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DIAFRAGMINIO KVEPAVIMO LAVINIMO POVEIKIS
SEDIMA DARBA DIRBANCIU ZMONIU
APATINES NUGAROS DALIES SKAUSMUI MAZINTI

owe —

Agné Bernataviciuté, Asta Markauskiené, Kristina Zukiené

Vilniaus kolegija

Anotacija. Tyrimo tikslas — jvertinti diafragminio kvépavimo lavinimo poveikj sédima darba dirban¢iy Zmoniy apatinés
nugaros dalies skausmui mazinti. Tyrimo metu buvo siekiama palyginti tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies skausma,
diafragmos aktyvuma, juosmeninés stuburo dalies mobiluma, apatinés nugaros dalies skausmo ir negalios rodiklius pries ir
po kineziterapijos, jvertinti gauty rezultaty funkcinius rySius. Tyrime dalyvavo 12 sédima darba dirbanciy zmoniy, kurie
skundési apatinés nugaros dalies skausmu. Tirimieji buvo pasirinkti netikimybiniu tiksliniu atrankos btdu ir suskirstyti j dvi
grupes. | grupei taikyti stabilumo, tempimo pratimai, Il — stabilumo, tempimo ir diafragminio kvépavimo pratimai. Tyrimo
metodai: anketavimas (Roland —Morris klausimynas), testavimas (SAS, diafragmos aktyvumo vertinimas naudojant aparata
— pneumotonometra ,Micro RPM*, juosmeninés stuburo dalies mobilumo vertinimas naudojant Soberio testa), statistiné
duomeny analizé. Po kineziterapijos gautas I ir II grupiy skausmo, diafragmos aktyvumo bei negalios ir skausmo rodikliy
pageréjimas. II grupés tyriamyjy skausmo, diafragmos aktyvumo Rolland-Moris rezultatai gauti geresni lyginant su I grupés
rezultatais. Tyrimas parodé, kad atlikti stabilizavimo pratimai kartu su diafragminiais kvépavimo pratimais turéjo didesnj

poveiki funkciniams rodikliy rezultatams nei vien tik stabilumo ir tempimo pratimai.

Raktiniai ZodZiai: diafragma, diafragminis kvépavimas, kineziterapija, juosmeninis korsetas.

Ivadas

Sutrikimai, sukeliantys nugaros skausma, yra itin
aktuali zmones kamuojanti problema. Net 70 proc.
Europos Sajungos populiacijai nugaros skausmas
pasireiskia bent kartg per gyvenimag. 17-31 proc. juo
skundziasi nuolat (Zumeras, 2017). Juosmeninés
stuburo dalies stabilumg lemia raumeny sinergisty ir
antagonisty suderinta veikla ir reikiamas pajégumas,
todél stabilumo maZzéjimas yra siejamas su raumeny
silpnumu (Dudoniené, 2008; Kim ir kt., 2010). Esant
juosmeninés stuburo dalies nestabilumui slanksteliai
maziau priesinasi judesiui ir pradeda judéti ,,patogia“
kryptimi. Sis procesas gali sukelti nervy Sakneliy
spaudimg, pazeisti nervy sistemos audinj, prarasti
gebéjimg iSlaikyti padét] esant apkrovai, kai néra
esminiy ar papildomy neurologiniy sutrikimy, dideliy
deformacijy ir pasireiskiancio skausmo (Yuichi Kasai
ir kt., 2006; Dudoniené, 2008). Tinkamai stuburo
funkcijai uztikrinti reikalingas ne tik pakankamas
stabilumas, bet ir mobilumas. Borghuis J ir kt. (2008)
teigimu, norint pasiekti reikiamg stabilumg turi biiti
tinkama pusiausvyra tarp stuburo stabilumo ir
mobilumo. Sie du veiksniai apsaugo nuo kauly ir
raumeny suzalojimy (Phrompaet ir kt., 2011). Pakites
mobilumas gali buti skirstomas j bendrgjj (visos
juomenings stuburo dalies) ir segmentinj (tarp dviejy
slanksteliy) (Kulig ir kt., 2011). Juosmeninés stuburo
dalies skausmas, kuris daznai kartojasi, sumazina
stuburo mobilumg (Baceviciené, 2015). Tyrimais
nustatyta, kad ilgas sédéjimas mazina apatinés nugaros

