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Apatinės nugaros dalies skausmo nemedikamentinė korekcija
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Santrauka. Apatinės nugaros dalies skausmas yra didžiulė sveikatos problema visame
pasaulyje. Skausmo korekcijai skiriamas didelis įvairių reabilitacijos specialistų dėmesys. Apatinės
nugaros dalies skausmui kontroliuoti taikomi pavieniai fiziniai veiksniai arba jų deriniai,
kineziterapija, plačiai taikomi specifiniai bei nespecifiniai fiziniai pratimai, netradiciniai gydymo
metodai bei multidisciplininės reabilitacijos priemonių kompleksas. Straipsnyje analizuojami
tyrimais pagrįsti duomenys, kurie rodo, kokios nemedikamentinės priemonės yra veiksmingos
koreguojant skausmą, lyginamas skausmo valdymo metodų bei modelių efektyvumas.

Išvados. Moksliniai duomenys, vertinant pavienių bei kompleksinių medicininės reabilitacijos
priemonių poveikio efektyvumą, yra labai prieštaringi. Apatinės nugaros dalies skausmo nemedi-
kamentinės korekcijos specifinių rekomendacijų, kuriomis vadovaujantis galima objektyviai įver-
tinti kineziterapijos, fizinių veiksnių bei netradicinių gydymo metodų privalumus ir naudojimo
indikacijas, nėra. Manoma, kad efektyviausiai lėtinį apatinės nugaros dalies skausmą galima
koreguoti įvairiais multidisciplininės reabilitacijos metodais. Teigiami rezultatai priklauso nuo
gydytojo ir kitų reabilitacijos specialistų patirties. Labai svarbi yra paties paciento motyvacija
dalyvauti skausmo kontrolės procese. Pacientą rekomenduojama informuoti apie apatinės nugaros
dalies skausmo korekcijos metodų efektyvumą. Lietuvoje stokojama tyrimų, kurių metu būtų
įvertintas nemedikamentinės skausmo korekcijos metodų veiksmingumas. Todėl tyrėjai ir sveikatos
priežiūros administracinės struktūros turėtų skirti šiai problemai didesnį dėmesį ir parengti
įrodymais pagrįstas apatinės nugaros dalies nemedikamentinės skausmo korekcijos rekomen-
dacijas.
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Įvadas
Apatinės nugaros dalies skausmas yra labai svarbi

klinikinė, socialinė, ekonominė sveikatos problema.
Nustatyta, kad nuo 8 iki 56 proc. JAV gyventojų kenčia
nuo apatinės nugaros dalies skausmo (1). Šis dažno
sveikatos sutrikimo paplitimas ekonomiškai išsivys-
čiusiose Vakarų Europos šalyse siekia nuo 30 iki 40
proc. Neseniai atlikti epidemiologiniai tyrimai parodė,
kad apatinės nugaros dalies skausmo paplitimo dažnis
yra gana didelis Turkijos miestuose, Tibeto bei Kinijos
kaimuose (2). Pietų Afrikoje ir Nigerijoje 32 proc.
suaugusiųjų populiacijos kenčia nuo apatinės nugaros
dalies skausmo (3). Kiekvienais metais 15–45 proc.
suaugusiųjų skundžiasi apatinės nugaros dalies skaus-
mu, vienas iš 20 dėl naujai atsiradusio skausmo epizo-

do gydomas ligoninėje. Epidemiologiniais tyrimais
nustatyta, kad apatinės nugaros dalies skausmas
dažniausiai vargina 35–55 metų žmones (4). Ilgą laiką
vyravo nuomonė, kad apatinės nugaros dalies skausmo
epizodai yra trumpalaikiai ir 80–90 proc. jų nepri-
klausomai nuo gydymo būdo išnyksta per šešias
savaites. Vis dėlto daugelio tyrimų duomenys rodo,
kad 35–75 proc. pacientų skausmas pasikartoja arba
tampa lėtiniu per 3, 6 ar 12 mėn. (1). Nustatyta, kad
JAV į darbą grįžta 50 proc. šešis mėn. dėl apatinės
nugaros dalies skausmo buvusių nedarbingų asmenų,
po metų dėl šios priežasties į darbą grįžta tik 25 proc.,
o žmonės, kurių darbingumas buvo sutrikęs dvejus
metus, toliau intensyviai dirbti jau negali. JAV gyven-
tojų, kurie skundžiasi apatinės nugaros dalies skaus-
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mu, išlaidos, susijusios su šios būklės korekcija, nuo
1998 m. iki dabar, siekia 90,7 milijardo dolerių (5).
Britanijoje Nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba
(angl. National Health Service, NHS) nugaros
skausmui gydyti kasmet išleidžia apie 1 milijardą, o
privatūs sveikatos priežiūros fondai – 565 milijonus
svarų sterlingų (6). Europoje 10–56 proc. pacientų,
patiriančių apatinės nugaros dalies skausmą, turi keisti
darbą arba persikvalifikuoti (7). Mažiau kaip 50 proc.
neįgalumo atvejų, sukeltų apatinės nugaros dalies
skausmo, yra susiję su fizinės sveikatos pablogėjimu,
likusi dalis – su psichologiniu distresu bei elgesiu ligos
metu (8). Apatinės nugaros dalies skausmas yra vienas
iš sveikatos sutrikimų, kuriam koreguoti reikia dau-
giausia gydymo pastangų (9). Šiuo metu mokslinėje
literatūroje moksliniais tyrimais pagrįstų duomenų
apie nemedikamentinės apatinės nugaros dalies skaus-
mo korekcijos rezultatus yra nedaug. Nemedikamen-
tinės korekcijos tikslas – apatinės nugaros dalies
skausmo kontrolė bei maksimalus pažeistos funkcijos
gerinimas (10). Lietuvoje apatinės nugaros dalies
skausmui koreguoti naudojamos pavienės bei komp-
leksinės reabilitacijos priemonės, kurios atitinka pa-
saulinėje praktikoje taikomus nemedikamentinius
skausmo malšinimo metodus (11–13). Deja, duomenų
apie moksliniais tyrimais pagrįstą efektyviausią apa-
tinės nugaros dalies skausmo koregavimo metodą iki
šiol nepakanka (8).

