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Santrauka

Tyrimo pagrindimas. Apatinés nugaros dalies skausmo (ANDS) atvejy skaicius kasmet did¢ja. Daugiausia nagrinéja-
mi sociokulttiriniai ir demografiniai skausmo atsiradimo veiksniai — sédimas darbas ir amzius. Be to, nustatyta, jog dél
ANDS gali pasikeisti kiino ir zingsnio biomechanika. Ta¢iau apatiniy galtiniy biomechanika ir raumeny jéga, susijusi
su nespecifiniu ANDS (NANDS), dar nepakankamai i$samiai iStirta, todél Siuo tyrimu sickta nuodugniau i$nagrinéti
$ig tema.

Tikslas. Nustatyti sasajas tarp apatiniy galtiniy biomechanikos, sédmeny ir §launies raumeny jégos ir NANDS.

Metodai. Tyrime dalyvavo 34 tiriamieji, i$ kuriy 17 nurodé patiriantys NANDS ir 17 teigé jo nepatiriantys. Skausmo
intensyvumas vertintas pagal skaitmening vizualing analoging skale (VAS), blauzdos ir §launies judesiy amplitudés
vertintos pasitelkus goniometrija, dinaminé pusiausvyra — Y pusiausvyros testu, apatiniy galiiniy biomechanika — nu-
Sokimo nuo pakylos testu, sédmeny ir Slaunies raumeny jéga — pasitelkus dinamometrija.

Rezultatai. Tiriamyjy §launies ir blauzdos judesiy amplitudés ir dinaminés pusiausvyros rezultatai nepriklausé nuo
tyrimo metu nustatyto NANDS. Asmeny, nejautusiy NANDS, §launies pritraukiamyjy raumeny jéga buvo didesné nei
asmeny, kurie jaut¢ NANDS (p = 0,01). Blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga buvo mazesne, palyginti su tiesiamyjy
raumeny (p < 0,05), Slaunies atitraukiamyjy raumeny jéga taip pat buvo mazesné, lyginant su pritraukiamyjy raumeny,
ir nepriklausé nuo NANDS (p < 0,05). Kelio sgnario funkcinis nestabilumas nusokimo nuo pakylos testo metu pasi-
reiské asmenims, patiriantiems NANDS (p <0,01).

I$vados. Tiriamyjy Slaunies ir blauzdos judesiy amplitudés bei dinaminés pusiausvyros rodikliai nepriklausé nuo
juntamo NANDS. Kelio sgnario funkcinis nestabilumas pasireiské asmenims, patyrusiems NANDS. Slaunies pri-
traukiamyjy raumeny jéga buvo didesné tiems asmenims, kurie nejauté skausmo. Blauzdos lenkiamyjy ir §launies
atitraukiamyjy raumeny jéga buvo mazesné nei jy antagonisty, nepriklausomai nuo skausmo jutimo apatinéje nugaros
dalyje.

Reik$miniai ZodZiai: apatinés nugaros dalies skausmas; dinaminé pusiausvyra; funkcinis kelio sgnario stabilumas;
dinamometrija

1. [VADAS

Apatinés nugaros dalies skausmas (ANDS) yra vienas i§ dazniausiai pasitaikanciy sveikatos
negalavimy, kuris pasireiskia 70-85 proc. pasaulio populiacijos (Aleku et al., 2021). Daugeliu atveju
tiksli ANDS priezastis nenustatoma ir diagnozuojamas nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas
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(NANDS). Taciau daznai NANDS susijes su fiziniais bei psichologiniais pakitimais (Zaina et al., 2023).
Nustatyta, kad 2020 m. §i biiklé paveiké apie 619 mln. zmoniy visame pasaulyje ir prognozuojama, kad
iki 2050 m. Sis skaicius iSaugs iki 843 mIn. (GBD 2021 Low Back Pain Collaborators, 2023).

