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JUOSMENS IR DUBENS SRITIES PROPRIOCEPCIJOS
VERTINIMAS
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Moksliniy tyrimy kryptis — biopsichosocialinis 1étinio skausmo modelis, nugaros skausmas, segmentinio stuburo nestabilumo diferenciné
diagnostika.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — jvertinti apatinés nugaros dalies skausmq patirianciy ir sveiky asmeny juosmens ir dubens pro-
priocepcijos ypatumus.

Tirti 38 asmenys. Tiriamqjq grupe sudaré 12 asmeny, besiskundzianciy apatinés nugaros dalies skausmu. Pagal
medicinine diagnoze 45% besiskundzianciy turéjo radikulopatijq, 55% — disko isvarzq. Kontroline grupe sudaré
26 skausmo nejauciantys sveiki asmenys. Skausmq patirianciy ir sveiky asmeny propriocepcijai vertinti frontalioje
ir sagitalioje plokstumoje, tiriamiesiems esant atmerktomis ir uzmerktomis akimis, buvo naudota kompiuterizuota
platforma ,,LIBRA* (93 /42 / CEE, 2002). Skirtumas tarp testavimo rezultaty, tiriamiesiems esant atmerktomis ir
uzmerktomis akimis, buvo laikomas propriocepcijos nepakankamumu.

Apatinés nugaros dalies skausmo pagal vaizdinés analogijos skale (VAS, mm) vidurkis sieké 6,3 + 1,3.

Skausmq apatinéje nugaros dalyje patirianciy asmeny juosmens ir dubens propriocepcijos {vertinimas frontalioje ir
sagitalioje plokstumoje, tiriamiesiems esant atmerktomis akimis, buvo geresnis nei uzsimerkus (p < 0,05). Frontalioje
plokstumoje rezultaty skirtumas didesnis kaip pusantro karto, sagitalioje — du kartus.

Sveiky asmeny juosmens ir dubens propriocepcijos {vertinimo palyginimas frontalioje plokStumoje, tiriamiesiems
esant atmerktomis ir uzmerktomis akimis, statistiSkai patikimai nesiskyré (p > 0,05). Reiksmingo skirtumo nenustatyta
ir sagitalioje plokstumoje.

Skausmq apatinéje nugaros dalyje patirianciy asmeny juosmens ir dubens srities propriocepcijos nepakankamumas
frontalioje plokstumoje beveik tris kartus, o sagitalioje — daugiau kaip du kartus didesnis nei sveiky asmeny.

Atlikus tyrimq galima teigti, kad asmeny, patirianciy apatinés nugaros dalies skausmaq, propriocepcijos rezultatai
frontalioje ir sagitalioje plokstumoje, tiriamiesiems esant uzsimerkus blogesni nei atsimerkus. Sveiky, nejaucianciy
skausmo asmeny juosmens ir dubens srities propriocepcijos rezultatai, tiriamiesiems esant atmerktomis ir uzmerktomis
akimis, frontalioje ir sagitalioje plokstumoje nesiskyre.

Tarp asmeny, patirianciy apatinés nugaros dalies skausmaq, nustatytas kur kas didesnis propriocepcijos nepakanka-
mumas frontalioje ir sagitalioje plokstumose nei tarp sveiky asmeny.

RaktaZodZiai: skausmas, apatiné nugaros dalis, propriocepcija, vertinimas.

[VADAS

ropriocepcijos kaip sensomotorinés sis-
temos silpnosios grandies ir kinestezijos
pojucio lavinimas uzima svarbig vieta nu-
garos skausmo reabilitacijos metu (O’Sullivan et
al., 1997). Visgi nugaros propriocepcijos vertini-
mas iki Siol lieka diskutuotinas, nes tyrimy metu
naudojama skirtinga iranga ir metodika, sudétinga
surinkti homogeniska imti. Sunku palyginti ir
skirtingy tyrimy rezultatus (Riemann et al., 2002).

Kai kuriy autoriy duomenimis (Newcomer et al.,
2000), néra statistiskai reikSmingo juosmens ir du-
bens srities propriocepcijos rezultaty skirtumo tarp
skausma patirianciy ir nepatirian¢iy asmeny.

