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NUGAROS SKAUSMO, KUNO SVORIO IR LIEMENS
RAUMENU STATINES ISTVERMES SASAJOS

Vilma Dudoniené’, Donata Spudyté”
Lietuvos kitno kultiros akademija’, Kaunas, Siauliy reabilitacijos centras?®, Siauliai, Lietuva

Dudoniené Vilma. Biomedicinos moksly daktaré. Lietuvos kiino kultiiros akademijos Taikomosios fiziologijos ir kineziterapijos katedros
docenté. Moksliniy tyrimy kryptis — nugaros skausmo gydymas stuburo stabilizavimo pratimais.

SANTRAUKA

Nutukimas ir nugaros skausmas yra Siuolaikinés visuomenés problema. Mokslininkai nesutaria dél nugaros skausmo
ir nutukimo priklausomybés teorijy (Guo et al., 2008).

Tyrimo tikslas — patikrinti, ar tikrai per didelis kiino svoris, didelé liemens apimtis yra nugaros skausmo atsiradimo
priezastis.

Buvo tiriami 86 tiriamieji, suskirstyti { dvi grupes pagal nugaros skausmo pasireiskimq. kontroline grupe (30 tiria-
muyjy, kurie neturéjo jokiy nusiskundimy nugaros skausmuy) ir tiriamqjq (56 tiriamieji, kenciantys nugaros skausmaq).
Tyrimas atliktas Siauliy reabilitacijios centre. Buvo nustatomas tiriamyjy kiino masés indeksas, liemens ir kluby
apimtis, liemens ir kluby apimties santykis, liemens raumeny statiné istvermé. Tiriamyjy nugaros skausmas buvo
vertinamas naudojant McGill skausmo klausimynq ir Oswestry negalios indeksq.

Tyrimo rezultaty analizé parodé, kad nutukimas néra pagrindiné nugaros skausmaq lemianti priezastis. Tarp kiino masés
indekso ir nugaros skausmo reiksmingos priklausomybés nenustatyta. Motery, besiskundzianciy nugaros skausmu,
liemens apimtis buvo didesné (p < 0,01) nei nesiskundzianciyjy. Kencianciy nugaros skausmq vyry liemens ir kluby
apimties santykis didesnis nei nesiskundzianciyjy (p < 0,05). Liemens raumeny statiné istvermeé buvo didesné ty
tiriamyjy, kurie nesiskunde nugaros skausmu (p < 0,01).

RaktaZodZiai: nugaros skausmas, kiino masés indeksas, liemens ir kluby apimties santykis, McGill skausmo klausi-
mynas, Oswestry negalios indeksas.

[VADAS

patinés stuburo dalies skausmas ir nutu-
kimas yra svarbios klinikinés, socialinés,
ekonominés ir sveikatos apsaugos pro-
blemos, kurios gali paveikti visas amziaus grupes
(Leboeuf-Yde et al., 2008). Nutukimo paplitimas
per pastaruosius du deSimtmecius iSaugo tris kar-
tus (Manchikanti et al., 2001). Tiriamyjy, kurie
skundziasi nugaros skausmu, amzius vis jauné-
ja, ir tai tampa ne tik pagyvenusiy, bet ir jauny

zmoniy sveikatos problema. Skausma dazniausiai
patiria darbingo amziaus zmonés (Deyo, Weins-
tein, 2001). Daug diskutuojama apie nugaros
skausma, jo priezastis ir {vairove. Zmoniy, kurie
skundziasi nugaros skausmu, vis daugéja. Nuga-
ros skausma per savo gyvenima patiria apie 80%
motery ir 70% vyry. Sparciai did¢jantys skaiciai
ir jaunéjantis besiskundzianciyju amzius rodo,
kad $i problema aktuali (Rubin, 2007). Viena i§



