinta, 0 jos nustatymui naudojama magnetinio rezonanso

tomografija (Vermani, E. ir kt., 2010).



Neéstumo metu svarbu atskirti dubens ir juosmens skausma, nes gydymas ir prognozés gali
buti skirtingos. Naudingi diferencijacijos metodai yra skausmo vietos nustatymas, jo pobudis ir
stiprumas, provokuojantys faktoriai bei skausmo provokacijos testai. Taip pat, dubens ir juosmens
skausmo atskyrimui, gali biiti naudingas skausmo Zemélapis.TipiSkas dubens skausmo lokalizacijos
brézinys rodo sédmeny sritj, uzpakaling Slauny puse ir kirk$nis, o juosmens skausmas apima sritis
virs kryzkaulio (Vermani, E. ir kt., 2010).

Néstumo mobilumo indeksas, sukurtas Van de Pol ir kt., padeda jvertinti nés¢iy motery
darbinguma, atliekant jprastg buitine veiklg. Tai yra patvirtintas klausimynas, susidedantis i$ trijy
daliy, naudojamas jvertinti nésciy motery judrumg ir gyvenimo kokybe, ir kokj poveikj Siems
rodikliams daro juosmens ir dubens sri¢iy skausmas. Darbingumo lygis dél juosmens ir/arba dubens
srities skausmo, matuojamas naudojant Quebec nugaros skausmo nedarbingumo skalg (Katonis, P.
ir kt., 2011).

Naudojama ir diferenciné diagnostika tarp nugaros skausmo ir dubens skausmo. Labai
svarbi teisinga diagnostika ir diferenciacija tarp dubens ir nugaros skausmo, nes gydymas yra
skirtingas. Gydymo biidai apima mankstas, kineziterapija, stabilizavimo dirzus, nervy stimuliacija,
farmakologinj gydyma, akupunktiira, masaza, relaksacija, ir joga, atsizZvelgiant | konkrety atveji.
Aktyvesnis gydymas turi biti taikomas sunkesniais atvejais, susijusiais su neurologinémis
komplikacijomis, tokiomis kaip disko i§varza ar virSsvoris. Atsizvelgiant j didelj nésciyjy juosmens
skausmo paplitimg, reikalingi iSsamesni tyrimai, siekiant patikrinti prevencijos ir gydymo
galimybes tarp platesniy populiacijy ir prisidéti prie moters sveikato gerinimo (Katonis, P. ir kt.,
2011).

1.3 Kineziterapija ir intervencijos mazinancios skausma

Nors yra gana sunku iSvengti juosmeninés stuburo dalies skausmo né$tumo metu, svarbu
informuoti blisimas motinas, ypac tas, kurios turi didele rizikg patirti diskomforta dél juosmens
skausmo ir skatinti jas vadovautis keliais metodais, sickiant sumazinti galimybe patirti su néStumu
susijusj nugaros skausmg. Nés¢ios moterys turi biti SvieCiamos, kaip jos turi iSlaikyti tinkamg
laikysena, atliekant kasdiening veikla, taip, kad jy nugara buty teisingoje padétyje ir nebity
perkrauta. Tai gali biiti lengvai jgyvendinama praktikuojantis, geriausia dar prie§ néstuma
atliekant aerobikos ir kineziterapijos pratimus (Katonis, P. ir kt., 2011).

Taip pat labai svarbu, kad moterys galéty iSmokti teisingai pakelti svorj, nepakenkiant
nugarai. Teisingo judesio atlikimo jprotis gali bati labai naudingas néstumo metu. Moterims turéty

biti patariama naudoti tinkamas kédes, pagalvéles ir lovas, taip pat, informuoti apie tinkamus
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jlipimo ir iSlipimo i§ lovos budus, tam kad kiinas iSlaikyty teisingg padétj ir stuburas nebuty
pertemptas (Katonis, P. ir kt., 2011).

Svietimas né$¢iai moteriai yra labai svarbus. Kai ji i§moksta taisyklingai stovéti, vaiki&ioti
ar lenktis, nesukeliama papildoma stuburo apkrova ar raumeny nuovargis. Moterys taip pat
raginamos imtis  vidurdienio poilsio, uzsiimant raumeny atpalaidavimu, taip pat
vengti ilgy vaiks$ciojimy ar uzsitgsusio stovéjimo (Katonis, P. ir kt., 2011).

Keli i§ gydymo budy yra kineziterapija, stabilizavimas dirzais, nervy stimuliacija,
medikamentinis gydymas, akupunktira, masazas, relaksacija ir joga. Svorio metimasir jo
priaugimo prevencijos gali padéti uzkirsti kelig rizikai patirti juosmeninés stuburo dalies
skausmg (Katonis, P. ir kt., 2011).

Nustatyta, jog jvairiy priemoniy naudojimas, pavyzdziui, specialios pagalvélés naudojimas
néséioms moterims gali biuiti naudingas biidas sumazinti skausmag ir nemiga. Pagalvélé prilaiko
pilva, kai moteris guli ant Sono, ir palengvina problemos simptomus. Taip pat, naudojamos kitos
priemonés, tokios kaip juosmens ritinys, specialios atramos, dirzai. Moterys turéty biiti skatinamos
eksperimentuoti su pagalvélélémis, rinktis jvairiy dydziy ir formy, atremiant skirtingas jy kiino
dalis, pavyzdziui, nugara, pilva ir kelius, tam kad skausmas bty sumazintas (Vermani, E. ir kt.,
2010).