Egzistuoja trys pagrindiniai propriocepcijos
vertinimo metodai (Riemann et al., 2002) — sana-
rio padéties jutimo (statestezijos), judesio jutimo
(kinestezijos) ir raumeny isitempimo intensyvumo
jutimo vertinimai.
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Pastaruoju metu sparciai populiaréja states-
tezijos vertinimo metodas sprendziant apatinés
nugaros dalies propriocepcijos problematika. Ver-
tinamas padéties atkartojimo tikslumas, t.y. kaip
tiksliai tiriamasis geba grizti | prading padéti. Tes-
tuojant Sia metodika, tiriamieji juda maksimalia
judesio amplitude (iki fiziologinés ribos), taciau
kasdieniame gyvenime didziaja laiko dali juos-
mens judesiy amplitudé yra daug mazesné. Taigi
statestezijos jutimas gali biti vertinamas aktyviai
ir pasyviai, taip pat uzimant atviras bei uzdaras
ktino kinematiniy grandziy padétis. Juosmeningés
stuburo dalies padéti tiriamieji tiksliau atkarto-
ja stovédami nei sédédami ar biidami keturpésti
(Ryan, 1994).

Kiti propriocepcijos vertinimo metodai, skir-
ti, pavyzdziui, ¢iurnos propriocepcijai vertinti,
naudoja stabilia posturometring platforma, kai
tiriamasis stovi viena koja (Isakov, Mizrahi, 1997)
ant nestabilios platformos (Ryan, 1994), islaiko
pusiausvyra stovédamas atmerktomis ir uzmerk-
tomis akimis (Perrin et al., 1997). Kiekvienas §iy
vertinimo metody turi savo trikumy — nepasalina
regéjimo ir vestibulinio aparato poveikio, dél ypac
mazo atramos ploto nesudaro salyguy staiga netekti
pusiausvyros, taip pat dél kity sanariy galimos
raumeny kontrolés poveikio tiriamam segmentui
(Boyle, Negus, 1998).

Sio tyrimo metu naudojamos metodikos nau-
jumas tas, kad juosmens ir dubens propriocepcija
atskirai vertinama sagitalioje ir frontalioje ploks-
tumoje.

Pasirinkta propriocepcijos vertinimo metodika,
naudojant elektroning nestabilia propriocepcijos
vertinimo ir lavinimo platforma su programine
iranga, Lietuvoje taikoma pirma karta. Kity Saliy
publikuojamy duomeny apie Sios irangos naudo-
jima rasti nepavyko.

Tyrimo tikslas — {vertinti apatinés nugaros
dalies skausma patirianc¢iy ir sveiky asmeny juos-
mens ir dubens srities propriocepcijos ypatumus.

METODIKA

Visi tiriamieji (38 vyrai ir moterys) buvo su-
skirstyti | dvi grupes:

1. Tiriamosios grupés (n = 12) nariy amziaus vi-
durkis 40 mety. Kiino masés indekso vidurkis
24,2 kg / m*. Skirstinys pagal lyti — 4 vyrai ir
8 moterys. Grupg sudaré asmenys, besiskun-
dziantys apatinés nugaros dalies skausmu.

2. Kontrolinés grupés (n = 26) nariy amziaus vi-
durkis 35 metai. Kiino masés indekso vidurkis:

20 kg / m*. Skirstinys pagal lyti — 8 vyrai ir 18
motery. Grupe sudaré asmenys, nesiskundzian-
tys apatinés nugaros dalies skausmu.

Skausmo intensyvumas tiriamojoje grupéje
vertintas naudojant vaizdinés analogijos skalg
(VAS, mm). Tiriamyjy buvo prasoma jvertinti
skausmo intensyvuma esamu momentu ir pazy-
méti tai specialioje liniuotéje. Kitoje, nemato-
moje liniuotés pus€je centimetriné juostelé rodo
skaiting skausmo intensyvumo reikSme¢ milimetry
tikslumu. Sis metodas yra tinkamas naudoti ver-
tinant skausma moksliniy tyrimuy metu (Quinn,
1999).

Tiriamuyjy ir sveiky asmeny propriocepcijai
vertinti naudota elektroniné nestabili propriocepci-
jos vertinimo ir lavinimo platforma su programine
iranga ,,LIBRA“ (Italija, 2002, 93 /42 / CEE),
kurios techniné charakteristika tokia:

e judéjimo amplitudé: —15, +15 laipsniy;

e maksimali matavimo paklaida: 0,2 laipsniu.

Vertinant juosmens ir dubens srities proprio-
cepcija, tiriamieji uzémé sédima padéti, nes taip
nebejauciamas apatiniy galiniy kinematinés gran-
dies poveikis, kuris ypac¢ padidéja stovint Siek tiek
sulenktomis kojomis (Allison, Fukushima, 2003).
Stovéjimas visiskai tiesiomis kojomis yra sunkiai
kontroliuojamas testavimo metu, todél tiriamieji,
uzimdami $ia padéti, taip pat nebuvo testuojami
norint visi§kai standartizuoti visy tiriamuyjy pra-
dines salygas.

