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SVEIKU IR NUGAROS SKAUSMA JAUCIANCIU ASMENU
TEPINGO TESTO DUOMENY VERTINIMAS NAUDOJANT
ALOMETRINES ANALIZES METODA
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Inga Muntianaité Dulkiniené. Reabilitacijos ir slaugos moksly magistré. Kauno medicinos universiteto Kineziologijos ir sporto medicinos
katedros doktoranté¢, asistenté. Moksliniy tyrimy kryptis — zmogaus organizmo funkcijy kompleksinis vertinimas.

SANTRAUKA

Tepingo testas yra placiai naudojamas sportuojanciy asmeny funkcinei bitklei vertinti, taip pat ir klinikiniais tikslais.
Siuo testu galima jvertinti CNS funkcijos ypatybes ir organizmo funkcine biikle. Tyrimo tikslas — naudojant tepingo
testq jvertinti sveiky asmeny ir jaucianciy apatinés nugaros dalies skausmq, plintantj i kojq, ranky ir kojy judesiy
ypatybes, nustatyti skausmo intensyvumo koreliacijq su jomis.

Tiriamqji kontingentq sudaré: 20—40 mety amziaus vyrai (n = 14), jauciantys apatinés nugaros dalies skausmgq,
plintantj | kojq,; kontroline grupe — to paties amzZiaus sveiki vyrai (n = 11).

Tiriamieji atliko 40 sekundZiy tepingo testq kaire ir desine ranka, kojomis. Atliekamy judesiy trukmé milisekunde-
mis buvo registruojama panaudojant specialiq kompiuterine programaq, sukurtq Lietuvos kiino kultiros akademijos
Kineziologijos laboratorijoje. Vertinome tokius tepingo testo rodiklius: CNS funkcinj paslankumq — judesiy daznj
testo pradzioje (per 10 s); CNS funkcini pastovumq — judesiy daznio palaikymq (nemazéjima), dar kitaip vadinamq
nuovargio rodikliu; vieno judesio periodo vidutine trukme. Kita tepingo testu uzregistruoty judesiy sekos vertinimo
metodika — alometriné analizé. Siais skaiciavimais gautas krypties koeficientas buvo vertinamas kaip proceso kom-
pleksiskumo matas. [vertinome tiriamyjy, jaucianciy apatinés nugaros dalies skausmaq, plintant j kojq, tepingo testo
rodikliy koreliacijq su kojos ir nugaros skausmo intensyvumu.

Klasikinis tepingo testas leido jvertinti skaudancios kojos funkcijos pokyti (pablogéjima), kuri rodé judesiy daznis
ir vieno judesio periodo trukmé. CNS funkcinio pastovumo arba nuovargio rodiklis neteiké objektyvios informacijos
apie pasikeitusiq biikle. Atlikta tepingo testo duomeny sekos alometriné analizé atskleidé isreikstq skaudancios kojos
Judesiy sekos kompleksiskumo sumazéjimq, kai tuo tarpu desinés ir kairés rankos judesiy sekos kompleksiskumas
reik§mingai nesiskyre. Apatinés nugaros dalies ir kojos skausmo intensyvumas neturéjo patikimai statistisko rysio
su tepingo testo rodikliais.

RaktazodZiai: tepingo testas, apatinés nugaros dalies ir kojos skausmas, alometriné analizé.

[VADAS

entriné nervy sistema (CNS) aktyviai da-
lyvauja visos zmogaus gyvybinés veiklos,
atskiry organizmo funkcijy bei medziagy ir
energijos apykaitos valdymo procese. CNS funk-
cinéms ypatybéms ir organizmo funkcinei buklei
vertinti jau seniai naudojamas tepingo testas, kuris
atliekamas piestuku baksnojant i popieriaus lape
nupieStus kvadratus. Vystantis informacinéms
technologijoms buvo sukurti {vairtis aparatiiriniai

tepingo testo duomeny registravimo metodai, ir vis
kuriama nauja gauty duomeny vertinimo metodi-
ka (Christianson et al., 2004). Tepingo testas yra
placiai naudojamas sportuojanciy asmeny funk-
cinei buklei vertinti, taip pat klinikiniais tikslais:
pacienty, patyrusiy iSemini galvos smegeny insulta
ataksijos kiekybinei analizei atlikti, buiklei vertinti
sergant Alzheimerio, Parkinsono ligomis (Jobba-
gy et al., 2005; Shimoyama et al., 1990).
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Ukrainos mokslininkai A. M. Zelencovas ir
V. V. Lobanovskis (3enxenmnos, JlobanoBCckui,
1998) pasiiilé nauja tepingo testo duomeny verti-
nimo metodika, skirta sportininky CNS funkcinei
biiklei vertinti, kuria pasinaudojome ir mes, lygin-
dami sveiky ir nugaros, kojos skausmu besiskun-
dzianciy tiriamyjy funkcijas.