dalies mobiluma, lordozés linkj ir judesio amplitudg —
atsiranda skausmas (Chatchawan ir kt., 2015).
Raumenys pagal funkcija yra suskirstyti i
lokaliuosius ir globaliuosius (Comerford, Mottram,
2001). Netinkama lokaliyjy liemens raumeny
(skersinis pilvo, dauginis pilvo) aktyvacija ir prasta
kontrolé rodo nesugebéjima kontroliuoti juosminés —
dubens aktyvacijos, kas sukelia apatinés nugaros
dalies skausmg (Phrompaet ir kt., 2011). Prie
lokialiyjy raumeny taip pat priskiriama ir diafragmos
raumuo. Diafragma — yra pagrindinis ir stipriausias
kvépavimo raumuo (Campbell, 2009; E. Gaidamonis
ir kt., 2012). D. A. Neumann (2002) teigia, kad
diafragma atsakinga net uz 70—80 procenty jkvépimo
funkcijos. Pasak moksliniy S$altiniy, $is raumuo
sudaro juomeninio korseto raumeny virSuting dalj
(Barati ir kt., 2013; Luque-Suéarez ir kt., 2012;
Kennedy ir kt., 2011), o juosmeninio korseto
raumeny dugng sudaro dubens dugno raumenys ir
didysis sédmens raumuo (Kennedy ir kt., 2011).
Sveiky asmeny diafragma atlieka stabilizavimo
funkcijg (Hodges ir kt., 2001). Buvo atlikti tyrimai,
kuriy metu ultragarsu buvo tiriamas diafragmos
raumuo. Gauti rezultatai parodé, kad diafragma yra
svarbus multifunkcinis raumuo, kuris kontroliuoja
kvépavima ir stabilizuoja zmogaus kiino laikysena,
Jkvépimo metu diafragma susitraukia ir leisdamasi
zemyn pradeda spausti pilvo raumens siena, padidina
vidinio pilvo tdrio spaudimg. Liemuo jsitempia,
susidaro vidinis slégis ir stabilizuojamas stuburas
(Noh ir kt., 2014). Diafragmos forma ir judéjimas
kinta esant apatinés nugaros dalies skausmams.
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Tinkama diafragmos aktyvacija kartu su liemens
stabilumo mechanizmu reikalauja apatiniy Sonkauliy
neutralios pozicijos. Normoje, kvépuojant, apatiniai
Sonkauliai turi pléstis j Salis, o ne kilti aukStyn.
TarpSonkauliniai raumenys kartu su diafragma dirba
sinergiskai ir yra atsakingi uz Sonkauliy judesius. Tai
yra svarbi salyga stuburo padéciai ir stabilumui.
Diafragmos, pilvo raumeny, dubens dugno raumeny
ir giliyjy nugaros raumeny nekoordinuotas darbas
gali sukelti stuburo patologines ligas, struktiirinius
disky pakitimus, tokius kaip iSvarza, spondilioze,
spondilioartritas.  Diafragmos  aktyvacija  yra
pagrindas stuburo stabilizavimui (Vostatek ir kt.,
2013). Diafragma, kontroliuodama vidinj pilvo slégj,
mazina stuburo jtampg, kontroliuodama pilvo ir
dubens dugno raumeny darba (Kim, 2013).

Tyrimo objektas: diafragminio kvépavimo
lavinimo poveikis apatinés nugaros dalies skausmui.

Tyrimo tikslas: jvertinti diafragminio kvépavimo
lavinimo poveikj sédimg darbg dirbanciy Zmoniy
apatinés nugaros dalies skausmui mazinti.

Tikslui pasiekti buvo iSkelti uzdaviniai: jvertinti ir
palyginti tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies skausma
prie§ ir po kineziterapijos; jvertinti ir palyginti
diafragmos aktyvuma prie§ ir po kineziterapijos;

jvertinti ir palyginti juosmeninés stuburo dalies
mobilumg prie§ ir po kineziterapijos; jvertinti ir
palyginti I ir II grupiy apatinés nugaros dalies skausmo
ir negalios rodiklius pries ir po kineziterapijos; jvertinti
gauty rezultaty funkcinius rysius.