Testavimas truko 1 minute: 30 sekundziy ti-
riamiesiems esant atmerktomis akimis ir 30 se-
kundziy — uZsimerkus. Vertinta propriocepcija
frontalioje ir sagitalioje plokStumoje. Vertinimo
matavimo vienetai — santykiniai dydziai (balai).
Suminio vertinimo intervalas — nuo 0 iki 100
baly. Suminis vertinimo balas apskai¢iuojamas
pagal programinéje jrangoje esantj algoritma,
palyginus kairés ir deSinés kiino pusés nuokrypio
nuo vidurinés linijos rezultatus. Suminio vertinimo
balo interpretacija: zemesnis suminio vertinimo
balas rodo geresng propriocepcija.

Pagal ,,Tarptauting funkcionavimo, neigalumo
ir sveikatos klasifikacija* (2004) propriocepcija
yra priskiriama jutimo funkcijy ir skausmo gru-
pei. Propriocepcija — tai kiino daliy savitarpio
iSsidéstymo jutimo funkcijos, apimancios sta-
testezija (padéties jutima) ir kinestezija (judesio
jutima) (Riemann et al., 2002). Sio tyrimo metu
nagrinéjamas statestezijos funkcijos skirtumas tarp
tiriamojo busenos atmerktomis ir uzmerktomis
akimis. Sis skirtumas vadinamas propriocepcijos
nepakankamumu.
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Analizuojant tyrimo rezultatus, naudotasi MS
EXCEL paketu. Pasirinkus klaidos tikimybe (p)
0,05 (5%), buvo formuluojamos hipotezés apie
pokyc¢iy (A) lygybe priklausomy ir nepriklausomy
im¢iy atvejais.

Priklausomy imciy (lyginami atskiros grupés
rezultatai, tiriamiesiems esant atmerktomis ir uz-
merktomis akimis):

H,: atmerktomis akimis = uzmerktomis akimis;
p=>0,05;
H,: atmerktomis akimis # uzmerktomis akimis;
p <0,05.
Nepriklausomy imciy (lyginami tiriamuyjuy gru-
piu rezultatai):
H,: A frontalioje plokStumoje = A frontalin¢je
plokstumoje; p > 0,05;
H,: A sagitalioje plokStumoje # A sagitalioje
plokstumoje; p < 0,05,
¢ia A — skirtumas tarp rezultaty frontalioje arba sagitalioje
plokstumoje, tiriamiesiems esant atmerktomis ir uzmerktomis
akimis.

Jei H, hipotezé priimama, tai tarp A fronta-
lioje ir A sagitalioje plokstumoje néra statistiskai
reikSmingo skirtumo (p > 0,05). Jei H, hipoteze
atmetama, priimama H, hipotez¢, ir skirtumas tarp
A frontalioje plokStumoje ir A sagitalioje plokstu-
moje yra statistisSkai reikSmingas (p < 0,05).

TYRIMO REZULTATAI

Tiriamyjy apatinés nugaros dalies skausmo
pagal VAS (mm) vidurkis sieké 6,3 £+ 1,3.

Palyginome tiriamyju, apatinéje nugaros dalyje
patirian¢iy skausma, ir kontrolinés grupés — ne-
jaucianciy skausmo liemens ir dubens proprio-
cepcijos frontalioje ir sagitalioje plokStumose
testavimo rezultatus, jiems esant atmerktomis ir
uzmerktomis akimis (zr. lent.).

Tarp sveiky kontrolinés grupés asmeny nebuvo
nustatyta statistiSkai reikSmingo rezultaty skir-
tumo, tiriamiesiems esant atmerktomis akimis ir
uzsimerkus. Tuo tarpu palyginus tiriamyjy grupés
atitinkamus rezultatus, pastebétas statistiSkai pa-

tikimas skirtumas (p < 0,05). Propriocepcija fron-
talioje plokStumoje, tiriamosios grupés nariams
esant atmerktomis akimis, daugiau kaip pusantro
(1,66), o sagitalioje plokstumoje — du kartus ge-
resné nei uzmerktomis akimis.

Tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés judesiy
rezultaty frontalioje plokStumoje pastebétas pro-
priocepcijos nepakankamumo skirtumas (balais) yra
statistiSkai reikSmingas (1 pav.). Patirian¢iy skaus-
ma propriocepcijos nepakankamumas buvo beveik
tris kartus (2,9) didesnis nei kontrolinés grupés.