Ūminio apatinės nugaros dalies skausmo
korekcija
Siekiant įvertinti nechirurginio, netradicinio ir chi-

rurginio gydymo veiksmingumą, atlikta daugiau kaip
1000 atsitiktinių imčių tyrimų. B. W. Koes pateikia
duomenis, gautus įvertinus dažniausiai naudojamus
ūminio ir lėtinio apatinės nugaros dalies skausmo
nemedikamentinio gydymo metodus (1 lentelė). Pa-
ciento mokymas išlikti aktyviam spartina sveikimą ir
mažina neįgalumo atsiradimo galimybę. Statistiškai
reikšmingai įrodyta, kad nejudrumas (lovos režimas)
ir specifiniai nugaros raumenų pratimai (jėgos, lanks-
tumo, tempimo, lenkimo ir tiesimo) neveiksmingi. Šių
metodų naudojimo efektyvumas prilyginamas placebo
poveikiui. Teigiama, kad stuburo manipuliacinė tera-
pija, elgesio terapija ir multidisciplininis gydymas,
ypač poūmio apatinės nugaros dalies skausmo atveju,
yra veiksmingi. Juosmens įtvarai, trakcinė terapija,
masažas ar akupunktūra nėra veiksmingos ūminio apa-
tinės nugaros dalies skausmo gydymo priemonės (14).

R. Chou teigia (2 lentelė), kad ūminio apatinės
nugaros dalies skausmo atveju stuburo manipuliacinė
terapija sukelia nedidelį ar vidutinį trumpalaikį po-
veikį. Ūminio apatinės nugaros dalies skausmo laiko-
tarpiu kineziterapija, prižiūrint specialistui, ir kinezi-
terapijos namų programa yra neveiksmingos priemo-
nės. Manoma, kad tinkamiausias laikas pradėti kine-
ziterapiją yra 2–6 savaitė nuo skausmo atsiradimo pra-

1 lentelė. Apatinės nugaros dalies ūminio ir lėtinio skausmo korekcijos būdai ir jų veiksmingumo įvertinimas
(B. W. Koes, 2006)

  Veiksmingumo      Ūminis apatinės nugaros dalies skausmas     Lėtinis apatinės nugaros dalies
      įvertinimas                        skausmas
Didelis Paciento raginimas (mokymas) išlikti aktyviam Kineziterapija, intensyvus multidis-

ciplininis gydymas
Vidutinis Stuburo manipuliacinė terapija, elgesio terapija, Akupunktūra, „nugaros mokykla“,

multidisciplininis gydymas (poūmio skausmo elgesio terapija, stuburo manipulia-
metu) cinė terapija

Nedidelis arba Akupunktūra, „nugaros mokykla“, juosmens Elektromiografinis grįžtamasis
statistiškai nepa- įtvarai, multidisciplininis gydymas (ūminio ryšys, juosmens įtvarai, masažas,
tvirtintas skausmo atveju), skausmą malšinamoji elektrinė TENS, trakcinė terapija

nervų stimuliacija (TENS), trakcinė terapija,
gydymas temperatūra, elektromiografinis grįžta-
masis ryšys

Neveiksmingas Specifiniai nugaros raumenų pratimai
poveikis
Neveiksmingas Lovos režimas
arba net žalingas
poveikis
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džios, tačiau ši nuomonė nepagrįsta. Siekiant kore-
guoti apatinės nugaros dalies skausmą, svarbu mo-
kyti ir raginti pacientą išlikti aktyviam, nepiktnau-
džiauti lovos režimu, nes šie metodai yra nebrangūs
ir nesudėtingi, o jų efektyvumas prilygsta arba yra
šiek tiek mažesnis už stuburo manipuliacinės terapijos
sukeliamą poveikį. Kitų nemedikamentinių gydymo
priemonių veiksmingumas neįrodytas (15).

Panašią išvadą pateikia norvegų mokslininkai,
išanalizavę ir palyginę keturių klinikinių atsitiktinių
imčių tyrimų, atliktų su 409 tiriamaisiais, kurie skun-
dėsi ūminiu apatinės nugaros dalies skausmu, rezul-
tatus. Gydymo metu viena grupė tiriamųjų išliko akty-
vi, kita laikėsi lovos režimo. Gauti duomenys parodė,
kad aktyvaus režimo (kaip vienintelės gydymo prie-
monės ūminio apatinės nugaros dalies skausmo lai-
kotarpiu) grupės tiriamųjų funkcinė būklė šiek tiek
pagerėjo, sumažėjo skausmas, jie greičiau grįžo į dar-
bą, o ilgalaikis lovos režimas kitos grupės tiriamųjų
sveikatai darė žalingą poveikį (16).

L. Barclay patvirtina, kad lovos režimas ilgiau kaip
2–3 paras yra neveiksmingas, netgi žalingas. Speci-
finiai nugaros raumenų pratimai yra neveiksmingi,
tačiau šilumos procedūros gali mažinti skausmą bei
pagerinti funkcinę paciento būklę. Ūminio apatinės
nugaros dalies skausmo laikotarpiu stuburo manipulia-
cinė terapija sukelia trumpalaikį teigiamą poveikį.
Manoma, kad ji nėra efektyvesnė už kitas įprastines
gydymo priemones (17).

S. Kinkade teigia, kad masažo poveikį ūminio apa-
tinės nugaros dalies skausmo metu įrodančių tyrimų
nepakanka, tačiau šis gydymo metodas yra saugus ir
mėgstamas pacientų. Autoriai, įrodinėjantys akupunk-

tūros metodų efektyvumą, pateikia prieštaringus duo-
menis. Vieni jų teigia, kad akupunktūra yra efektyvi
priemonė ūminiam apatinės nugaros dalies skausmui
koreguoti, kiti mano, kad ne, tačiau atlikta tyrimų, pa-
tvirtinančių, kad akupunktūra, suderinta kartu su ki-
tomis nemedikamentinio gydymo priemonėmis, yra
veiksminga. Šilumos procedūrų poveikis, koreguojant
ūminį apatinės nugaros dalies skausmą, buvo nedidelis
arba vidutinis, tačiau šiuo metu stokojama duomenų,
įrodančių šalčio terapijos teigiamą poveikį. Atliktas
tik vienas gydymo ledu ir šilumos terapijos rezultatų
lyginamasis tyrimas. Tyrimas parodė, kad abiejų me-
todų efektyvumas yra vienodas. Autorius teigia, kad
palyginti su placebo poveikiu stuburo manipuliacinė
terapija yra reikšminga trumpalaikio būklės gerinimo
priemonė, tačiau palyginti su įprastomis gydymo prie-
monėmis (analgetikais, kineziterapija, „nugaros mo-
kykla“) neveiksmingos. Nors stuburo manipuliacinė
terapija neužtikrina ilgalaikių teigiamų apatinės nu-
garos dalies skausmo koregavimo rezultatų, tačiau yra
saugios, jei jas atlieka specialistas, be to, mėgstamos
pacientų. Trumpalaikių tyrimų duomenimis, McKen-
zie kineziterapijos metodas yra tinkamas ūminiam apa-
tinės nugaros dalies skausmui malšinti bei neįgalumo
galimybei mažinti, tačiau ilgalaikių stebėjimų neatlikta
(18).

