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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Liemens valdymas ypac¢ svarbus nenutriikstamam ir sklandziam judéjimui.
Propriorecepcija dalyvauja iSlaikant kiino padeétj, nuolat reguliuoja svorio centro padétj. Nugaros
skausmas neigiamai veikia motoring kontrolg ir lemia propriorecepcinius griztamojo rysio pokycius
skaudanciose struktiirose, sukelia pusiausvyros sutrikimus. Kol kas néra vieningos nuomongs, kaip
tiksliai kinta propriorecepcija esant nugaros skausmams.

Tikslas — nustatyti apatinés nugaros dalies skausmo sgsajas su liemens propriocepcija, funkciniu
stabilumu, liemens raumeny statine i§tverme, bendraja ir statine pusiausvyra.

Metodai. Buvo tiriami 42 paaugliai. Jie suskirstyti j dvi grupes: tiriamaja (n = 24), kurig sudaré
jauciantys apatinés nugaros dalies skausma, bei kontroling (n = 18) — ja sudaré sveiki tiriamieji. Ty-
rimo metu buvo naudoti §ie metodai: skausmo vertinimas vizualine analogine skausmo skale (VAS),
pusiausvyros vertinimas Flamingo testu, klaidy skai¢iavimo testu, liemens stabilumas vertintas Matt-
hiass funkcinio stabilumo testu, pilvo bei nugaros statinés iStvermés vertinimas, propriorecepcijos
tyrimas Biodex 4 Pro izokinetiniu dinamometru ir keturiy atramos tasky metodu.

Rezultatai. Kontrolinéje grupéje gauti statistiSkai reikSmingai geresni rezultatai jvertinus pu-
siausvyrg, funkcinj liemens stabiluma, propriorecepcija (p < 0,05). Nustatytas vidutinio stiprumo
statistinis rySys: patiriamo apatinés nugaros dalies skausmo ir propriorecepcijos lenkiantis atgal 30
laipsniy kampu rodikliy (testuojant Biodex 4 Pro izokinetiniu dinamometru) bei keturiy atramos
tasky grjztant j 10 laipsniy padétj metodu (r = 0,55; r = 0,66); skausmo ir Matthiass funkcinio sta-
bilumo testo rezultaty (r = 0,52); propriorecepcijos rodikliy ir pusiausvyros Flamingo testo rezultaty;
klaidy skai¢iavimo testo (r = 0,44, r = —0,46); propriorecepcijos ir Matthiass funkcinio stabilumo
testo rezultaty (r = 0,52). Nustatytas stiprus statistinis rySys tarp patiriamo skausmo ir klaidy skaicia-
vimo pusiausvyros testo rezultaty (r = 0,85), klaidy skai¢iavimo testo rezultaty ir propriorecepcijos
rodikliy keturiy atramos tasky metodu (r = 0,71). Visi koreliaciniai ry$iai buvo statistiskai reikSmingi
(p <0,05).

I$vados. Net ir nedidelis skausmo jutimas reikSmingai sutrikdo bendrajq ir stating pusiausvyras.
50% tirty paaugliy, patirian¢iy nugaros skausmus, liemens funkcinis stabilumas yra reikSmingai su-
trikes. Nugaros skausmus jauciantiems paaugliams 1,8 karto labiau pablogéja liemens propriorecep-
cija. Kuo stipresnis skausmas patiriamas, tuo labiau sutrinka pusiausvyra, propriorecepcija, juosmens
stabilumas.

RaktaZodZiai: propriorecepcija, nugaros skausmas, pusiausvyra, liemens stabilumas.
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[VADAS

Apatinés nugaros dalies (ANS) skausmas yra viena i$ didziausiy XX amziaus
antros pusés visuomenés sveikatos problemy Vakary Salyse (Ferreira et al., 2013).
Per gyvenima juos patiria nuo 70 iki 85% suaugusiy zmoniy (Balagué et al., 2012).
ANS yra rimta sveikatos problema ne tik tarp suaugusiyjy, bet ir tarp vaiky, pa-
augliy. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad nespecifiniai apatinés dalies nugaros
skausmai pasireiskia vaikystéje ir jy paplitimo daznis yra nuo 13 iki 51%. Iki 18
mety nugaros skausma patiria net iki 74,4% vaiky (Raistenskis et al., 2012). ANS
dazniausiai atsiranda paauglystés pradzioje, o vélyvosiosios paauglystés metu pa-
sireiskia taip pat daznai kaip ir suaugusiems. ANS, patirti vaikystéje, padidina su-
augusiyjy nugaros skausmy rizika (Miliauske ir kt., 2013).

