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TESTINES MEDICINOS STUDIJOS

Apatinés nugaros dalies skausmo nemedikamentiné korekcija
pavienémis bei kompleksinémis medicininés reabilitacijos
priemonémis ir jy poveikio jvertinimas

Giedré Sakalauskiené
Vsl Kauno Silainiy poliklinika

RaktaZodZiai: apatinés nugaros dalies skausmas, fiziniai veiksniai, kineziterapija, fiziniai
pratimai, multidisciplininé reabilitacija.

Santrauka. Apatinés nugaros dalies skausmas yra didziulé sveikatos problema visame
pasaulyje. Skausmo korekcijai skiriamas didelis jvairiy reabilitacijos specialisty démesys. Apatinés
nugaros dalies skausmui kontroliuoti taikomi pavieniai fiziniai veiksniai arba jy deriniai,
kineziterapija, placiai taikomi specifiniai bei nespecifiniai fiziniai pratimai, netradiciniai gydymo
metodai bei multidisciplininés reabilitacijos priemoniy kompleksas. Straipsnyje analizuojami
tyrimais pagristi duomenys, kurie rodo, kokios nemedikamentinés priemonés yra veiksmingos
koreguojant skausmq, lyginamas skausmo valdymo metody bei modeliy efektyvumas.

Isvados. Moksliniai duomenys, vertinant pavieniy bei kompleksiniy medicininés reabilitacijos
priemoniy poveikio efektyvuma, yra labai priestaringi. Apatinés nugaros dalies skausmo nemedi-
kamentinés korekcijos specifiniy rekomendacijy, kuriomis vadovaujantis galima objektyviai jver-
tinti kineziterapijos, fiziniy veiksniy bei netradiciniy gydymo metody privalumus ir naudojimo
indikacijas, néra. Manoma, kad efektyviausiai létinj apatinés nugaros dalies skausmq galima
koreguoti jvairiais multidisciplininés reabilitacijos metodais. Teigiami rezultatai priklauso nuo
gydytojo ir kity reabilitacijos specialisty patirties. Labai svarbi yra paties paciento motyvacija
dalyvauti skausmo kontrolés procese. Pacientq rekomenduojama informuoti apie apatinés nugaros
dalies skausmo korekcijos metody efektyvumgq. Lietuvoje stokojama tyrimy, kuriy metu biity
ivertintas nemedikamentinés skausmo korekcijos metody veiksmingumas. Todél tyréjai ir sveikatos
prieziiros administracinés struktiiros turéty skirti Siai problemai didesni démesj ir parengti
irodymais pagristas apatinés nugaros dalies nemedikamentinés skausmo korekcijos rekomen-
dacijas.

Ivadas

Apatinés nugaros dalies skausmas yra labai svarbi
klinikiné, socialin¢, ekonominé sveikatos problema.
Nustatyta, kad nuo 8 iki 56 proc. JAV gyventoju kencia
nuo apatinés nugaros dalies skausmo (1). Sis dazno
sveikatos sutrikimo paplitimas ekonomiskai iSsivys-
Ciusiose Vakary Europos Salyse siekia nuo 30 iki 40
proc. Neseniai atlikti epidemiologiniai tyrimai parodeé,
kad apatinés nugaros dalies skausmo paplitimo daznis
yra gana didelis Turkijos miestuose, Tibeto bei Kinijos
kaimuose (2). Piety Afrikoje ir Nigerijoje 32 proc.
suaugusiyjy populiacijos kenc¢ia nuo apatinés nugaros
dalies skausmo (3). Kiekvienais metais 1545 proc.
suaugusiyjy skundziasi apatinés nugaros dalies skaus-
mu, vienas i$ 20 dél naujai atsiradusio skausmo epizo-

do gydomas ligoning¢je. Epidemiologiniais tyrimais
nustatyta, kad apatinés nugaros dalies skausmas
dazniausiai vargina 3555 mety zmones (4). Ilga laika
vyravo nuomoné, kad apatinés nugaros dalies skausmo
epizodai yra trumpalaikiai ir 80-90 proc. ju nepri-
klausomai nuo gydymo biido iSnyksta per SeSias
savaites. Vis délto daugelio tyrimy duomenys rodo,
kad 35-75 proc. pacienty skausmas pasikartoja arba
tampa létiniu per 3, 6 ar 12 mén. (1). Nustatyta, kad
JAV 1 darba grizta 50 proc. SeSis mén. dél apatinés
nugaros dalies skausmo buvusiuy nedarbingy asmenuy,
po mety dél Sios priezasties | darba grizta tik 25 proc.,
o zmonés, kuriy darbingumas buvo sutrikgs dvejus
metus, toliau intensyviai dirbti jau negali. JAV gyven-
toju, kurie skundziasi apatinés nugaros dalies skaus-
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mu, i$laidos, susijusios su Sios biiklés korekcija, nuo
1998 m. iki dabar, siekia 90,7 milijardo doleriy (5).
Britanijoje Nacionaliné sveikatos priezitiros tarnyba
(angl. National Health Service, NHS) nugaros
skausmui gydyti kasmet isleidzia apie 1 milijarda, o
privatiis sveikatos priezitiros fondai — 565 milijonus
svary sterlingy (6). Europoje 10-56 proc. pacienty,
patirian¢iy apatinés nugaros dalies skausma, turi keisti
darba arba persikvalifikuoti (7). Maziau kaip 50 proc.
neigalumo atvejy, sukelty apatinés nugaros dalies
skausmo, yra susije su fizinés sveikatos pablogéjimu,
likusi dalis — su psichologiniu distresu bei elgesiu ligos
metu (8). Apatinés nugaros dalies skausmas yra vienas
i§ sveikatos sutrikimy, kuriam koreguoti reikia dau-
giausia gydymo pastangy (9). Siuo metu mokslinéje
literattiroje moksliniais tyrimais pagristy duomeny
apie nemedikamentings apatinés nugaros dalies skaus-
mo korekcijos rezultatus yra nedaug. Nemedikamen-
tinés korekcijos tikslas — apatinés nugaros dalies
skausmo kontrolé bei maksimalus paZeistos funkcijos
gerinimas (10). Lietuvoje apatinés nugaros dalies
skausmui koreguoti naudojamos pavienés bei komp-
leksinés reabilitacijos priemonés, kurios atitinka pa-
saulingje praktikoje taikomus nemedikamentinius
skausmo malsinimo metodus (11-13). Deja, duomeny
apie moksliniais tyrimais pagrista efektyviausia apa-
tinés nugaros dalies skausmo koregavimo metoda iki
Siol nepakanka (8).