J. A. Hayden įvertino kineziterapijos metodų, nau-
dojamų apatinės nugaros dalies skausmo valdymui,
efektyvumą ir metaanalizės būdu palygino su placebo
poveikiu bei kitais nechirurginiais gydymo metodais.
Trijų trumpalaikių tyrimų rezultatai parodė, kad skir-
tumo tarp skausmo intensyvumo sumažėjimo, varto-
jant placebą, taikant kineziterapijos bei kitus nechi-

2 lentelė. Apatinės nugaros dalies ūminio skausmo koregavimas nemedikamentinėmis priemonėmis
(R. Chou, 2007)
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                                                     Apatinės nugaros dalies skausmas

          
 Nemedikamentinės priemonės

ūminis poūmis arba lėtinis

Raginimas išlikti aktyviam + +
Mokomieji leidiniai, lankstinukai + +
Stuburo manipuliacinė terapija + +
Kineziterapija +
Masažas +
Akupunktūra +
Joga +
Pažinimo funkcijų elgesio terapija +
Progresyvi relaksacija +
Intensyvi multidisciplininė reabilitacija +

Pastaba. Šie skausmo korekcijos metodai yra vidutinio arba nedidelio efektyvumo ir nežaloja paciento sveikatos.
Jų panaudojimas yra pagrįstas moksliniais tyrimais.



742

rurginius metodus nėra (19).
N. Smidt teigia, kad ištikus ūminiam apatinės nuga-

ros dalies skausmui, gydomosios mankštos pratimų
(tempimo, jėgos didinimo, tiesimo arba lenkimo), po-
veikis prilygsta įprasto gydymo ir stuburo manipulia-
cinės terapijos sukeltam poveikiui (20).

Metaanalizės būdu buvo palygintas stuburo mani-
puliacinės terapijos ir kitų nemedikamentinio gydymo
priemonių veiksmingumas. Trumpalaikio ūminio apa-
tinės nugaros dalies skausmo korekcijos rezultatai
parodė, kad stuburo manipuliacinės terapijos buvo
daug veiksmingesnės negu placebas, tačiau, lyginant
stuburo manipuliacinės terapijos ir kitų nemedikamen-
tinių gydymo būdų rezultatus, nei statistiškai, nei kli-
nikai reikšmingo skirtumo nenustatyta (21). Pastebėta,
kad pasireiškus ūminiam skausmui ir 2–3 savaites
taikant stuburo manipuliacinę terapiją, didėja tikimybė
išgyti, tačiau, šį metodą naudojant vėliau, gerų rezul-
tatų tikimybė mažėja (22).

Didžiosios Britanijos mokslininkai su 804 pacien-
tais, kurie skundėsi ūminiu apatinės nugaros dalies
skausmu, atliko klinikinį atsitiktinės imties tyrimą ir
palygino ankstyvajai skausmo korekcijai taikytų dvie-
jų gydymo metodų efektyvumą. Ligoniai buvo suskirs-
tyti į dvi grupes. Pirmoji grupė – paciento būklės įver-
tinimo, mokymo ir gydymo; antroji grupė – būklės
įvertinimo, mokymo ir atidėto gydymo. Pacientams
skirta manualinė terapija ir kineziterapija, tačiau elekt-
roterapija, trakcinis gydymas ir pratimai nugaros rau-
menims stiprinti nebuvo taikomi. Pacientams mokyti
skirta The Back Book – mokomoji programa (aiški-
namas skausmo mechanizmas bei suvokimas, ligonio
aktyvumo svarba valdant apatinės nugaros dalies
skausmą, kineziterapijos nauda). Po šešių gydymo
savaičių įvertinus tiriamųjų sveikatą, gauti tokie re-
zultatai: tiriamųjų, dalyvavusių paciento būklės įverti-
nimo, mokymo ir gydymo grupėje, statistiškai reikš-
mingai sumažėjo neįgalumo atvejų, pagerėjo nuotaika,
bendroji sveikatos būklė bei gyvenimo kokybė paly-
ginti su tiriamųjų, dalyvavusių būklės vertinimo, mo-
kymo ir atidėto gydymo grupėje (p<0,05). Vertinant
sveikatos duomenis po pakartotinio pacientų tyrimo
praėjus 6 mėn., neįgalumo atvejų skaičius ir skausmo
intensyvumas statistiškai reikšmingai nesiskyrė abie-
jose grupėse (p>0,05), nors nuotaika, bendroji sveika-
tos būklė ir gyvenimo kokybės pagerėjimas geresni
buvo pirmojoje grupėje (p<0,05) (23).

Įvertinus ūminiam apatinės nugaros dalies skaus-
mui koreguoti taikomų nemedikamentinių priemo-
nių efektyvumą, galima teigti, kad paciento mokymas,
aktyvumo skatinimas ir pasyvių gydymo metodų ven-
gimas yra efektyvios ir nebrangios gydymo priemo-

nės, kurias taikant 70 proc. pacientų gali nepatirti skaus-
mo, arba suretėja skausmo pasikartojimas iki 25 proc.
(24).

Lėtinio apatinės nugaros dalies skausmo
korekcija
C. G. Maher duomenimis, šiuo metu lėtiniam apa-

tinės nugaros dalies skausmui koreguoti dažniausiai
naudojamos tokios nemedikamentinio gydymo prie-
monės: akupunktūra, TENS ir juosmens įtvarai. Moks-
liniais tyrimais pagrįsto šių priemonių naudojimo nėra,
todėl akivaizdu, kad išlieka poreikis objektyviais duo-
menimis įrodyti lėtiniam apatinės nugaros dalies
skausmui koreguoti naudojamų nemedikamentinių
priemonių efektyvumą. Nustatyta, kad efektyvios
priemonės yra kineziterapija, lazerio terapija, masažas,
stuburo manipuliacinė terapija bei multidisciplininė
reabilitacija. Literatūros duomenimis, nepakankamai
veiksminga hidroterapija, magnetoterapija, funkcinė
elektrinė stimuliacija (FES), ultragarso terapija. Gy-
dymo metodai, kurių efektyvumas nenustatytas, yra
akupunktūra, „nugaros mokykla“, juosmens įtvarai bei
kitoks objektyviai neįvertintas gydymas (3 lentelė)
(25).

