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Santrauka. /vadas. Radikulopatija - tai juosmeninés stuburo dalies nervy sakneliy pazeidi-
mas, i$sivystantis dél nervinés Saknelés spaudimo ir dirginimo. Esant juosmeninei radikulo-
patijai, pasireiskia daug jvairiy simptomy, tarp kuriy dazniausi: skausmas apatinéje nugaros
dalyje ir skausmo plitimas i apatines galines, raumeny silpnumas, propriorecepcijos ir po-
sturalinés kontrolés sutrikimai, neigiamai veikiantys asmens kasdiening veikla ir gyvenimo
kokybe, kas lemia darbingo amziaus zmoniy darbo nasumo sumazéjima, negalios vystymasi.
Nustatyta, kad kineziterapijos metu taikomi fiziniai pratimai ir fizioterapijos priemonés gali
sumazinti skausma, pagerinti pusiausvyra ir jos valdyma.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Tyrime dalyvavo 40 asmeny (22 moterys ir 18 vyry), ku-
riems diagnozuota juosmeniné radikulopatija. Tiriamieji atsitiktiniu atrankos biidu suskirs-
tyti i dvi grupes po 20 tiriamuyjy kiekvienoje grupéje, kur I grupei taikytas stuburo stabilizavi-
mo pratimy ciklas, o II grupei - stuburo stabilizavimo pratimy ir smiiginés bangos terapijos
uzsiémimy ciklas. Skausmui vertinti pasirinkta vizualiné skausmo analogijos skalé (VAS)
(angl. Visual Analogue Scale), dinaminiam stabilumui vertinti - modifikuotas zvaigzdés di-
naminio stabilumo Y testas, liemens raumeny statinei iStvermei vertinti - du testai: pilvo rau-
meny statinés jégos iStvermés ir nugaros raumeny statinés jégos istvermés. Duomenys apdo-
roti atlikus matematine statisting analizg.

Rezultatai. Skausmas po taikyty skirtingy kineziterapijos programy sumazéjo abiejose
tiriamyjy grupése. I grupés tiriamiesiems skausmas sumazéjo nuo 5,77 + 1,88 balo iki
3,85 + 1,25 balo, II grupés tiriamiesiems skausmas sumazéjo nuo 5,40 + 1,24 balo iki
2,55 + 1,05 balo. Vertinant tiriamyjy dinaminio stabilumo pokyc¢ius po 4 savaiciy kinezitera-
pijos uzsiémimy ciklo, nustatytas dinaminio stabilumo pageréjimas abiejy grupiy tiriamie-
siems, taciau didesni poky¢iai fiksuoti II grupés tiriamiesiems, kuriems taikytas stuburo sta-
bilizavimo ir smiiginés bangos terapijos uzsiémimy ciklas. Taip pat pries ir po kineziterapi-
josuzsiémimy ciklo buvo apskaiciuotas kombinuoto rezultato koeficientas, kuris rodo, ar yra
tikimybé patirti traumas dél pablogéjusio dinaminio stabilumo ir jo valdymo. Pries kinezite-
rapijos uzsiémimy cikla I grupés tiriamyjy kombinuoto rezultato koeficientas buvo 92,3 %, o
II grupés tiriamyjy - 92,9 %. Po 4 savaiciy taikyty uzsiémimy nustatytas abiejy grupiy tiria-
muyjy kombinuoto rezultato koeficiento padidéjimas: I grupéje - 2,8 %, o II grupéje - 3,5 %.
Po uzsiémimy ciklo I grupés tiriamyjy kombinuoto rezultato koeficientas sieké 95,1 %,
II grupés tiriamuyjy - 96,4 %. Nustatyta, kad, jeigu kombinuotas rezultatas yra maziau kaip
94 %, yra padidéjusi tikimybé patirti traumas. Taigi pries kineziterapijos uzsiémimy cikla as-
menims, kuriems nustatyta radikulopatija ir patiriantiems vidutinio intensyvumo skausma,
yra tikimybé dél dinaminio stabilumo pakitimo patirti apatiniy galtiniy traumas. Po uzsiémi-
my ciklo kombinuotas rezultatas pasieké daugiau kaip 94 %, taigi tikimybé patirti traumas
sumazgjo (p = 0,032). Taip pat po kineziterapijos fiksuotas pilvo ir nugaros raumeny statinés
iStvermés jégos pageréjimas abiejose tiriamyjy grupése, taciau, lyginant grupes, didesnis lie-
mens raumeny statinés jégos istvermeés pokytis (p = 0,029) fiksuotas II grupés tiriamiesiems,
kuriems taikytas stuburo stabilizavimo ir smiiginés bangos terapijos uzsiémimy ciklas.

I$vados. 1. Po kineziterapijos uzsiémimy ciklo sumazéjo abiejy grupiy tiriamyjy jaucia-
mas skausmas, kuris kito nuo vidutinio (5-6 baly) iki silpno (3-2 baly). Lyginant abi grupes,
didesnis skausmo sumazéjimas stebétas II grupés tiriamiesiems, kuriems taikytas stuburo
stabilizavimo ir smuginés bangos terapijos ciklas. 2. Po kineziterapijos uzsiémimy ciklo
abiejy grupiy tiriamiesiems padidéjo pilvo ir nugaros raumeny statiné jégos iStvermé.
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Didesnis teigiamas pokytis fiksuotas II grupés tiriamiesiems. 3. Po kineziterapijos uzsiémi-
my ciklo pageréjo tiriamyjy dinaminis stabilumas ir sumazéjo tikimybé patirti traumas.
4. Lyginant abi grupes, galima teigti, kad didesnj teigiama poveikij skausmui, raumeny jégos
iStvermei, dinaminiam stabilumui ir jo valdymui turéjo taikomas stuburo stabilizavimo pra-
timy programos ir smiiginés bangos terapijos ciklas.