Uminio apatinés nugaros dalies skausmo

korekcija

Siekiant jvertinti nechirurginio, netradicinio ir chi-
rurginio gydymo veiksminguma, atlikta daugiau kaip
1000 atsitiktiniy im¢iy tyrimy. B. W. Koes pateikia
duomenis, gautus jvertinus dazniausiai naudojamus
fiminio ir létinio apatinés nugaros dalies skausmo
nemedikamentinio gydymo metodus (1 lentel¢). Pa-
ciento mokymas islikti aktyviam spartina sveikima ir
mazina neijgalumo atsiradimo galimybg. StatistiSkai
reik§mingai jrodyta, kad nejudrumas (lovos rezimas)
ir specifiniai nugaros raumeny pratimai (jégos, lanks-
tumo, tempimo, lenkimo ir tiesimo) neveiksmingi. Siy
metody naudojimo efektyvumas prilyginamas placebo
poveikiui. Teigiama, kad stuburo manipuliacing tera-
pija, elgesio terapija ir multidisciplininis gydymas,
ypac polimio apatinés nugaros dalies skausmo atveju,
yra veiksmingi. Juosmens itvarai, trakciné terapija,
masazas ar akupunktiira néra veiksmingos timinio apa-
tinés nugaros dalies skausmo gydymo priemonés (14).

R. Chou teigia (2 lentel¢), kad Gminio apatinés
nugaros dalies skausmo atveju stuburo manipuliaciné
terapija sukelia nedidelj ar vidutinj trumpalaiki po-
veiki. Uminio apatinés nugaros dalies skausmo laiko-
tarpiu kineziterapija, priziiirint specialistui, ir kinezi-
terapijos namy programa yra neveiksmingos priemo-
nés. Manoma, kad tinkamiausias laikas pradéti kine-
ziterapija yra 2—6 savaité nuo skausmo atsiradimo pra-

1 lentelé. Apatinés nugaros dalies iminio ir létinio skausmo korekcijos biidai ir jy veiksmingumo jvertinimas
(B. W. Koes, 2006)

metu)

Ve}ksmlqgumo Uminis apatinés nugaros dalies skausmas Létinis apatinés nugaros dalies
fvertinimas skausmas
Didelis Paciento raginimas (mokymas) islikti aktyviam Kineziterapija, intensyvus multidis-
ciplininis gydymas
Vidutinis Stuburo manipuliaciné terapija, elgesio terapija, | Akupunktura, ,,nugaros mokykla®,

multidisciplininis gydymas (poiimio skausmo

elgesio terapija, stuburo manipulia-
ciné terapija

Nedidelis arba
statistiSkai nepa-

Akupunktiira, ,,nugaros mokykla“, juosmens
itvarai, multidisciplininis gydymas (timinio

Elektromiografinis griztamasis
ry8ys, juosmens jtvarai, masazas,

tvirtintas skausmo atveju), skausma malSinamoji elektriné | TENS, trakciné terapija
nervy stimuliacija (TENS), trakciné terapija,
gydymas temperatiira, elektromiografinis grizta-
masis rySys

Neveiksmingas Specifiniai nugaros raumeny pratimai

poveikis

Neveiksmingas Lovos rezimas

arba net zalingas

poveikis
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dzios, taciau $i nuomoné nepagrista. Siekiant kore-
guoti apatinés nugaros dalies skausma, svarbu mo-
kyti ir raginti pacienta iSlikti aktyviam, nepiktnau-
dziauti lovos rezimu, nes Sie metodai yra nebrangiis
ir nesudétingi, o juy efektyvumas prilygsta arba yra
Siek tiek maZesnis uz stuburo manipuliacinés terapijos
sukeliama poveiki. Kity nemedikamentiniy gydymo
priemoniy veiksmingumas neirodytas (15).

Panasia iSvada pateikia norvegy mokslininkai,
iSanalizave ir palyging keturiy klinikiniy atsitiktiniy
im¢iy tyrimy, atlikty su 409 tiriamaisiais, kurie skun-
dési iminiu apatinés nugaros dalies skausmu, rezul-
tatus. Gydymo metu viena grupé tiriamuyjy isliko akty-
vi, kita laikési lovos rezimo. Gauti duomenys parodeé,
kad aktyvaus rezimo (kaip vienintelés gydymo prie-
monés timinio apatinés nugaros dalies skausmo lai-
kotarpiu) grupés tiriamyjy funkciné bukle Siek tiek
pageréjo, sumazéjo skausmas, jie greiciau grizo i dar-
ba, o ilgalaikis lovos rezimas kitos grupés tiriamyju
sveikatai daré zalinga poveiki (16).

L. Barclay patvirtina, kad lovos rezimas ilgiau kaip
2-3 paras yra neveiksmingas, netgi zalingas. Speci-
finiai nugaros raumeny pratimai yra neveiksmingi,
taciau Silumos procediiros gali mazinti skausma bei
pagerinti funkcine paciento biikle. Uminio apatinés
nugaros dalies skausmo laikotarpiu stuburo manipulia-
ciné terapija sukelia trumpalaiki teigiama poveiki.
Manoma, kad ji néra efektyvesné uz kitas jprastines
gydymo priemones (17).

S. Kinkade teigia, kad masazo poveiki iiminio apa-
tinés nugaros dalies skausmo metu jrodanc¢iy tyrimy
nepakanka, taciau Sis gydymo metodas yra saugus ir
meégstamas pacienty. Autoriai, irodinéjantys akupunk-