Fiziniy pratimy nauda labiau matoma moterims, jauc¢ianc¢ioms juosmens skausma, lyginant
su dubens srities skausmu. Rekomenduojami pratimai nés¢ioms moterims, patirianc¢ioms
juosmeninés stuburo dalies skausmg, yra panaSts ] praktikuojamus ne néStumo metu, taciau su
keliomis modifikacijomis, pritaikytoms néStumui. Kai Gmus skausmas yra sumazintas, galima
pradéti individualig nugaros raumeny stiprinimo ir tempimo programg. Taip pat, maZinant nugaros
skausmus, naudinga gali buti kineziterapija vandenyje (Vermani, E. ir kt., 2010).

Irodyta, kad 12 savai¢iy trukmeés pratimy programa néStumo metu yra veiksminga priemoné
juosmeninés stuburo dalies skausmo prevencijai. Fizinis aktyvumas prie§ néStuma susijes
su mazesne rizika patirti juosmens skausma (Katonis, P. ir kt., 2011).

Vienas i§ buidy, sumazinti raumeny spazmus, yra masazas. Taip pat, jis padeda iStempti
raumenis, kKartu naudojant manualing terapija. Taciau masazas skirtas tik simptominiam gydymui ir
ne visada iSsprendzia skausmo atsiradimo priezastj. Motery kineziterapijos specialistai yra
apmokyti spresti skausmo priezast] ir sudaro néSciajai tinkamg gydymo plang. Kartais, tai apima ir
masazg kaip priemong, padedan¢ig sumazinti raumeny spazmg.. Pagrindiniai pratimai ir mokymas
gali suteikti pacientéms pagalbag ir daznai uzkirsti kelig skausmo grizimui (Jeffcoat, H., 2008).

Yra paskelbta daug tyrimy, apraSanciy kelias sveikatingumo veiklas, pavyzdZiui,
individualig ir grupine kineziterapija, joga, vandens aerobika. Taciau, néra tvirty jrodymy dél

kineziterapijos ir sveikatingumo poveikio, pavyzdziui, svorio kélimui arba lipimui laiptais. Yra
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didelis naujy tyrimy poreikis, siekiant jvertinti, ar fizinés veiklos programa prie§ néStumag

yra reikalinga prevencijai ir jvertinti intervencijos tipg ir trukme (Katonis, P. ir kt., 2011).
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

Buvo atlikta sisteminé literatliros apzvalga, siekiant jvertinti kineziterapijos poveiki
nésciosioms, patirianéioms juosmens skausmg. Taip pat, buvo ieskoti lictuviski bakalauro, magistro
darbai ir disertacijos, naudojant Lietuvos akademine¢ elektroning biblioteka ,,elaba“. Baigiamieji
darbai ir disertacijos padéjo suzinoti temos populiarumg Lietuvoje, taip pat, apsispresti dél darbo
plano ir turinio.

Tyrimo objektas: Kineziterapijos poveikis juosmeninés stuburo dalies skausmui néstumo
metu.

Tirimy atranka. Mokslinés publikacijos buvo ieSkomos EBSCO duomeny bazéje.
Atliekant paieska naudoti raktiniai Zodziai: pregnancy, back pain, physiotherapy. Moksliniai
straipsniai buvo atrenkami pagal tyrimy jtraukimo ir atmetimo kriterijus (1 lentelé).

I viso buvo rasti 52 moksliniai straipsiai, i§ jy atmesti 8 besidubliuojantys, 14 nevisateksciai
ir 10 pagal pavadinimg ir santrauka atmesti straipsniai. Atrinkta 20 tyrimy i§samesniam vertinimui,
kurie pagal straipsnio pavadinimg ir santraukg galimai atitiko tyrimo atrankos Kriterijus. Atmesti 8
apzvalginiai straipsniai ir jvertinus likusiy straipsniy tyrimy kokybg, i sisteming¢ literatiiros apzvalga
jtraukta 12 moksliniy tyrimy. Moksliniy tyrimy atrankos procesas ir kiekvieno vertinimo etapo

rezultatai pateikti 1 pav.

1 lentelé. Moksliniy straipsniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai

Populiacija Intervencijos Lyginamieji Rezultatai Tyrimai
Itraukiami Sveikos néscios Kineziterapija ir Intervencijos Atliktas skausmo | 2007 —2017m.,
straipsniai moterys, panasios lyginamos su vertinimas, angly arba
patiriancios intervencijos (joga, | grupe, kuriai naudojant lietuviy kalba.
juosmens skausmg. | pilatesas, bendro netaikoma jokia patikimas
pobiidzio mankstos | intervencija arba priemones
ir pan.). tarpusavyje (objektyvus ir
lyginamos jvairios | subjektyvus
intervencijos. iStyrimas).
Atmetami Sergancios IStyrimas ir Intervencijy Nepateikiami Sisteminé
straipsniai létinémis ligomis, intervencijos rezultatai skausmo apzvalga arba
patyrusios juosmens | taikomos po nelyginami. vertinimo metaanalizé.
skausmg pries§ gimdymo. rezultatai.
neéstuma.
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Paieska EBSCO duomeny
bazgje (n =52)