Be to, B. W. Koes teigia, kad kineziterapija bei
multidisciplininė reabilitacija yra efektyviausios prie-
monės lėtiniam apatinės nugaros dalies skausmui
koreguoti, tačiau priešingai nei C. G. Maher teigia,
jog akupunktūra, „nugaros mokykla“, elgesio terapija
bei stuburo gydomosios procedūros yra efektyvios.
Autorius mano, kad juosmens įtvarų, masažo, FES ir
TENS bei trakcinės terapijos veiksmingumas yra neži-
nomas (14). S. Poitras teigia, kad lėtiniam apatinės
nugaros dalies skausmui koreguoti nerekomenduo-
jamas mechaninis tempimas, lovos režimas, o TENS
bei ultragarsas visiškai netinka. Šio mokslininko duo-
menimis, efektyviausi metodai yra multidisciplininė
reabilitacija, elgesio terapija bei kineziterapija, taip pat
„nugaros mokykla“ (26). 1964 tiriamiesiems, ilgiau
kaip tris mėnesius kenčiantiems apatinės nugaros
dalies skausmą, buvo taikomas kompleksinis gydy-
mas. Nustatyta, kad intensyvi (ilgesnė nei 100 valan-
dų) biopsichosocialinė reabilitacija su funkcijos grą-
žinimu statistiškai reikšmingai pagerina pažeistą funk-
ciją bei sumažina skausmą palyginti su pavienių ne-
medikamentinio gydymo metodų taikymo rezultatais
ligoninėje ar poliklinikoje. Mažesnio intensyvumo
reabilitacija, naudojama lėtiniam apatinės nugaros da-
lies skausmui koreguoti, nepagerino pažeistos funk-
cijos ir nenumalšino skausmo (27). Mokslininkai
įvertino 120 jauno darbingo amžiaus moterų, iš kurių
59 buvo taikyta pusiau intensyvi 70 val. reabilitacija
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(fiziniai pratimai, darbo vietos pritaikymas, relaksa-
cija, streso valdymas pažinimo funkcijų terapija), ir
61 tyrimo dalyvei – individualus 10 val. terapijos (fi-
ziniai pratimai bei pasyvus gydymas: masažas, stuburo
manipuliacinė terapija, TENS ar ultragarsas) kursas,
rezultatus. Pacienčių stebėjimo duomenys, praėjus 6,
12 ir 24 mėn. po skausmo korekcijos, parodė, kad
statistiškai reikšmingo skirtumo tarp pasiektų skausmo
koregavimo rezultatų (skausmo intensyvumo, neįga-
lumo, nedarbingumo, lankymosi pas gydytoją skai-
čiaus, depresijos simptomų, sugrįžimo į buvusį darbą)
nėra (28).

Mažiausiai tris mėnesius koreguojant lėtinį apati-
nės nugaros dalies skausmą, vokiečių mokslininkai
lygino bendrosios praktikos gydytojų skiriamo gydy-
mo ir multidisciplininės reabilitacijos rezultatų efek-
tyvumą. Kineziterapija, fizioterapija, pažinimo funk-
cijų terapija, raumenų atpalaidavimo pratimai ir pa-
cientų mokymas buvo sudėtinės reabilitacijos modelio
dalys. Tyrimo metu buvo analizuota gyvenimo kokybė,
skausmo intensyvumas, depresiškumas, su skausmu
susijęs funkcijos sutrikimas, nedarbingumo trukmė ir
subjektyvus savo sveikatos pagerėjimo vertinimas.
Remiantis tyrimo duomenimis, pacientų, kuriems bu-
vo taikoma multidisciplininė reabilitacija, žymiai pa-
gerėjo fizinė bei psichinė sveikata, sutrumpėjo nedar-
bingumo laikotarpis ir pagerėjo subjektyvus savo svei-

katos vertinimas palyginti su įprastiniu bendrosios
praktikos gydytojų skirto gydymo rezultatais (29).
Daugelis tyrėjų lygino tiek tradicinius, tiek netradici-
nius nemedikamentinio lėtinio apatinės nugaros dalies
skausmo korekcijos būdus. J. S. Lewis lygino dviejų
grupių pacientų, gydytų aštuonias savaites, skausmo
korekcijos rezultatus. Vienos grupės pacientams buvo
taikomi manualinės terapijos bei stuburo stabilizavimo
metodai, kitos – aerobiniai ir stuburo stabilizavimo
pratimai bei manualinė terapija. Po 6 ir 12 mėn.
įvertinus tolesnius gydymo rezultatus, nustatyta, kad
manualinė terapija ir aktyvūs fiziniai pratimai turėjo
įtakos pacientų būklei, t. y. sumažėjo skausmas bei
pagerėjo judėjimas, be to, aktyvūs fiziniai pratimai
buvo 40 proc. rentabilesni nei pasyvūs metodai (30).
D. J. Critchley teigia, kad kineziterapija mažina neį-
galumą. Deja, kol kas nenustatyta, kuri kineziterapijos
metodika efektyviausiai mažina neįgalumą ir skausmą
ir kuri yra rentabiliausia. Atliktas tyrimas, kurio metu
buvo palyginti 212 pacientų, kenčiančių lėtinį apatinės
nugaros dalies skausmą, skausmo korekcijos rezulta-
tai, taikant tris gydymo metodus: individualią kinezi-
terapiją (n=71), stuburo stabilizavimą (n=72) ir skaus-
mo kontrolę (n=69). Individualioje kineziterapijos
programoje buvo sąnarių imobilizacijos bei manipulia-
cinės terapijos metodai ir masažas, specifiniai liemens
raumenų treniravimo, tempimo ir stuburo mobilumą

3 lentelė. Apatinės nugaros dalies lėtinio skausmo korekcijos nemedikamentinėmis priemonėmis
efektyvumo įvertinimas (C. G. Maher, 2004)

                       Efektyvumo įvertinimas
                  Gydymo būdas didelis vidutinis ar neefektyvus  nežinomasefektyvumas nedidelis