Didé¢jantis ANDS atvejy skaicius kelia didelius sveikatos ir ekonominius sunkumus dél su skaus-
mu susijusiy sveikatos priezitiros iSlaidy ir sumazéjusio darbingumo. Kai ANDS biidinga aiski pato-
logija, pavyzdziui, tarpslanksteliné iSvarza (van der Windt et al., 2010), pritaikyti gydyma paprasciau.
Taciau net 90 proc. atvejy (World Health Organization, 2023) ANDS priezastis néra aiski, dél ko toks
skausmas vadinamas nespecifiniu. Klinikinis panasiy atvejy nustatymas ir iStyrimas nereglamentuotas
(Chenot et al., 2017). Mokslingje literatiroje analizuojant Sig biikle daugiausia apzvelgiami tokie so-
ciokultiiriniai ir demografiniai veiksniai kaip s€dimas darbas ir amz¢jimas (World Health Organization,
2023), taciau truksta moksliniy straipsniy, kuriuose bty apzvelgiamos apatiniy galiiniy biomechanikos,
sédmeny ir Slaunies raumeny jégos bei NANDS sasajos.

Atlikti moksliniai tyrimai rodo, jog pasireiSkus NANDS pasikeicia kiino biomechanika. Pavyz-
dziui, letiniu NANDS besiskundziantiems asmenims biidinga pakitusi juosmens ir kryzmens biomecha-
nika dél sutrikusios klubo sgnario judesiy amplitudés (Kumar et al., 2024). Taip pat nustatyta, kad, esant
NANDS, keiciasi zmoniy zingsnio biomechanika (Rahimi et al., 2020).

Moksliniuose tyrimuose iSsamiai nagrinéjamos NANDS priezastys ir jy rySiai su kity kiino da-
liy funkcijomis. Aktualu atskleisti kuo daugiau fakty, susijusiy su NANDS, ir numatyti prevencijos
priemones bei gydymo planus. Taigi, NANDS, sédmeny ir $launies raumeny jégos bei apatiniy galtiniy
biomechanikos sgsajy analizé gali buti puikus biidas geriau suprasti NANDS etiologija, prevencijos ir
gydymo biidus.

2. METODAI

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 34 savanoriai tiriamieji (19 vyry ir 15 motery) (1 lentel¢). Tiriamie-
ji suskirstyti j dvi grupes: jauciantys NANDS nuo 4 iki 10 baly pagal skaitmening vizualing analogine
skale (VAS) (n = 17) ir jauciantys tik diskomfortg arba nesiskundZiantys jokiais neigiamais pojiiciais ar
skausmu apatinéje nugaros dalyje (n = 17).

Abiejy grupiy tiriamieji atitiko Siuos kriterijus: amzius 18—55 metai; per pastaruosius metus ne-
buvo atlikta apatiniy galtiniy operacijy ir (arba) patirta traumy; neturi stuburo patologijy; neturi neuro-
loginiy sutrikimy; NANDS trunka ne maziau nei SeSias savaites (skausmas galéjo biiti tiek epizodiskai
pasikartojantis, tiek nuolatinis); kontrolinei grupei: NANDS nepasireiskia, juntamas tik diskomfortas
arba néra neigiamy pojuciy.

1 lentel¢. Tiriamyju charakteristika

Tiriamieji Amzius (m. = SN) | Ugis (cm £ SN) | Svoris (kg + SN) T (ke/

m? = SN)

Be NANDS (n=17) 274+4,5 176,1 £9.4 74,5+ 184 23,7+4,1
Su NANDS (n=17) 29,1 £42 175,5+8,2 73,5+ 14,3 23,6 +3

Pastaba: NANDS — nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas; SN — standartinis nuokrypis.