Tyrimo metodologija ir metodika

Tyrime dalyvavo 12 asmeny, i$ jy 10 motery t.y.
83 % visy tiriamyjy ir 2 vyrai kurie sudaré 17 % visy
tyrimo dalyviy. Visiems tiriamiesiems buvo paskirtos
pavienés reabilitacijos priemonés pirmame etape
specializuotame stacionaro skyriuje.Visi tiriameji
buvo  atrenkami paprastu atsitiktiniu atrankos
metodu. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 24 iki 55
mety, vidutiniS$kai — 37 metai. Tiriamyjy imtis buvo
suformuota remiantis S$iais atrankos kriterijais:
pacientams diagnozuota juosmeninés stuburo dalies
radikulopatija; vidutinio intensyvumo juosmeninés
stuburo dalies skausmas (SAS — 5,6 balai); dirbantys
sédimg darbg; néra patyrg stuburo traumy; neserga
Umiomis arba létinémis kvépavimo taky ligomis.
Tyrimo metu buvo taikomi tyrimo metodai:
anketavimas, testavimas, matematiné statistika (1
lentelé). Tyrimo organizavimas pateiktas 1 paveiksle.

1 lentelé. Tyrimo metodai

dalies

Anketavimas Testavimas Matematiné statistika
Roland-Morris  apatinés  nugaros | Skaitmeniné analogijos skalé (SAS); | Duomeny aritmetinis vidurkis, rysis
dalies  skausmo ir  negalios | diafragmos  raumens  aktyvumo | tarp kintamyjy bei rysSio
klausimynas. vertinimas naudojantis | patikimumas. Tarp stebéty kintamyjy

pneumotonometru ,,MicroRPM* | néra rysio jei r=0. Jei 0<[r|<0,3 yra

(angl. Respiratory pressure meter);
juosmeninés—kryzmeninés
mobilumo
naudojant Sobero testa.

labai silpnas rysys, jei 0,3<[r|<0,5—
silpnas rySys, 0,5<[r|[<0,7-vidutinio
stiprumo rySys, 0,7<[r|<0,9-stiprus
ry8ys, o jei 0,9<|r|<1- labai stiprus
rySys; tiriant statistinius parametrus
buvo vertinamas ir statistinio
pasiklio-vimo lygmuo (p) (kai p>0,05
— koreliacija statistiSkai nereiks-
minga, kai p<0,05 - koreliacija
statistiSkai reikSminga).

stuburo
vertinimas
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Pacienty sutikimas dalyvauti
tyrime. Supazindinimas su
tikslais, uzdaviniai,
priemonémis, tyrimo eiga.

I grupé aktyvumo, mobilumo
vertinimas; Roland-
. Moris apatinés nugaros
Il grupé dalies skausmo ir

SAS; diafragmos )

negalios klausimynas. J
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SAS; diafrangmos
aktyvumo, mobilumo

vertinimas; Roland- Tniléme
Moris apatinés nugaros o
minutes

dalies skausmo ir

L negalios klausimynas.

’ )

I grupé — stabilumo, tempimo pratimai.

l II grupé — stabilumo, diafragminio kvé-
pavimo pratimai.

J

1 pav. Tyrimo organizavimas



Tyrimo rezultatati ir analizé

PrieS  kineziterapija [ grupés  skausmo
intensyvumas svyravo nuo 4 iki 6 baly, vidutiné
skausmo reik§mé buvo 5,16 balo. Tiriamyjy skausmo
stiprumo pojitis po kineziterapijos sumazéjo iki
silpno skausmo nuo 1 iki 4 baly, vidutiné reik§mé
sieké 2,50 balo. Jvertinus vidutinius rodiklius
skausmo pojitis sumazéjo 2,56 balo. Prie§
kineziterapija II grupés skausmo rodikliai svyravo
nuo 4 iki 6 baly, vidutiniskai 5,33 balo. Po
kineziterapijos 11 grupés skausmo pojiitis sumazgjo ir
svyravo nuo 1 iki 3 baly, vidutiniskai 2,17 balo ir
buvo vertinamas taip pat kaip silpnas skausmas.
Ivertinus vidutinius rodiklius skausmo pojutis
sumazgjo 3,16 balo (2 pav.). Palyginus I ir II grupiy
rezultatus, jie skyrési nezymiai, taciau II grupés
skausmas sumaz¢jo 0,6 balo daugiau nei I grupés. Po
kineziterapijos funkcinis reik§mingumas tarp grupiy
sudar¢ vidutinio stiprumo rysj (r=0,63). I ir I grupiy
skausmo rodikliai prie§ kineziterapija buvo
statistiskai patikimi. (p 1 grupe=0,02; P 11 grupe=0,05).
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2 pav. Lir II grupés tyriamyjy skausmo intensyvumo
kitimas prie$ ir po kineziterapijos

