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JUOSMENS IR DUBENS SRITIES PROPRIOCEPCIJOS 
VERTINIMAS
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Mokslinių tyrimų kryptis — biopsichosocialinis lėtinio skausmo modelis, nugaros skausmas, segmentinio stuburo nestabilumo diferencinė 
diagnostika.

SANTRAUKA
Tyrimo tikslas — įvertinti apatinės nugaros dalies skausmą patiriančių ir sveikų asmenų juosmens ir dubens pro-
priocepcijos ypatumus.
Tirti 38 asmenys. Tiriamąją grupę sudarė 12 asmenų, besiskundžiančių apatinės nugaros dalies skausmu. Pagal 
medicininę diagnozę 45% besiskundžiančių turėjo radikulopatiją, 55% — disko išvaržą. Kontrolinę grupę sudarė 
26 skausmo nejaučiantys sveiki asmenys. Skausmą patiriančių ir sveikų asmenų propriocepcijai vertinti frontalioje 
ir sagitalioje plokštumoje, tiriamiesiems esant atmerktomis ir užmerktomis akimis, buvo naudota kompiuterizuota 
platforma „LIBRA“ (93 / 42 / CEE, 2002). Skirtumas tarp testavimo rezultatų, tiriamiesiems esant atmerktomis ir 
užmerktomis akimis, buvo laikomas propriocepcijos nepakankamumu. 
Apatinės nugaros dalies skausmo pagal vaizdinės analogijos skalę (VAS, mm) vidurkis siekė 6,3 ± 1,3.
Skausmą apatinėje nugaros dalyje patiriančių asmenų juosmens ir dubens propriocepcijos įvertinimas frontalioje ir 
sagitalioje plokštumoje, tiriamiesiems esant atmerktomis akimis, buvo geresnis nei užsimerkus (p < 0,05). Frontalioje 
plokštumoje rezultatų skirtumas didesnis kaip pusantro karto, sagitalioje — du kartus.
Sveikų asmenų juosmens ir dubens propriocepcijos įvertinimo palyginimas frontalioje plokštumoje, tiriamiesiems 
esant atmerktomis ir užmerktomis akimis, statistiškai patikimai nesiskyrė (p > 0,05). Reikšmingo skirtumo nenustatyta 
ir sagitalioje plokštumoje.
Skausmą apatinėje nugaros dalyje patiriančių asmenų juosmens ir dubens srities propriocepcijos nepakankamumas 
frontalioje plokštumoje beveik tris kartus, o sagitalioje — daugiau kaip du kartus didesnis nei sveikų asmenų.
Atlikus tyrimą galima teigti, kad asmenų, patiriančių apatinės nugaros dalies skausmą, propriocepcijos rezultatai 
frontalioje ir sagitalioje plokštumoje, tiriamiesiems esant užsimerkus blogesni nei atsimerkus. Sveikų, nejaučiančių 
skausmo asmenų juosmens ir dubens srities propriocepcijos rezultatai, tiriamiesiems esant atmerktomis ir užmerktomis 
akimis, frontalioje ir sagitalioje plokštumoje nesiskyrė. 
Tarp asmenų, patiriančių apatinės nugaros dalies skausmą, nustatytas kur kas didesnis propriocepcijos nepakanka-
mumas frontalioje ir sagitalioje plokštumose nei tarp sveikų asmenų. 

Raktažodžiai: skausmas, apatinė nugaros dalis, propriocepcija, vertinimas.

ĮVADAS

Propriocepcijos kaip sensomotorinės sis-
temos silpnosios grandies ir kinestezijos 
pojūčio lavinimas užima svarbią vietą nu-

garos skausmo reabilitacijos metu (O’Sullivan et 
al., 1997). Visgi nugaros propriocepcijos vertini-
mas iki šiol lieka diskutuotinas, nes tyrimų metu 
naudojama skirtinga įranga ir metodika, sudėtinga 
surinkti homogenišką imtį. Sunku palyginti ir 
skirtingų tyrimų rezultatus (Riemann et al., 2002). 

Kai kurių autorių duomenimis (Newcomer et al., 
2000), nėra statistiškai reikšmingo juosmens ir du-
bens srities propriocepcijos rezultatų skirtumo tarp 
skausmą patiriančių ir nepatiriančių asmenų.