Nugaros skausmas yra placiai paplites tarp
misy visuomenés nariy. Nors ir atlikta daugybé
moksliniy tyrimy, analizuojanciy nugaros skausmo
poveiki CNS funkcijai, tac¢iau neprieita prie vie-
ningos nuomongs, ar skausmas sukelia funkcijos
pablogéjima. Nustatyta, kad asmeny, kencianc¢iy
apatinés nugaros dalies skausma, jutiminés infor-
macijos apdorojimo greitis yra mazesnis (Luoto et
al., 1999). Tai rodo susilpnéjusi propriorecepciné
funkcija, pakit¢ motoriniai gebéjimai (Djupsjobac-
ka et. al., 1995).

Tyrimo tikslas — naudojant tepingo testa
vertinti sveiky asmeny ir jaucianciy apatinés nu-
garos dalies skausma, plintantj i koja, ranky ir koju
judesiy ypatybes, nustatyti skausmo intensyvumo
koreliacija su Siomis ypatybémis.

Hipotezés: 1) apatinés nugaros dalies skaus-
mas, plintantis i koja, sukelia funkcijos pablo-
gé€jima; 2) kuo stipresnis skausmas, tuo didesnis
funkcijos pablogéjimas.

TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR
METODIKA

Tiriamaji kontingenta sudaré 20—40 mety
amziaus Kédainiy ligoninés Fizinés medicinos ir
reabilitacijos skyriaus pacientai vyrai (n = 14),
jauciantys iminj (trunkanti iki 3 ménesiu) ap-
atinés nugaros dalies skausma, plintanti i koja.
Kompiuterinés tomografijos ar magnetinio re-
zonanso tomografijos metodu buvo patvirtinta
kojos skausmo priezastis (disko i§varza, stenoze,
spondilolistezé ar juy derinys). Pazeidimo vie-
ta — L;—S; sritis (L — juosmens, S — kryzmens
srities slanksteliai). Atskirai jvertintas nugaros ir
kojos skausmo intensyvumas. Tiriamasis turéjo
pazyméti jauciama skausmo intensyvuma skaiciy
atitikmens skaléje nuo 0 iki 10 (kai 0 — néra
skausmo, 10 — stipriausias {sivaizduojamas
skausmas). Vidutinis tiriamyjy nugaros skausmo
intensyvumas sieké 4,2 + 2,1, kojos — 6, 6 = 1,3
balo.

Kontroling grupg¢ sudaré to paties amziaus
sveiki vyrai (n = 11).

Tiriamieji atliko 40 sekundziy tepingo testa
kaire ir desine ranka, kojomis. Atlieckamy judesiy

trukmé milisekundémis buvo registruojama nau-
dojant specialia kompiutering programa, sukurta
LKKA Kineziologijos laboratorijoje. Uzregistruota
kiekvieno judesio periodo trukmé buvo panaudota
skaiciuojant du klasikinio tepingo testo vertinimo
rodiklius: CNS funkcini paslankuma — judesiy
dazni testo pradzioje (per 10 s) ir CNS funkcini
pastovuma — judesiy daznio palaikyma (nemazé-
jima), dar kitaip vadinama nuovargio rodikliu, t. y.
skai¢iuojant prieSingai — sumaz¢jima nuo testo
pradzios iki pabaigos. Kompiuterine programa
milisekundémis registruotos judesiy trukmés arba
vieno judesio periodo vidutiné trukmé taip pat
buvo informatyvus rodiklis.

Kita tepingo testu uzregistruoty judesiy se-
kos vertinimo metodika buvo alometriné analizé.
Kiekvieno judesio periodo trukmé buvo iSma-
tuota milisekundémis. Naudojome visas judesio
periodo reik§mes. Slenkancia tvarka nuo pradzios
iki pabaigos testo kas 20 judesiy skaic¢iavome
vidurki (p) ir dispersija (¢%) (Berskiené¢ ir kt.,
2007). Algebriné dispersijos ir vidurkio iSraiska
tokia: 6 = a u°. Cia du parametrai a ir b apibrézia
vidurkio ir dispersijos ry$i. Gautos skaiciy sekos
buvo logaritmuojamos. Pasinaudojus maziausiy
kvadraty metodu o () gauta priklausomybé buvo
aproksimuojama i tiese:

Log (°) =k Log (1) + 1,
gia p — vidurkis; o* — dispersija.