Vertinant diafragmos raumens aktyvumg aparatu
»MicroRPM* (angl. Respiratory pressure meter)
pries kineziterapijg, gauta, kad 1 grupés vidutiné
reik§mé buvo 37,5 cm H2O, po kineziterapijos — 43,3
cm H20. Rezultatai vidutiniskai padidéjo 5,8 cm H20.
II grupés vidutiné reik§mé prie§ kineziterapijg sieké
47,2 cm H0, po kineziterapijos 68,3 cm HO. Il
grupés rodiklis padidéjo 21,1 cm H2O (3 pav.).
Palyginus rezultatus gauta, kad diafragmos raumens
aktyvumas padidéjo I ir II grupése, taCiau II grupés
rezultatai 15,3 cm HO padidéjo daugiau lyginant su
I grupés rezultatais. Funkcinis reik§Smingumas tarp
grupiy po kineziterapijos sudaré labai stipry rysj
(r=0,99).  Rodikliai, vertinantys diafragmos
aktyvumg, buvo statistiskai patikimi (pi grupe =0,02, pui
arupe = 0,01).
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3 pav. Lir II grupés diafragmos aktyvumo kitimas pries ir
po kineziterapijos

Vertinant stuburo mobiluma pries kineziterapija, I
ir II grupiy mobilumo vidutinés reikSmés buvo
panasios, I grupés — 5,82 cm, II grupés — 5,71 cm. Po
kineziterapijos [ grupés rezultatas vidutiniskai
padidéjo 0,55 cm ir sieké 6,37 cm, II grupés vidutiné
reikSmé padidéjo 0,57 cm ir sieké 6,28 cm (4 pav.).
Lyginant I ir II grupés juosmeninés stuburo dalies
mobilumo pokytj, Il grupés rezultatas 0,2 cm buvo
didesnis. Po kineziterapijos funkcinis reikSmingumas
tarp grupiy sudaré labai stipry ry$j (r=0,97). Stuburo
juosmeninés dalies mobilumo rodikliai statistiskali
patikimi (pr grupe =0,001, P grupe = 0,01).
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4 pav. Juosmeninés—kryzmeninés stuburo dalies
mobilumo kitimas I ir IT grupéje pries ir po kineziterapijos

Ivertinus apatinés nugaros dalies skausmg ir
negalig prie§ ir po kineziterapijos pagal Roland-
Morris klausimyna gauta, kad prie§ kineziterapija I ir
II grupéje vidutiniskai teigiamy atsakymy buvo po
10. Po kineziterapijos vidutinis rodiklis sumazéjo I ir
II grupése: 1 iki 2 teigiamy atsakymuy, II grupéje iki 1
teigiamo atsakymo (5 pav). Funkcinis reik§mingumas
tarp grupiy po kineziterapijos sudaré vidutinio
stiprumo ry$j (r=0,5). Rodikliai buvo statistiskai
patikimi (p1 gmpé=0,05, P grupé=0,03).
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5 pav. Lir II grupés apatinés nugaros dalies skausmo jtaka
asmens funkcinei baklei pries ir po kineziterapijos

Buvo iSanalizuota, su kokiais dazniausiais
funkciniais sutrikimais tyriamieji susiduria esant
nugaros skausmams. I grupéje tiriamieji dazniausiai
sutiko su teiginiu, kad esant nugaros skausmams
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vengia sunkiy darby namuose bei daznai kei¢ia kiino
padétj, kad buty patogu nugarai (6 i§ 6). Po
kineziterapijos tik vienas i§ tiriamyjy pamingjo, kad
keité¢ kiino padétj ieSkant patogios pozicijos nugarai
bei kad vengia sunkiy darby namuose. 5 asmenys i§
6 mingjo, kad lipa laiptais 1éCiau nei paprastai. Po
kineziterapijos Sis rodiklis nukrito iki 0 asmeny. 4
asmenys i§ 6 asmeny dél nugaros skausmo sutiko su
teiginiu, kad yra dirglis bei nedirba darby, kuriuos
paprastai dirbdavo namuose, po kineziterapijos tokiy
tiriamyjy liko 1. 4 Tiriamieji teigiamai atsaké, kad
vaikS$to 1éCiau nei paprastai bei dazniau atsigula
pailséti bei prastai miega, rezultatai po kineziterapijos
parodé, kad tokiy tiriamyjy neliko. Taip pat 4
asmenys i$ 6 sutiko su teiginiu, kad po kineziterapijos
nesilenkia ir nesiklaupia. Po kineziterapijos liko tie
patys 4 asmenys, sutike su $iuo teiginiu. 3 tiriamieji
i§ 6 nurodé, kad lipdami laiptais laikosi uz turékly bei
kad stovi trumpai, po kineziterapijos tokiy tiriamyjy
neliko (6 pav.).
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Sunkiy darby Daznas Létas lipimas Dirglumas ir |prasty veikly Létas Nesilenkimas Laikimasis uz
vengimas padéties laiptais bloga dirbimas  vaiksciojimas ir turékly lipant,
namuose keitimas nuotaika namuose irdaznos  nesiklaupimas  trumpas