Egzistuoja trys pagrindiniai propriocepcijos 
vertinimo metodai (Riemann et al., 2002) — sąna-
rio padėties jutimo (statestezijos), judesio jutimo 
(kinestezijos) ir raumenų įsitempimo intensyvumo 
jutimo vertinimai.
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Pastaruoju metu sparčiai populiarėja states-
tezijos vertinimo metodas sprendžiant apatinės 
nugaros dalies propriocepcijos problematiką. Ver-
tinamas padėties atkartojimo tikslumas, t. y. kaip 
tiksliai tiriamasis geba grįžti į pradinę padėtį. Tes-
tuojant šia metodika, tiriamieji juda maksimalia 
judesio amplitude (iki fi ziologinės ribos), tačiau 
kasdieniame gyvenime didžiąją laiko dalį juos-
mens judesių amplitudė yra daug mažesnė. Taigi 
statestezijos jutimas gali būti vertinamas aktyviai 
ir pasyviai, taip pat užimant atviras bei uždaras 
kūno kinematinių grandžių padėtis. Juosmeninės 
stuburo dalies padėtį tiriamieji tiksliau atkarto-
ja stovėdami nei sėdėdami ar būdami keturpėsti 
(Ryan, 1994).

Kiti propriocepcijos vertinimo metodai, skir-
ti, pavyzdžiui, čiurnos propriocepcijai vertinti, 
naudoja stabilią posturometrinę platformą, kai 
tiriamasis stovi viena koja (Isakov, Mizrahi, 1997) 
ant nestabilios platformos (Ryan, 1994), išlaiko 
pusiausvyrą stovėdamas atmerktomis ir užmerk-
tomis akimis (Perrin et al., 1997). Kiekvienas šių 
vertinimo metodų turi savo trūkumų — nepašalina 
regėjimo ir vestibulinio aparato poveikio, dėl ypač 
mažo atramos ploto nesudaro sąlygų staiga netekti 
pusiausvyros, taip pat dėl kitų sąnarių galimos 
raumenų kontrolės poveikio tiriamam segmentui 
(Boyle, Negus, 1998).

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

Pasirinkta propriocepcijos vertinimo metodika, 
naudojant elektroninę nestabilią propriocepcijos 
vertinimo ir lavinimo platformą su programine 
įranga, Lietuvoje taikoma pirmą kartą. Kitų šalių 
publikuojamų duomenų apie šios įrangos naudo-
jimą rasti nepavyko.

Tyrimo tikslas — įvertinti apatinės nugaros 
dalies skausmą patiriančių ir sveikų asmenų juos-
mens ir dubens srities propriocepcijos ypatumus.

METODIKA

Visi tiriamieji (38 vyrai ir moterys) buvo su-
skirstyti į dvi grupes:
 1.  Tiriamosios grupės (n = 12) narių amžiaus vi-

durkis 40 metų. Kūno masės indekso vidurkis 
24,2 kg / m2. Skirstinys pagal lytį — 4 vyrai ir 
8 moterys. Grupę sudarė asmenys, besiskun-
džiantys apatinės nugaros dalies skausmu.

 2.  Kontrolinės grupės (n = 26) narių amžiaus vi-
durkis 35 metai. Kūno masės indekso vidurkis: 

20 kg / m2. Skirstinys pagal lytį — 8 vyrai ir 18 
moterų. Grupę sudarė asmenys, nesiskundžian-
tys apatinės nugaros dalies skausmu.
Skausmo intensyvumas tiriamojoje grupėje 

vertintas naudojant vaizdinės analogijos skalę 
(VAS, mm). Tiriamųjų buvo prašoma įvertinti 
skausmo intensyvumą esamu momentu ir pažy-
mėti tai specialioje liniuotėje. Kitoje, nemato-
moje liniuotės pusėje centimetrinė juostelė rodo 
skaitinę skausmo intensyvumo reikšmę milimetrų 
tikslumu. Šis metodas yra tinkamas naudoti ver-
tinant skausmą mokslinių tyrimų metu (Quinn, 
1999).