RaktaZodziai: juosmeniné radikulopatija, stuburo stabilizavimo pratimai, smiiginés bangos

terapija, skausmas.

IVADAS

Juosmeniné radikulopatija paveikia vis didesnj darbingo
amziaus zmoniy skaiciy, kas lemia darbingumo ir darbo
nasumo sumazéjima. Vienas i§ pagrindiniy juosmeninés
radikulopatijos pozymiy ir simptomy - apatinés nugaros
dalies skausmas [1]. Remiantis naujausiais pasaulinio ly-
gio atlikty tyrimy duomenimis, nustatyta, kad nugaros
skausmas yra labiausiai paplitusi negalia visame pasaulyje
[2]. 2017 m. Hekmatfard su kolegomis savo atliktame tyri-
me nurodé, kad nugaros skausmus patiria apie 70-80 %
populiacijos [3].

Juosmeninés radikulopatijos patofiziologinis mecha-
nizmas - tai nerviniy Sakneliy pazeidimas, kurij gali sukelti
tarpslankstelinio disko iSvarza, spondiliozé, degeneraci-
nés stuburo ligos [4], rec¢iau traumos, stuburo raiséiy paki-
timai, kaulinés iSaugos, navikai, infekcijos ir kitos strukti-
rinés stuburo patologijos [5]. 2012 m. Schoenfeld su kole-
gomis publikuotame straipsnyje teigé, kad galima isskirti
modifikuojamus ir nemodifikuojamus rizikos veiksnius,
kurie apima demografinius rodiklius, gyvenimo biida, pro-
fesinius, fizinius, psichologinius ir psichosocialinius
veiksnius [6]. 2017 m. Kresal su bendraautoriais pateiké
iSvada, kad amzius, moteriska lytis, iSsilavinimo lygis, nu-
tukimas, riakymas, miego sutrikimai, ilgas sédimas darbas,
pasikartojanciy nuolatiniy judesiy seka, ilgalaiké statiné
laikysena taip pat salygoja juosmeninés radikulopatijos i$-
sivystyma [7].

Esant juosmeninei radikulopatijai, dazniausiai nurodo-
mi $ie pozymiai: skausmas [8], pilvo ir nugaros raumeny
jégos ir iStvermés sumazéjimas [9], Silumos hiperalgezija,
dinaminé arba mechaniné alodinija ir hiperalgezija L5 ar
S1 dermatomose, kurios sutampa su nervinés Saknelés
inervacijos zona [10]. Taip pat pastebéta, kad dél stubura
stabilizuojan¢iy raumeny jégos disbalanso gali padidéti
kojy traumy rizika [11]. Juosmeninés radikulopatijos metu
iSsivystes skausmas ir kiti pozymiai bei simptomai sutrik-
do jprasta Zzmogaus gyvenimo ritma, blogina jo darbing
veikla ir gyvenimo kokybe. Pabréztina ir tai, kad ilgai trun-
kantis skausmas gali salygoti depresijos, nerimo ar miego
sutrikimy pasireiskima, kurie vélgi blogina gyvenimo ko-
kybe [12].

Dél juosmeninés radikulopatijos polietiologijos ir
simptomy gausos bitina taikyti ivairias gydymo ir skaus-
mo valdymo strategijas. Sios ligos gydymas turi biiti kom-
pleksinis, derinant ivairius gydymo metodus. Viso pasau-
lio mokslininkai nuolat stengiasi tobulinti jau esamus kine-
ziterapijos metodus ir atrasti naujus efektyvesnius juosme-
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ninés radikulopatijos sukeliamy skausmy mazinimo bu-
dus, taikant biopsichosocialinj reabilitacijos modelj [13].
Moksliné studija, nagrinéjanti stuburo stabilizavimo prati-
my poveiki nugaros skausmui, raumeny jégos statinei is-
tvermei, jrodé, kad po 8 savaiciy trukusio tyrimo statistis-
kai reikSmingai (p < 0,05) sumazéjo skausmas ir padidéjo
raumeny jégos statiné iStvermé [14]. Taip pat teigiamas
poveikis skausmo mazinimui nustatytas taikant smuging
bangos terapija, kuri, kaip teigia mokslininkai, yra susijusi
su angiogenezés skatinimu, perfuzijos didéjimu isemi-
niuose audiniuose, uzdegimo proceso mazinimu, lasteliy
diferencijavimo intensyvinimu, pagreitéjusiu zaizdy giji-
mu ir skausmo signalo perdavimo poky¢iais [15].
Isanalizavus daugelio uzsienio autoriy atlikty moksli-
niy studijy publikacijas, galima teigti, kad stuburo stabili-
zavimo pratimai ir smiiginés bangos terapijos uzsiémimai
turi teigiama poveiki juosmeninés radikulopatijos metu is-
sivysciusio skausmo mazinimui, raumeny jégos statinés
iStvermés didinimui ir dinaminio stabilumo uztikrinimui.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti stuburo stabilizavimo pratimy ir smiiginés bangos
terapijos efektyvuma, esant juosmeninei radikulopatijai.

TIRTAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 40 asmeny (22 moterys ir
18 vyry), kuriems nustatyta juosmeniné radikulopatija. Ti-
riamieji pasirinkti pagal itraukimo kriterijus: amzius - nuo
20iki 55 m. (darbingo amziaus Zmonés); gydytojo medici-
niné diagnozé - juosmeniné radikulopatija; skausmas -
nuo lengvo iki vidutinio, t. y. remiantis VAS, 2-7 baly i$
10; skausmo trukmé - ilgesné nei 3 mén.; gebéjimas su-
prasti tyrimo metu naudojamus testus bei klausimynus ir
atsakyti i juos; savanoriskas dalyvavimas tyrime, patvir-

Lentelé. Tiriamuju amZiaus, kiino masés, ugio ir ligos
trukmés charakteristikos (vid. = SD)

. Tiriamieji
Charakteristikos - -
I grupé II grupé
Amzius (m.) 45,49 + 7,43 46,39 + 6,61
Ugis (cm) 1,67 £ 0,82 1,69 + 0,96
Svoris (kg) 68,38 £ 10,12 71,21 + 8,85
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1 pav. Dinaminio stabilumo Y pusiausvyros testo atlikimas

a - siekimas pirmyn, b - siekimas posteromedialine kryptimi, ¢ - siekimas posterolateraline kryptimi

tintas parasu informuoto asmens sutikimo formoje. Tiria-
myjy amziaus, Ggio ir svorio charakteristikos pavaizduo-
tos lenteléje.

Tyrimas buvo atliktas VS Siauliy reabilitacijos centre.
Tiriamieji atsitiktiniu atrankos budu buvo suskirstyti i
2 grupes: I grupei (n = 20) kineziterapijos procediry metu
buvo taikomi stuburo stabilizavimo pratimai, II grupei
(n = 20) kineziterapijos procediiry metu buvo taikomas
stuburo stabilizavimo ir smiiginés bangos terapijos uzsié-
mimy ciklas. Pirmiausia buvo atliekamas pirminis testavi-
mas, po kurio seké 4 savaiciy kineziterapijos uzsiémimy
kursas (3 kartus per savaite nuo 35 iki 45 minuciy) ir galuti-
nis testavimas po kineziterapijos.

Tyrimo metodai. Tyrimo metu skausmui vertinti buvo
pasirinkta vizualiné skausmo vertinimo skalé (VAS), di-
naminiam stabilumui vertinti ir traumy rizikai vertinti - di-
naminio stabilumo Y testas, kur pagal formulge* yra ap-
skai¢iuojamas kombinuoto rezultato koeficientas, pade-
dantis nustatyti traumy rizika. Liemens raumeny statinei
iStvermei vertinti pasirinkti pilvo ir nugaros raumeny is-
tvermés jégos vertinimo testai.

Dinaminiam stabilumui vertinti pasirinktas modifi-
kuotas zvaigzdés dinaminio stabilumo Y testas. Stovéda-
mas ant vienos kojos, tiriamasis laisva galiine siekia pirmyn,
atgal i Sona (posterolateraline) ir atgal i vidy (posterome-
dialine) stovimosios kojos atzvilgiu. Tiriamasis turi stovéti
viena koja ant platformos, kad distaliniai pirsty galai buty
ant raudonos starto linijos. Rekomenduojama Y pusiausvy-
ros testo atlikimo tvarka: 3 bandymai, stovint ant desinés
kojos, siekti pirmyn, tada 3 bandymai, stovint ant kairés ko-
jos, siekti laisva galtine pirmyn. Tokia tvarka atliekami ban-
dymai atgal i Sona ir atgal i vidy kryptimis. Tiriamasis stovi
ant platformos, pirsty galais liesdamas raudona pradzios li-
nija, ir laisva galtine stumia siekimo zZymekli testuojamaja
kryptimi. Pasiektas atstumas matuojamas ties zymeklio
krastu, i kurj remiasi siekiancios tolyn kojos pirstai. Geriau-
sias bandymas, kuris naudojamas statistinei analizei.

*Kombinuotas rezultatas =

priekiné pusé (cm) + vidiné pusé (cm) + iSoriné pusé (cm) "

Liemens raumeny statinei iStvermei pasirinkti pilvo ir
nugaros raumeny istvermés jégos vertinimo testai.

Pilvo raumeny statinés jégos iStvermés testas yra skir-
tas jvertinti stating pilvo raumeny jégos iStverme. Testo atli-
kimo metodika: tiriamasis guli ant medicininés kusetés ant
nugaros, keliy sanariai sulenkti 90 laipsniy, o klubo sana-
riai - 45 laipsniy kampu, rankos atpalaiduotos ir padétos prie
Sony. Testo metu tiriamasis atlieka prisilenkima, keldamas
galva, pecius, mentes ir kriitinés 1asta, rankomis artédamas
keliy link. Ranky pirsty galais lieiama virSutiné keliy girne-
liy dalis. Tokioje padétyje stengiamasi issilaikyti kiek ima-
noma ilgiau. Testo laikas fiksuojamas chronometru. Laikas
stabdomas tada, kai: tiriamojo pirsty galai praranda kontakta
su girnele, mentés pasiekia medicining kusete, tiriamasis at-
sisako testi tyrima arba atsiranda astrus skausmas.