Matavimai. Skausmo intensyvumo vertinimas. Apatinés nugaros dalies skausmas vertintas pagal
skaitmenine VAS. Si skalé — linija su horizontaliai i3d¢liotais skaiGiais nuo 0 iki 10. Skaiciai, didéjantys
zitirint 18 kairés ] deSine, atitinka skausmo intensyvuma. Tod¢l 0 baly reiskia, kad visiSkai neskauda, 1-3
balai — silpnas skausmas, kuris iSnyksta pakeitus ktino padétj, 4-5 balai —jauciamas nestiprus skausmas,
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6—7 balai — jauc¢iamas nuolatinis skausmas, 8—9 balai — jau¢iamas stiprus skausmas, 10 baly — nepakelia-
mas, pats intensyviausias skausmas (Zachovajevien¢ et al., 2010).

Blauzdos ir slaunies judesiy goniometrija. Matavimai atlikti goniometru, gulint ar sédint, laikan-
tis standartinés padéties. Vertintas Slaunies lenkimas, tiesimas, pritraukimas ir atitraukimas bei blauzdos
tiesimas ir lenkimas (Krutulyté et al., 2019).

Sedmeny ir slaunies raumeny dinamometrija. Raumeny jégos vertinimas ,,DIERS Myoline Pro-
fessional* sistema (Pietsch et al., 2021). Visi matavimai atlikti sédint. Judesys laikomas 7 sek., tarp skir-
tingy raumeny grupiy testavimo 1-2 min. pertrauka, siekiant uztikrinti tiriamyjy komforta ir sumazinti
nuovargj. Tirta blauzdos lenkiamuyjy ir tiesiamyjy bei Slaunies pritraukiamyjy ir atitraukiamyjy raumeny
jéga. Agonisty ir antigonisty raumeny jégos santykiui apskaiciuoti naudota proporcija:

(a raumeny grupé (N/kg) x 100 proc.) / b raumeny grupé (N/kg) (Janik et al., 2021).

Apatiniy galuniy biomechanikos ir dinaminés pusiausvyros vertinimas. Y dinaminés pusiausvy-
ros testu tirta pusiausvyra atliekant judesius ant vienos kojos. Sis testas kliniskai patikimas (Plisky et al.,
2021). Testui atlikti naudojama centimetrais graduota Y formos jranga, kurig sudaro trys susikertancios
tiesés. Tyrimo metu tiriamasis turi be avalynés stovéti ant vienos kojos — pirmiau ant kaires, véliau ant
desinés. Tiriamasis neatramine koja turi stumti prie tam tikros tiesés pritvirtintg kaladéle kiek galima
toliau ir grizti  prading padét] neprarasdamas pusiausvyros. Judesys i ta pacig puse atlieckamas tris kar-
tus ir uzraSomi visi rezultatai. Paskui apskai¢iuojamas sudétinis balas ir kiekvienos krypties balas pagal
tirlamojo kojos ilgj. Pusiausvyros tyrimas pradedamas stumiant prie priekinés tiesés pritvirtintg kaladéle
ir tgsiamas laikrodzio rodyklés kryptimi. Tyréjas protokole pazymi abiem kojomis pasiektus atstumus.

Apatiniy galiiniy biomechanikos vertinimas nusokimo nuo pakylos testu. Analizuojama klubo bei
kelio sgnario biomechanika atlickant Suolj nuo pakylos (Sasaki et al., 2019). Testo metu tiriamasis stovi
ant pakylos. PrieSais tiriamajj, ant 30 cm aukscio stovo, filmavimo kamera pastatoma taip, kad tiriamojo
apatiné kiino dalis matytysi tiek jam esant ant pakylos, tiek nuSokus. Testo metu tiriamasis turi uzlipti
ant pakylos ir nuSokti Zemyn. Atlikus testa, vaizdo jrasas buvo analizuojamas vizualiai: vertinta, ar yra
kelio sgnario valgus kampas, kiekybiniai skai¢iavimai neatlikti. Siekiant iliustruoti kelio sgnario padét;,
vaizduose buvo braizomos orientacinés linijos, leidzian¢ios nustatyti sgnario asies pokycius.