Tiriamųjų ir sveikų asmenų propriocepcijai 
vertinti naudota elektroninė nestabili propriocepci-
jos vertinimo ir lavinimo platforma su programine 
įranga „LIBRA“ (Italija, 2002, 93 / 42 / CEE), 
kurios techninė charakteristika tokia: 

● judėjimo amplitudė: –15, +15 laipsnių;
● maksimali matavimo paklaida: 0,2 laipsnių.
Vertinant juosmens ir dubens srities proprio-

cepciją, tiriamieji užėmė sėdimą padėtį, nes taip 
nebejaučiamas apatinių galūnių kinematinės gran-
dies poveikis, kuris ypač padidėja stovint šiek tiek 
sulenktomis kojomis (Allison, Fukushima, 2003). 
Stovėjimas visiškai tiesiomis kojomis yra sunkiai 
kontroliuojamas testavimo metu, todėl tiriamieji, 
užimdami šią padėtį, taip pat nebuvo testuojami 
norint visiškai standartizuoti visų tiriamųjų pra-
dines sąlygas.

Testavimas truko 1 minutę: 30 sekundžių ti-
riamiesiems esant atmerktomis akimis ir 30 se-
kundžių — užsimerkus. Vertinta propriocepcija 
frontalioje ir sagitalioje plokštumoje. Vertinimo 
matavimo vienetai — santykiniai dydžiai (balai). 
Suminio vertinimo intervalas — nuo 0 iki 100 
balų. Suminis vertinimo balas apskaičiuojamas 
pagal programinėje įrangoje esantį algoritmą, 
palyginus kairės ir dešinės kūno pusės nuokrypio 
nuo vidurinės linijos rezultatus. Suminio vertinimo 
balo interpretacija: žemesnis suminio vertinimo 
balas rodo geresnę propriocepciją.

Pagal „Tarptautinę funkcionavimo, neįgalumo 
ir sveikatos klasifi kaciją“ (2004) propriocepcija 
yra priskiriama jutimo funkcijų ir skausmo gru-
pei. Propriocepcija — tai kūno dalių savitarpio 
išsidėstymo jutimo funkcijos, apimančios sta-
testeziją (padėties jutimą) ir kinesteziją (judesio 
jutimą) (Riemann et al., 2002). Šio tyrimo metu 
nagrinėjamas statestezijos funkcijos skirtumas tarp 
tiriamojo būsenos atmerktomis ir užmerktomis 
akimis. Šis skirtumas vadinamas propriocepcijos 
nepakankamumu.
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Analizuojant tyrimo rezultatus, naudotasi MS 
EXCEL paketu. Pasirinkus klaidos tikimybę (p) 
0,05 (5%), buvo formuluojamos hipotezės apie 
pokyčių (Δ) lygybę priklausomų ir nepriklausomų 
imčių atvejais.

Priklausomų imčių (lyginami atskiros grupės 
rezultatai, tiriamiesiems esant atmerktomis ir už-
merktomis akimis):

H0: atmerktomis akimis = užmerktomis akimis; 
p ≥ 0,05;
Ha: atmerktomis akimis ≠ užmerktomis akimis; 
p < 0,05.
Nepriklausomų imčių (lyginami tiriamųjų gru-
pių rezultatai):
H0: Δ frontalioje plokštumoje = Δ frontalinėje 
plokštumoje; p ≥ 0,05;
Ha: Δ sagitalioje plokštumoje ≠ Δ sagitalioje 
plokštumoje; p < 0,05,

čia Δ — skirtumas tarp rezultatų frontalioje arba sagitalioje 
plokštumoje, tiriamiesiems esant atmerktomis ir užmerktomis 
akimis. 

Jei H0  hipotezė priimama, tai tarp Δ fronta-
lioje ir Δ sagitalioje plokštumoje nėra statistiškai 
reikšmingo skirtumo (p ≥ 0,05). Jei H0  hipotezė 
atmetama, priimama Ha  hipotezė, ir skirtumas tarp 
Δ frontalioje plokštumoje ir Δ sagitalioje plokštu-
moje yra statistiškai reikšmingas (p < 0,05).

TYRIMO REZULTATAI 

Tiriamųjų apatinės nugaros dalies skausmo 
pagal VAS (mm) vidurkis siekė 6,3 ± 1,3.

Palyginome tiriamųjų, apatinėje nugaros dalyje 
patiriančių skausmą, ir kontrolinės grupės — ne-
jaučiančių skausmo liemens ir dubens proprio-
cepcijos frontalioje ir sagitalioje plokštumose 
testavimo rezultatus, jiems esant  atmerktomis ir 
užmerktomis akimis (žr. lent.). 