tiros metody efektyvuma, pateikia priestaringus duo-
menis. Vieni ju teigia, kad akupunktura yra efektyvi
priemoné Giminiam apatinés nugaros dalies skausmui
koreguoti, kiti mano, kad ne, taciau atlikta tyrimy, pa-
tvirtinanciy, kad akupunktiira, suderinta kartu su ki-
tomis nemedikamentinio gydymo priemonémis, yra
veiksminga. Silumos procediiry poveikis, koreguojant
imin] apatinés nugaros dalies skausma, buvo nedidelis
arba vidutinis, taciau $iuo metu stokojama duomenuy,
irodanciy SalCio terapijos teigiama poveiki. Atliktas
tik vienas gydymo ledu ir Silumos terapijos rezultaty
lyginamasis tyrimas. Tyrimas parodé, kad abiejy me-
tody efektyvumas yra vienodas. Autorius teigia, kad
palyginti su placebo poveikiu stuburo manipuliaciné
terapija yra reikSminga trumpalaikio biiklés gerinimo
priemoné, taciau palyginti su iprastomis gydymo prie-
monémis (analgetikais, kineziterapija, ,,nugaros mo-
kykla“®) neveiksmingos. Nors stuburo manipuliaciné
terapija neuztikrina ilgalaikiy teigiamy apatinés nu-
garos dalies skausmo koregavimo rezultaty, taciau yra
saugios, jei jas atlieka specialistas, be to, mégstamos
pacienty. Trumpalaikiy tyrimy duomenimis, McKen-
zie kineziterapijos metodas yra tinkamas iminiam apa-
tinés nugaros dalies skausmui mal$inti bei nejgalumo
galimybei mazinti, taciau ilgalaikiy stebéjimy neatlikta
(18).

J. A. Hayden ivertino kineziterapijos metody, nau-
dojamy apatinés nugaros dalies skausmo valdymui,
efektyvuma ir metaanalizés biidu palygino su placebo
poveikiu bei kitais nechirurginiais gydymo metodais.
Triju trumpalaikiy tyrimy rezultatai parodé, kad skir-
tumo tarp skausmo intensyvumo sumazéjimo, varto-
jant placeba, taikant kineziterapijos bei kitus nechi-

2 lentelé. Apatinés nugaros dalies iminio skausmo koregavimas nemedikamentinémis priemonémis
(R. Chou, 2007)

) ) ) Apatinés nugaros dalies skausmas
Nemedikamentinés priemonés
Uminis poiimis arba létinis
Raginimas i8likti aktyviam + +
Mokomieji leidiniai, lankstinukai + +
Stuburo manipuliaciné terapija + +
Kineziterapija +
Masazas +
Akupunktiira +
Joga +
Pazinimo funkcijy elgesio terapija +
Progresyvi relaksacija +
Intensyvi multidisciplininé reabilitacija +

Pastaba. Sie skausmo korekcijos metodai yra vidutinio arba nedidelio efektyvumo ir neZaloja paciento sveikatos.

Ju panaudojimas yra pagristas moksliniais tyrimais.
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rurginius metodus néra (19).

N. Smidt teigia, kad iStikus iminiam apatinés nuga-
ros dalies skausmui, gydomosios mankstos pratimy
(tempimo, jégos didinimo, tiesimo arba lenkimo), po-
veikis prilygsta jprasto gydymo ir stuburo manipulia-
cinés terapijos sukeltam poveikiui (20).

Metaanalizés biidu buvo palygintas stuburo mani-
puliacinés terapijos ir kity nemedikamentinio gydymo
priemoniy veiksmingumas. Trumpalaikio iminio apa-
tinés nugaros dalies skausmo korekcijos rezultatai
parodé, kad stuburo manipuliacinés terapijos buvo
daug veiksmingesnés negu placebas, taciau, lyginant
stuburo manipuliacinés terapijos ir kity nemedikamen-
tiniy gydymo biidy rezultatus, nei statistiskai, nei kli-
nikai reik§mingo skirtumo nenustatyta (21). Pastebéta,
kad pasireiskus Giminiam skausmui ir 2-3 savaites
taikant stuburo manipuliacing terapija, didéja tikimybé
iSgyti, taCiau, $i metoda naudojant véliau, gery rezul-
taty tikimybé mazéja (22).

Didziosios Britanijos mokslininkai su 804 pacien-
tais, kurie skundési iiminiu apatinés nugaros dalies
skausmu, atliko klinikini atsitiktinés imties tyrima ir
palygino ankstyvajai skausmo korekcijai taikyty dvie-
Jju gydymo metody efektyvuma. Ligoniai buvo suskirs-
tyti i dvi grupes. Pirmoji grupé — paciento biiklés jver-
tinimo, mokymo ir gydymo; antroji grupé — biuklés
ivertinimo, mokymo ir atidéto gydymo. Pacientams
skirta manualiné terapija ir kineziterapija, taciau elekt-
roterapija, trakcinis gydymas ir pratimai nugaros rau-
menims stiprinti nebuvo taikomi. Pacientams mokyti
skirta The Back Book — mokomoji programa (aiski-
namas skausmo mechanizmas bei suvokimas, ligonio
aktyvumo svarba valdant apatinés nugaros dalies
skausma, kineziterapijos nauda). Po SeSiy gydymo
savaiiy jvertinus tiriamyjy sveikata, gauti tokie re-
zultatai: tiriamuyjy, dalyvavusiy paciento buklés jverti-
nimo, mokymo ir gydymo grupéje, statistiSkai reiks-
mingai sumazéjo nejgalumo atvejy, pageréjo nuotaika,
bendroji sveikatos buklé bei gyvenimo kokybé paly-
ginti su tiriamyjy, dalyvavusiy biiklés vertinimo, mo-
kymo ir atidéto gydymo grupéje (p<0,05). Vertinant
sveikatos duomenis po pakartotinio pacienty tyrimo
pragjus 6 mén., nejigalumo atvejy skaicius ir skausmo
intensyvumas statistiSkai reikSmingai nesiskyré abie-
jose grupése (p>0,05), nors nuotaika, bendroji sveika-
tos biiklé ir gyvenimo kokybés pageréjimas geresni
buvo pirmojoje grupgje (p<0,05) (23).

Ivertinus Giminiam apatinés nugaros dalies skaus-
mui koreguoti taikomy nemedikamentiniy priemo-
niy efektyvuma, galima teigti, kad paciento mokymas,
aktyvumo skatinimas ir pasyviy gydymo metody ven-
gimas yra efektyvios ir nebrangios gydymo priemo-

nés, kurias taikant 70 proc. pacienty gali nepatirti skaus-
mo, arba suretéja skausmo pasikartojimas iki 25 proc.
(24).