18

Vilma Dudoniené, Donata Spudyté

nugaros skausmo priezas¢iy — per didelé kiino
masé (Manchikanti et al., 2001). Yra kelios hipo-
tezés, susijusios su nutukimu ir apatinés stuburo
dalies skausmo atsiradimu. Padidéjusi mechaniné
apkrova dél antsvorio, medziagu apykaitos su-
trikimai — tai veiksniai, galintys lemti nugaros
skausmo atsiradima (Leboeuf-Yde et al., 2008).
Dél padidéjusio kiino svorio ir nugaros skausmo
pasireiskimo suvarzomas jauny, darbingo am-
ziaus zmoniu gebéjimas atlikti kasdieng veikla,
galimi didesni ar mazesni sveikatos sutrikimai,
dazniau atsiranda nerimas ir depresija, padaugéja
finansiniy problemy tiek dél prarasto darbingu-
mo, tiek dél ligos bei jos komplikaciju gydymo
iSlaidy.

Tyrimo tikslas — nustatyti nugaros skausmo,
nutukimo ir liemens raumeny statinés iStvermés
rodikliy sasajas.

TYRIMO METODIKA

Tyrimas vyko 2008—2009 m. Siauliy rea-
bilitacijos centre. Buvo tiriami 86 asmenys (40
vyry ir 46 moterys). Pagal nugaros skausmo pasi-
reiSkima tiriamieji buvo suskirstyti { dvi grupes:
pirma kontroling (30 tiriamyju, kurie nesiskundé
nugaros skausmu) ir antra tiriamaja (56 tiriamieji,
kenc¢iantys nugaros skausma) (1 pav.). Tiriamyjy
amzius svyravo nuo 21 iki 67 mety. Tiriamy gru-
piu rodikliai pateikti 1 lenteléje.

Antsvoris ir nutukimas (2 lent.) buvo nustato-
mas apskaiciuojant kiino masés indeksa (KMI =
svoris (kg) / tigis (m?)).

Nutukimas taip pat buvo vertinamas pagal
liemens apimtj, liemens ir kluby apimties santykj.
Liemens apimties vertinimo kriterijai yra Sie (Shiri
et al., 2008): jei vyry liemens apimtis 94—102 cm,
vidutiné rizika nugaros skausmui atsirasti, jei

102 cm — labai didelé; jei motery liemens apim-
tis 80—88 cm, vidutiné rizika nugaros skausmui
atsirasti, jei didesné nei 88 cm — labai didelé.

Liemens ir kluby apimties santykio vertinimo
kriterijai (Shiri et al., 2008 ) tokie: vyry Sis san-
tykis laikomas norma < 0,9, motery < 0,85; per
didelis santykis, kai $is vyry rodiklis yra > 0,9,
motery > 0,85.

Liemens raumeny statinés iStvermés verti-
nimas. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamuju
pilvo, nugaros, Soniniy liemens raumeny statiné
iStvermé buvo jvertinta stuburo stabilumo testais
(McGill, 2007). Testy metu laikas registruojamas
sekundémis.

Nugaros skausmas. Tiriamosios grupés ti-
riamyjy nugaros skausmas buvo vertinamas nau-
dojant McGill skausmo klausimyna ir Oswes-
try negalios indeksa. Oswestry negalios indekso
klausimynu (Magee, 2007) buvo vertinama, kaip
nugaros skausmas veikia tiriamojo funkcing bukle.
Vertinimo skalé yra nuo 0 iki 50. Kuo maziau baly
surenkama, tuo mazesnis juosmens skausmas ir
geresné tiriamojo funkciné biiklé. Skausmo inten-
syvumas tyrimo momentu buvo vertinamas McGill
skausmo klausimynu (Magee, 2007).