Siais skai¢iavimais gautas krypties koeficien-
tas buvo vertinamas kaip proceso kompleksiskumo
matas (Berskiené ir kt., 2007).

Tyrimo duomenys apdoroti naudojant SPSS
statistini paketa. Buvo taikomi Sie statistiniai
kriterijai: Wilcoxon kriterijus, taikomas priklau-
somoms imtims, tiriant, ar yra statistiskai
reik§mingas skirtumas tarp ty paciy pacienty
tepingo testo rodikliy; Mann-Whitney Kriterijus,
taikomas nepriklausomoms imtims, tiriant, ar yra
statistiSkai patikimas skirtumas tarp tiriamuyjuy,
jaucianciuy nugaros ir kojos skausma, ir sveikuy
asmeny tepingo testo rodikliy; Spirmeno koreliaci-
jos koeficientas, jvertinantis tiriamyjy, jau¢ianéiy
apatinés nugaros dalies skausma, plintanti i koja,
tepingo testo rodikliy koreliacija su kojos ir nuga-
ros skausmo intensyvumu.
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1 lentelé. Tiriamyjy kairés ir deSinés rankos tepingo testo rodikliai

Tiriamyjy desinés ir kairés rankos tepingo testo
rodikliai pateikti 1 lenteléje. Sveiki asmenys, tepin-
go testg atlikdami rankomis, per pirmas 10 s deSine
ranka atliko daugiau judesiy nei kaire (p < 0,05).
Panasios judesiy daznio reik§més ir nugaros
skausma besigydanciy pacienty. Taigi abi tiriamyju
grupés pagal $i rodiklj nesiskyré (p > 0,05).

Vidutiné judesio trukmé atliekant tepingo testa
desine ranka buvo statistiSskai patikimai trumpesné
nei kaire ranka. Taciau $is rodiklis tarp grupiy taip
pat nesiskyré (p > 0,05).

Desineés ir kairés rankos (p > 0,05) ir grupiy
tiriamyjy (p > 0,05) nuovargio rodikliai nesiskyreé.

Tiriamyju kojuy tepingo rodikliai pateikti 2
lenteléje. Si testa sveikiems asmenims atlickant
tiek desine, tiek kaire koja, rodikliai buvo panasiis
ir jie statistiS$kai patikimai tarpusavyje nesiskyre,
t. y. vidutiné judesio trukmé atliekant tepingo
testa deSine koja sieké 234,4 + 14,5 ms, kaire —
239,9 + 28,4 ms, per pirmas 10 s deSine koja at-
liko 50 £ 5,1 judesiy, kaire — 48 + 6,6 (p > 0,05).
Statistiskai patikimai nesiskyré (p > 0,05) ir nu-
ovargio rodiklis (deSinés kojos — 41,6 + 22,7%,
kairés — 42,2 £26%). Tuo tarpu pacienty,
jauéian¢iy nugaros skausma, plintanti i koja, ro-
dikliai buvo kiek netikéti, t. y. statistiskai patikimai
skyrési vidutiné judesio trukmé, kuri buvo ilgesné
judesi atliekant skaudancia (320,6 + 84,9 ms) nei
sveika (270,8 + 80,9 ms) koja. Tepingo testo metu
tiriamieji per pirmas 10 s skaudancia koja atliko

Rodikliai Tiriamieji, jauc¢iantys nugaros skausma Kontroliné grupé
Desiné ranka Kairé ranka P DeSiné ranka Kairé ranka p
Vidutiné judesio tru-
kmé, ms 196,7 + 34,6 228,8+35,9 p<0,05 185,3 +20,4 211,6 +£20,8 p <0,05
Judesiy daznis per
. . 57+38.,8 52+10 p<0,05 60+6,8 53+£55 p<0,05
pirmas 10 s, jud.
Nuovargis, % 36,8 £22,1 43,8 £20,7 p>0,05 41,5+30,5 43,4+ 19,0 p>0,05
2 lentelé. Tiriamyjy kojy tepingo testo rodikliai
Rodikliai Tiriamieji, jauciantys nugaros skausma Kontroliné grupé
Skaudanti koja Sveika koja P Desiné koja Kairé koja p
Vidutiné judesio tru- 15, 049 12708£80.9  |p<005 | 2344%145 23994284  |p>005
kmé, ms
Judesiy daznis per
. . 38,7+ 10,4 45,6+9,3 p <0,05 50+5,1 48 £ 6,6 p>0,05
pirmas 10 s, jud.
Nuovargis, % 37,3+£21,1 26,9 +£23,2 p>0,05 41,6 22,7 42,2+26 p>0,05
REZULTATAI patikimai maziau judesiy (38,7 + 10,4) nei sveika