Létinio apatinés nugaros dalies skausmo

korekcija

C. G. Maher duomenimis, $iuo metu Iétiniam apa-
tinés nugaros dalies skausmui koreguoti dazniausiai
naudojamos tokios nemedikamentinio gydymo prie-
mongs: akupunktiira, TENS ir juosmens jtvarai. Moks-
liniais tyrimais pagristo §iy priemoniy naudojimo néra,
todél akivaizdu, kad islieka poreikis objektyviais duo-
menimis jrodyti létiniam apatinés nugaros dalies
skausmui koreguoti naudojamy nemedikamentiniy
priemoniy efektyvuma. Nustatyta, kad efektyvios
priemongs yra kineziterapija, lazerio terapija, masazas,
stuburo manipuliaciné terapija bei multidisciplininé
reabilitacija. Literatiiros duomenimis, nepakankamai
veiksminga hidroterapija, magnetoterapija, funkciné
elektriné stimuliacija (FES), ultragarso terapija. Gy-
dymo metodai, kuriy efektyvumas nenustatytas, yra
akupunktiira, ,,nugaros mokykla®, juosmens jtvarai bei
kitoks objektyviai nejvertintas gydymas (3 lentelé)
(25).

Be to, B. W. Koes teigia, kad kineziterapija bei
multidisciplininé reabilitacija yra efektyviausios prie-
moneés létiniam apatinés nugaros dalies skausmui
koreguoti, taciau prieSingai nei C. G. Maher teigia,
jog akupunktiira, ,,nugaros mokykla“, elgesio terapija
bei stuburo gydomosios procediiros yra efektyvios.
Autorius mano, kad juosmens itvary, masazo, FES ir
TENS bei trakcinés terapijos veiksmingumas yra nezi-
nomas (14). S. Poitras teigia, kad létiniam apatinés
nugaros dalies skausmui koreguoti nerekomenduo-
jamas mechaninis tempimas, lovos rezimas, o TENS
bei ultragarsas visiskai netinka. Sio mokslininko duo-
menimis, efektyviausi metodai yra multidisciplininé
reabilitacija, elgesio terapija bei kineziterapija, taip pat
,hugaros mokykla“ (26). 1964 tiriamiesiems, ilgiau
kaip tris ménesius kenciantiems apatinés nugaros
dalies skausma, buvo taikomas kompleksinis gydy-
mas. Nustatyta, kad intensyvi (ilgesné nei 100 valan-
dy) biopsichosocialiné reabilitacija su funkcijos gra-
zinimu statistiSkai reikSmingai pagerina pazeista funk-
cija bei sumazina skausma palyginti su pavieniy ne-
medikamentinio gydymo metody taikymo rezultatais
ligoningje ar poliklinikoje. MaZesnio intensyvumo
reabilitacija, naudojama létiniam apatinés nugaros da-
lies skausmui koreguoti, nepagerino pazeistos funk-
cijos ir nenumalSino skausmo (27). Mokslininkai
vertino 120 jauno darbingo amziaus motery, i$ kuriy
59 buvo taikyta pusiau intensyvi 70 val. reabilitacija
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3 lentelé. Apatinés nugaros dalies létinio skausmo korekcijos nemedikamentinémis priemonémis
efektyvumo jvertinimas (C. G. Maher, 2004)

Efektyvumo jvertinimas

Gydymo biidas didelis

efektyvumas

vidutinis ar

L nezinomas
nedidelis

neefektyvus

Kineziterapija +
Lazeris

Masazas

Stuburo manipuliaciné terapija
Multidisciplininé reabilitacija +
Hidroterapija

TENS

Trakciné terapija

Ultragarsas

Akupunktiira

,»,Nugaros mokykla“

Juosmens jtvarai

Pilateso manksta

Specialiy lovy ir ¢iuziniy naudojimas
Feldenkraiso technika

Aleksanderio technika
Kraniosakraliné terapija

e i S S S

(fiziniai pratimai, darbo vietos pritaikymas, relaksa-
cija, streso valdymas pazinimo funkcijy terapija), ir
61 tyrimo dalyvei — individualus 10 val. terapijos (fi-
ziniai pratimai bei pasyvus gydymas: masazas, stuburo
manipuliaciné terapija, TENS ar ultragarsas) kursas,
rezultatus. Pacienciy stebéjimo duomenys, praéjus 6,
12 ir 24 mén. po skausmo korekcijos, parodé, kad
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp pasiekty skausmo
koregavimo rezultaty (skausmo intensyvumo, nejga-
lumo, nedarbingumo, lankymosi pas gydytoja skai-
Ciaus, depresijos simptomy, sugrizimo i buvusi darba)
néra (28).