Kineziterapija +
Lazeris +
Masažas +
Stuburo manipuliacinė terapija +
Multidisciplininė reabilitacija +
Hidroterapija +
TENS +
Trakcinė terapija +
Ultragarsas +
Akupunktūra +
„Nugaros mokykla“ +
Juosmens įtvarai +
Pilateso mankšta +
Specialių lovų ir čiužinių naudojimas +
Feldenkraiso technika +
Aleksanderio technika +
Kraniosakralinė terapija +
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gerinantys pratimai. Stuburo stabilizavimo programą
sudarė individuli m. transversus abdominis ir m. lum-
bar multifidus treniruotė bei stuburo stabilumą geri-
nantys pratimai. Skausmo kontrolės programoje di-
džiausias dėmesys buvo skiriamas bendriesiems prati-
mams, stiprinantiems raumenis, tempimo bei leng-
viems aerobiniams pratimams, pažinimo funkcijų gy-
dymo modelio taikymui, judėjimo baimės slopinimui,
šiuolaikinės informacijos apie nugaros skausmą
(skausmas nėra tolygus žalai) teikimui. Gydymo rezul-
tatai įvertinti ir palyginti po 6, 12 ir 18 mėn., tačiau
reikšmingų skirtumų nenustatyta. Įrodyta, kad taikyti
metodai žymiai sumažino pacientų neįgalumą, skaus-
mą bei naudojimąsi sveikatos priežiūros specialistų
paslaugomis, pagerino gyvenimo kokybę ir darbingu-
mą. Skausmo kontrolės programai buvo skiriama ma-
žiausiai gydymo išlaidų, ji pripažinta rentabiliausia
lėtinio apatinės nugaros dalies skausmo valdymo prie-
mone (31). Panašius duomenis 1999 m. paskelbė J. K.
Moffett, išanalizavęs 18–60 metų 187 pacientų lėtinio
apatinės nugaros dalies skausmo korekcijos rezultatus.
Šiems tiriamiesiems buvo taikyta fizinių pratimų ir
mokymo programa, o rezultatai lyginti su kontrolinės
grupės tiriamųjų, kurie buvo gydyti įprastiniais bend-
rosios praktikos gydytojų metodais, skausmo korega-
vimo rezultatais. Duomenys buvo vertinami ir lygina-
mi po šešių savaičių, šešių mėnesių bei vienerių metų.
Visais lėtinio apatinės nugaros dalies skausmo verti-
nimo etapais tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta fi-
zinių pratimų ir mokymo programa, žymiai sumažėjo
skausmas, neįgalumas bei nedarbingumo trukmė, pa-
lyginti su kontrolinės grupės tiriamųjų apatinės nu-
garos dalies skausmo korekcijos rezultatais (32).

Vertindami tolesnius gydymo rezultatus po vie-
nerių metų, olandų mokslininkai bandė atsakyti į klau-
simą, ar kineziterapijos bei fizinio aktyvumo didinimo
programos, pagrįstos tinkamo elgesio formavimu
spręsti iškilusioms problemoms, susijusioms su nu-
garos skausmu, naudojimas kartu yra efektyvesnis me-
todas už minėtus pavienius metodus. Šiame tyrime
dalyvavo 172 pacientai, kurių amžius buvo nuo 18 iki
65 metų. Rezultatai parodė, kad  kelių lėtinio apatinės
nugaros dalies skausmo korekcijos metodų naudoji-
mas kartu nėra efektyvesnis už pavienių metodų nau-
dojimą skausmui, neįgalumui, depresiškumui bei ki-
tiems negalavimams mažinti (33). Vertinant ankstyvo-
sios skausmo korekcijos rezultatus, klinikinių atsitik-
tinių imčių tyrimų duomenimis, juosmens srities tie-
sinamųjų raumenų stiprinimo pratimai yra efektyvesni
skausmui ir neįgalumui mažinti už pasyvius gydymo
metodus, tačiau nėra statistiškai pagrįstų duomenų,
kad tokie pratimai yra efektyvesni už kitas fizinių pra-

timų programas. Vertinant tolesnius gydymo rezulta-
tus, nustatyta, kad šių pratimų vertė mažėja (34).
Lėtiniam apatinės nugaros dalies skausmui koreguoti
naudojamos McKenzie metodikos efektyvumas, verti-
nant ankstyvuosius gydymo rezultatus, yra didesnis
nei nespecifinių fizinių pratimų. McKenzie metodika
efektyvumu prilygsta arba yra šiek tiek efektyvesnė
už raumenų stiprinimo bei stabilizavimo pratimus
(35).

Dauguma lėtinio apatinės nugaros dalies skausmo
korekcijai taikomų kineziterapijos metodų yra naudo-
jami prižiūrint kvalifikuotam personalui, tačiau dažnai
susiduriama su tokia problema: pacientui sugrįžus
namo, nelieka specialistų kontrolės bei nuolatinio ska-
tinimo tinkamai atlikti reikiamus fizinius pratimus,
nes pasiekti efektyvių lėtinio apatinės nugaros dalies
skausmo korekcijos rezultatų trukdo motyvacijos sty-
gius. M. Friedrich ištyrė ilgalaikį jungtinio gydymo
modelio (kineziterapijos ir motyvacinės programos)
poveikį pacientams, kenčiantiems lėtinį apatinės nu-
garos dalies skausmą. Tyrime dalyvavo 93 ligoniai,
kurie buvo suskirstyti į dvi grupes. Pirmos grupės
tiriamiesiems taikyti tradiciniai kineziterapijos me-
todai, antros – tradiciniai kineziterapijos metodai bei
motyvacinė programa. Rezultatai buvo vertinami po
trijų ir penkių savaičių, keturių ir 12 mėnesių bei po
penkerių metų. Visuose rezultatų vertinimo atskaitos
taškuose pastebėtas neįgalumo sumažėjimas, tačiau
suminis gydomasis poveikis antrosios grupės tiria-
miesiems buvo du kartus didesnis nei pirmosios, tokie
pat rezultatai buvo gauti įvertinus skausmo intensyvu-
mą po 12 mėnesių ir po penkerių metų (36).

Literatūroje randama vis daugiau duomenų, rodan-
čių, kad mechaninė stuburo trakcija yra labiau žalinga
nei naudinga. Ilgalaikiai tempimo pratimai, naudojant
trakcinius mechanizmus, yra neefektyvūs, tačiau vieno
tyrimo rezultatai rodo, kad mechaninė trakcinė terapija
yra efektyvesnė nei TENS, kito tyrimo duomenimis,
jos efektyvumas prilygsta gydymo interferencinėmis
srovėmis (IFS) efektyvumui. Teigiama, kad trakcinės
terapijos, naudojant mechaninius įrenginius, efekty-
vumui įvertinti reikalingi papildomi išsamūs tyrinėji-
mai (37).