Atmesti besidubliuojantys
straipsniai (n =8)

A 4

Like straipsniai (n =44)

Negauti visateksciai
straipsniai (n =14)

A 4

A 4

Gauti visateksciai straipsniai

(n =30)

Pagal pavadinima ir
santraukg atmesti
straipsniai (n =10)

A 4

A 4

Atrinkti straipsniali
1$samesniam vertinimui
(n=20)

Atmestini apZvalginiai
straipsniai (n =8)

A 4

A 4

| sisteming apzvalgg jtraukti
tyrimai (n =12)

1 pav. Tyrimy atrankos schema

Tyrimo metodai. | literatiros apzvalgg jtraukti tyrimai buvo kruops$éiai iSanalizuoti.
Surinkta informacija apie kiekvieno tyrimo tiriamasias, taikytus metodus istyrimui ir jo vertinimo
rezultatus, taip pat didelis démesys buvo skiriamas taikytoms intervencijoms ir jy poveikio
rezultatams.

Literatiiros apzvalgoje dalyvaujan¢iy moksliniy tyrimy intervencijy poveikio vertinimui
buvo taikytas rezultaty apraSymo metodas. Intervencijy veiksmingumas nustatytas pagal Siuos
Kriterijus:

1) Rezultatai parodé statistiSkai reikSmingg tyrimo rezultaty skirtuma tarp grupiy;

2) Nenustatytas statistiSkai reikSmingas tyrimo rezultaty skirtumas, ta¢iau rezultaty

skirtumas tarp grupiy yra galimai kliniSkai reikSmingas.
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Intervencijy poveikio rezultatai buvo vertinami atsizvelgiant j kiekvieno tyrimo metodus
(naudoti klausimynai, skausmo suvokimo skalés, kineziterapijos testai), jy rodiklius bei skirtumus
pries taikant intervencijas ir po.

Tyrimo organizavimas. Buvo renkami sisteminéje literatiiros apzvalgoje dalyvaujanciy
moksliniy tyrimy duomenys, sudaromos lenktelés, iS jy analizuojami rezultatai, atlieckamas jy
palyginimas ir raSomos i§vados. Taip pat, aptarti darbo rezultatai ir jie palyginti su kitais moksliniy

darby rezultatais, pateikti pasitilymai ir rekomendacijos analizuojamos problemos tema.
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3. REZULTATAI

Tyrimy apibudinimas

Sisteminéje literatliros apzvalgoje dalyvaujantys moksliniai tyrimai buvo: 9 atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojami tyrimai, 2 atvejy apraSymai ir 1 skerspjuvio tyrimas. Visi tyrimai atlikti nuo
2007 iki 2015m., jvairiose pasaulio Salyse. Visos tiriamosios buvo nésc¢ios moterys. Tyrimy
problema buvo juosmeninés stuburo dalies skausmas néStumo metu arba juosmens skausmas kartu
su dubens srities skausmu. Tyrimai naudojo skirtingus metodus, taip pat buvo taikytos ir skirtingos
intervencijos, tac¢iau kiekviename jy buvo taikyta kineziterapija arba panaSaus pobiidzio
intervencijos.

Skausmo pasireiskimas

Visy tiriamyjy amzius 14 - 40 mety. NéStumo savaité tyrimo stebéjimo pradzioje buvo 10 —
37. Juosmeninés stuburo dalies skausmo stiprumui vertinti, tyrimuose daZniausiai buvo naudojama
VAS (vizualiné skausmo suvokimo skalé). Trijuose tyrimuose, skausmo intensyvumas, vertinant
pagal VAS (1-100), buvo nuo 23,52 iki 77,36. Keturi tyrimai skausmo stiprumg pagal VAS (1-10)
vidurkj nurodé nuo 2 iki 5. Dvejuose tyrimuose skausmo intensyvumas nenurodytas, nors viename
1§ ju VAS buvo naudotas. Trijuose tyrimuose, pagal subjektyvy skausmo pojiit;, buvo nustatytas

vidutinio stiprumo arba stiprus skausmas. Pagrindinés tiriamyjy charakteristikos pateiktos 2

lentel¢je.

2 lentelé. Pagrindinés tiriamyjy charakteristikos
Tyrimas Motery amZius Néstumo savaité Skausmo stiprumas | Stebéjimo trukmé
Kordi, R., 26, 45 (+ 5,37) 247 (% 3,9) 58,2 (+ 13.93) (VAS | 6 savaités
Abolhasani, M., 1-100)
Rostami, M.,

Hantoushzadeh, S.,
Mansournia, M. A.,
& Vasheghani-

Farahani, F. (2013)

Chang, H. Y., Jensen, | 32,3 (+ 3,57) 36,4 (x1,30) 3,5 (£1,5) (VAS 1- Iki gimdymo
M. P., & Lai, Y. H. 10)
(2015)
Howell, E. R. (2012) | 35 30 Stiprus (negaléjo 6 ménesiai (5
jvertinti pagal VAS) | savaités iki
gimdymo)
Zachovajeviené, B., 28,1(x2)9) 26,4 (x1,4) ~3.5 (VAS 1- 10) 10 savaiciy

Banionyte, J.,
Zachovajevas, P., &
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Bulotiené, D. (2010)

Mgrkved, S., 28 (£5,3) 20 Nenurodytas 12 savaiciy
Asmund Salvesen,
K., Schei, B.,
Lydersen, S., & Bg,
K. (2007)

Bastiaenen, C. H., de | 31,4 (£3,6) 10-14 53,5 (19,1) (VAS 1- | 12 savaiéiy (po
Bie, R. A., Vlaeyen, 100) gimdymo)

J. W., Goossens, M.
E., Leffers, P.,
Wolters, P. M., &
Essed, G. G. (2008)

Zachovajevas, P., 27,2 (£ 3,9) 31,2(x2,7) 4,58 (VAS 1-10) Iki gimdymo
Zachovajeviené, B.,
Banionyté, J., &
Siaurodinas, A.