Maziausiai tris ménesius koreguojant 1étinj apati-
nés nugaros dalies skausma, vokie¢iy mokslininkai
lygino bendrosios praktikos gydytoju skiriamo gydy-
mo ir multidisciplininés reabilitacijos rezultaty efek-
tyvuma. Kineziterapija, fizioterapija, pazinimo funk-
cijy terapija, raumeny atpalaidavimo pratimai ir pa-
cienty mokymas buvo sudétinés reabilitacijos modelio
dalys. Tyrimo metu buvo analizuota gyvenimo kokybé,
skausmo intensyvumas, depresiSkumas, su skausmu
susijes funkcijos sutrikimas, nedarbingumo trukmé ir
subjektyvus savo sveikatos pageréjimo vertinimas.
Remiantis tyrimo duomenimis, pacienty, kuriems bu-
vo taikoma multidisciplininé reabilitacija, zymiai pa-
geréjo fiziné bei psichiné sveikata, sutrumpéjo nedar-
bingumo laikotarpis ir pageréjo subjektyvus savo svei-
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katos vertinimas palyginti su jprastiniu bendrosios
praktikos gydytoju skirto gydymo rezultatais (29).
Daugelis tyréjy lygino tiek tradicinius, tiek netradici-
nius nemedikamentinio 1étinio apatinés nugaros dalies
skausmo korekcijos budus. J. S. Lewis lygino dvieju
grupiy pacienty, gydyty astuonias savaites, skausmo
korekcijos rezultatus. Vienos grupés pacientams buvo
taikomi manualinés terapijos bei stuburo stabilizavimo
metodai, kitos — aerobiniai ir stuburo stabilizavimo
pratimai bei manualiné terapija. Po 6 ir 12 mén.
ivertinus tolesnius gydymo rezultatus, nustatyta, kad
manualiné terapija ir aktyvis fiziniai pratimai turéjo
itakos pacienty biklei, t. y. sumazéjo skausmas bei
pageréjo judéjimas, be to, aktyvis fiziniai pratimai
buvo 40 proc. rentabilesni nei pasyviis metodai (30).
D. J. Critchley teigia, kad kineziterapija mazina nej-
galuma. Deja, kol kas nenustatyta, kuri kineziterapijos
metodika efektyviausiai mazina nejgaluma ir skausma
ir kuri yra rentabiliausia. Atliktas tyrimas, kurio metu
buvo palyginti 212 pacienty, kenc¢ianciy létinj apatinés
nugaros dalies skausma, skausmo korekcijos rezulta-
tai, taikant tris gydymo metodus: individualia kinezi-
terapija (n=71), stuburo stabilizavima (n=72) ir skaus-
mo kontrole (n=69). Individualioje kineziterapijos
programoje buvo sanariy imobilizacijos bei manipulia-
cinés terapijos metodai ir masazas, specifiniai liemens
raumeny treniravimo, tempimo ir stuburo mobiluma
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gerinantys pratimai. Stuburo stabilizavimo programa
sudar¢ individuli m. transversus abdominis ir m. lum-
bar multifidus treniruoté bei stuburo stabiluma geri-
nantys pratimai. Skausmo kontrolés programoje di-
dziausias démesys buvo skiriamas bendriesiems prati-
mams, stiprinantiems raumenis, tempimo bei leng-
viems aerobiniams pratimams, pazinimo funkciju gy-
dymo modelio taikymui, judéjimo baimés slopinimui,
Siuolaikinés informacijos apie nugaros skausma
(skausmas néra tolygus zalai) teikimui. Gydymo rezul-
tatai jvertinti ir palyginti po 6, 12 ir 18 mén., taciau
reikSmingy skirtumy nenustatyta. [rodyta, kad taikyti
metodai Zymiai sumazino pacienty neigaluma, skaus-
ma bei naudojimasi sveikatos priezitiros specialisty
paslaugomis, pagerino gyvenimo kokybg ir darbingu-
ma. Skausmo kontrolés programai buvo skiriama ma-
ziausiai gydymo iSlaidy, ji pripazinta rentabiliausia
létinio apatinés nugaros dalies skausmo valdymo prie-
mone (31). Panasius duomenis 1999 m. paskelbé J. K.
Moftett, iSanalizaves 18—60 mety 187 pacienty 1étinio
apatinés nugaros dalies skausmo korekcijos rezultatus.
Siems tiriamiesiems buvo taikyta fiziniy pratimy ir
mokymo programa, o rezultatai lyginti su kontrolinés
grupés tiriamyjy, kurie buvo gydyti iprastiniais bend-
rosios praktikos gydytoju metodais, skausmo korega-
vimo rezultatais. Duomenys buvo vertinami ir lygina-
mi po Sesiy savaiciy, SeSiy ménesiy bei vieneriy mety.
Visais létinio apatinés nugaros dalies skausmo verti-
nimo etapais tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta fi-
ziniy pratimy ir mokymo programa, Zymiai sumazgjo
skausmas, neigalumas bei nedarbingumo trukmé, pa-
lyginti su kontrolinés grupés tiriamyjy apatinés nu-
garos dalies skausmo korekcijos rezultatais (32).
Vertindami tolesnius gydymo rezultatus po vie-
neriy mety, olandy mokslininkai bandé atsakyti | klau-
sima, ar kineziterapijos bei fizinio aktyvumo didinimo
programos, pagristos tinkamo elgesio formavimu
spresti iskilusioms problemoms, susijusioms su nu-
garos skausmu, naudojimas kartu yra efektyvesnis me-
todas uz minétus pavienius metodus. Siame tyrime
dalyvavo 172 pacientai, kuriy amzius buvo nuo 18 iki
65 mety. Rezultatai parod¢, kad keliy létinio apatinés
nugaros dalies skausmo korekcijos metody naudoji-
mas kartu néra efektyvesnis uz pavieniy metody nau-
dojima skausmui, nejgalumui, depresiSkumui bei ki-
tiems negalavimams mazinti (33). Vertinant ankstyvo-
sios skausmo korekcijos rezultatus, klinikiniy atsitik-
tiniy im¢iy tyrimy duomenimis, juosmens srities tie-
sinamyjy raumeny stiprinimo pratimai yra efektyvesni
skausmui ir nejgalumui mazinti uz pasyvius gydymo
metodus, taCiau néra statistiSkai pagristy duomeny,
kad tokie pratimai yra efektyvesni uz kitas fiziniy pra-

timy programas. Vertinant tolesnius gydymo rezulta-
tus, nustatyta, kad Siy pratimy verté mazeja (34).
Létiniam apatinés nugaros dalies skausmui koreguoti
naudojamos McKenzie metodikos efektyvumas, verti-
nant ankstyvuosius gydymo rezultatus, yra didesnis
nei nespecifiniy fiziniy pratimy. McKenzie metodika
efektyvumu prilygsta arba yra Siek tiek efektyvesné
uz raumeny stiprinimo bei stabilizavimo pratimus
(35).

Dauguma létinio apatinés nugaros dalies skausmo
korekcijai taikomy kineziterapijos metody yra naudo-
jami prizitirint kvalifikuotam personalui, taiau daznai
susiduriama su tokia problema: pacientui sugrizus
namo, nelieka specialisty kontrolés bei nuolatinio ska-
tinimo tinkamai atlikti reikiamus fizinius pratimus,
nes pasiekti efektyviy létinio apatinés nugaros dalies
skausmo korekcijos rezultaty trukdo motyvacijos sty-
gius. M. Friedrich istyré ilgalaiki jungtinio gydymo
modelio (kineziterapijos ir motyvacinés programos)
poveiki pacientams, kenciantiems létinj apatinés nu-
garos dalies skausmg. Tyrime dalyvavo 93 ligoniai,
kurie buvo suskirstyti { dvi grupes. Pirmos grupés
tiriamiesiems taikyti tradiciniai kineziterapijos me-
todai, antros — tradiciniai kineziterapijos metodai bei
motyvacin¢ programa. Rezultatai buvo vertinami po
trijy ir penkiy savaiciy, keturiy ir 12 ménesiy bei po
penkeriy mety. Visuose rezultaty vertinimo atskaitos
taskuose pastebétas nejgalumo sumazéjimas, taciau
suminis gydomasis poveikis antrosios grupés tiria-
miesiems buvo du kartus didesnis nei pirmosios, tokie
pat rezultatai buvo gauti jvertinus skausmo intensyvu-
ma po 12 ménesiy ir po penkeriy mety (36).