Matematiné statistika. Buvo skaic¢iuojami
ir pateikiami tokie statistiniai rodikliai: aritmeti-
nis vidurkis (X ) ir standartinis nuokrypis (SD).
Kokybiniy pozymiy daznumas buvo iSreiskiamas
procentais, juy statistinis ry8ys ivertintas x* (chi’)
kriterijumi. Statistin¢ hipotez¢ apie lyginamuju
grupiy vidurkiy lygybe buvo tikrinta pasitelkiant
Stjudento t (Student t) kriteriju, pries tai paly-
ginus grupiy dispersijas pagal FiSerio F (Fisher
F) kriterijy. ReikSmingumo lygmuo a, tikrinant
statistines hipotezes, pasirinktas 0,05. Duomeny
skirtumas laikytas statistiSkai reik§mingu, kai
p <0,05.

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

TIRIAMIEJ
(n=86)

Tiriamoji gr.
(n=56)

SKAUDA NUGARA

/ \ NESKAUDA NUGAROS
VERTINIMAS

Kontroliné gr.
(n=30)

I

Ugis, svoris, KMI, liemens
apimtis, liemens ir kluby
apimties santyKkis, statiné
liemens raumeny iStvermeé

v
Ugis, svoris, KMI, liemens
apimtis, liemens ir kluby
apimties santykis, statiné
liemens raumeny istvermé
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Oswestry negalios indeksas,
McGill skausmo klausimynas

A
REZULTATU ANALIZE




NUGAROS SKAUSMO, KUNO SVORIO IR LIEMENS RAUMENU STATINES ISTVERMES SASAJOS

19

1 lentelé. Tiriamyjy amZiaus,

AmZius, Ugis, Svoris, KMI,
Grupé ) digio, svorio ir kiino masés
m. £+ SD cm £ SD kg + SD kg / m”+ SD indekso rodikliai
Tiriamoji (n = 56; 65%) 45,3 +2,95 171,8 +£ 1,98 80,0 3,47 27,1 £0,96
Kontroliné (n = 30; 35%) 40,2 £5,16 172,9 +£3,12 77,4 +5,53 250+2,18
Bendrai (n = 86; 100%) 43,5+ 2,67 172,2 £ 1,69 79,1 £2,98 26,3+ 1,0
2 lentelé. Tiriamyjy procen-
KMI, Tiriamoji grupé Kontroliné grupé tinis skirstinys pagal kiino
5 Vertinimas masés indeksa
kg/m Vyrai, % Moterys, % Vyrai, % Moterys, %
<18,5 Mazas svoris 34
18,5—24.9 Normalus 11,1 34,5 15,4 52,9
25—299 Antsvoris 63,0 41,4 61,5 29,4
30—34.9 1° nutukimas 25,9 20,7 23,1 17,6
Liemens . . 3 lentelé. Tiriamyjy procen-
apimtis Norma Antsvoris Nutukimas tin.is s!(irstinys pagal liemens
apimtj
Moterys Vyrai Moterys Vyrai Moterys Vyrai
Grupé £80cm) | (£93,9cm) | (80—S87,9 cm) | (94—101,9cm) | (=88 cm) | (=102 cm)
Tiriamoji, % 6,9 37,0 48,3 333 44,8 29,6
Kontroliné, % 35,3 23,1 17,6 46,2 47,1 30,8
Liemens ir kluby ] ] 4 lentelé. Tiriamyjy procen-
L Norma Antsvoris Nutukimas tinis skirstinys pagal liemens
apimties ir kluby apimties santykj
antykis Moterys Vyrai Moterys Vyrai Moterys Vyrai
Grupé (< 0,80) (<0,90) | (0,80—0,84) | (0,90—0,99) | (=0,85) & 1,00)
Tiriamoji, % 20,7 18,5 20,7 66,7 58,6 14,8
Kontroling, % 11,8 30,8 29,4 61,5 58,8 7,7
REZULTATAI durkis mazai skyrési nuo tiriamosios grupés ir

Tiriamyjy, kurie skundési nugaros skausmu,
negalia, vertinama Oswestry indeksu, sudaré
27,2 + 2,68 baly. Sios grupés vyry negalios indek-
sas (23,5 £+ 2,86 balo) buvo reik§mingai (p < 0,05)
mazesné nei motery (30,6 + 4,17 balo). Daugiau
nei puse (57%) tiriamosios grupés tiriamuyjy pa-
gal §i indeksa priskiriami vidutiniam nejgalumui,
32% — minimaliam ir 11% — sunkiam.