(2012)

Tlapékova, E., Jelen, | 20-35 Trecio trimestro antra | Stiprus (subjektyvus | Nenurodyta
K., & Minatikova, pusé skausmo pojiitis)

M. (2011)

Martins, R. F., & 14-40 12-32 ~4,7 (VAS 1-10) 10 savaidiy
Pinto e Silva, J. L.

(2014)

Eggen, M. H., Stuge, | 30,6 (+4,8) 16,3 (+ 1,8) Vidutinis arba stiprus | 16-20 savaiéiy
B., Mowinckel, P., (subjektyvus

Jensen, K. S., & skausmo pojiitis)

Hagen, K. B. (2012)

Ozdemir, S., Bebis, | 29,15 (% 5,39) 26,13 (* 4,74) 50,44 (+ 26,92) 4 savaites
H., Ortabag, T., & (VAS 0-100)
Acikel, C. (2015).

Stafne, S. N., 30,5(x4,4) 32-36 Nenustatytas 12 savaiCiy
Salvesen, K. A.,
Romundstad, P. R.,
Stuge, B., &
Markved, S. (2012)

Tyrimy metodiky apibaidinimas

Tyrimuose dazniausiai buvo naudojamos daugiakomponentés iStyrimo metodikos. 8 tyrimai
skausmui vertinti naudojo VAS, i§ jy 5 papildomai naudojo kineziterapijos iStyrimo testus, kai kurie
taiké ir klausimynus, o 3 — klausimynus ir jvairius indeksus negalios lygiui nustatyti. 2 tyrimai
naudojo tik Kklausimynus ir skales bei indeksus nedarbingumui nustatyti. 2 tyrimai naudojo
Kineziterapijos testus arba raumeny testavimo metodika, vienas i§ jy kartu naudojo klausimynus.
Ivairiy metodiky charakteristikos pateiktos 3 lenteléje.
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Kiekvienas tyrimas taiké skirtingg stebéjimo laikotarpj, kuris svyruoja nuo 4 iki 20 savaiciy.

2 tyrimai nenurodé konkrecios tyrimo trukmés, nes stebéjimas, pritaikius intervencija, vyko iki

gimdymo. Dvejuose tyrimuose, intervencijos taikytos po gimdymo, viename jy, ir prie§ ir po

gimdymo, viename - tik po gimdymo, tadiau jtraukimas j tyrimg vyko dar néStumo metu. (2

lentelé).
3 lentelé. Tyrimy metodiky, intervencijy ir rezultaty charakteristikos
Tyrimas Tyrimo metodai KIN intervencijos Kitos intervencijos Rezultatai
palyginimui

Kordi, R. ir kt. VAS (Vaizdo Mankstos grupé. Kontroliné grupé: Skausmo

(2013) analogijos skalé Pratimy programa informacija apie intensyvumas
skausmo vertinimui), | namuose: 1) anatomija, kiino mazesnis dirzo
Oswestry negalios Aerobiniai pratimai, | padétis. DirZo grupé: | grupéje, lyginant su
indekso klausimynas, | 2) Tempimo Nésciyjy dirzo kitomis grupémis (p

PSO gyvenimo
kokybés
klausimynas, Patriko
testas, dubens
nugarinés dalies
skausmo
provokacijos testas,
Trendelenburgo

pratimai, 3) Raumeny
stiprinimo pratimai.
Pratimai atliekami 2
kartus per diena, 3
kartus per savaite.

nesiojimas, visg
tyrimo laikotarpj,
i$skyrus miegant.

<0,001). Skausmas
mazesnis mankstos
grupéje, lyginant su
kontroline grupe (p
<0,001).

testas.
Chang, H. Y. ir kt. VAS, klausimynai Joga, Kégelio Skirtingos Skaumg
(2015) (skausmo gydymo pratimai. intervencijos efektyviausiai mazina
budai ir jy poveikis, atskiroms tiriamyjy keliy intervencijy
skausmo grupéms: néséiyjy taikymas kartu.
intensyvumas ir jo dirzas, masazas, Pavieniy intervencijy
pasekmés). Sildymas, meditacija, | taikymas reikSmingy
vaistazoliy rezultaty neparodé (p
naudojimas, > 005).
medikamentai.
Howell, E. R. (2012) | Medicininé apzitra, | tiriamosios Néra. Pacienté pranesé, jog

laikysenos
vertinimas, palpacija,
Thomo, Patricko,
Faberio, distrakcijos
ir tiesios kojos
kélimo testai.

gydymas namuose:
juosmenings stuburo
dalies raumeny
stiprinimo ir Kégelio
pratimai, kuo
aukstesnio fizinio
aktyvumo lygio
iSlaikymas. Kartu
naudojamas nésciyjy
dirzas.

skausmas sumazgéjo
tik praéjus keliems
ménesiam po
gimdymo.
Reik$mingi rezultatai
nenustatyti.