Tyrimo etika. Tyrimas truko nuo 2024 m. gruodzio 3 d. iki 2025 m. sausio 15 d. Tyrimui atlikti
buvo gautas Biomedicininiy moksliniy tyrimy atitikties tyrimy etikai komiteto leidimas 2024 12 09
BNL-KIN (B)-2024-728. Tyrimas buvo vykdomas LSU patalpose. Tiriamiesiems buvo pateikta asmens
informavimo forma, jie buvo supazindinti su tyrimo tikslais, nauda, tyrimo metodais.

Statistiné duomenuy analizé. Duomenys analizuoti ,,Microsoft Excel* 16.95.1. versija ir ,,IBM
SPSS Statistics* 29.0.2.0 versija. Analizuojant duomenis buvo skai¢iuojamas: aritmetinis vidurkis, stan-
dartinis nuokrypis, vidurkiy paklaida. Pagal priklausomy ir nepriklausomy imc¢iy t testa buvo analizuo-
jami duomeny vidurkiai, kurie atitiko normalyjj pasiskirstyma, ir nustatytas statistinis reikSmingumas.
Kintamyjy duomeny normalumui patikrinti naudotas Shapiro—Wilk testas. Rezultaty patikimumui nusta-
tyti pasirinktas reikSmingumo lygmuo, kai p < 0,05. Raumeny jéga normalizuota pagal tiriamyjy kiino
mase (Hoglund et al., 2014; Siqueira et al., 2022).
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Tiriamosios ir kontrolinés grupés blauzdos ir Slaunies judesiy amplitudés nesiskyré (p > 0,05) (2

lentelé).
2 lentele. Blauzdos ir Slaunies judesiy amplitudZziy rezultatai
Amplitudé (° £ SN)
Judesys Be NANDS Su NANDS
Lenkimas Kairés blauzdos 131,5+34 132,4+3,6
Desinés blauzdos 132,8 £3,5 132,4+£3,6
Tiesimas Kairés blauzdos 0 0
Desinés blauzdos 0 0
Lenkimas Kairés sSlaunies 1212 +£2,8 1203 £1,2
Desinés Slaunies 121,2+2,8 120,7+2,8
Tiesimas Kairés Slaunies 19,2+4,2 17,4+2,6
Desinés Slaunies 19,4 +4,3 17,4 +£2,6
Atitraukimas Kairés Slaunies 42,6 + 3,1 412+22
Desinés Slaunies 42,4 +3,1 412+272
Pritraukimas Kairés Slaunies 21,2+33 21,2+2.8
Desinés Slaunies 21,2+33 21,2+2,8
Sukimasis j vidy Kai‘rés §launifas 39,4+4,6 41,5+29
Desinés Slaunies 39,1 +£5,1 42,8 +3
Sukimasis | iSore Kairés Slaunies 41,8 +3,9 41,5+23
Desinés Slaunies 41,8 +3,9 41,523

Pastaba: NANDS — nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas.

Apatiniy galiiniy dinaminés pusiausvyros rezultatai tarp grupiy su NANDS ir be NANDS nesi-
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Pastaba: NANDS — nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas; K — kairé, D — de$iné.

1 pav. Tiriamujuy, jaudianciy nespecifinj apatinés nugaros dalies skausmg ir jo nejaucianciy,
dinaminé pusiausvyra
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Atlikus Slaunies ir sédmeny raumeny jégos matavimus paaiskéjo, jog mazesné Slaunies pritrau-
kiamyjy raumeny jéga nustatyta grupé€je su NANDS vertinant tiek desine koja (70,94 & 13,83 N/kg), tiek
kaire koja (65,76 + 15,51 N/kg), palyginus su grupe be NANDS (atitinkamai 89,94 + 37,23 N/kg, (p =
0,03) ir 87,47 + 33,95 N/kg, (p = 0,01). Taip pat abiejy kojy Slaunies pritraukiamyjy raumeny jéga buvo
mazesné grupéje su NANDS (131,76 £ 26,8 N/kg), palyginus su grupe be NANDS (169,87 + 64,22 N/
kg (p=0,01).

Blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy bei $launies atitraukiamyjy raumeny jéga tarp grupiy nesisky-
ré (p > 0,05) (2 pav.).

® Yra NANDS mNéra NANDS
Slaunies atitraukimas abiem kojomis |
Slaunies pritraukimas abiem kojomis | %
Blauzdos lenkimas abiem kojomis [
Blauzdos tiesimas abiem kojomis [——
Kairés $launies atitraukimas DRSS —
Desinés §launies atitraukimas [——— |
Kairés §launies pritraukimas [ e %
Deginés §launies pritraukimas [ «
Kairés blauzdos lenkimas [l

Desinés blauzdos lenkimas [l
Kairés blauzdos tiesimas [
Deginés blauzdos tiesimas ==

0 50 150 200

100
Jega (N/kg)
Pastaba: NANDS — nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas; * — p < 0,05.

2 pav. Tiriamujy, jaucianciy nespecifinj nugaros skausma ir jo nejaucianciy, apatiniy galuniy
raumeny jéga

Vertinant abi tiriamyjy grupes palygintas raumeny agonisty ir antagonisty jégos vidurkiy santy-
kis procentais. Grupéje be NANDS gautas tiesiamyjy ir lenkiamyjy blauzdos raumeny jégos santykis
buvo 28,82 proc., t. y. blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga sudaré 28,82 proc. blauzdos tiesiamyjy raume-
ny jégos. Grupéje su NANDS blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga sudaré 36,6 proc. blauzdos tiesiamyjy
raumeny jégos (p < 0,05) (3 pav.).
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Pastaba: NANDS — nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas; * — p < 0,05. Horizontalioji linija nurodo reko-
menduojama raumeny jégos vidurkio santykj tarp blauzdos tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny.

3 pav. Tiriamujy, jaudian¢iy nespecifinj nugaros skausmg ir jo nejaucianciy, tiesiamyjy ir
lenkiamuyju raumeny jégos santykis
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Grupéje be NANDS S$launies atitraukiamyjy raumeny jéga sudaré 77,51 proc. Slaunies pritrau-
kiamyjy raumeny jégos, o grupéje su NANDS Slaunies atitraukiamyjy raumeny jéga sudaré 86,26 proc.
Slaunies pritraukiamyjy raumeny jégos (4 pav.).
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Jéga (proc.)
W
(=}

mmmm Slaunies pritraukiamiejiraumenys s Slaunies atitraukiamieji raumenys Norma

Pastaba: NANDS — nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas; * — p < 0,05. Horizontalioji linija nurodo reko-
menduojama raumeny jégos vidurkio santykj tarp Slaunies pritraukiamyjy ir atitraukiamyjy raumeny.

4 pav. Tiriamuyjy, jaucianciy nespecifinj nugaros skausma ir jo nejaucianciy, Slaunies
pritraukiamyjy ir atitraukiamyjuy raumeny jégos santykis

Kelio funkcinio stabilumo vertinimas nuSokimo nuo pakylos testu. Didzioji dalis tiriamyjy,
nejautusiy NANDS (41 proc.), iSlaike keliy stabiluma nuSokimo nuo pakylos metu ir tik 11 proc. jy pasi-
reiSke funkcinis keliy nestabilumas. Taciau grupéje, kurioje buvo jau¢iamas NANDS, 38 proc. tiriamyjy
keliai nuSokimo fazéje buvo nestabiliis ir pasireiské keliy pasisukimas i vidy; tik 9 proc. Sios grupés
tiriamyjy iSlaiké funkcinj keliy stabiluma (p < 0,01).