Nustatytas tiriamosios ir kontrolinés grupés
rezultaty sagitalioje plok§tumoje propriocepcijos
nepakankamumo skirtumas (balais) statistiskai
patikimas (2 pav.). Skausma patirianc¢iy asmeny
propriocepcijos nepakankamumas buvo didesnis
nei kontrolinés grupés daugiau nei du kartus
(2,2).

REZULTATU APTARIMAS

Juosmens ir dubens srities propriocepcijos
vertinimo tyrimai rodo, kad propriocepcijos nepa-
kankamumas gali atsirasti dél skausmo, traumos
arba degeneraciniy stuburo pokyc¢iy (Koumantakis
et al., 2002).

Kai kuriy autoriy duomenimis, propriocepcijos
nepakankamumas, pasireiskiantis kaip sutrikgs ar
nepakankamas aferentinés informacijos perdavi-
mas i§ proprioceptoriy i centring nervy sistema
(CNS), labiau atsiskleidzia testuojant aktyvius
judesius maksimalios amplitudés viduriniame
trecdalyje (Gardner-Morse et al., 1995). Taip yra
dél to, kad informacija i§ proprioceptoriy labiau-
siai lemia blitent mazos amplitudés neutralios
padéties judesiy kontrole, kuomet aferentacija dar
nejsitraukia i§ pasyvios stuburg stabilizuojancios
sistemos (raisciy).

Lenteléje pateikti duomenys rodo, koks aki-
vaizdus propriocepcijos skirtumas, tiriamiesiems
esant uzmerktomis akimis, lyginant su atmerkto-
mis, apatin¢je nugaros dalyje skausma patirianciy
asmeny. A. Radebold (2001), tyringjgs laikysenos
kontrolg, tiriamiesiems sédint ant nestabilios plat-

Lentel¢. Juosmens ir dubens pro-

R . . Atmerktomis | UZzmerktomis | Reik§mingumo . .. L .
Grupé Judesio plokStuma .. . priocepcijos frontalioje ir sagi-
akimis akimis lygmuo talioje plokStumoje rezultatai
Frontali 93+18 155+ 13 <0.05 tiriamajam esant atmerktomis ir
Tiriamoji i i ’ i p=b uzmerktomis akimis (aritmetinis
Sagitali 54+1.0 107+1.5 p<0,05 vidurkis ir jo vidutiné kvadratiné

paklaida (X + SEM))
Frontali 24+ 1,1 45+1.2 p=0,05

Kontroliné 4 ) o o

Sagitali 26413 49+16 p>0,05 Pastaba. Didesnis skai¢ius reiskia
’ ’ ’ ’ — blogesng propriocepcija.
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1 pav. Juosmens ir dubens propriocepcijos
nepakankamumo rezultatai frontalioje
ploks$tumoje

10,0 7
9,0 1
8,0 1

7,0

6,0
5,0

4,0

Suminis vertinimas, balai

3,0

2,0 A

1,0

e
i
e

0,0

Tiriamosios gr. (n = 12)

Kontrolinés gr. (n = 26) Skirtumas (p < 0,05)

Vidurkis

6,3 2,2 4,1

2 pav. Juosmens ir dubens propriocepcijos

10,0
nepakankamumo rezultatai sagitalioje

plokstumoje 9,0 -
8,0
7,0

6,0

5,0

4,0

Suminis vertinimas, balai

3,0
2,0

1,0 1

0,0

Tiriamosios gr. (n = 12)

Kontrolinés gr. (n = 26) Skirtumas (p < 0,05)

‘ Vidurkis

53

2,4 2,9

formos atmerktomis ir uzmerktomis akimis, taip
pat teigia, kad daug prastesni rezultatai uzregis-
truoti tarp skausma patirian¢iy tiriamyjy. Suma-
z¢jus griztamajam rysiui dél regos analizatoriaus
nebuvimo, blogéja laikysenos dinaminé kontrole,
nes reikSmingai pailgéja liemens raumeny atsako
laikas (latentinis laikotarpis) i staigy jégos poky-
ti (Byl, Sinnoft, 1991; Magnusson et al., 1996;
Wilder et al., 1996; Mientjes, Frank, 1999). Taigi
atliekant dinamings laikysenos kontrolés reikalau-
jancias uzduotis ir esant nepakankamam informa-
cijos srautui i$§ regos analizatoriaus, perkraunama
ir taip deél skausmo sutrikdyta propriocepciné sis-
tema (Luoto et al., 1999).