Zachovajeviené, B. ir
kt. (2010)

VAS, uzpakalinio
dubens skausmo
provokacinis
méginys. Liemens

Kineziterapija saléje:
skersinio pilvo
raumens stiprinimo ir
bendrojo pobiidzio

Kontroliné grupé:
bendrojo pobiidzio
raumeny tempimo,
stiprinimo ir

Tiriamosios grupés
skausmo
intensyvumo
suvokimas taikant
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stabilumo vertinimas.

raumeny tempimo

atsipalaidavimo

kineziterapija

bei stiprinimo pratimai baseine. sumaz¢jo labiau nei
pratimai. kontrolinés (p <
0,05).
Mgrkved, S. ir kt. VAS, skausmo zonos | Grupiné Kontroliné grupé: 36 néStumo savaite,

(2007)

piesinys,
nedarbingumo
vertinimo indeksas,
dubens dugno
raumeny testavimas.

kineziterapija karta

per savaite po 60min:

mazo intensyvumo
aerobiniai pratimai,
nugaros, pilvo,
virSutiniy ir apatiniy
galliniy raumeny
stiprinimo pratimai,
raumeny tempimo ir
atsipalaidavimo
pratimai.

gavo jprasta
informacija i§
akuseriy ir
bendrosios praktikos
gydytojy.

maziau tiriamyjy
jauté juosmens
skausma, lyginant su
kontroline grupe
(p=0.033).

Bastiaenen, C. H. ir
kt. (2008)

VAS, kitos skausmo
skalés, klausimynai,

Gydymas po
gimdymo: KT
programa po 30min.
(7-9 kartai per visa
gydymo laikotarpj).

Kontroliné grupé:
laisvas pasirinkimas

arba jprasta priezitra.

Po 3mén., gauti
rezultatai neparodé
reikSmingy skirtumy
tarp grupiy (p=0.28).

Zachovajevas, P. ir
kt. (2012)

VAS, liemens
stabilumo bei
skersinio pilvo
raumens aktyvumo
vertinimas, tiesiyjy
pilvo raumeny
diastazés vertinimas.

Kineziterapija saléje
2 kartus per savait¢
po 45min. kartu
dévint korseta arba
ne.

Kontrolinés grupés:
korseto grupé ir

grupé be intervencijy.

Nugaros skausmo
intensyvumo
suvokimas po
gimdymo buvo
mazesnis korsetg
dévinc¢iy motery tiek
lankanciy
kineziterapija, tiek
nelankanciy nésciyjy
grupése (p <0,05).
Taciau kineziterapija
kontroliuojant
nugaros skausma yra
veiksmingesné, nei
korseto dévéjimas
néstumo metu ir po
gimdymo (p < 0,05).

Tlapakova, E. ir kt.
(2011)

Dubens pasvirimo
matavimas, skausmo

Fiziniai pratimai ne
maziau 90min per

Kontroliné grupé:
netaikytos jokios

Subjektyvus skausmo
pojiitis mazesnis

vietos nustatymas, savaite: laikysenos intervencijos. tirlamojoje grupéje,
Patrick-Faber testai, pratimai, joga, lyginant su
dubens skausmo pilatesas, kvépavimo kontroline grupe (p =
provokacinis testas, pratimai, manksta su 0,01).
apklausa. gimnastikos
kamuoliais.
Martins, R. F. ir kt. VAS, juosmens Jogos uzsiémimai Standartizuoty kiino | Vidutinis skausmo
(2014) skausmo kartg per savaite po padéciy grupé: rezultatas mazesnis
provokacinis testas, 60min. padétys atlickamos jogos grupéje (p

dubens skausmo

pagal brosiiirg.

<0,0058), lyginant su
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provokacinis testas.

laikysenos grupe.

Eggen, M. H. ir kt.

(2012)

Apklausa, skausmo ir
darbingumo skalé,
Roland-Morris
negalios
klausimynas.

Grupiné
Kineziterapija ir
pratimai namuose:
aerobiniai pratimai,
dubens dugno,
skersinio pilvo,
didziojo sédmens,
Slaunies raumeny
stiprinimo pratimai

Kontroliné grupé:
iprastiné nésciyjy
priezitra.

ReikSmingas
skirtumas tarp grupiy
nenustatytas, taciau
grupiné kineziterapija
turéjo nedidele
teigimama jtaka
nugaros skausmui.

Ozdemir, S. ir kt.
(2015)

VAS, savaitiné
skausmo vertinimo
forma, Oswestry
negalios indeksas.

Individuali pratimy
programa namuose
dubens ir juosmens
skausmo gydymui
pagal pratimy
knygele,
treniruojantis po
30min. bent 3 kartus
per savaite, derinant
su konsultacijomis.

Kontroliné grupé:
Iprasta nésciyjy
priezitira.

Skausmas sumazéjo
tiriamojoje grupéje,
lyginant su
kontroline grupe (p
0,001).

Stafne, S. N. ir kt.
(2012)

Klausimynai,
negalios indeksas.