4. DISKUSIJA

Siame tyrime nustatyta, kad §launies ir blauzdos judesiy amplitudés nepriklausé nuo juntamo
NANDS. Daugumoje moksliniy tyrimy nagrin€¢jami juosmens, o ne apatiniy galiiniy, judesiy amplitu-
dziy pokyciai. Taciau kai kuriose sisteminése moksliniy straipsniy apzvalgose analizuotos klubo suki-
mosi amplitudés sgsajos su NANDS. Pastebéta, jog NANDS turin¢iy asmeny Slaunies pasisukimo j vidy
judesiy amplitudé buvo asimetriska ar ribota, bet né viename i$ sisteminéje apzvalgoje analizuoty tyrimy
nenustatyta ribotos Slaunies pasisukimo ] iSor¢ judesiy amplitudés (Sadeghisani et al., 2015). Kitoje
sisteminéje straipsniy apzvalgoje buvo istirta, jog Slaunies pasisukimo i iSore ir j vidy amplitudés buvo
mazesnés esant NANDS (Pizol et al., 2024). Kadangi rezultatai nevienodi, negalima teigti, kad Slaunies
judesiai yra tiesiogiai susij¢ su NANDS, bet galima pastebéti tendencija, jog, esant NANDS, Slaunies
judesiy amplitudé gali kisti.

Taip pat iSsiaiSkinta, kad dinaminés pusiausvyros rezultatai nepriklausé nuo tiriamyjy juntamo
NANDS. Panasius rezultatus gavo ir mokslininkai, tyre¢ paaugles futbolininkes. Nustatyta, jog geresné
dinaminé pusiausvyra buvo ty, kurioms neskaudéjo apatinés nugaros dalies, taciau rezultatai nebuvo
statistiSkai reikSmingi (Haag et al., 2016). Tokie rezultatai yra aiSkinami tuo, kad jaunesni tiriamieji turi
geresng Slaunies judesiy amplitude, kuri gali kompensuoti NANDS. Be to, skausmo intensyvumas turi
didele jtaka dinaminés pusiausvyros rezultatams (Alshehre et al., 2021). Siame tyrime vidutinis amzZius
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buvo jaunas, 28,2 + 4,4 mety, todé¢l galima manyti, jog tiriamuosius veiké judesiy amplitudés kompen-
sacijos mechanizmas, dé¢l ko rezultatai tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyr¢.

Nustatyta, kad kelio sanario funkcinis nestabilumas nuSokimo nuo pakylos testo metu pasireis-
ké asmenims, patiriantiems NANDS. Tai galima sieti su tuo, jog, esant NANDS, sutrinka bendra kiino
biomechanika ir motoriné kontrol¢ (Van Dieén et al., 2019) atliekant pliometrinius judesius, o $launies
atitraukiamyjy raumeny jégos neuztenka kelio sgnariui stabilizuoti, nes kelio sanario vidinj poslinkj su-
kelia Slaunies pritraukimas, $launies pasisukimas j vidy ir pédos eversija (Powers, 2010). Taip pat tai gali
buti susije ir su judesio baime, kuri gali atsirasti dél NANDS. Apie tai raSoma moksliniame straipsnyje,
kuriame nagrin¢jama judesio baimés sgsaja su vertikaliu Suoliu viena koja (Hollman et al., 2009). Istirta,
jog klubo pasisukimas j vidy tur¢jo viduting tiesiogine koreliacija su judesio baime, t. y. kuo didesné
baimé, tuo didesné ir Slaunies vidiné rotacija (Hollman et al., 2009), o tai sukelia kelio sanario valgus
kampg. Kitame tyrime buvo tiriama dubens, Slaunikaulio, blauzdikaulio ir liemens segmenty kinemati-
kos korekcija atliekant pritipimus ant vienos kojos, norint iSvengti kelio sgnario sukimosi j vidy. Nu-
statyta, jog kontroliuojant Slaunies pritraukimo judesj bei Slaunies pasisukimg j vidy ir didinant liemens
lenkima, kelio sgnario sukimasis j vidy sumazéjo. Todé¢l galima teigti, kad Sie rodikliai priklauso vienas
nuo kito (Graci & Salsich, 2015).