Nugaros raumeny statinés jégos istvermés testas yra
skirtas jvertinti tiesiamyjy nugaros raumeny stating jégos
iStverme. Testo atlikimo metodika: tiriamasis guli ant me-
dicininés kusetés ant pilvo. Atliekamas liemens tiesimosi
judesys: kriitinkaulis nuo kusetés keliamas per plastaka,
rankos islaikomos priglaustos prie liemens Tiriamasis to-
kia padétj islaiko kiek jmanoma ilgiau. Testo laikas fiksuo-
jamas chronometru ir stabdomas tada, kai: tiriamasis palie-
¢ia medicining kusete kriitine, atsisako testi tyrima arba at-
siranda astréjantis skausmas.

Statistinis duomenu apdorojimas

Duomenys statistiskai apdoroti naudojant SPSS 21.0. for
Windows ir Microsoft Office Excel 2010 statistinius pake-
tus. Buvo nustatyti nominaliniy kintamyjy daznumas ir pa-
grindinés statistinés intervaliniy rodikliy charakteristikos:
maziausia ir didziausia reikSmés, vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai. Priklausomy im¢iy rodikliams lyginti naudoti
Stjudento ¢ kriterijus (7-test), chi kvadrato kriterijus bei
Wilcoxon ir Kruscal-Wallis testai. StatistiSkai patikimi
skirtumai buvo fiksuojami, kai p < 0,05.
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REZULTATAI

Kadangi vis ieskoma naujy kineziterapijos metody, kurie
bty efektyviausi juosmeninés radikulopatijos sukeltam
skausmui ir sumazéjusiai raumeny jégos iStvermei mazin-
ti, o mokslinéje literatiiroje stebimi atskiry kineziterapijos
metody poveikiy tyrimai, nuspresta $io tyrimo metu taikyti
du tarpusavyje derinamus metodus, t. y. stuburo stabiliza-
vimo pratimus ir smiiginés bangos terapija. ISanalizave ir
apibendring tyrimo rezultatus, galime teigti, kad tiek stu-
buro stabilizavimo pratimai, tiek stuburo stabilizavimo
pratimai kartu su smuiginés bangos terapija turi teigiama
poveiki mazinant skausma, didinant raumeny jégos istver-
meg ir dinaminj stabiluma.

Nustatyta, kad I grupés tiriamyjy jauciamo skausmo
balo vidurkis pries kineziterapijos uzsiémimy cikla buvo
5,77 + 1,88 balo, II grupéje - 5,40 + 1,24 balo. Po uzsiémi-
muy ciklo skausmo intensyvumo vidurkis I grupéje suma-
z¢jo ir sieké 3,85 £ 1,25 balo, II grupéje skausmo intensy-
vumo vidurkis taip pat sumazéjo ir sieké 2,55 + 1,05 balo.
Taigi skausmo intensyvumas abiejose tiriamosiose grupé-
se pries ir po uzsiémimy statistiskai reikSmingai sumazéjo
(p <0,05). I grupés tiriamiesiems, kuriems taikytas tik stu-
buro stabilizavimo pratimy ciklas, skausmo intensyvumas
sumazéjo 33,3 % (p = 0,023), o II grupéje, kuriai taikytas
stuburo stabilizavimo pratimy ciklas ir smiiginé bangos te-
rapija, skausmo intensyvumas sumazéjo 52,8 %
(p = 0,039) (2 pav.).

Tyrimo pradzioje ivertinus I ir II grupiy tiriamyjy dina-
minio stabilumo testavimo metu indikatoriaus nustumta
atstuma anteriorine kryptimi ir palyginus gautus grupiy re-
zultatus, nustatyta, kad I grupés tiriamieji indikatoriy pries
kineziterapijos uzsiémimy ciklg nustimé 66,4 + 1,41 cm, 0
II grupés tiriamieji - 66,2 + 1,38 cm. Po 4 savaiciy taikyto
kineziterapijos uzsiémimy ciklo pastebéta, kad abiejy gru-
piu tiriamyjy indikatoriaus nustimimo anteriorine krypti-
mi rezultatai padidéjo: I grupéje rezultatas sieké
68,19 + 1,87 cm, o II grupéje - 68,09 = 1,92 cm (3 pav.).

Vertinant tiriamyjy dinamini stabiluma, modifikuotu
Y zvaigzdés nuokrypio testu yra vertinamos 3 skirtingos
indikatoriaus stimimo kryptys. 4 paveiksle pavaizduota
antroji kryptis - posteromedialiné. I grupés tiriamyjy nu-
stumtas atstumas pries stuburo stabilizavimo pratimy pro-
gramos taikyma buvo 101,3 + 7,6 cm, po 4 savaiciy taikyto
uzsiémimy ciklo indikatoriaus nustimimas posteromedia-
line kryptimi padidéjo ir sieké 104,3 + 6,1 cm (p = 0,022).
II grupés tiriamieji prie§ uzsiémimy cikla indikatoriy po-
steromedialine kryptimi nustimé 100,7 + 8,4 cm, po 4 sa-
vaiciy II grupés tiriamyjy nustumtas atstumas posterome-
dialine kryptimi statistiskai reikSmingai padidéjo
(p=0,015) ir sieké 105,3 + 3,6 cm. Lyginant grupiy rezul-
tatus, didesnis teigiamas statistiSkai reikSmingas
(p=0,021) poveikis nustatytas II grupés tiriamiesiems, ku-
riems taikytas stuburo stabilizavimo ir smiiginés bangos
terapijos uzsiémimy ciklas.