Tarp sveikų kontrolinės grupės asmenų nebuvo 
nustatyta statistiškai reikšmingo rezultatų skir-
tumo, tiriamiesiems esant atmerktomis akimis ir 
užsimerkus. Tuo tarpu palyginus tiriamųjų grupės 
atitinkamus rezultatus, pastebėtas statistiškai pa-

tikimas skirtumas (p < 0,05). Propriocepcija fron-
talioje plokštumoje, tiriamosios grupės nariams 
esant atmerktomis akimis, daugiau kaip pusantro 
(1,66), o sagitalioje plokštumoje — du kartus ge-
resnė nei užmerktomis akimis. 

Tarp tiriamosios ir kontrolinės grupės judesių 
rezultatų frontalioje plokštumoje pastebėtas pro-
priocepcijos nepakankamumo skirtumas (balais) yra 
statistiškai reikšmingas (1 pav.). Patiriančių skaus-
mą propriocepcijos nepakankamumas buvo beveik 
tris kartus (2,9) didesnis nei kontrolinės grupės.

Nustatytas tiriamosios ir kontrolinės grupės 
rezultatų sagitalioje plokštumoje propriocepcijos 
nepakankamumo skirtumas (balais) statistiškai 
patikimas (2 pav.). Skausmą patiriančių asmenų 
propriocepcijos nepakankamumas buvo didesnis 
nei kontrolinės grupės daugiau nei du kartus 
(2,2). 

REZULTATŲ APTARIMAS

Juosmens ir dubens srities propriocepcijos 
vertinimo tyrimai rodo, kad propriocepcijos nepa-
kankamumas gali atsirasti dėl skausmo, traumos 
arba degeneracinių stuburo pokyčių (Koumantakis 
et al., 2002).

Kai kurių autorių duomenimis, propriocepcijos 
nepakankamumas, pasireiškiantis kaip sutrikęs ar 
nepakankamas aferentinės informacijos perdavi-
mas iš proprioceptorių į centrinę nervų sistemą 
(CNS), labiau atsiskleidžia testuojant aktyvius 
judesius maksimalios amplitudės viduriniame 
trečdalyje (Gardner-Morse et al., 1995). Taip yra 
dėl to, kad informacija iš proprioceptorių labiau-
siai lemia būtent mažos amplitudės neutralios 
padėties judesių kontrolę, kuomet aferentacija dar 
neįsitraukia iš pasyvios stuburą stabilizuojančios 
sistemos (raiščių).

Lentelėje pateikti duomenys rodo, koks aki-
vaizdus propriocepcijos skirtumas, tiriamiesiems 
esant užmerktomis akimis, lyginant su atmerkto-
mis, apatinėje nugaros dalyje skausmą patiriančių 
asmenų. A. Radebold (2001), tyrinėjęs laikysenos 
kontrolę, tiriamiesiems sėdint ant nestabilios plat-

Grupė Judesio plokštuma Atmerktomis 
akimis

Užmerktomis 
akimis

Reikšmingumo 
lygmuo

Tiriamoji 
Frontali 9,3 ± 1,8 15,5 ± 1,3 p < 0,05

Sagitali 5,4 ± 1,0 10,7 ± 1,5 p < 0,05

Kontrolinė 
Frontali 2,4 ± 1,1 4,5 ± 1,2 p ≥ 0,05

Sagitali 2,6 ± 1,3 4,9 ± 1,6 p ≥ 0,05

Lentelė. Juosmens ir dubens pro-
priocepcijos frontalioje ir sagi-
talioje plokštumoje rezultatai 
tiriamajam esant atmerktomis ir 
užmerktomis akimis (aritmetinis 
vidurkis ir jo vidutinė kvadratinė 
paklaida (X ± SEM))

Pastaba. Didesnis skaičius reiškia 
blogesnę propriocepciją.