Asmeny, nejaucianciy NANDS, $launies pritraukiamyjy raumeny jéga buvo didesné nei asme-
ny, kurie jaut¢ NANDS. Blauzdos lenkimas ir tiesimas bei Slaunies atitraukimas tarp grupiy nesiskyre.
Panasiis rezultatai uzfiksuoti ir kituose tyrimuose, kuriuose taip pat nerasta reikSmingo skirtumo tarp
grupiy, vertinant skirtingy Slaunies raumeny jégg (Marshall et al., 2011; Ceballos-Laita et al., 2023;
Kazemkhani et al., 2022). Tai galima paaiskinti NANDS etiologijos jvairove, kuri apima ne tik raumeny
jéga, bet ir psichologinius veiksnius, pavyzdziui, skausmo katastrofizavimg (Wippert et al., 2017). Ta-
¢iau kai kuriuose tyrimuose Slaunies pritraukiamyjy raumeny jégos skirtumai tarp grupiy buvo statistis-
kai reikSmingi — grupéje be NANDS i jéga buvo didesné (Pizol et al., 2023).

Analizuojant raumeny grupiy santykius, tiek grupéje su NANDS, tiek grupéje be NANDS vyra-
vo blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga, lyginant su lenkiamyjy raumeny jéga; skirtumas buvo statistiskai
reikSmingas. Mokslinéje literatiiroje idealus santykis tarp blauzdos tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny
yra apie 1:0,6 arba 1:0,75, taciau, remiantis Sio tyrimo duomenimis, lenkiamyjy raumeny jéga nepasieké
Sios normos. Tai gali reiksti, kad dominuojantis keturgalvis raumuo prisideda prie dubens pasisukimo |
priekj ir juosmeninés stuburo apkrovos didéjimo (Kroél et al., 2017).

Taip pat abiejose grupése Slaunies pritraukiamyjy raumeny jéga buvo didesné uz atitraukiamyjy,
nors, remiantis literatiira, jy santykis turéty biiti mazdaug 1:1 (Magalhaes et al., 2013). Sveiky zmoniy
raumeny jégos santykis taip pat turéty buti artimas idealiam, taciau Sio tyrimo grupéms tai nebudinga.
Be to, tyrimy, tiesiogiai nagrinéjanciy pacienty su NANDS raumeny jégos santykius, galima sakyti,
néra. Rezultatai rodo, kad blauzdos lenkiamyjy ir Slaunies atitraukiamyjy raumeny stiprinimas gali biiti
naudingas tiek pacientams su NANDS, tiek sveikiems asmenims, nes jégos deficitas pastebétas nepri-
klausomai nuo skausmo buvimo.

Taigi, NANDS neturi tiesioginés jtakos Slaunies ir blauzdos judesiy amplitudéms bei dinaminés
pusiausvyros rezultatams. Taciau, esant NANDS, pastebimas kelio sanario funkcinis nestabilumas, kuris
gali biiti susijes su sutrikusia motorine kontrole ir biomechanika. Be to, nors Slaunies pritraukiamyjy
raumeny jéga mazesn¢ esant NANDS, blauzdos lenkiamyjy ir Slaunies atitraukiamyjy raumeny stiprini-
mas gali biiti naudingas tiek Siems pacientams, tiek sveikiems asmenims, nes jégos deficitas nustatytas
nepriklausomai nuo skausmo buvimo. Sie rezultatai pabrézia svarbg jtraukti kompleksinj raumeny sti-
prinimg ir motorinés kontrolés gerinimg gydant ar prevenciskai saugant apating nugaros dalj.
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5. ISVADOS IR PERSPEKTYVOS