Tyrimo pradzioje ir pabaigoje buvo ivertintas I ir
II grupiy tiriamyjy indikatoriaus nustumtas atstumas po-
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Skausmo intensyvumas, balai

I grupé 1I grupé

2 pav. Lir II grupiu tiriamuyju skausmo intensyvumo vertini-
mas pries ir po kineziterapijos uzsiémimu ciklo

Pastaba: * p < 0,05, lyginant grupiy rezultatus pries KNZ ir po
KNZ uzsiémimy, # p < 0,05, lyginant grupiy rezultatus po KNZ
uzsiémimy.
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3 pav. Lir II grupiy tiriamyjy indikatoriaus nustiimimo ante-
riorine kryptimi atstumo vidurkiai pries ir po kineziterapijos
uzsiémimy ciklo
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II grupé

1 grupé

4 pav. Lir II grupiy tiriamujuy indikatoriaus nustimimo pos-
teromedialine kryptimi atstumo vidurkiai pries ir po kinezi-
terapijos uzsiémimy ciklo

Pastaba: *p < 0,05, lyginant grupiy rezultatus prie§ KNZ ir po
KNZ uzsiémimy, #p < 0,05, lyginant grupiy rezultatus po KNZ
uzsiémimy.

sterolateraline kryptimi. I grupés tiriamieji pries kinezite-
rapijos uzsiémimus indikatoriy posterolateraline kryptimi
nustimé 94,2 + 2,25 cm, o II grupés tiriamieji -
94,7 + 1,89 cm. Po 4 savaiciy uzsiémimo ciklo abiejy gru-
piy tiriamyjy nustumto atstumo posterolateraline kryptimi
rezultatas padidéjo: I grupéje sieké 97,4 + 2,23 cm
(p=0,028), 0 Il grupéje - 98,09 £ 6,4 cm (p = 0,031). Lygi-
nant rezultatus pries ir po 4 savaiciy trukusio kineziterapi-
jos uzsiémimy ciklo, stebimi statistiskai reikSmingi poky-
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5 pav. Lir II grupiy tiriamyju indikatoriaus nustimimo pos-
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6 pav. I ir II grupiy tiriamuyju kombinuoto rezultato koefi-
ciento vidurkiai pries ir po kineziterapijos uzsiémimy ciklo
Pastaba: *p < 0,05, lyginant grupiy rezultatus pries KNZ ir po
KNZ uzsiémimy.

¢iai, taciau, lyginant grupiy rezultatus, statistiSkai reiks-
mingo pokycio nefiksuota (5 pav.).

Pries kineziterapijos uzsiémimy ciklg I grupés tiriamy-
ju kombinuoto rezultato koeficientas buvo 92,3 %, o
II grupés tiriamyjy - 92,9 %. Po 4 savaiciy taikyty skirtin-
gy uzsiémimy nustatytas abiejy grupiy tiriamyjy kombi-
nuoto rezultato koeficiento padidéjimas: I grupéje - iki
95,1 %, o II grupéje - iki 96,4 %. Taigi pries kineziterapi-
jos uzsiémimy cikla asmenims, kuriems nustatyta radiku-
lopatija ir patiriantiems vidutinio intensyvumo skausma,
yra tikimybé dél dinaminio stabilumo pakitimo patirti apa-
tiniy galiiniy traumas. Po uzsiémimy ciklo kombinuotas
rezultatas pasieké daugiau kaip 94 %. Tai rodo, kad tiki-
mybé patirti traumas sumazéjo (p = 0,001). Lyginant abie-
ju grupiy rezultatus, nustatyta, kad II grupés tiriamiesiems,
kuriems taikytas stuburo stabilizavimo ir smiiginés bangos
terapijos uzsiémimy ciklas, kombinuotas rezultatas padi-
déjo daugiau, taciau Sis pokytis, lyginant su I grupe, néra
statistiskai reikSmingas (p = 0,06) (6 pav.).

Pries kineziterapijos uzsiémimy cikla buvo jvertinta I ir
II grupiy tiriamyjy statiné pilvo raumeny jégos istvermé.
Nustatyta, kad I grupés tiriamyjy pirminio testavimo metu
statiné pilvo raumeny jégos iStvermé buvo 15,9 + 2,9 se-
kundés. Po 4 savaiciy kineziterapijos uzsiémimy ciklo Sios
grupés tiriamuyjy pilvo raumeny statiné istvermé pageréjo
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7 pav. Lir II grupiu tiriamuyju statinés pilvo raumenu jégos is-
tvermés vertinimas pries ir po kineziterapijos uzsiémimuy ciklo
Pastaba: *p < 0,05, lyginant grupiy rezultatus pries KNZ ir po
KNZ uzsiémimy, #p < 0,05, lyginant grupiy rezultatus po KNZ
uzsiémimy.
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8 pav. Iir II grupiu tiriamyju statinés nugaros raumeny jégos
iStvermés vertinimas pries ir po kineziterapijos uZsiémimuy
ciklo

Pastaba: *p < 0,05, lyginant grupiy rezultatus pries KNZ ir po
KNZ uzsiémimy, #p < 0,05, lyginant grupiy rezultatus po KNZ
uzsiémimy.