Standartizuota
pratimy programa
grupése: aerobika,

raumeny stiprinimo ir

pusiausvyros
lavinimo pratimai,
60min. karta per
savaitg, namy
programa po 45min
bent du kartus per
savaite.

Kontroliné grupé:
Iprasta nésciyjy
prieziira.

Nenustatytas
reik§mingas
skirtumas tarp
grupiy, taciau
reguliari manksta
padeda reguliuoti
juosmens skausma.

Kineziterapijos intervencijy apibiidinimas

Desimtyje tyrimy taikyta kineziterapija (KIN) arba kitoks fizinis aktyvumas, apibréZziamas

kaip manksta, pratimy programa, joga, Kégelio pratimai ir pan. Sie gydymo biidai buvo taikomi

atlikti namuose, sal¢je, individualiai arba grupése. Gydimo tikslas buvo sumazinti nésciyjy

juosmeninés stuburo dalies skausmg. Atsizvelgiant | intervencijy turinj, iSskirtos 4 intervencijy

grupés. Tyrimy intervecijos pateiktos 3 lenteléje.

KIN namuose

Siai grupei priskirti 3 tyrimai. Kineziterapijos intervencijos namuose buvo paskirtos

specialisty, pagal specialias pratimy programas juosmeninés stuburo dalies skausmo gydymui,

atsizvelgiant | tiriamyjy charakteristikas. Dazniausiai buvo skiriami raumeny stiprinimo, tempimo

bei aerobiniai pratimai. Tiriamosios turéjo galimybe konsultuotis su specialistais. Viename tyrime,
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tiriamoji grup¢ buvo lyginama su kontroline grupe, kuriai taikyta jprasta nésciyjy prieziira. Vienas
tyrimas, KIN grup¢ lygino su kontroline grupe, kuriai taikyta tik infromacija apie anatomijg ir ktino
padétis, ir su dirzo grupe — taikytas nésdiyjy dirzo devéjimas. Siuose dviejuose tyrimuose,
rezultatai parodé statistiSkai reikSmingg skirtumg tarp tiriamyjy ir kontroliniy grupiy (p<0,001);
(p=0,001). Viename tyrime dalyvavo tik viena tiriamoji, todél jos rezultatai nebuvo lyginami ir
statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas.

KIN saléje

Siai grupei priskirti 3 tyrimai. Viename tyrime, tiriamajai grupei buvo akcentuojamas
skersinis pilvo raumuo ir jo rySys su juosmens skausmu, kontrolinei grupei buvo taikomi bendro
pobiidzio pratimai. Viename tyrime, kineziterapijos efektyvumas buvo lyginamas su korseto
devéjimu (kontroling grupé). Sie du tyrimai parodé, jog tiriamyjy grupiy skausmo intensyvumo
suvokimas taikant kineziterapija sumazéjo labiau nei kontroliniy grupiy (p<0,05). Vienas tyrimas
taiké intervencija po gimdymo, tadiau tiriamosios buvo jtrauktos j tyrimg néstumo metu. Sio tyrimo
rezultatai buvo lyginami su kontroline grupe, kuriai taikyta jprasta priezitra, taciau gauti rezultatai
neparodé reik§mingy skirtumy tarp grupiy (p=0.28).

Grupiné KIN

Siai grupei priskirti 4 tyrimai. Viename tyrime taikyta intervencija buvo joga, uzsiémimai
vyko grupése, todél §is tyrimas priskirtas j grupinés kineziterapijos intervencijy grupe. Sis tyrimas,
jogos poveik] juosmens skausmui, lygino su standartizuoty kiino padéciy poveikiu (kontroliné
grupé), rezultatai parodé¢, jog vidutinis skausmo rezultatas maZesnis jogos grupéje, lyginant su
kontroline grupe (p<0,0058). Kiti trys tyrimai, grupinés Kkineziterapijos rezultatus lygino su
kontrolinémis grupémis, kurioms buvo taikoma jprasta nés€iyjy prieziiira. 2 tyrimuose, statistiSkai
reikSmingas rezultaty skirtumas nenustatytas, nors kineziterapija turé¢jo nedidelj teigiamg poveikj
juosmens skausmui. Vienas tyrimas parodé reik§mingg rezultatg (maziau tiriamyjy jauté juosmens
skausma, lyginant su kontroline grupe) (p=0.033).

Netaikytos intervencijos

Siai grupei priskirti 2 tyrimai. Viename i§ jy buvo atliktas skerspjivio tyrimas ir
analizuojamas jvairiy intervencijy veiksmingumas, mazinant juosmeninés stuburo dalies skausma
néstumo metu. Tyrime pateikiamos skirtingos intervencijos. Joga ir Kégelio pratimai — Siame darbe
buvo akcentuotas Siy intervencijy palyginimas su kitomis: nés$¢iyjy dirzas, masazas, Sildymas,
meditacija, vaistazoliy naudojimas, medikamentai. Rezultatai neparodé statistiSkai reikSmingo
skirtumo (p>005). Kitame tyrime buvo lyginamos fiziSkai aktyvios nés¢ios moterys (tiriamoji
grupé), kurios reguliariai uzsiima (ir uzsiimdavo prie§ néstumg) fizine veikla, ir neaktyvios

(kontrolineé grupe), kurios fizine veikla neuzsiima. Papildomos intervencijos Siame tyrime
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netaikytos. Palyginus abiejy grupiy rezultatus, nustatyta, jog subjektyvus skausmo pojiitis mazesnis
tiriamojoje grupéje (p=0,01).