Tiriamyjy Slaunies ir blauzdos judesiy amplitudés bei dinaminés pusiausvyros rodikliai nepri-
klausé nuo juntamo NANDS. Taciau kelio sanario funkcinis nestabilumas pasireiské asmenims, jaucian-
tiems NANDS. Slaunies pritraukiamyjy raumeny jéga buvo didesné asmenims, kurie nejauté nugaros
skausmo. Blauzdos lenkiamuyjy ir §launies atitraukiamyjy raumeny jéga buvo mazesné nei jy antagonis-
ty, nepriklausomai nuo skausmo jutimo apatinéje nugaros dalyje. Ateityje rekomenduojame atlikti dau-
giau tyrimy, susijusiy su kojy raumeny jégos ir apatiniy galiiniy biomechanikos sasajomis su NANDS.

Autoriaus indélis: tyrimo idéja, V.J. ir K.Z.; metodika, V.. ir K.Z.; patvirtinimas, V.J.; formali analize, V.J. ir K.Z.; i§tyrimas,
K.Z.; istekliai, V.J.; duomeny tvarkymas, K.Z.; pirminés straipsnio versijos rengimas, K.Z.; ra§ymas — perzifira ir redagavi-
mas, K.Z. ir V.J.; vizualizacija, V.J. ir K.Z.; priezitira, V.J.; projekto administravimas, V.J. Visi autoriai perskaité ir sutiko su

paskelbta rankrascio versija.
Finansavimas: §is tyrimas negavo jokio iSorinio finansavimo.
Informuoto asmens sutikimas: i$ visy tyrime dalyvaujanciy subjekty buvo gautas informuoto asmens sutikimas.

Interesu konfliktai: autoriai deklaruoja, kad interesy konflikto néra.
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Abstract

Background. The rising incidence of low back pain (LBP) poses a challenge in terms of pain-related healthcare costs
and reduced work capacity. The main researched causes of LBP are such sociocultural and demographic aspects as
sedentary work and age. Changes in body and step biomechanics have been found to be involved in the onset of LBP
as well. However, analysis of lower limb biomechanics and muscle strength in relation to non-specific low back pain
(NSLBP) is insufficient, thus the present study aims to explore this topic from a biomechanical and muscle strength
perspective.

Aim. To determine the relationships between lower limb biomechanics, gluteal and thigh muscle strength, and NSLBP.

Methods. The study involved 34 participants (19 men and 15 women) divided into two groups. The first group con-
sisted of individuals who experienced NSLBP (n = 17), while the second group included those who reported only
minimal discomfort or no pain at all (n = 17). Pain intensity was assessed using the Visual Analogue Scale. The range
of motion of the calf and thigh was measured with a goniometer, dynamic balance was evaluated using the Y Balance
Test, lower limb biomechanics were assessed with a Step-Down Test, and the strength of the gluteal and thigh muscles
was measured using the DIERS Myoline Professional system.

Results. NSLBP had no effect on thigh and calf range of motion or on dynamic balance results. Participants without
NSLBP had significantly greater hip adductor strength compared to control group (p = 0.01). Calf flexor strength was
significantly lower compared to extensor strength (p < 0.05), and hip abductor strength was significantly lower than
adductor strength, regardless of NSLBP presence (p < 0.05).

Functional knee instability during the Drop Jump Test was observed in participants experiencing NSLBP (p < 0.01).

Conclusions. The subjects’ thigh and calf range of motion and dynamic balance indicators were independent of
perceived NSLBP. However, functional instability of the knee joint was observed in individuals with NSLBP. The
strength of the thigh adductor muscles was greater in those without back pain. The strength of the calf flexors and thigh
abductors was lower than that of their antagonists, regardless of the presence of low back pain.

Keywords: low back pain; dynamic balance; functional knee joint stability; dynamometry
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