Įvertinus 39 atsitiktinių klinikinių tyrimų, anali-
zavusių stuburo manipuliacinės terapijos efektyvumą
ir lyginančių jas su kitais lėtinio apatinės nugaros da-
lies skausmo korekcijos metodais, duomenis, nustaty-
ta, kad stuburo manipuliacinė terapija pagal galimybę
pagerinti nugaros raumenų funkcinę būklę ir sumažinti
skausmą statistiškai ir kliniškai nebuvo pranašesnė už
gydymą analgetikais, fizioterapiją, kineziterapiją ar
paciento mokymą pagal „nugaros mokyklos“ progra-
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mą. Stuburo manipuliacinė terapija buvo efektyvesnė
tik už placebo poveikį (21), bet, M. A. Geisser duome-
nimis, manualinė terapija kartu su specifiniais ir nespe-
cifiniais fiziniais pratimais žymiai sumažino skaus-
mingumą, tačiau neturėjo didesnio poveikio nugaros
raumenų funkcijai atkurti (38). Literatūroje paskelbta
labai nedaug tyrimų duomenų, įrodančių statistiškai
reikšmingą trumpalaikį ir ilgalaikį neįgalumo sumaži-
nimą stuburo manipuliacine terapija bei palyginančių
tokio gydymo veiksmingumą su dažniausiai ambulato-
rinėje praktikoje naudojamais lėtinio apatinės nugaros
dalies skausmo korekcijos metodais (39).

Nespecifiniai fiziniai pratimai yra dažniausiai reko-
menduojama apatinės nugaros dalies skausmų profi-
laktikos priemonė, nes manoma, kad jie didina rau-
menų jėgą, stabilizuoja stuburą, gerina metabolinius
procesus, kelia nuotaiką bei daro teigiamą įtaką skaus-
mo suvokimui, tačiau duomenys apie teigiamą rekrea-
cinės fizinės veiklos (važiavimo dviračiu, ėjimo, bė-
gimo, badmintono, gimnastikos, plaukimo) poveikį
lėtinio apatinės nugaros dalies skausmo valdymui yra
prieštaringi. Perspektyviajame penkerių metų trukmės
tyrime dalyvavo 790 tiriamųjų, kuriuos vargino lėtinis
apatinės nugaros dalies skausmas. Dalyviai buvo su-
skirstyti į tris grupes atsižvelgiant į fizinio krūvio
intensyvumą (I grupė: lengvo fizinio darbo grupė, t. y.
2 val. per savaitę atliekamas keturių metabolinių koe-
ficientų (MET) fizinis krūvis; II grupė: vidutinio fi-
zinio darbo grupė, t. y. 3 val. per savaitę atliekamas
keturių MET fizinis krūvis; III grupė: sunkaus fizinio
darbo grupė, t. y. 1 val. per savaitę atliekamas penkių
MET fizinis krūvis). Šie tiriamieji buvo apklausti tris
kartus. Tiriamųjų skausmo intensyvumas ir neįgalu-
mas sumažėjo po penkerių metų nepriklausomai nuo
fizinės veiklos intensyvumo, o vyrų gydymo rezultatai
statistiškai reikšmingai nesiskyrė nuo moterų. Autoriai
teigia, kad nespecifinė fizinė veikla įtakos pasveikimui
nedaro (40). Trumpesnį laiką (18 mėn.) stebėję 681
tiriamąjį, kenčiantį lėtinį apatinės nugaros dalies
skausmą, ir palyginę specifinių fizinių pratimų bei
rekreacinių (nespecifinių) fizinių pratimų įtaką lėtinio
apatinės nugaros dalies skausmo korekcijai, amerikie-
čių mokslininkai padarė priešingą išvadą. Jie teigia,
kad tiriamieji, kenčiantys lėtinį apatinės nugaros dalies
skausmą, turėtų atsisakyti specifinių fizinių pratimų
ir daryti nespecifinius pratimus, nes tokie pratimai ma-
žina skausmą ir gerina psichologinę būklę (41).

Daugiau kaip 1 mln. amerikiečių nugaros skausmą
gydo įvairiais jogos metodais, tačiau kol kas atliktas
tik vienas klinikinis tyrimas, kurio metu vertintas jogos
efektyvumas koreguojant lėtinį apatinės nugaros
dalies skausmą, ir lyginantis šią fizinės veiklos rūšį

su tradiciniu gydymu fiziniais pratimais bei pacientų
mokymu. Klinikiniame atsitiktinių imčių tyrime da-
lyvavo 101 suaugęs žmogus, kenčiantis lėtinį apatinės
nugaros dalies skausmą. Jogos grupėje dalyvavo 36
pacientai, kineziterapijos – 35, o nugaros priežiūros –
33. Tyrimo trukmė – 12 savaičių, nugaros raumenų
funkcinė būklė ir skausmo simptomatika įvertinta po
gydymo. Nustatyta, kad jogos grupės tiriamųjų funk-
cinė nugaros raumenų būklė buvo statistiškai reikš-
mingai geresnė nei gydytų kineziterapija, dalyvavusių
„nugaros mokyklos“ mokymo grupėse. Po apatinės
nugaros dalies skausmo korekcijos praėjus 26 savai-
tėms, jogos grupės tirtųjų skausmo simptomatika buvo
statistiškai reikšmingai mažesnė nei kitų tyrimo da-
lyvių. Kadangi egzistuoja įvairūs jogos metodai, o
lėtinio apatinės nugaros dalies skausmo malšinimo
mechanizmas yra neaiškus, reikalingi tolesni kliniki-
niai tyrinėjimai (42).