Pastebéta, kad asmenys, jauciantys nugaros skausma, turi motorinés kontrolés
pazeidimy ir sutrikusig juosmens-kryzmens srities propriorecepcija. Nemaza dalis
autoriy patvirtina, kad tarp nugaros skausmais besiskundzian¢iy zmoniy pastebi-
mi rys$kiis sensomotorinio deficito pozymiai (Georgy, 2011). Taip pat pastebimi
pacienty, jauc¢ianciy nugaros skausma, struktiiriniai ir funkciniai pokyc¢iai sana-
rinése bei presgnarinése struktiirose (Yilmaz et al., 2010). Esant sensoriniy audi-
niy pazeidimui juosmens srityje ar kojose, paveikiamas pusiausvyros stabilumas
ir laikysenos kontrolé. Netiksli propriorecepciné informacija i$ iy sriciy gali biti
lemiamas veiksnys sensorinés integracijos pablogéjimo procese. Tai patvirtina ir
tyrimai, jrodantys, kad pacientams, jauciantiems ANS, blidingas propriorecepcijos
komponenty deficitas (Learman, 2007). Asmenys, jau¢iantys ANS, maziau jautriis
juosmens judesio amplitudei ir prastai atliecka pusiausvyros pratimus stovédami.
Keletas studijy nurodo, kad propriorecepcija sutrinka ne tik dél jau¢iamo nugaros
skausmo, bet ir propriorecepcijos deficito. Tai yra reikSmingas veiksnys, lemiantis
nugaros skausmus.

Liemens propriorecepcijos sutrikimai tarp ANS besiskundzian¢iy asmeny Siuo
metu yra viena i$ labiausiai tyrinéjamy temy, taciau néra vieningos nuomones,
kaip kinta propriorecepcija esant nugaros skausmui.

Tikslas — nustatyti apatinés nugaros dalies skausmo sgsajas su liemens pro-
priorecepcija, funkciniu stabilumu, liemens raumeny statine iStverme, bendraja ir
statine pusiausvyra.

METODAI

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atliktas 2014 m. lapkri¢io—2014 m.
kovo ménesiais Vaiky ligoninés, VSI Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy

53



Lina Varniené, Tomas Aukstikalnis, Gabrielé Andrejevaité, Romualdas Sinkevicius,
Juozas Raistenskis, Vaiva Strukéinskaité, Inga Muntianaité

kliniky filialo, Vaiky Fizinés medicinos ir Reabilitacijos skyriuje. Visi tiriamieji (ir
Jju atstovai) buvo supazindinti su tyrimu, jo protokolu, panaudojimo tikslais (iSsau-
gant duomeny anonimiskuma), savanoriskai sutiko dalyvauti tyrime.

Tiriamieji. Buvo tiriami 42 paaugliai — 21 berniukas ir 21 mergaité. Jie su-
skirstyti j dvi grupes: tiriamgja (n = 24; 13 mergaiciy ir 11 berniuky) ir kontroline
(n = 18; 8 mergaités ir 10 berniuky). | tiriamaja grupe paaugliai atrinkti pagal
apatinés nugaros dalies nespecifinio skausmo kriterijus, kai nugaros skausmas pa-
gal vizualine analoging skausmo skalg nevirsija 5 baly. Kontrolinéje grupéje buvo
tiriamieji, nickada nejaute apatinés nugaros dalies skausmo, fiziSkai aktyviis pagal
PSO rekomendacijas.

Abiejy grupiy tiriamyjy amziaus, tigio, svorio ir kiino masés indekso (KMI)
rodikliai pateikti 1 lentel¢je. Grupés pagal amziaus, Gigio, svorio ir KMI rodiklius
homogeniskos.