poilsio stovéjimas
pertraukos
HPrieSKT = PoKT

6 pav. I grupés tiriamyjy apatinés nugaros dalies sukelto skausmo negalios teigiamy atsakymy kitimas prie$ ir po
kineziterapijos

IT grupéje 5 i§ 6 tiriamyjy pries kineziterapija
sutiko su teiginiu, kad jie lipa laiptais lé¢iau nei
paprastai bei vaiksto léciau, po kineziterapijos tokiy
tiriamyjy neliko. 4 i§ 6 sutiko su teiginiu, kad dél
nugaros skausmo daznai keicia kiino padétj, daznai
atsigula pailseéti, sunku atsistoti nuo kédés, apsirengia
lé¢iau po kineziterapijos tokiy tiriamyjy nebeliko.
Taip pat 4 i§ 6 sutiko su teiginiu, kad dél nugaros
skausmo sunku atsistoti nuo kédés, apsirengia léciau,
po kineziterapijos né vienas teigiamai neatsaké j
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klausimg. 3 asmenys i§ 6 stengiasi nesilenkti ir
nesiklaupti (liko 2) bei sunku uzsimauti kojines dél
nugaros skausmo (liko 0), sunku apsiversti lovoje, po
kineziterapijos tokie liko 2. Taip pat sunku apsiversti
lovoje dél nugaros skausmo, po kineziterapijos tokiy
teigiamy atsakymy neliko. 3 tiriamieji sutiko su
teiginiu, kad vengia sunkiy darby namuose, yra
dirglts ir blogos nuotaikos, po kineziterapijos tokiy
tiriamyjy liko 1 (7 pav.).
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7 pav. II grupés tiriamyjy apatinés nugaros dalies sukelto skausmo negalios teigiamy atsakymy kitimas prie$ ir po
kineziterapijos

Buvo jvertinti abiejy grupiy diafragmos aktyvumo
funkciniai rySiai su gautais rezultatais ir rasta sasajy.
Diafragmos aktyvumas (toliau DA) ir pilvo raumeny
statiné iStvermé (toliau PRSI) sudaro silpng rysj
tarpusavyje (r=0,42), o II grupéje tarp DA ir pilvo
raumeny statinés iStvermés susidaro vidutinio
stiprumo ry8ys (r=0,65). Vertinant DA su nugaros
raumeny statine iStverme (toliau NRSI) I grupéje jis
sudaro labai silpng ry§j tarpusavyje, antroje grupéje
jis yra 0,60, kas reiSkia vidutinio stiprumo rysj.

Desiné raumeny statiné iStvermé (toliau DRSI) ir
DA 1 grupéje sudaro labai silpng rysj (r=0,20), o
antroje r=0,21, taip pat labai silpna ry$j. Kairé
raumeny statiné iStvermé (toliau KRSI) su DA I-oje
grupéje sudaro labai silpng rysj r=0,19, labai silpng
funkcinj rysj, o II labai silpna rysj (r=0,18). Vertinant
DA ir juosmeninj stuburo dalies mobilumag (toliau

JSM) T grupéje jis buvo labai silpnas (1=0,18), II
grupgje didesnis (r=0,20), taciau vis tiek liko labai
silpnas.

Skaitmeniné analogijos skalé (SAS) I grupéje su
DA sudaré neigiamg funkcinj rysj (r=-0,79), Il - SAS
ir DA r=-0,9 (labai stipry rysj). Didéjant DA, mazéjo
SAS abiejose grupése. Rolland-Moris apatinés
nugaros dalies skausmo ir negalios Kklausimynas
(toliau RM) sudaré silpnag neigiama koreliacinj rysj su
DA (r=-0,23). II grupéje tarp DA ir RM taip pat buvo
rastas neigiamas silpnas funkcnis rysis (r=0,33).