Tiriamosios grupés tiriamyjy skausmo inten-
syvumas, vertintas McGill skausmo klausimynu,
sieké 38,2 + 2,51 balo: vyry — 38,0 + 3,41, mo-
tery — 38,3 £+ 3,77 balo.

Tiriamosios grupés vyry liemens apimtis buvo
97,3 + 3,23 cm, motery — 88,9 + 4,03 cm. Kon-
trolinés grupés tiriamyju liemens apimties vi-

buvo: vyry — 98,1 £ 4,57 cm, motery — 87,0 £
4,5 cm. Beveik pusé (48,3%) tiriamosios grupés
motery liemens apimtis rodé antsvorj ir beveik
pusei (47,1%) kontrolinés grupés vyry nustatytas
nutukimas (3 lent.). Motery, besiskundzianciy
nugaros skausmu, liemens apimtis buvo didesné
(p < 0,001) nei nesiskundzianciyjy.

Abieju grupiy tiriamyju liemens ir kluby apim-
ties santykio vidurkis buvo vienodas — 0,9 = 0,02.
Didziausias tiriamyju liemens ir kluby apimties
santykis buvo 1,04, maziausias — 0,71.

Liemens ir kluby apimties santykis tarp motery
ir vyry vertinamas skirtingai. Tiriamosios grupés
motery maziausias §is santykis buvo 0,71, di-
dziausias — 0,98. Kontrolinés grupés motery ma-
ziausias liemens ir kluby apimties santykis buvo
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2 pav. Tiriamyjy statiné liemens raumeny
iStvermeé

120 1
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Statiné iStverme, s

Pastaba. * —p < 0,01, lyginant kontrolinés
ir tiriamosios grupés rodiklius.

Pilvo

@ Tiriamoji M Kontroline

Nugaros Desine Kaire

Raumenys

0,76, didziausias — 0,97. Abiejy grupiy tiriamuyjy
procentinis skirstinys pagal liemens ir kluby apim-
ties santyki pateiktas 4 lenteléje. Vyry, kencianciy
nugaros skausma, liemens ir kluby apimties san-
tykis buvo didesnis nei nesiskundzianciyjy Siuo
skausmu (p < 0,05).

Tiriamosios grupés tiriamyjy, besiskundzianciy
nugaros skausmu, pilvo, nugaros, liemens desinés
ir kairés pusiy statiné iStvermé buvo daug prastes-
né nei kontrolinés grupés (p < 0,01) (2 pav.).

REZULTATU APTARIMAS

Nutukimo ir apatinés nugaros dalies skausmo
sasaja jau daugeli mety yra tyréju doméjimosi
objektas. Didéjanti liemens apimtis ir juosmeniné
lordozé leidzia tyréjams daryti i§vada, kad zmo-
nés su antsvoriu yra labiau linkeg skustis nugaros
skausmu. Pra¢jusio amziaus viduryje mokslininkai
teige, kad tarpslanksteliniy disky degeneracijos
paplitimas nesusijes su nutukimu, bet praéjus
dvidesimciai mety nuomon¢ pasikeité, nes buvo
nustatyta, kad 70% kencianciy nugaros skaus-
ma klasifikuojami kaip turintys antsvorj (Mirtz,
Greene, 2005). Intuityviai manoma, kad apatinés
nugaros dalies skausmas susijgs su padidéjusiu
ktino svoriu. Tyréjai nustato nugaros skausmo ir
nutukimo sasaja, taciau ji néra reikSminga (Bener
et al., 2003; Yamakawa et al., 2004).

Miisy tiriamyju, kurie skundési apatinés stubu-
ro dalies skausmu, amzius buvo 45,3 = 11,26 m.
Daugelio tyréju nuomone, nugaros skausmo pasi-
reiskimo pikas — 45-tieji gyvenimo metai (Deyo,
Weinstein, 2001; Cohen et al., 2001).