1 lentelé. Tiriamyju amZiaus, igio, svorio ir KMI rodikliai

Rodiklis | A mjus Ugis Svoris KMI
Grupé X £SD,m. | X £SD,em | X £SD, kg | X +SD, kg/m’
Tiriamoji (n=24) 155+£1,22 | 172,9+8,84 | 61,5+ 1348 | 20,2+3,08
Mergaités (n = 13) 1524124 | 168+6,7 | 52,5+7,11 18,1+ 1,79
Berniukai (n = 11) 158+ 1,16 | 178,7+7,58 | 722+112 22,1+ 1,17
Kontroliné (n = 18) 155+ 1,21 | 1742+ 10,07 | 65,6+17,86 | 21,1+323
Mergaités (n = 8) 152+124 | 167,6+7,54 | 59,8 22,11 19,8 +3,39
Berniukai (n = 10) 158+1,17 | 179,4+8,88 | 70,2X1296 | 22,2+283
Visi tiriamieji (n=42) | 155+1,23 | 173,5+£9,29 | 63,2+ 1544 | 20,6+3,14
Mergaités (n = 21) 151 £1,31 | 167,9+6,84 | 55,2+ 14,65 19,1 +2,51
Berniukai (n = 21) 157+1,06 | 179,1+8,02 | 71,2+ 11,82 | 22,1+£2,99

Tyrimo metodai: siekiant iSsiaiskinti tiriamy grupiy funkcinés biklés skirtu-
mus, buvo taikomi $ie i§tyrimo metodai:

1. Skausmo vertinimas. Skausmo intensyvumas vertintas naudojantis vizua-
line analogine skausmo skale (VAS), remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos
ministro jsakymu Lietuvoje (V-608, 2004-08-26).

2. Bendrosios pusiausvyros vertinimas Flamingo testu (Eurofitas, 2002). Tes-
tavimui naudotas 50 cm ilgio, 4 cm aukscio ir 3 cm plocio buomelis. Stovédamas
viena koja ant buomelio (pagal i8ilging jo as$}), tiriamasis stengiasi kuo ilgiau islai-
kyti pusiausvyra. Kita, per kelj sulenktg koja, laiko tos pacios kiino pusés ranka uz
kelties. Taisyklingai atsistojes tiriamasis stengiasi iSstovéti vieng minute. Jei tiria-
masis netenka pusiausvyros, testas atlickamas i§ naujo tol, kol jj atlieka sékmin-
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gai. Bendrosios pusiausvyros testo rezultatas — tai méginimy islaikyti pusiausvyra
skaicius.

3. Statinés pusiausvyros vertinimas pusiausvyros klaidy skaiciavimo testu
(Bell et al., 2011). Tiriamojo prasoma islaikyti kiing nurodytos padéties ir islaikyti
pusiausvyra uzimant tris skirtingas padétis: suglaudus kulnus, stovint vienos kojos
kulng suglaudus su kitos kojos nyksciu, sulenkus vieng koja per kelio sanarj. Tes-
tas atlickamas tiriamajam stovint ant Zzemés, ant nestabilios platformos, uzmerkus
akis. Skai¢iuojamos atliktos klaidos per 20 sekundziy. Klaida — tiriamasis atsimer-
kia, praranda pusiausvyra, pakelia ranka nuo kluby, pasuka klubo sanarj daugiau
nei 30 laipsniy, negeba grizti j prading padétj per 5 sekundes.

4. Liemens stabilumo vertinimas Matthiass testu (Cudre-Mauroux et al.,
2006). Sis testas naudojamas norint jvertinti gebéjima valdyti ir i§laikyti kiino pa-
détj (funkcinj stabiluma). Testas iSlaikomas, jei vaikas iStiestomis rankomis ] prie-
kj per peties sgnarj 90 laipsniy kampu iSstovi 30 s uzimdamas vertikalig padétj,
dubuo — neutralios padéties. Tyrimo metu stebimas kiinas, fiksuojamas kompen-
sacinis judesiy atsiradimas sekundémis. Skiriami balai: 1 balas — priekinis dubens
pasvirimas (padidéjes klubo lenkimas ir padidéjusi juosmens lordoze); 2 balai —
juosmenings stuburo dalies judesys pirmyn, kriitinés lastos judesys atgal; 3 balai —
menciy pakilimas; 4 balai — bet koks ranky judesys per peties sanarj.

5. Pilvo raumeny istvermés testas pagal S. McGill (2002). Tiriamieji atsiséda,
tarp Slauny ir liemens, Slauny ir blauzdy susidaro 90 laipsniy kampas. UZ nugaros
pastatoma pagalbiné trikampé priemoné, padedanti nustatyti reikiamg nugaros 60
laipsniy padétj. Patraukus pagalbing priemone prilaikant tiriamyjy pédas, sédima
padeétj paprasoma iSlaikyti kiek jmanoma ilgiau, laikas fiksuojamas sekundémis.