Nepaisant vis didėjančio masažo populiarumo lė-
tiniam apatinės nugaros dalies skausmui koreguoti,
objektyvūs tyrimų duomenys, vertinantys šios prie-
monės efektyvumą, yra labai skirtingi (43). Įvertinus
MEDLINE, Embase, Cochrane Controlled Trial Re-
gister ir kitose mokslinės literatūros bazėse pateikiamų
tyrimų duomenis, tik vieno tyrimo duomenimis, ma-
sažas buvo efektyvesnis už placebo poveikį, ypač de-
rinant su fiziniais pratimais bei paciento mokymu.
Išanalizavus septynių tyrimų, lyginusių masažo ir kitų
aktyviai taikomų metodų efektyvumą, nustatyta, kad
masažas yra mažiau efektyvus už stuburo manipulia-
cinę terapiją ir TENS, jo efektyvumas toks pat kaip
įtvarų bei fizinių pratimų, jis yra efektyvesnis už
relaksacinę terapiją, akupunktūrą ir pacientų mokymą,
tačiau įrodyta, kad akupresūra, ypač kartu su kine-
ziterapija yra efektyvesnė lėtiniam apatinės nugaros
dalies skausmui mažinti. Po masažo skausmas išliko
sumažėjęs mažiausiai metus (44, 45). Tyrimų, verti-
nančių masažo poveikį skausmo simptomatikai, meta-
analizės duomenimis, skausmas mažėja vidutiniškai
po procedūros, vėliau jis sumažėja dar labiau. Praėjus
kelioms dienoms ir savaitėms po masažo kurso, buvo
įvertinti pacientų skausmo simptomatikos balai ir pa-
lyginti su kontrolinės grupės tiriamųjų duomenimis.
Masažu gydytų pacientų skausmo simptomatikos balai
buvo 62 proc. mažesni už kontrolinės grupės tiriamųjų
(43, 45). Tik vieno tyrimo duomenimis, akupunktūri-
nis masažas yra pranašesnis už įprastinį (švedišką),
todėl šie duomenys turi būti patvirtinti kitais tyrimais
(44). Įrodyta, kad įprastinis masažas daro tokį patį
poveikį mažinant lėtinį apatinės nugaros dalies skaus-
mą kaip ir tailandietiškas (Thai) masažas (45). Norint
pagrįsti masažo poveikį darbingumo grąžinimui bei
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įvertinti šio metodo ekonominį efektyvumą, reikia
atlikti daugiau mokslinių tyrimų (44).

Lėtiniam apatinės nugaros dalies skausmui gydyti
plačiai naudojama elektroterapija: TENS, raumenų
elektrinė stimuliacija (RES) bei IFS, tačiau tik keletas
įrodymais pagrįstų ir metodiškai atliktų tyrimų rodo
šios gydymo rūšies efektyvumą koreguojant skausmą.
Nustatyta, kad žemo ir aukšto dažnio (ypač aukšto)
TENS, netrukus bei praėjus trumpam laikui (1 sav.)
po gydymo kurso, sumažina skausmą, tačiau statistiš-
kai pagrįstų duomenų, rodančių, kad dėl TENS po-
veikio sumažėja neįgalumas arba skausmas, praėjus
ilgesniam laikui (3–6 mėn.) po gydymo, nėra. Tačiau
mokslinės literatūros bazėse nepateikta įrodymais
pagrįstų tyrimų, galinčių įrodyti IFS, RES, ultragarso
bei termoterapijos (šalčio arba karščio) efektyvumą
lėtiniam apatinės nugaros dalies skausmui koreguoti
(46). Žinoma, kad analgetikai laikinai mažina skaus-
mą, tačiau sukelia šalutinį poveikį, todėl atsirado są-
lygos naudoti naujus alternatyvius nemedikamentinius
skausmo mažinimo metodus. Momentiniame atsitikti-
nės imties tyrime dalyvavo 60 tiriamųjų, kenčiančių
lėtinį apatinės nugaros dalies skausmą. Buvo lygi-
namos FES ir TENS bei raumenų lenkimo ir tiesimo
pratimų efektyvumas lėtiniam apatinės nugaros dalies
skausmui koreguoti. Tyrimo duomenimis, FES statis-
tiškai reikšmingai trumpam sumažino skausmą ir
pagerino funkcinę būklę. FES su fizinių pratimų tera-
pija buvo efektyvesnis nei TENS ir fiziniai pratimai
skausmui koreguoti (47). Japonų mokslininkai patvir-
tino, kad FES yra efektyvesnė priemonė nei TENS
lėtiniam apatinės nugaros dalies skausmui koreguoti,
tačiau, kad skausmas sumažėtų ilgam, reikalingi kar-
totiniai FES kursai (48). Vokietijos mokslininkų duo-
menimis, praėjus 3 mėn. po šešių savaičių gydymo,
FES metodas taikomas drauge su kineziterapija 65
metų ir vyresniems asmenims, kenčiantiems lėtinį
apatinės nugaros dalies skausmą, statistiškai reikšmin-
gai sumažino skausmą, pagerino bendrąją fizinę būklę,
mobilumą bei psichosocialinę ir pažinimo funkcijas.
Autoriai teigia, kad tokio pobūdžio tyrimų reikia dau-
giau (49). Momentiniame 20 tiriamųjų tyrime buvo
vertinamas gydymo kurso nuolatiniu magnetiniu lauku
efektyvumas lėtiniam apatinės nugaros dalies skaus-
mui koreguoti, tačiau statistiškai reikšmingo skirtumo
tarp šios gydymo rūšies ir placebo poveikio nenusta-
tyta. Patvirtinta, kad nuolatinis magnetinis laukas ne-
buvo veiksmingas skausmui mažinti ir nugaros judesių
amplitudei didinti. Kadangi tokios mažos imties tyri-
mu negalima užtikrinti objektyvios informacijos, rei-
kalingi didesnių imčių, įvairios trukmės magnetotera-

pijos su skirtingais magnetais (bipoliais ir vienpoliais)
tyrimai (50). Vokietijoje atlikto bandomojo ultragarso
(0,3, 0,7 ir 1 W/cm2) poveikio lėtinio apatinės nugaros
dalies skausmo intensyvumui tyrimo rezultatai parodė,
kad vidutinio (0,7 W/cm2) ir didesnio (1 W/cm2) ga-
lingumo ultragarsas statistiškai reikšmingai sumažina
skausmą palyginti su žemo galingumo (0,3 W/cm2)
ultragarsu. Šiame tyrime dalyvavo mažai pacientų,
todėl rezultatai turėtų būti tikslinami atliekant papil-
domus tyrimus su didesne tiriamųjų imtimi (51). Kroa-
tijos mokslininkai palygino gydymo ultragarsu ir pla-
cebu, abu metodus taikant kartu su kineziterapija, re-
zultatus. Naudojant ultragarsą kartu su kineziterapija,
statistiškai reikšmingai sumažėjo skausmas palyginti
su gydymo placebo vartojusių ligonių grupe, tačiau
juosmeninės dalies nugaros raumenų funkcinė būklė
nepakito (vertinant pagal modifikuotą Schobero mė-
ginį) (52). Koreguojant lėtinį apatinės nugaros dalies
skausmą, stuburo manipuliacinės terapijos, kinezitera-
pijos, ultragarso bei kineziterapijos efektyvumui paly-
ginti buvo atliktas kitas perspektyvusis tyrimas. Ver-
tinant rezultatus netrukus po gydymo ir praėjus pusei
metų po jo, statistiškai reikšmingai sumažėjo skaus-
mas ir neįgalumas bei pagerėjo juosmeninės nugaros
dalies raumenų lenkimas tiems pacientams, kuriems
buvo taikytos stuburo manipuliacinė terapija bei kine-
ziterapija (53).