ir sieké 18,8 + 2.4 sekundés, $is pokytis buvo statistiskai
reiksmingas (p = 0,023). Analizuojant II grupés tiriamyjy
stating pilvo raumeny iStverme, nustatyta, kad pries kinezi-
terapijos uzsiémimy cikla statiné pilvo raumeny iStvermé
sieké 15,6 + 3,3 sekundés. Antrinio testavimo metu, t. y. po
4 savaiciy, taikyto stuburo stabilizavimo ir smiiginés ban-
gos terapijos uzsiémimy ciklo pilvo raumeny statiné is-
tvermé pageréjo ir sieké 19,8 + 3.4 sekundés, Sis pokytis
statistiskai reikSmingas (p = 0,014). Palyginus abiejuy tiria-
muyjy grupiy rezultatus po kineziterapijos, nustatyta, kad
statiné pilvo raumeny jégos istvermé pageréjo abiejy gru-
piu tiriamiesiems, ta¢iau didesnis pilvo raumeny statinés
iStvermes padidéjimas (p = 0,018) nustatytas II grupés ti-
riamiesiems, kuriems taikytas stuburo stabilizavimo ir
smiginés bangos terapijos uzsiémimy ciklas (7 pav.).
Atlikus I grupés tiriamyjy nugaros raumeny statingés jé-
gos istvermés vertinima, nustatyta, kad pries kineziterapija
nugaros raumeny statiné jégos iStvermé buvo 18,9 + 2,6 se-
kundés, o po 4 savaiciy stebétas pageréjimas ir nugaros
raumeny statiné jégos istvermé sieké 21,2 + 2.4 sekundés.
II grupés tiriamyjy nugaros raumeny statiné jégos iStvermé
pries kineziterapijos uzsiémimy cikla buvo 18,6 + 3,4 se-
kundés, po 4 savaiciy atlikus pakartotinj iStyrima nugaros
raumeny statiné jégos istvermé sieké 21,5 + 3,2 sekundés.
Palyginus abiejy grupiy tiriamyjy nugaros raumeny stati-
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nés jégos istvermés pokycius, pastebétas teigiamas statis-
tiSkai reikSmingas pokytis (p < 0,05). Lyginant grupiy re-
zultatus, nustatytas statistiSkai reikSmingai didesnis
(p =0,001) pokytis II grupés tiriamiesiems, kuriems taiky-
tas stuburo stabilizavimo ir smiiginés bangos terapijos uz-
siémimy ciklas (8 pav.).

REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas - iSanalizuoti dviejy skirtingy kinezite-
rapijos programy, t. y. stuburo stabilizavimo pratimy pro-
gramos ir stuburo stabilizavimo pratimy programos ir
smuginés bangos terapijos, poveiki radikulopatija sergan-
¢iy asmeny jauc¢iamam skausmui, dinaminiam stabilumui
ir liemens raumeny statinés jégos iStvermei. Tyrimo rezul-
tatai parodé, kad abi kineziterapijos programos turi teigia-
ma poveiki radikulopatija serganciy asmeny funkciniams
rodikliams ir jy kaitai. Daugelis uZsienio autoriy nurodo,
kad kineziterapija yra vienas is efektyviausiy radikulopati-
jos gydymo metody, padedanciy sumazinti skausma ir pa-
gerinti gyvenimo kokybe [1, 14, 16]. Klinikinés nugaros
skausmo mazinimo rekomendacijos fizinj aktyvuma ivar-
dija kaip viena i$ geriausiy skausmo mazinimo ir su nuga-
ros skausmu susijusios negalios valdymo priemoniy.

2017 m. Akthar su kolegomis savo darbe pateiké iSva-
da, kad apatinés nugaros dalies skausmas yra vienas i$ pa-
grindiniy rodikliy, dél kurio asmenys kreipiasi i kinezitera-
peuta, todél kineziterapeutas turi nustatyti, kokia kinezite-
rapijos metodika taikyti, siekiant sumazinti skausma ir pa-
gerinti funkcinius bei fizinius rodiklius [16]. Sisteminés
moksliniy straipsniy apzvalgos aptaria ivairiy pratimy po-
veiki radikulopatijai (McKenzie, Williams pratimy pro-
gramos, stuburo stabilizavimo pratimy programos ir kt.).
Daugelio moksliniy straipsniy i§vadose pazymima, kad
stuburo stabilizavimo pratimai yra vieni geriausiy, nes jie
pagerina neuroraumening kontrole, iStverme ir raumeny
jéga, kas lemia geresni dinaminio stabilumo palaikyma ir
jovaldyma[11, 14, 16], todél, atlikdami savo tyrima, pasi-
rinkome stuburo stabilizavimo pratimus. Taip pat vienai i$
tiriamyjy grupiy Salia stuburo stabilizavimo pratimy buvo
taikomas smuginés bangos terapijos ciklas. Kaip pazymi-
ma 2016 m. Sheveleva ir bendraautoriy skelbtoje moksli-
néje publikacijoje, smiiginés bangos terapijos indikacijy
sarasas nuolat didéja, nes fiksuojamas teigiamas ir veiks-
mingas poveikis, gydant uzdegiminius ir trauminius susir-
gimus [17].