1 ir 2 pav. pavaizduoti rezultatai patvirtina kity
autoriy panasius duomenis, kad nugaros skausma
patirian¢iy asmeny propriocepcija yra prastesné
nei sveiky, nejaucianciy skausmo (O’Sullivan et
al., 1997, 2003; Brumagne et al., 2004; Descarre-
aux et al., 2005).

Anks¢iau minéta reikSmingai didesni nugaros
skausma patirianc¢iy asmeny propriocepcijos nepa-
kankamuma galéty paaiskinti elektromiografiniai
tyrimai. Kai kurie i$ ju rodo didesni juosmens ir
dubens srities raumeny itempimo laipsni, lyginant
su skausmo nepatirianc¢iuy asmeny (Flor et al.,
1990; Sihvonen et al., 1991; Flor, Birkbaumer,
1994). Taigi padidéjusi raumeny jtampa veikia
propriocepcija, juosmens ir dubens srities jude-
siy valdyma (Gill, Callaghan, 1998; Matre et al.,
1998; Zedka et al., 1999).

Rezultatus sunku palyginti su kity autoriy
gautaisiais, nes buvo taikyta skirtinga vertinimo
metodika.

Kai kuriy autoriy duomenimis (Henry et al.,
2006), nugaros skausmas lemia judesio stereoti-
po sutrikimus, pablogéjusia juosmens ir dubens
raumeny kontrolg. Todél geresnis juosmens ir
dubens judesiy valdymo supratimas ir kiekybinis
ivertinimas leisty adekvaciau stebéti atsigavimo
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procesa ir biity galima individualiau parinkti at-
gaunamasias priemones tiems asmenims, kurie
skundziasi skausmu apatinéje nugaros dalyje. Tai
ypac¢ aktualu prognozuojant sportininky apatinés
nugaros dalies traumy atsiradima ir stebint atsi-
gavima po ju.

ISVADOS

1. Vertinant juosmens ir dubens srities propriocep-
cija, tikslinga atlikti testavima, tiriamiesiems
esant atmerktomis ir uzmerktomis akimis.

2. Asmeny, skausma patirianciy apatin€je nu-

garos dalyje, propriocepcija frontalioje ir
sagitalioje plokStumoje, tiriamiesiems esant
uzsimerkus, buvo blogesné nei atsimerkus.
Nejaucian¢iy skausmo asmeny juosmens ir
dubens srities propriocepcijos rezultatai, tiria-
miesiems esant atmerktomis ir uzmerktomis
akimis, frontalioje ir sagitalioje plok§tumose
nesiskyré.

3. Apatin¢je nugaros dalyje skausma patirianciy
tirlamyjy juosmens ir dubens srities proprio-
cepcijos nepakankamumas tiek frontalioje, tiek
sagitalioje plokStumose buvo reikSmingai di-
desnis nei nejaucianciy skausmo.
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ASSESSMENT OF PROPRIOCEPTION OF LUMBOPELVIC AREA

Vidmantas Zaveckas, Alfonsas Vainoras, Algé Daunoraviciené
Kaunas University of Medicine, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The aim of the present research was to assess peculiarities of proprioception of lumbopelvic area in
patients with low back pain and healthy control subjects.

Research participants were 38 persons: 12 of them were patients with low back pain and 26 were control
subjects. 45% of patients had diagnosis of radiculophaty and 55% had disc herniation. Pain intensity was
assessed using the Visual Analog Scale (VAS). Proprioception of the of lumbo — pelvic area was evaluated in
frontal and sagital planes with open and closed eyes separately, using high-tech proprioceptive wobble board
»LIBRA* (93 /42 / CEE, 2002). The difference between the results of the proprioception tests performed
with open and close eyes was treated as proprioceptive deficiency.

The findings of the research showed that low back pain intensity was 6.3 + 1.3 by VAS (visual analog
scale).

The lumbopelvic proprioception of persons with low back pain in sagital and frontal planes with close
eyes was worse than with open eyes (p < 0.05). In frontal plane the difference was greater than one and half,
in sagital — two times.

The lumbopelvic proprioception of healthy subjects in sagital and frontal planes with open and close
eyes was without significant changes (p > 0.05).

The lumbopelvic proprioception deficiency of patients with low back pain in frontal plane was three
time greater and in sagital plane — two time greater than in healthy subjects.

We can draw a conclusion that the lumbopelvic proprioception of healthy subjects in sagital and frontal
planes with opened and closed eyes was without significant changes. The lumbopelvic proprioception of
persons with low back pain in sagital and frontal planes with close eyes was worse than with open eyes.

Persons with low back pain had significantly higher proprioceptive deficiency in frontal and sagital
planes than the control subjects without pain.

Keywords: pain, low back, proprioception, assessment.
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