JUOSMENS IR DUBENS SRITIES PROPRIOCEPCIJOS VERTINIMAS
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formos atmerktomis ir užmerktomis akimis, taip 
pat teigia, kad daug prastesni rezultatai užregis-
truoti tarp skausmą patiriančių tiriamųjų. Suma-
žėjus grįžtamajam ryšiui dėl regos analizatoriaus 
nebuvimo, blogėja laikysenos dinaminė kontrolė, 
nes reikšmingai pailgėja liemens raumenų atsako 
laikas (latentinis laikotarpis) į staigų jėgos poky-
tį (Byl, Sinnoft, 1991; Magnusson et al., 1996; 
Wilder et al., 1996; Mientjes, Frank, 1999). Taigi 
atliekant dinaminės laikysenos kontrolės reikalau-
jančias užduotis ir esant nepakankamam informa-
cijos srautui iš regos analizatoriaus, perkraunama 
ir taip dėl skausmo sutrikdyta propriocepcinė sis-
tema (Luoto et al., 1999).

1 ir 2 pav. pavaizduoti rezultatai patvirtina kitų 
autorių panašius duomenis, kad nugaros skausmą 
patiriančių asmenų propriocepcija yra prastesnė 
nei sveikų, nejaučiančių skausmo (O’Sullivan et 
al., 1997, 2003; Brumagne et al., 2004; Descarre-
aux et al., 2005). 

Anksčiau minėtą reikšmingai didesnį nugaros 
skausmą patiriančių asmenų propriocepcijos nepa-
kankamumą galėtų paaiškinti elektromiografi niai 
tyrimai. Kai kurie iš jų rodo didesnį juosmens ir 
dubens srities raumenų įtempimo laipsnį, lyginant 
su skausmo nepatiriančių asmenų (Flor et al., 
1990; Sihvonen et al., 1991; Flor, Birkbaumer, 
1994). Taigi padidėjusi raumenų įtampa veikia 
propriocepciją, juosmens ir dubens srities jude-
sių valdymą (Gill, Callaghan, 1998; Matre et al., 
1998; Zedka et al., 1999). 

Rezultatus sunku palyginti su kitų autorių 
gautaisiais, nes buvo taikyta skirtinga vertinimo 
metodika. 

Kai kurių autorių duomenimis (Henry et al., 
2006), nugaros skausmas lemia judesio stereoti-
po sutrikimus, pablogėjusią juosmens ir dubens 
raumenų kontrolę. Todėl geresnis juosmens ir 
dubens judesių valdymo supratimas ir kiekybinis 
įvertinimas leistų adekvačiau stebėti atsigavimo 
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1 pav. Juosmens ir dubens propriocepcijos 
nepakankamumo rezultatai frontalioje 
plokštumoje

2 pav. Juosmens ir dubens propriocepcijos 
nepakankamumo rezultatai sagitalioje 
plokštumoje
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procesą ir būtų galima individualiau parinkti at-
gaunamąsias priemones tiems asmenims, kurie 
skundžiasi skausmu apatinėje nugaros dalyje. Tai 
ypač aktualu prognozuojant sportininkų apatinės 
nugaros dalies traumų atsiradimą ir stebint atsi-
gavimą po jų.

IŠVADOS

 1.  Vertinant juosmens ir dubens srities propriocep-
ciją, tikslinga atlikti testavimą, tiriamiesiems 
esant atmerktomis ir užmerktomis akimis.

 2.  Asmenų, skausmą patiriančių apatinėje nu-

garos dalyje, propriocepcija frontalioje ir 
sagitalioje plokštumoje, tiriamiesiems esant 
užsimerkus, buvo blogesnė nei atsimerkus. 
Nejaučiančių skausmo asmenų juosmens ir 
dubens srities propriocepcijos rezultatai, tiria-
miesiems esant atmerktomis ir užmerktomis 
akimis, frontalioje ir sagitalioje plokštumose 
nesiskyrė. 

 3.  Apatinėje nugaros dalyje skausmą patiriančių 
tiriamųjų juosmens ir dubens srities proprio-
cepcijos nepakankamumas tiek frontalioje, tiek 
sagitalioje plokštumose buvo reikšmingai di-
desnis nei nejaučiančių skausmo.
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ASSESSMENT OF PROPRIOCEPTION OF LUMBOPELVIC AREA
Vidmantas Zaveckas, Alfonsas Vainoras, Algė Daunoravičienė

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 defi ciency. 

The fi ndings 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 signifi cant changes (p > 0.05).

The lumbopelvic proprioception defi ciency 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 signifi cant 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 signifi cantly higher proprioceptive defi ciency in frontal and sagital 
planes than the control subjects without pain. 

Keywords: pain, low back, proprioception, assessment.
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