Akupunktūra yra plačiai naudojamas lėtinio apa-
tinės nugaros dalies skausmo korekcijos metodas.
2002 m. JAV atliktų nacionalinių tyrimų duomenimis,
8,2 mln. šios šalies gyventojų bent kartą gyvenime
buvo taikomas toks netradicinis gydymo metodas.
Vertinant ankstyvuosius gydymo rezultatus ir lyginant
su placebo poveikiu, manoma, kad akupunktūra efek-
tyviai mažina skausmą ir gerina funkcinę būklę, tačiau,
lyginant su kitais gydymo metodais, nėra patikimų
įrodymų, jog ši terapijos rūšis gerintų funkcinę būklę
ir mažintų skausmą efektyviau už kitus metodus.
Nustatyta, kad akupunktūra kartu su kitais gydymo
būdais mažina skausmą ir gerina funkcinę būklę daug
geriau nei  pavienės priemonės (54).

Klinikinių tyrimų, vertinančių balneoterapijos po-
veikį lėtinio apatinės nugaros dalies skausmo korek-
cijai, atlikta nepakankamai. Penkių klinikinių atsitik-
tinių imčių tyrimų metaanalizės duomenimis, SPA ir
balneoterapija gali būti efektyvus gydymo būdas, ta-
čiau šie duomenys nėra patikimi, todėl būtini tolesni
išsamūs tyrinėjimai (55). Vengrų mokslininkai lygino
mineralinių ir gėlojo vandens vonių poveikį. Minera-
linės vonios žymiai mažino skausmą, raumenų spaz-
mus, gerino nugaros raumenų lenkimą, tiesimą bei
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rotaciją. Baigus gydymą, teigiamas mineralinių vonių
poveikis išliko tris mėnesius, tuo tarpu gėlojo vandens
vonių poveikis sumažino tik skausmą (56).

Išvados
1. Nemedikamentinės apatinės nugaros dalies

skausmo korekcijos specifinių rekomendacijų, objek-
tyviai įvertinančių kineziterapijos arba fizinių veiksnių
privalumus ir pateikiančių tikslias naudojimo indi-
kacijas, nėra (57).

2. Moksliniai duomenys yra labai prieštaringi.
Skausmui mažinti, stuburo paslankumui bei lanks-
tumui didinti specialistai naudoja įvairius metodus bei
modelius. Yra įrodymų, kad specifiniai fiziniai pra-
timai gerina paciento, kenčiančio lėtinį apatinės nu-
garos dalies skausmo, sveikatos būklę, tačiau fizinių
veiksnių efektyvumui įrodyti trūksta pagrįstų duome-
nų kontroliniais tyrimais (57).

3. Kontroliuojant apatinės nugaros dalies skaus-
mą, ypač lėtinį, svarbu atsižvelgti į biopsichosociali-
nius ir biomedicininius mechanizmus, todėl manoma,
kad efektyviausiai lėtinį apatinės nugaros dalies skaus-
mą koreguoja multidisciplininės reabilitacijos metodi-
kos. Jų tikslas – pagerinti sutrikusias paciento fizines,
funkcines ir socialines galimybes (58).

4. Teigiami apatinės nugaros dalies skausmo korek-
cijos rezultatai priklauso nuo gydytojo ir kitų specia-
listų patirties, sugebėjimų, tikslaus būklės įvertinimo,

požiūrio į pacientą bei skausmo kontrolės procesą,
skausmo korekcijos trukmės (57).

5. Labai svarbi paties ligonio motyvacija ir savo
būklės bei skausmo koregavimo laikotarpiu keliamų
tikslų bei uždavinių suvokimas (57).

6. Rekomenduojama informuoti pacientą apie
apatinės nugaros dalies skausmo korekcijos metodų
efektyvumą (24):
• Ligonis gali tikėtis vėliau nepatirti skausmo, jei

ūminio apatinės nugaros dalies skausmo atveju
išliks aktyvus ir suvoks savo būklės priežastis (15).

• Stuburo manipuliacinė terapija ir pavieniai fiziniai
veiksniai gali sumažinti skausmą, ypač ūminį (15,
24).

• Kai kuriais atvejais masažas mažina skausmą (24).
• Kineziterapija yra efektyvus lėtinio apatinės nuga-

ros dalies skausmo korekcijos metodas (24).
• Multidisciplininė reabilitacija efektyviai gerina

funkcinę būklę, tačiau skausmą malšina silpniau
(24).
7. Lietuvoje stokojama tyrimų, kurių metu būtų

įvertintas nemedikamentinės skausmo kontrolės
metodų veiksmingumas, todėl didelis dėmesys turėtų
būti skiriamas tyrėjų ir sveikatos priežiūros administ-
racinių struktūrų šiai problemai ir suteikta galimybė
parengti įrodymais pagrįstas nemedikamentinės apa-
tinės nugaros dalies efektyvios skausmo korekcijos
rekomendacijas.

Nonpharmacological correction of low back pain by single or integrated means
of medical rehabilitation and the evaluation of their effectiveness

Giedrė Sakalauskienė
Kaunas Šilainiai Outpatient Clinic, Lithuania

Key words: low back pain; physical factors; physiotherapy; physical exercises; multidisciplinary
rehabilitation.

Summary. Low back pain is a global worldwide problem. A great attention is given to correction of this
health status by a wide range of rehabilitation specialists. Some single or integrated physical factors,
physiotherapy, specific and nonspecific physical exercises, alternative methods of treatment, also the complex
of multidisciplinary rehabilitation means are applied in the management of low back pain. The evidence-
based data are analyzed in order to identify which nonpharmacological means are effective in pain correction;
in addition, the effectiveness of various methods and models of low back pain management are compared in
this article.

Conclusions. Research data evaluating the impact effectiveness of single or integrated means of rehabilitation
are very controversial. There are no evidence-based specific recommendations for the correction of this health
status objectively assessing advantages of physiotherapy or physical factors and referring the definite indications
of their prescription. It is thought that multidisciplinary rehabilitation is most effective in management of
chronic low back pain. The positive results depend on the experience of a physician and other rehabilitation
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