Vis délto apskaiCiavus rezultaty statistinj
reikSminguma, nustatyta, kad duomenys néra
statistiSkai patikimi (p>0,05), nes p rodiklis svyravo
nuo 0,09 iki 0,59. Tikétina, kad padidinus imtj
pavykty patvirtinti koreliacijos koeficienty statistinj
reik§mingumg (2, 3 lentelé).

2 lentelé. | grupés diafragmos funkciniai rysiai

I grupé PRSI NRSI DPRSI KPRSI JSM SAS RM
DA r=0,42 r=0,39 r=0,20 r=0,19 r=0,18 r=-0,79 r=-0,23
3 lentelé. |1 grupés diafragmos funkciniai rysiai
2 grupé PRSI NRSI DPRSI KPRSI JSM SAS RM
DA r=0,65 r=0,60 r=0,21 r=0,18 r=0,20 r=-0,9 r=-0,33
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ISvados

1.

Ivertinus I ir II grupés rezultaty vidutines
reikSmes gauta, kad prie$ kineziterapija I grupéje
vidutinis skausmo rodiklis — 5,16 baly, IT grupéje
vidutinis rodiklis — 5,33 balo. Po kineziterapijos |
grup¢je vidutinis skausmo rodiklis buvo 2,50
balo, o II grupéje 2,17 balo. Palyginus gautus I ir
I grupés vidutinius rezultatus II grupgje
tiriamieji jauté 0,17 balo mazesnj skausma.
Ivertinus  diafragmos raumens aktyvumg
rezultatai parodé, kad 1 ir II grupése buvo
pastebimas diafragmos aktyvumo pageréjimas.
Taciau II grupéje buvo 15,3 ecm H,O didesnis nei
I grupéje.

Nustacius juosmeninés stuburo dalies mobiluma
I ir II grupéje rezultatai parodé, kad abiejose
grupése rezultatai pageréjo, taciau tarp grupiy
zymiy rezultaty skirtumy nebuvo pastebéta. 11
grupéje juosmeninés stuburo dalies mobilumas
pageréjo 0,02 cm daugiau nei I grupéje.
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THE IMPACT OF TRAINING DIAPHRAGM BREATHING ON THE REDUCTION OF THE PAIN IN LOWER
BACK FOR SEDENTARY EMPLOYEES

Summary

The number of patients of sedentary employees suffering from lower back pain is increasing every year. The conducted
researches reveal that one of the methods to treat lower back pain involves stabilisation exercises integrated with diaphragm
breathing exercises. The purpose of the research is to assess the impact of diaphragm breathing exercises on the reduction of
lower back pain for sedentary employees. The research explores the relationship between the strengthening of the diaphragm
muscle and the reduction of lower back pain as described in the available literature; assesses and compares lumbar spine pain
of the patients before and after physiotherapy; assesses and compares diaphragm activity before and after physiotherapy;
assesses and compares lumbar spine mobility before and after physiotherapy; assesses and compares lower back pain and
disability indicators in Group 1 and Group 2 patients before and after physiotherapy as well as assesses the functional
relationships between the results obtained. The subject of the research is the impact of diaphragm breathing exercises on the
reduction of lower back pain. The research involved 12 sedentary employees suffering from lower back pain with diagnosed
lumbar spine radiculopathy. The patients for the research were selected applying non-probability targeted sampling method.
They were divided into two groups. Group 1 was treated with stability and stretching exercises, while Group 2 was treated
with stability, stretching and diaphragm breathing exercises. The methods of the research included numeric pain rating scale;
device based testing of diaphragm activity by using Micro RPM pneumometer; testing of lumbar spine mobility by applying
Schober's test; and Roland — Morris questionnaire on lumbar spine pain and disability. The results of the research revealed
that the physiotherapy produced improved indicators of pain, muscle endurance, stability, diaphragm activity and disability
in both research groups. The results of Rolland-Moris questionnaire in terms of pain, oblique stability, diaphragm activity
are better in Group 2 compared to Group 1. Conclusion: stability exercises combined with diaphragm breathing exercises
produced better functional indicators compared to stability and stretching exercises alone.

Keywords: diaphragm, diaphragm breathing, physiotherapy, waist corset.
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