Literattroje randama vis daugiau duomeny, rodan-
¢iy, kad mechanin¢ stuburo trakcija yra labiau zalinga
nei naudinga. llgalaikiai tempimo pratimai, naudojant
trakcinius mechanizmus, yra neefektyvis, taciau vieno
tyrimo rezultatai rodo, kad mechaniné trakciné terapija
yra efektyvesné nei TENS, kito tyrimo duomenimis,
jos efektyvumas prilygsta gydymo interferencinémis
srovémis (IFS) efektyvumui. Teigiama, kad trakcinés
terapijos, naudojant mechaninius jrenginius, efekty-
vumui jvertinti reikalingi papildomi i§samis tyrinéji-
mai (37).

Ivertinus 39 atsitiktiniy klinikiniy tyrimy, anali-
zavusiy stuburo manipuliacings terapijos efektyvuma
ir lyginanciy jas su kitais létinio apatinés nugaros da-
lies skausmo korekcijos metodais, duomenis, nustaty-
ta, kad stuburo manipuliaciné terapija pagal galimybeg
pagerinti nugaros raumeny funkcing biiklg ir sumazinti
skausma statistiskai ir kliniskai nebuvo pranasesné uz
gydyma analgetikais, fizioterapija, kineziterapija ar
paciento mokyma pagal ,,nugaros mokyklos* progra-
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ma. Stuburo manipuliaciné terapija buvo efektyvesné
tik uz placebo poveiki (21), bet, M. A. Geisser duome-
nimis, manualiné terapija kartu su specifiniais ir nespe-
cifiniais fiziniais pratimais zymiai sumazino skaus-
minguma, taciau netur¢jo didesnio poveikio nugaros
raumeny funkcijai atkurti (38). Literatiiroje paskelbta
labai nedaug tyrimy duomeny, jrodanciy statistiskai
reikS§minga trumpalaikj ir ilgalaiki neigalumo sumazi-
nima stuburo manipuliacine terapija bei palyginanciy
tokio gydymo veiksminguma su dazniausiai ambulato-
ringje praktikoje naudojamais létinio apatinés nugaros
dalies skausmo korekcijos metodais (39).
Nespecifiniai fiziniai pratimai yra dazniausiai reko-
menduojama apatinés nugaros dalies skausmy profi-
laktikos priemoné, nes manoma, kad jie didina rau-
meny jéga, stabilizuoja stubura, gerina metabolinius
procesus, kelia nuotaika bei daro teigiama jtaka skaus-
mo suvokimui, taciau duomenys apie teigiama rekrea-
cinés fizinés veiklos (vaziavimo dviraciu, éjimo, bé-
gimo, badmintono, gimnastikos, plaukimo) poveiki
létinio apatinés nugaros dalies skausmo valdymui yra
priestaringi. Perspektyviajame penkeriy mety trukmés
tyrime dalyvavo 790 tiriamyjy, kuriuos vargino létinis
apatinés nugaros dalies skausmas. Dalyviai buvo su-
skirstyti i tris grupes atsizvelgiant i fizinio kriivio
intensyvuma (I grupé: lengvo fizinio darbo grupé, t. y.
2 val. per savaite atlieckamas keturiy metaboliniy koe-
ficienty (MET) fizinis kravis; II grupé: vidutinio fi-
zinio darbo grupé, t. y. 3 val. per savaite atliekamas
keturiy MET fizinis kravis; III grupé: sunkaus fizinio
darbo grupé, t. y. 1 val. per savaitg atlieckamas penkiy
MET fizinis kriivis). Sie tiriamieji buvo apklausti tris
kartus. Tiriamyjy skausmo intensyvumas ir neigalu-
mas sumazéjo po penkeriy mety nepriklausomai nuo
fizinés veiklos intensyvumo, o vyry gydymo rezultatai
statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo motery. Autoriai
teigia, kad nespecifiné fiziné veikla itakos pasveikimui
nedaro (40). Trumpesni laika (18 mén.) stebéje 681
tiriamaji, kenc¢iantj 1étini apatinés nugaros dalies
skausma, ir palyging specifiniy fiziniy pratimy bei
rekreaciniy (nespecifiniy) fiziniy pratimy jtaka létinio
apatinés nugaros dalies skausmo korekcijai, amerikie-
¢iy mokslininkai padaré prieSinga iSvada. Jie teigia,
kad tiriamieji, kenciantys létinj apatinés nugaros dalies
skausma, turéty atsisakyti specifiniy fiziniy pratimy
ir daryti nespecifinius pratimus, nes tokie pratimai ma-
zina skausma ir gerina psichologing bukle (41).
Daugiau kaip 1 mln. amerikieciy nugaros skausma
gydo ivairiais jogos metodais, taciau kol kas atliktas
tik vienas klinikinis tyrimas, kurio metu vertintas jogos
efektyvumas koreguojant 1étini apatinés nugaros
dalies skausma, ir lyginantis Sia fizinés veiklos riisi
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su tradiciniu gydymu fiziniais pratimais bei pacienty
mokymu. Klinikiniame atsitiktiniy imciy tyrime da-
lyvavo 101 suauges zmogus, kenciantis létini apatinés
nugaros dalies skausma. Jogos grupéje dalyvavo 36
pacientai, kineziterapijos — 35, o nugaros prieZitiros —
33. Tyrimo trukmé — 12 savaiCiy, nugaros raumeny
funkciné biiklé ir skausmo simptomatika jvertinta po
gydymo. Nustatyta, kad jogos grupés tiriamyju funk-
ciné nugaros raumeny bukl¢ buvo statistiSkai reiks-
mingai geresné nei gydyty kineziterapija, dalyvavusiy
»hugaros mokyklos* mokymo grupése. Po apatinés
nugaros dalies skausmo korekcijos pra¢jus 26 savai-
téms, jogos grupes tirtyjy skausmo simptomatika buvo
statistiSkai reik§mingai mazesné nei kity tyrimo da-
lyviy. Kadangi egzistuoja jvair@is jogos metodai, o
létinio apatinés nugaros dalies skausmo malSinimo
mechanizmas yra neaiskus, reikalingi tolesni kliniki-
niai tyrinéjimai (42).