Nutukimas nustatomas tada, kai KMI biina
didesnis nei 30 kg / m?, o antsvoris — kai KMI
yra tarp 25 ir 30 kg / m%. Antsvoris biidingesnis
vyrams, o nutukimas — moterims. Kai kiino svo-

ris padidéja 20%, vyry mirStamumas iSauga 20%,
motery — 10%. Be to, nustatyta, kad vyru, vyres-
niy nei 40 mety amziaus, antsvoris, nutukimas ir
rukymo stazas ilgesnis nei 20 mety (surtkant po
20 cigareciy per diena) padidina rizika nugaros
ligoms pasireiksti (Kostova, Koleva, 2001).

Liemens apimtis ir KMI rodo skirtingus nutu-
kimo pozymius. Liemens apimtis rodo tiek visce-
ralinj, tiek poodinj riebaly kiekj (Jia et al., 2003).
KMI nerodo riebalinio audinio pasiskirstymo (Dal-
ton et al., 2003), kai tuo tarpu liemens apimti
geriau matuoti vertinant pilvini nutukima (Snijder
et al., 20006).

Miisy tyrimo metu tarp skirtingos lyties ti-
riamyjy kiino masés indekso ir nugaros skausmo
reikSmingos priklausomybés nebuvo nustatyta.
T. A. Mirtz ir L. Greene (2005) teigia, kad nuga-
ros skausmo atsiradimo vidutiné rizikos tikimybé
gali atsirasti tuomet, kai kiino masés indeksas
yra > 30 kg / m%, o daugiau nei vidutiné — kai
KMI > 40 kg / m®. Miisy tirty Zmoniu, kenéian-
¢iy nugaros skausma, KMI indeksas buvo 27,1 +
0,96 kg / m?. Tik 15% tiriamosios grupés tiriamyjy
KMI svyravo tarp 30—34,9 kg / m’. Galima da-
ryti prielaida, kad galbiit dél to nebuvo nustatyta
kitino masés indekso ir nugaros skausmo rodikliy
sasaju.

Padidéjusi liemens apimtis gali biiti nuga-
ros skausmo atsiradimo priezastimi. Tai patvir-
tino ir R. Shiri ir bendraautoriy (2008) tyrimas.
Mokslininkai teigia, kad pilvinis nutukimas lemia
nugaros skausmo atsiradima, bet tai budingiau
moterims nei vyrams. Moterys, kuriy liemens ir
kluby apimties santykis yra didesnis kaip 0,85,
patenka { rizikos grupg. Miisy tyrimu nustatyta,
kad normalios liemens apimties buvo tik 6,9%
tirty motery, besiskundzianciy nugaros skausmu,
ir 35,3% nesiskundzianciyjy.
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Yra moksliniy tyrimy, kuriy rezultatai rodo,
kad tarp liemens apimties, liemens ir kluby ap-
imties bei nugaros skausmo priklausomybés néra
(Janke et al., 2007). Misuy tyrimo atveju, vertinant
liemens ir kluby apimties santyki, tarp abieju
grupiy tiriamuyjy skirtumo nenustatyta. J. Guo ir
bendraautoriai (2008) teigia, kad KMI indeksas,
didesnis nei 24 kg / m?, o liemens ir kluby santy-
kis —uz 0,85, rodo centrinj nutukima ar antsvorij,
kurie didina juosmening lordoze¢ bei kryzkaulio
pasvirimo kampa, ir tai gali sukelti nugaros skaus-
ma. M. Liuke ir bendraautoriai (2005) teigia, kad
KMI, didesnis nei 25 kg / m?, padidina juosmeni-
niy disky degeneracijos rizika, o antsvoris jaunam
zmogui yra ypac¢ kenksmingas.