(45,6 +9,3). Sie skaudancios kojos rodikliai, t. y
vidutiné judesio trukmé ir judesiy daznis, per pir-
mas 10 s skyrési (p < 0,05) ir nuo kontrolinés grupés
desinés bei kairés kojos tepingo testo atitinkamu
rodikliy. Ta¢iau nuovargio rodikliai nesiskyré
(p > 0,05) nei tarp tiriamyjy sveikos ir skaudancios
kojos, nei tarp grupiy.

Lygindami duomeny alometrinés analizés me-
todu gautus jvercius nustatéme, kad Sios reikSmés
statistiSkai patikimai skyrési, kai buvo lygina-
mi sveikos ir skaudancios kojos judesiy sekos
iverciai (4,31 £0,22 ir 2,01 +£ 0,32, atitinkamai
p <0,05). Nustatytos didesnés deSinés rankos
iveréiy reik§més, taciau judesiy sekos duomeny
alometrinés analizés rezultatai tarp grupiy bei
tarp kairés ir deSinés ranky statistiskai patikimai
nesiskyre (p > 0,05).

Norédami jvertinti kojos ir nugaros skausmo
intensyvumo koreliacija su tepingo testo rodi-
kliais (vidutine judesio trukme, judesiy dazniu
per pirmas 10 s, nuovargi, alometrinés analizés
reik§mémis), naudojome Spirmeno koreliacijos
koeficienta. Rezultatai tokie: tepingo testo rodi-
kliai neturéjo statistiskai patikimo rysio su nugaros
ir kojos skausmo intensyvumu. Pastebéta, kad
tiriamasis, jausdamas stipry kojos skausma (nuo
7 iki 10 baly), galéjo geriau atlikti tepingo testa
(judesiu daznis didesnis, judesio trukmé trum-
pesné) nei tiriamasis, jauciantis silpng (nuo 1 iki
4 baly) ar vidutini (5—6 balai) kojos skausma, ir
atvirksciai.
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REZULTATU APTARIMAS

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima kons-
tatuoti, kad klasikinis tepingo testas leido jvertinti
skaudancios kojos funkcijos pokyti (pablogéjima),
kuri parodé judesiy daznis arba vieno judesio
periodo trukmé. CNS funkcinio pastovumo arba
nuovargio rodiklis neteikia objektyvios informa-
cijos apie pasikeitusig buklg. Mokslininkai teigia,
kad apatinés nugaros dalies skausmas, plintantis
i koja, turi itakos bendram funkcijos sutrikdymui
(Petrikonis, 2004), taciau literatiiros Saltiniuose
neradome, kuris i$ pastaryjy labiau veikia funkci-
jos pablogé¢jima ir koki rysi turi su nugaros ir kojos
skausmo intensyvumu.

Nepasitvirtino antra musy iskelta hipote-
z& — kuo stipresnis skausmas, tuo kojos funkcija
blogesné. Apskaic¢iavus Spirmeno koreliacijos
koeficienta, nenustatytas statistiSkai patikimas te-
pingo testo rodikliy bei nugaros ir kojos skausmo
intensyvumo rysys.

Pirmieji alometrinio rysio savoka panaudoj¢
mokslininkai (Taylor L. R, Taylor R. A., 1977) nu-
staté, kad priklausomybé tarp vidurkio ir dispersi-
jos dazniausiai néra tiesing, taciau logoritmuojant
ja galima suvesti i tiesing iSraiSka. Analizuojant
ivairius procesus, Sias idéjas pradéjo taikyti kiti
mokslininkai (Bruce, 2006) ir jrodé, kad ¢* ()
priklausomybés krypties koeficienta (k) galima
sieti su proceso kompleksiskumu (Cosma et al.,
2006). Zmogaus organizmas yra kompleksiska,
prisitaikanti, savireguliacing ir labai chaotiska sis-
tema. Kompleksiskuma apima procesy kitimas tarp
chaosy. Atlikta nemazai moksliniy tyrimy, irodan-
¢iy, kad sveiko Zzmogaus organizme visos sistemos
veikia kompleksiskai, sinergiskai saveikaudamos
ivairiomis gyvenimo situacijomis. Taciau liga ar

patologija sutrikdo §i sistemu kompleksiskuma
ir daznai lemia jo praradima. Tai jrodyta tiriant
smegeny aktyvuma (Thakor, 2001), Sirdies krauja-
gysliy sistemos veikla, hormony lygi (Goldberger,
1991), véziniy lasteliy vystymasi (Sedivy, 1999) ir
kitais sveikatos sutrikimo atvejais.