Remdamiesi atliktais tyrimais ir gautais rezultatais, pa-
stebéjome, kad tiek stuburo stabilizavimo pratimy taiky-
mas, tiek smiginés bangos terapijos taikymas statistiskai
reikSmingai sumazina skausma, pagerina liemens raume-
ny jégos iStverme, dinamini stabilumg ir jo valdyma [16,
18]. Miisy tyrimo rezultatai sutampa su uzsienio autoriy at-
liktais tyrimais ir gautais rezultatais. Atlike tyrima, nusta-
téme, kad abiejy grupiy tiriamiesiems po 4 savaiciy uZsi-
émimy ciklo statistiSkai reikSmingai sumazéjo skausmas,
kuris kito nuo vidutinio skausmo stiprumo iki silpno
skausmo pojucio. Lygindami grupes, pastebéjome, kad
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skausmas statistiskai reikSmingai geriau sumazéjo II gru-
pés tiriamiesiems, kuriems taikytas stuburo stabilizavimo
ir smuiginés bangos terapijos ciklas, lyginant su I grupés ti-
riamaisiais, kuriems taikyta tik stuburo stabilizavimo pra-
timy programa. II grupés tiriamiesiems skausmas sumazé-
jo 52,8 %, 01 grupés tiriamiesiems - 33,3 %. Taigi galima
teigti, kad abi programos turi teigiama poveikj skausmo
mazinimui. Smiiginés bangos terapija turi didesni teigiama
poveiki skausmo mazinimui dél to, kad $iy bangy veikimas
skatina angiogeneze, didina perfuzija iSeminiuose audi-
niuose, mazina uzdegimo procesa, intensyvina lasteliy di-
ferenciacija ir keicia skausmo signalo perdavima [15].

Posturaliné kontrolé apibadinama kaip kiino padéties
palaikymas erdvéje, islaikant pusiausvyra ir koordinacija.
Nors kiino padéties valdymas ir palaikymas yra biitini tiek
statinémis, tiek dinaminémis aplinkos salygomis, taciau
dinaminé posturaliné kontrolé turi didesni vaidmenj kas-
dieniniame gyvenime. Pageréjus posturalinei kontrolei,
kai taikomas reabilitacinis gydymas, sumazéja skausmas
griauciy ir raumeny sistemos sutrikimy atvejais [19]. Uz-
sienio Saliy autoriai nurodo, kad apatinés nugaros dalies
skausmas salygoja sutrikusig posturaling kontrole ir jos
valdyma [20, 21]. Ta pastebéjome ir mes, atlike pirmini ti-
riamyjy dinaminio stabilumo vertinima ir nustate kombi-
nuoto rezultato koeficienta, kuris parodé, kad abiejy gru-
piy tiriamiesiems yra padidéjusi tikimybeé patirti traumas,
nes koeficientas nesieké 94 %. Analizuojant duomenis po
4 savaiciy trukusio tyrimo, nustatytas visomis kryptimis
nustumto atstumo padidéjimas, taciau statistiskai reiks-
mingi poky¢iai fiksuoti posteromedialinéje ir posterolate-
ralinéje kryptyse. Anteriorinéje kryptyje statistiskai reiks-
mingy pokyc¢iy nefiksuota, nors stebima nustumto atstumo
didéjimo tendencija. Ta patj teigia ir Hong su kolegomis,
kurie nustaté, kad po kineziterapijos didesni poky¢iai fik-
suoti posteromedialinéje ir posterolateralinéje kryptyse
[21]. Po tyrimo taip pat fiksuotas kombinuoto rezultato ko-
eficiento padidéjimas, kuris abiejose tiriamyjy grupése
sieké daugiau nei 94 %. Lyginant grupes, statistiskai reiks-
mingo pokycio nefiksuota, nors geresné tendencija buvo
stebima II grupéje, kuriai kartu su stuburo stabilizavimo
pratimais taikyta smaiginé bangos terapija. Panasi tenden-
cija pastebéta 2014 m. Lee su kolegomis atliktame tyrime,
kur didesni ir statistiskai reik§mingesni dinaminio stabilu-
mo poky¢iai po 6 savaiciy kineziterapijos fiksuoti grupéje,
kurioje taikyta smuginiy bangy terapija, lyginant su kita
grupe, kuriai atliktas Williams ir McKenzie pratimy pro-
gramos ciklas [20].

Taip pat reikia pazyméti, kad statiniam ir dinaminiam
darbui atlikti bei tinkamai valdyti kiino pusiausvyra reika-
linga gera statiné pilvo ir nugaros raumeny jégos istverme.
Pries tyrimg nustatyta pablogéjusi pilvo ir nugaros raume-
ny statiné jégos iStvermé, kas 1émé pakitusj dinamini stabi-
luma ir jo valdyma. Po tyrimo nustatyta, kad abi progra-
mos pagerino pilvo ir nugaros raumeny stating iStvermeés
jéga. Lyginant grupes, galima teigti, kad II grupés tiriamy-
jupilvo ir nugaros raumeny statiné istvermeé buvo statistis-
kai reikSmingai geresné nei I grupés tiriamuyjy, kuriems tai-
kyta tik stuburo stabilizavimo pratimy programa.
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Taigi, palygine abiejy kineziterapijos programy povei-
ki skausmui, dinaminiam stabilumui, raumeny jégos is-
tvermei, juosmens ir dubens srities stabilumui, esant radi-
kulopatijai, galime teigti, kad abi programos buvo veiks-
mingos, gerinant minétus rodiklius. Didesni teigiama po-
veikij skausmo mazinimui, dinaminio stabilumo valdymui,
raumeny jégos iStvermei turéjo stuburo stabilizavimo pra-
timy programa kartu su smiiginés bangos terapijos taiky-
mu.