Savo tyrimu dar vertinome stating liemens rau-
meny iStverme ir nustatéme, kad nesiskundzianc¢iy
nugaros skausmu tiriamuyju ji buvo reikSmingai di-
desné nei ty, kurie kenté nugaros skausma. Galima
daryti prielaida, kad tiriamyju, ken¢ianciy nugaros
skausma, liemens raumeny iStvermé, buvo mazes-
né dél juntamo skausmo, o gal dél to, kad silpni
liemens raumenys neapsaugojo stuburo struktiiry
nuo apkrovy. Be to, nustatéme, kad tiriamuyju,
kurie skundési nugaros skausmu, statiné pilvo
raumeny istvermé buvo didesné nei nugaros, ir
tai gali biiti viena i§ nugaros skausmo atsiradimo
priezasCiy. Pusiausvyros nebuvimas tarp pilvo ir
nugaros raumeny gali biiti stuburo segmenty ne-

stabilumo priezastimi — dél to atsiranda stuburo
struktiiry pazeidimo rizika (McGill, 2007).

Apibendrinant galima teigti, kad nutukimas ne-
gali buti tiesioginé ir pagrindiné nugaros skausmo
atsiradimo priezastis, todél vertinant juosmeninés
stuburo dalies skausmo ir nutukimo santyki reikia
atsizvelgti ir { socialinius-ekonominius veiksnius,
ir gyvenimo biida (rikyma ir fizini aktyvuma), ir {
kai kuriy autoriy ypa¢ akcentuojama paveldimumo
veiksni (Flamme, 2005).

ISVADOS

Nugaros skausmo intensyvumas tarp ly¢iy ne-
siskyre, taiau motery negalios lygis buvo didesnis
nei vyry (p < 0,01).

Tarp skirtingos lyties tiriamyjy kiino masés
indekso ir nugaros skausmo néra reikSmingos
priklausomybés. Motery, besiskundzianc¢iy nuga-
ros skausmu, liemens apimtis buvo didesné (p <
0,001) nei nesiskundzian¢iyjuy. Kencianéiy nugaros
skausma vyry liemens ir kluby apimties santykis
buvo didesnis nei nesiskundzianciyjy (p < 0,05).

Tarp statinés liemens raumeny iStvermés ir
kiino masés indekso rodikliy reikSmingos sasajos
néra.

Tiriamyju, kurie skundési nugaros skausmu,
statiné liemens raumeny iStvermé buvo reik§min-
gai mazesné (p < 0,01) nei nesiskundzianciyjy.
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INTERRELATIONSHIP BETWEEN BACK PAIN, BODY WEIGHT
AND STATIC ENDURANCE OF TRUNK MUSCLES

Vilma Dudoniené’, Donata Spudyté*
Lithuanian Academy of Physical Education’,Kaunas,
Stauliai Rehabilitation Centre? Siauliai, Lithuania

ABSTRACT

Obesity and low back pain are common health problems nowadays. Scientists are discussing the theory
of low back pain induced by obesity (Guo et al., 2008).
The aim of the research was to verify whether the overweight and a high waist circumference influenced

the manifestation of back pain.

86 subjects participated in the study; they were divided into to groups: control (30 subjects without

low back pain), and research (56 subjects with low back pain). The investigation was carried out in Siauliai
Rehabilitation Centre. Body mass index, waist and hip circumferences, waist-hip ratio and isometric
endurance of trunk muscles were determined. Low back pain was evaluated according to McGill pain
questionnaire, and Oswestry disability index was used.

The analysis of study results indicated that obesity was not the main reason of low back pain. There
was no relationship between body mass index and low back pain. There was a higher waist circumference
among women with low back pain compared to women without pain (p < 0.01), and men with low back
pain had higher waist-hip ratio compared to men without low back pain (p < 0.05). The endurance of static
trunk muscle was greater in people without low back pain (p < 0.01).

Keywords: back pain, body mass index, waist-hip ratio, McGill pain questionnaire, Oswestry disability
index.
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