Intervencijy palyginimas

Pagal iSanalizuotus tyrimy duomenis, galima teigit, jog intervencijy veiksmingumas
priklauso nuo jvairiy faktoriy: moters amziaus, néStumo savaités, fizinés formos, intervencijos tipo
ir jos taikymo trukmes. Geriausi rezultatai atsispind€jo tyrimuose, kuriuose buvo taikomos pratimy
programos apimancios aerobika, raumeny stiprinimo, tempimo, atsipalaidavimo pratimus.
Dazniausiai akcentuojamas skersinis pilvo raumuo, dubens dugno raumenys, juosmens ir sédmeny
raumenys. Taip pat, svarbus laikysenos gerinimo pratimai, taisyklingy ktino padééiy islaikymas.
Kaip veiksminga priemoné daznai minimas fizinio aktyvumo i$laikymas, nes moterys sportavusios
dar prie§ néStumg, turi mazesne¢ tikimybe¢ patirti juosmens skausmg néStumo metu. Taip pat,
patikima intervencija yra joga, jos taikymas parodé gerus rezultatus juosmens skausmo mazinimui.
Intervencijy derinimas tarpusavyje, taipogi, leidZzia pasiekti gery rezultaty, pavyzdziui,
kineziterapijos derinimas su nés¢iyjy dirzo devéjimu arba korseto deveéjimu yra veiksmingesnis nei
pavieniy intervencijy taikymas. ReikSmingus rezultatus dazniau parodé tiriamosios, kurios
uzsiémimy metu buvo stebimos specialisty, taigi kineziterapeuto darbas yra svarbus produktyviai

treniruotei ir siekiant patikimy rezultaty.

Apibendrinti intervecijy veiksmingumo rezultatai

IS 12 sistemingje apzvalgoje dalyvaujanciy moksliniy tyrimy, 7 parodé statistiSkai
reik§mingus rezultaty skirtumus (kineziterapijos naudojimas parodé teigiamus rezultatus). Siuose
tyrimuose buvo nustatyta, jog kineziterapija néStumo metu gali efektyviai sumazinti juosmeninés
stuburo dalies skausmg. 5 tyrimai reikSmingy rezultaty neparod¢, taciau 3 1§ jy nurodo, jog
kineziterapija gali turéti teigiamos jtakos juosmens skausmui, arba padeda jj kontroliuoti néStumo
metu. Vienas tyrimas nurodo, jog juosmens skaumg efektyviausiai mazina keliy intervencijy

taikymas Kkartu.

22



4. APTARIMAS

Analizuojant kineziterapijos poveikj juosmeninés stuburo dalies skausmui néStumo metu, |
sistemine literatiros apzvalgg jtraukty 12 tyrimy rezultatai rodo, jog kineziterapija, arba panaSaus
pobiuidzio intervencijos, yra veiksminga priemoné skausmo mazinimui. Efektyviausi rezultatai
pasiekiami taikant specialias pratimy programas juosmens skausmo gydymui ir priziiirint
Kineziterapeutui.

Tik tiksliai iStyrus ir jvertinus pacientés problemg, galima skirti tinkamg gydyma.
Siuolaiking medicina pateikia patikimus skausmo istyrimo biidus. Naudojami kompleksiniai
iStyrimo metodai padeda objektyviai jvertinti nésciyjy juosmens skausmo pobiudj ir stipruma.
Skausmo suvokimo skalés, klausimynai, specifiniai kineziterapijos testai ir kitos priemones leidZia
ne tik jvertinti ir diferencijuoti skausma, bet ir nustatyti jo priezastj.

Svarbu yra ir jvertinti nésciosios fizing forma, stebéti jos jprocius ir elgsena, nes tai gali
turéti jtakos juosmens skausmo atsiradimui. Kiekviena moteris ya skirtinga, tiek fiziSkai, tiek
emociskai, tod¢l ir gydimas turéty buti taikomas, atsizvelgiant i kiekvienos néscios moters
individualuma. Galbut délto, jog ne visada yra skiriamas individualus gydymas, ne visi moksliniai
tyrimai pateiké statistiSkai reikSmingus rezultatus. Tiek néscioji, tiek gydantis specialistas turi
pasirinkti tinkamg intervencijg. Kineziterapija ir panaSaus pobiidzio intervencijos apima aerobinius
pratimus, bendro pobiidzio mankStas, joga, pilatesa, manksStos gali buti atlieckamos sal¢je, lauke,
vandenyje, taigi pasirinkimas yra platus. Pritaikius tinkama intervencija arba kelias intervencijas
derinant tarpusavyje, galima pasiekti geresniy rezultaty juosmens skausmo mazinimui néStumo
metu.