Tepingo testo duomeny sekos alometriné ana-
lizé parodé, kad atliekant tepingo testa skau-
dancia koja gaunamos mazesnés jverciy reiks-
mes, ir tai, matyt, sietina su sumazéjusiu sistemy
kompleksiskumu. Galbiit skausmo dominavimas
atlieka stipria slopinamaja funkcija. Be abejo,
sunku tinkamai traktuoti $iuos duomenis, taéiau
jie patvirtina kity autoriy teiginius, kad geros
funkcinés buklés prielaida yra visy funkcijos
reguliavimo mechanizmy suderinamumo didéji-
mas, kartu ir kompleksiSkumo padidéjimas, arba
priesingai — funkcijos ribojimas biity susijgs su
kompleksiskumo mazéjimu.

ISVADOS

1. Klasikinis tepingo testas leidzia jvertinti skau-
dancios kojos funkcijos pokyti (pablogéjima),
kurio rodiklis yra judesiy daznis arba vieno ju-
desio periodo trukmé. CNS funkcinio pastovu-
mo arba nuovargio rodiklis neteikia objektyvios
informacijos apie pasikeitusia bikle.

2. Tepingo testo duomeny sekos alometriné ana-
lizé atskleidé iSreiksta skaudancios kojos ju-
desiy sekos kompleksiskumo sumazéjima, kai
tuo tarpu desinés ir kairés rankos judesiy sekos
kompleksiskumas reikSmingai nesiskyre abie-
jose grupése.

3. Apatinés nugaros dalies skausmo, plintancio i
koja, intensyvumas neturi statistiskai patikimo
ry$io su tepingo testo rodikliais.
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ASSESSMENT OF TAPPING TEST RESULTS OF HEALTHY
PEOPLE AND PEOPLE WITH LOW BACK PAIN

Inga Muntianaité Dulkiniené', Vidmantas Zaveckas', Alfonsas Vainoras"3,
Kristina Berskiené" >
Kaunas University of Medicine', Kaunas University of Technology’, Institute of Cardiology at Kaunas
University ofMedicine3, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The aim of this study was to apply the Tapping Test for people with back and leg pain syndrome in order
to estimate the peculiarities of their hand and leg movement and to determine the pain intensity dependence
upon these peculiarities.

The contingent of the study included 20—40 year-old men (n = 14) with low back pain and radiating pain
of the leg. The control group consisted of healthy men of the same age (20—40 year-old) (n = 11). People with
low back pain were assessed according to their pain intensity in the course of twenty-four hours separating by
the pain in their back and leg. Accordingly the scale of analogous numerical rating ranging from 0 to 10 was
filled in. (where 0 — no pain, 10 — worst imaginable pain). The examined group had to perform left and right
hand and foot Tapping Test. The duration of performed movements was registered in milliseconds applying a
special computer programme created in the Laboratory of Kinesiology at the Lithuanian Academy of Physical
Education. We assessed the following Tapping Test indices: CNS functional mobility — movement frequency
at the beginning of the test (during 10 s), CNS functional stability and computer registered whole movement
duration or average duration of one movement period in milliseconds.

When hand tapping test was performed, a reliable difference of data results was revealed between the
left and the right hand indices in both treatment and control groups. However, both groups did not show
differences in these indices (p > 0.05). When foot Tapping Test was performed, healthy people (from the
control group) scored the same results with their right and left foot. Movement frequency during the first
10s, average movement duration and fatigability index were statistically significantly stable.

Meanwhile the patients undergoing the treatment for back pain resulted in different indices when
comparing the aching and the healthy leg. The comparison of movement frequency of the healthy and the
aching leg in the first 10 s revealed that the healthy leg performed more movements than the aching one
(p <0.05). The average movement duration performed by the healthy leg was shorter than that of the aching
leg. The indices of the healthy leg did not differ statistically significantly compared to those in the control
group. However the results of fatigability index were statistically significantly stable in comparison with
the healthy leg and the aching leg.

Allometry analysis demonstrated the reduce of complexity of the aching leg.

Pain intensity assessment of the leg for people with back pain revealed interesting facts about the absence
of correlation between pain intensity and indices received during the Tapping Test.

Keywords: tapping test, back pain and radicular leg pain, allometry analysis.
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