ISVADOS

1. Po kineziterapijos uzsiémimy ciklo sumazéjo abiejy
grupiy tiriamyjy jauciamas skausmas, kuris kito nuo
vidutinio (5 baly) iki silpno (3 baly). Lyginant grupes,
nustatytas statistiSkai reikSmingai didesnis skausmo
sumazéjimas II grupés tiriamiesiems, kuriems taikytas
stuburo stabilizavimo ir smiiginés bangos terapijos cik-
las.

2. Po kineziterapijos uzsiémimy ciklo abiejy grupiy tiria-
miesiems statistiskai reikSmingai padidéjo pilvo ir nu-
garos raumeny statiné jégos iStvermé. Didesnis teigia-
mas pokytis fiksuotas II grupés tiriamiesiems, kuriems
taikytas stuburo stabilizavimo pratimy programos ir
smuginés bangos terapijos ciklas.

3. Po kineziterapijos uzsiémimy ciklo pageréjo tiriamyjy
dinaminis stabilumas, padidéjo indikatoriaus nustumto
atstumo ilgis posterolateraline ir posteromedialine
kryptimis, didéjo anteriorinés krypties atstumas, taciau
nefiksuoti reikSmingi pokyciai. Analizuojant kombi-
nuoto rezultato koeficienta, nustatytas statistiskai
reikSmingas pageréjimas abiejy grupiy tiriamiesiems,
kas salygoja sumazéjusia tikimybe patirti traumas.
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J. Bubelis

THE EFFECT OF CORE STABILIZATION EXERCISES
AND SHOCK WAVE THERAPY IN PATIENTS WITH
RADICULOPATHY

Summary

Background. Radiculopathy is a damage to the nerve root of the
lumbar spine, which develops due to nerve root pressure and irri-
tation. Lumbar radiculopathy is characterized by a wide variety
of symptoms including the most common: lower back pain and
lower limb pain, muscle weakness, disorders of proprioreceptive
and postural control, which adversely affect the daily activities
and quality of life of a person and result in a decrease in labour
productivity in the working age population as well as disability
development. Physical exercises and physiotherapy used during
physical therapy have shown to reduce pain, improve and man-
age balance.

Materials and methods. The study involved 40 subjects
(22 women and 18 men) diagnosed with lumbar radiculopathy.
The subjects were randomly divided into two groups of 20 sub-
jects in each group; Group I had a cycle of spinal stabilization ex-
ercises, and Group II had a cycle of spinal stabilization exercises
and shockwave therapy sessions. Visual Analogue Scale (VAS)
was selected for pain assessment; for the dynamic stability as-
sessment, the modified Star Excursion Balance Test was se-
lected; and for the evaluation of trunk muscle static strength en-
durance two tests were chosen: abdominal muscle static strength
endurance test and back muscle static strength endurance test.
The data were processed by mathematical statistical analysis.

Results. The severity of pain after the use of different physio-
therapy programs decreased in both groups. In Group I, the pain
decreased from 5.77+1.88 points to 3.85+1.25 points (the change
in pain intensity was 1.92+0.19 points); in Group II, the pain de-
creased from 5.40+1.24 points to 2.55+1.05 points (pain intensity
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change - 2.85+0.63 points). By assessing the changes in dynamic
stability of subjects after 4 weeks, the physiotherapy sessions
showed an improvement in the dynamics of stability in both
groups, but greater changes were recorded in Group II subjects
with a cycle of spinal stabilization and shockwave therapy. Also,
before and after the cycle of physiotherapy, the coefficient of the
combined result was calculated which indicated whether there
was a possibility of injury due to deterioration of dynamism sta-
bility and its management. Before the cycle of physiotherapy, the
combined result in Group I was 92.3% and in Group II it was
92.9%. After 4 weeks of applied physiotherapy, the combined re-
sult coefficient increased in both groups: in Group I it increased
by 2.8% and in Group II by 3.5%. After the cycle of physiother-
apy, the combined result in Group I was 95.1%, while in Group II
it was 96.4%. It is estimated that if the combined result is less than
94 %, there is an increased probability of traumas. Thus, before
the cycle of physiotherapy, individuals with radiculopathy and
experiencing moderate pain are more likely to experience lower
limb traumas due to dynamic changes in stability. After the cycle
of exercises, we see that the combined result has reached more
than 94 % and it indicates that the probability of suffering injuries
has decreased (p=0.032). Also, after physiotherapy, an improve-
ment in abdominal and back muscle static strength endurance
was observed, which improved in both groups of subjects, how-
ever the improved trunk muscle static strength endurance
(p=0.029) was fixed in Group II subjects who used spinal stabili-
zation and shock wave therapy cycle.

Conclusions. 1. After the cycle of physiotherapy, the pain ex-
perienced by the two groups decreased from baseline (from 5 to
6 points) to weak (3 to 2 points) pain. When comparing two
groups, a greater reduction in pain was observed in Group II sub-
jects with a spinal stabilization and shock wave therapy cycle.
2. After the cycle of physiotherapy classes, the subjects of both
groups increased abdominal and spinal muscular static strength
endurance. Greater positive change was fixed in Group II sub-
jects. 3. After the cycle of physiotherapy sessions, the dynamic
stability of the subjects improved and the chance of injury was re-
duced. 4. Comparison between the two groups suggests that the
cycle of application of spinal stabilization exercise program and
shock wave therapy has a greater positive effect on pain, muscle
endurance, dynamic stability and its management.

Keywords: lumbar radiculopathy, spinal stabilization exer-
cises, shock wave therapy, pain.
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