Nepaisant vis did¢jancio masazo populiarumo le-
tiniam apatinés nugaros dalies skausmui koreguoti,
objektyvis tyrimy duomenys, vertinantys §ios prie-
mongs efektyvuma, yra labai skirtingi (43). [vertinus
MEDLINE, Embase, Cochrane Controlled Trial Re-
gister ir kitose mokslinés literatiros bazése pateikiamy
tyrimy duomenis, tik vieno tyrimo duomenimis, ma-
sazas buvo efektyvesnis uz placebo poveikj, ypac¢ de-
rinant su fiziniais pratimais bei paciento mokymu.
ISanalizavus septyniy tyrimuy, lyginusiy masazo ir kity
aktyviai taikomy metody efektyvuma, nustatyta, kad
masazas yra maziau efektyvus uz stuburo manipulia-
cing terapija ir TENS, jo efektyvumas toks pat kaip
itvary bei fiziniy pratimy, jis yra efektyvesnis uz
relaksacing terapija, akupunktiira ir pacienty mokyma,
taciau jrodyta, kad akuprestra, ypac kartu su kine-
ziterapija yra efektyvesné létiniam apatinés nugaros
dalies skausmui mazinti. Po masazo skausmas isliko
sumaz¢jgs maziausiai metus (44, 45). Tyrimy, verti-
nanciy masazo poveiki skausmo simptomatikai, meta-
analizés duomenimis, skausmas mazgja vidutiniskai
po procediiros, véliau jis sumazéja dar labiau. Pragjus
kelioms dienoms ir savaitéms po masazo kurso, buvo
ivertinti pacienty skausmo simptomatikos balai ir pa-
lyginti su kontrolinés grupés tiriamyju duomenimis.
Masazu gydyty pacienty skausmo simptomatikos balai
buvo 62 proc. mazesni uz kontrolinés grupés tiriamuyju
(43, 45). Tik vieno tyrimo duomenimis, akupunktiiri-
nis masazas yra pranasesnis uz iprastini (Svediska),
todel Sie duomenys turi biiti patvirtinti kitais tyrimais
(44). Irodyta, kad iprastinis masazas daro toki pati
poveiki mazinant létini apatinés nugaros dalies skaus-
ma kaip ir tailandietiskas (Thai) masazas (45). Norint
pagristi masazo poveiki darbingumo grazinimui bei
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jvertinti §io metodo ekonomini efektyvuma, reikia
atlikti daugiau moksliniy tyrimy (44).

Létiniam apatinés nugaros dalies skausmui gydyti
pla¢iai naudojama elektroterapija: TENS, raumenu
elektriné stimuliacija (RES) bei IFS, taciau tik keletas
irodymais pagristy ir metodiskai atlikty tyrimy rodo
Sios gydymo rusies efektyvuma koreguojant skausma.
Nustatyta, kad zemo ir auksto daznio (ypac auksto)
TENS, netrukus bei praéjus trumpam laikui (1 sav.)
po gydymo kurso, sumazina skausma, taciau statistis-
kai pagristu duomeny, rodanc¢iy, kad dél TENS po-
veikio sumazeja nejgalumas arba skausmas, praéjus
ilgesniam laikui (3—6 mén.) po gydymo, néra. Taciau
mokslinés literatiiros bazése nepateikta irodymais
pagristy tyrimy, galin¢iy irodyti IFS, RES, ultragarso
bei termoterapijos (SalCio arba kars¢io) efektyvuma
létiniam apatinés nugaros dalies skausmui koreguoti
(46). Zinoma, kad analgetikai laikinai maZina skaus-
ma, taciau sukelia Salutini poveiki, todél atsirado sa-
lygos naudoti naujus alternatyvius nemedikamentinius
skausmo mazinimo metodus. Momentiniame atsitikti-
nés imties tyrime dalyvavo 60 tiriamyjy, kencianciy
létini apatinés nugaros dalies skausma. Buvo lygi-
namos FES ir TENS bei raumeny lenkimo ir tiesimo
pratimy efektyvumas létiniam apatinés nugaros dalies
skausmui koreguoti. Tyrimo duomenimis, FES statis-
tiskai reik§mingai trumpam sumazino skausma ir
pagerino funkcing biikle. FES su fiziniy pratimy tera-
pija buvo efektyvesnis nei TENS ir fiziniai pratimai
skausmui koreguoti (47). Japony mokslininkai patvir-
tino, kad FES yra efektyvesné priemoné nei TENS
létiniam apatinés nugaros dalies skausmui koreguoti,
taciau, kad skausmas sumazéty ilgam, reikalingi kar-
totiniai FES kursai (48). Vokietijos mokslininky duo-
menimis, pragjus 3 mén. po Sesiy savaiciy gydymo,
FES metodas taikomas drauge su kineziterapija 65
mety ir vyresniems asmenims, kenciantiems létini
apatinés nugaros dalies skausma, statistiskai reikSmin-
gai sumazino skausma, pagerino bendraja fizing bukle,
mobiluma bei psichosocialing ir pazinimo funkcijas.
Autoriai teigia, kad tokio pobtidzio tyrimy reikia dau-
giau (49). Momentiniame 20 tiriamyjy tyrime buvo
vertinamas gydymo kurso nuolatiniu magnetiniu lauku
efektyvumas létiniam apatinés nugaros dalies skaus-
mui koreguoti, taciau statistiskai reik§Smingo skirtumo
tarp Sios gydymo riiSies ir placebo poveikio nenusta-
tyta. Patvirtinta, kad nuolatinis magnetinis laukas ne-
buvo veiksmingas skausmui mazinti ir nugaros judesiu
amplitudei didinti. Kadangi tokios mazos imties tyri-
mu negalima uZtikrinti objektyvios informacijos, rei-
kalingi didesniy im¢iy, ivairios trukmés magnetotera-