Sios sisteminés literatiiros apzvalgos rezultatai yra panasiis j kity apZzvalginiy straipsniy
rezultatus, kurie vertino kineziterapijos poveikj juosmens skausmui néstumo metu. Gutke, A. ir kt.
(2015) sisteminéje literattros apzvalgoje,  kurig buvo jtraukti 34 moksliniai tyrimai, nustaté, jog 15
tyrimy jvertino pratimy poveik] juosmens skausmui néStumo metu. 5 1§ jy taiké grupinius
uzsiémimus, 9 — individualius, 1 — namuose ir grupéje. Daugelyje tyrimy, pratimai buvo derinami
su kitomis intervencijomis, pavyzdZziui, manualine terapija, nés¢iyjy dirZzo devéjimu ir mokymu. 14
tyrimy parodé teigiamus rezultatus skausmo mazinimui, lyginant su kontrolinémis grupémis.
Dviejuose tyrimuose buvo taikyta manksSta vandenyje, jie nurodé¢, jog juosmens skausmas buvo
sumazintas, taciau tik vienas pateiké statistiSkai reiksmingus rezultatus.

Richards, E., van Kessel, G., Virgara, R., & Harris, P. (2012) sistemingje literatiiros
apzvalgoje, 1 kurig buvo jtraukti 4 tyrimai, nustaté, jog 12 savai¢iy grupiné manksta, po 60 min.,

kartg per savaite ir du kartus per dieng atliekant dubens dugno raumeny stiprinimo pratimus, rodo
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geresnius rezultatus, vertinant nésciyjy darbingumo lygj, lyginant su kontroline grupe, kuriai
taikomas tik Svietimas. Tas pats tyrimas nustaté, jog individuali savaités mankSta namuose tris
kartus per diena, pagerina funkcinius nés¢iyjy rezultatus, vertinant pagal Roland Morris klausimyna
ir specifing pacienty funkcine skale. Sis tyrimas tiesiogiai nevertino né$¢iyjy skausmo suvokimo,
taciau tiek darbingumo lygis, tiek funkciniai rezultatai daznai yra susij¢ su juosmens skausmu
néStumo metu.

Close, C. ir kt. (2014) sisteminéje literatiiros apzvalgoje pateike netradiciniy gydymo biidy
rezultatus. Sioje apzvalgoje buvo analizuojami 8 moksliniai tyrimai, viename i3 jy buvo vertinamas
chiropraktikos poveikis juosmens skausmui néStumo metu, kartu buvo naudojami kontroliniai
pratimai. StatistiSkai reikSmingi rezultatai nebuvo gauti, tafiau nustatytas kliniSkai reikSmingas
teigiamas poveikis nugaros skausmui. Sis tyrimas pateiké ir 6 akupunktiiros taikymo tyrimo
rezultatus, tadiau tik trys i§ jy parodé statistiskai reik§mingus rezultatus. Si sisteminé apzvalga, taip
pat iSanalizavo osteopatijos poveiki nés$€iyjy juosmens skausmui, 1 tyrimas taiké osteopatija
skausmo mazinimui, statistiSkai reikSmingi rezultatai nenustatyti, tac¢iau nustatytas kliniskai
reikSmingas rezultatas specifinéms nugaros funkcijoms.

Si sisteminé literatiiros apzvalga turi trikumy: dalis moksliniy straipsniy, kurie galimai
atitiko jtraukimo kriterijus, nebuvo jtraukti j sisteming literattiros analiz¢, nes nepavyko gauti Siy
tyrimy pilno teksto; dalis tyrimy nebuvo pateikti angly kalba, todél, Sie tyrimai, taip pat nebuvo
jtraukti j literatiiros apZvalga.

Sio darbo privalumai susije su sisteminiy literatiiros apzvalgy trikumu lietuviy kalba,
analizuojant kineziterapijos poveikj juosmeninés stuburo dalies skausmui né§tumo metu. Sis
tyrimas atskleid¢ kineziterapijos ir panasiy intervencijy poveikj, gydant skausma, kuriS yra gana

paplitusi ir aktuali problema néStumo metu.
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ISVADOS

1. Kineziterapija ir panasaus pobiuidzio intervencijos yra veiksmingos priemonés juosmenings
stuburo dalies skausmo gydymui néstumo metu.

2. Ivairiy intervencijy derinimas tarpusavyje, kartu su kineziterapija, gali turéti didesnés teigiamos
jtakos nésciyjy juosmens skausmo gydymui.

3. Fizinio aktyvumo i$laikymas prie§ néStuma ir néStumo metu, sumazina tikimybe jausti juosmens

skausma.
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PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

1. NésCiy motery Svietimas apie juosmeninés stuburo dalies skausmo atsiradimo priezastis ir
Kineziterapijos bei panasaus pobiidzio intervencijy taikymo nauda.

2. Nésciyjy skatinimas uzsiimti fizine veikla, ne tik dél juosmens skausmo prevencijos, bet ir fizinés
iStvermés bei bendros savijautos.

3. Individualaus gydymo taikymas, atsizvelgiant j kiekvienos moters fizing ir emocing biiseng bei
galimybé nésciosioms pasirinkti joms priimtinesn] fizinés medicinos gydymo buda.

4. Skirtingy i$tyrimo metody taikymas, tam kad tiksliai nustatyti skausmo atsiradimo priezastj, jo
pobiidj ir stipruma.

5. Keliy intervencijy taikymas ir derinimas tarpusavyje, ieSkant geriausiy deriniy, galin¢iy padaryti
didZiausig teigiamg jtakg juosmens skausmui néstumo metu.

6. Naujy tyrimy atlikimas apie juosmeninés stuburo dalies skausmo gydyma, taikant kineziterapija,

kuriy ypac triksta Lietuvoje.
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