pijos su skirtingais magnetais (bipoliais ir vienpoliais)
tyrimai (50). Vokietijoje atlikto bandomojo ultragarso
(0,3,0,7 ir I W/em?) poveikio 1étinio apatinés nugaros
dalies skausmo intensyvumui tyrimo rezultatai parodé,
kad vidutinio (0,7 W/cm?) ir didesnio (1 W/cm?) ga-
lingumo ultragarsas statistiskai reikSmingai sumazina
skausma palyginti su Zemo galingumo (0,3 W/cm?)
ultragarsu. Siame tyrime dalyvavo maZai pacientuy,
todél rezultatai turéty biiti tikslinami atliekant papil-
domus tyrimus su didesne tiriamyjy imtimi (51). Kroa-
tijos mokslininkai palygino gydymo ultragarsu ir pla-
cebu, abu metodus taikant kartu su kineziterapija, re-
zultatus. Naudojant ultragarsa kartu su kineziterapija,
statistiSkai reikSmingai sumazg¢jo skausmas palyginti
su gydymo placebo vartojusiy ligoniy grupe, taciau
juosmeninés dalies nugaros raumeny funkciné buklé
nepakito (vertinant pagal modifikuota Schobero mé-
ginj) (52). Koreguojant 1étinj apatinés nugaros dalies
skausma, stuburo manipuliacinés terapijos, kinezitera-
pijos, ultragarso bei kineziterapijos efektyvumui paly-
ginti buvo atliktas kitas perspektyvusis tyrimas. Ver-
tinant rezultatus netrukus po gydymo ir pragjus pusei
mety po jo, statistiskai reikSmingai sumazéjo skaus-
mas ir nejgalumas bei pageréjo juosmeninés nugaros
dalies raumeny lenkimas tiems pacientams, kuriems
buvo taikytos stuburo manipuliaciné terapija bei kine-
ziterapija (53).

Akupunkttira yra placiai naudojamas létinio apa-
tinés nugaros dalies skausmo korekcijos metodas.
2002 m. JAV atlikty nacionaliniy tyrimy duomenimis,
8,2 mln. Sios Salies gyventojy bent karta gyvenime
buvo taikomas toks netradicinis gydymo metodas.
Vertinant ankstyvuosius gydymo rezultatus ir lyginant
su placebo poveikiu, manoma, kad akupunktiira efek-
tyviai mazina skausma ir gerina funkcing biiklg, taciau,
lyginant su kitais gydymo metodais, néra patikimy
irodymu, jog §i terapijos riisis gerinty funkcing bukle
ir mazinty skausma efektyviau uz kitus metodus.
Nustatyta, kad akupunktiira kartu su kitais gydymo
buidais mazina skausma ir gerina funkcing buklg daug
geriau nei pavienés priemonés (54).

Klinikiniy tyrimy, vertinanc¢iy balneoterapijos po-
veiki 1étinio apatinés nugaros dalies skausmo korek-
cijai, atlikta nepakankamai. Penkiy klinikiniy atsitik-
tiniy im¢iy tyrimy metaanalizés duomenimis, SPA ir
balneoterapija gali buti efektyvus gydymo biidas, ta-
¢iau Sie duomenys néra patikimi, todel biitini tolesni
iSsamils tyrin¢jimai (55). Vengry mokslininkai lygino
mineraliniy ir gélojo vandens voniy poveiki. Minera-
linés vonios Zymiai mazino skausma, raumeny spaz-
mus, gerino nugaros raumeny lenkima, tiesima bei
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rotacija. Baigus gydyma, teigiamas mineraliniy voniy
poveikis isliko tris ménesius, tuo tarpu gélojo vandens
voniy poveikis sumazino tik skausma (56).

ISvados

1. Nemedikamentinés apatinés nugaros dalies
skausmo korekcijos specifiniy rekomendacijy, objek-
tyviai ivertinan¢iy kineziterapijos arba fiziniy veiksniy
privalumus ir pateikianciy tikslias naudojimo indi-
kacijas, néra (57).

2. Moksliniai duomenys yra labai prieStaringi.
Skausmui mazinti, stuburo paslankumui bei lanks-
tumui didinti specialistai naudoja jvairius metodus bei
modelius. Yra jrodymu, kad specifiniai fiziniai pra-
timai gerina paciento, kenciancio 1étinj apatinés nu-
garos dalies skausmo, sveikatos bikle, ta¢iau fiziniy
veiksniy efektyvumui irodyti triksta pagristy duome-
nu kontroliniais tyrimais (57).

3. Kontroliuojant apatinés nugaros dalies skaus-
ma, ypac létinj, svarbu atsizvelgti | biopsichosociali-
nius ir biomedicininius mechanizmus, todél manoma,
kad efektyviausiai 1étinj apatinés nugaros dalies skaus-
ma koreguoja multidisciplininés reabilitacijos metodi-
kos. Ju tikslas — pagerinti sutrikusias paciento fizines,
funkcines ir socialines galimybes (58).

4. Teigiami apatinés nugaros dalies skausmo korek-
cijos rezultatai priklauso nuo gydytojo ir kity specia-
listy patirties, sugebéjimy, tikslaus buklés jvertinimo,

poziiirio i pacientg bei skausmo kontrolés procesa,

skausmo korekcijos trukmés (57).

5. Labai svarbi paties ligonio motyvacija ir savo
buklés bei skausmo koregavimo laikotarpiu keliamy
tiksly bei uzdaviniy suvokimas (57).

6. Rekomenduojama informuoti pacienta apie
apatinés nugaros dalies skausmo korekcijos metody
efektyvuma (24):

e Ligonis gali tikétis véliau nepatirti skausmo, jei
Uminio apatinés nugaros dalies skausmo atveju
isliks aktyvus ir suvoks savo biiklés priezastis (15).

e Stuburo manipuliacing terapija ir pavieniai fiziniai
veiksniai gali sumazinti skausma, ypa¢ timini (15,
24).

e Kai kuriais atvejais masazas mazina skausma (24).

e Kineziterapija yra efektyvus létinio apatinés nuga-
ros dalies skausmo korekcijos metodas (24).

e Multidisciplininé reabilitacija efektyviai gerina
funkcing biikle, taciau skausma malSina silpniau
(24).

7. Lietuvoje stokojama tyrimy, kuriy metu bty
ivertintas nemedikamentinés skausmo kontrolés
metody veiksmingumas, todél didelis démesys turéty
buti skiriamas tyréjy ir sveikatos priezitiros administ-
raciniy struktiiry Siai problemai ir suteikta galimybé
parengti irodymais pagristas nemedikamentinés apa-
tinés 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

Giedré Sakalauskiené
Kaunas Silainiai 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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specialists. A patient’s motivation to participate in the process of pain control is very important. It is
recommended to inform a patient about the effectiveness of administered methods. There is a lack of evidence-
based trials evaluating the effectiveness of nonpharmacological methods of pain control in Lithuania. Therefore,
the greater attention of researchers and administrative structures of health care should be given to this problem
in order to develop the evidence-based guidelines for an effective correction of low back pain.
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