6. Nugaros raumeny istvermés testas pagal S. McGill (2002). Tiriamieji atsi-
gula veidu zemyn ant kuSetés taip, kad virSutiné kiino dalis iki klubakauliy skiau-
teriy neturéty atramos. Kojas fiksavus ties Achilo sausgyslémis, paprasoma tiria-
muyjy pakelti virSuting kiino dalj iki horizontalios plokStumos ir iSlaikyti ja kiek
Imanoma ilgiau, tuo metu rankas laikant sukryziuotas ant kritinés.

7. Propriorecepcijos tyrimas BIODEX aktyvios repozicijos testu (protoko-
lu). Tiriamasis pasodinamas prie judancios plok§tumos ir uzima neutralig padét].
Izokinetinis dinamometras leidzia fiksuotg 30 laipsniy padét] uzimti deSimt se-
kundziy. Tiriamasis uzsimerkes bando kuo tiksliau jsiminti, ,,pajausti padétj. Po
»pajautimo* griztama j neutralig padétj, tada prasoma kuo tiksliau grjzti i pries
tai buvusig ir paspausti padéties fiksavimo mygtuka. Tyrimas kartojamas tris kar-
tus lenkiantis j prieki, lenkiantis atgal, skai¢iuojamas bendras bandymy vidurkis
(Georgy, 2011).
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8. Propriorecepcijos tyrimas keturiy atramos tasky metodu. Tiriamieji, sulen-
ke klubus ir kelius, uzsimerke, stovi uzimdami keturiy tasky padétj. Plastakos — pe-
¢iy plociu. Inklinometras dedamas ties S2 slanksteliu, tiriamojo prasoma liemenj
iSlenkti maksimaliai. Neutrali padétis nustatoma paprasius tiriamajj dubenj laikyti
neutraly. Tuomet liepiama atlikti priekinj liemens pakreipimg ir papraSoma grjzti j
neutralig padeétj. Atliekami trys bandymai, tuomet skaic¢iuojamas bendras laipsniy
paklaidy vidurkis, kuris naudojamas analizei atlikti. Kitas matavimas atliekamas
tiriamajam uzimant fiksuotg 10 laipsniy padétj (priekinis dubens pakrypimas), pa-
prasoma ja islaikyti 5 sekundes, véliau grizta j neutralig padétj. Tuomet tiriamasis
pats turi grjzti j buvusia 10 laipsniy padétj. Kartojama taip pat 3 kartus, imamas
vidurkis (Brumagne et al., 1999; Reddy et al., 2012) .

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo duomeny analizei atlikti buvo panau-
dotas statistinés analizés ,,R“ paketas. Statistinés duomeny analizés metu skai-
¢iuotos duomeny padéties ir sklaidos rodmenys, duomeny normalumas tikrintas
Shapiro-Wilk testu, skirtumo reik§mingumui tikrinti naudotas parametrinis nepri-
klausomy imciy t testas bei neparametrinis Mann-Whitney-Wilcoxon testas. Ko-
reliaciniai rySiai apskai¢iuoti naudojant Spirmano koreliacijos koeficienta, kai tarp
analizuojamy kintamyjy priklausomybés néra (0,00), yra labai silpnas statistinis
rySys (£0,01-0,19), silpnas statistinis rySys 0,20-0,39), vidutinis statistinis rysys
(£0,40-0,69), stiprus statistinis rysys (£0,70-0,89), labai stiprus statistinis rysys
(£0,90-0,99), yra tiesiné priklausomybé (*1).

REZULTATAI

Abiejy grupiy tiriamyjy visi vertinti rodikliai ir skirtumy patikimumai yra pa-
teikiami 2 lenteléje.

Analizuojant koreliacinius rySius, nustatytas stiprus statistinis rysSys tarp nuga-
ros skausmo ir klaidy skai¢iaus, vertinant stating pusiausvyrg (r = 0,85), Flamingo
testo (r = 0,74), statinés pusiausvyros (r = —0,72), 10 laipsniy dubens repozicijos
testo (r = 0,71) rezultaty. Vidutinio stiprumo statistinis rySys nustatytas tarp: pro-
priorecepcijos lenkiantis atgal rezultaty ir skausmo (r = 0,55); skausmo ir Flamin-
go testo atlikimo (r = 0,68); vidutinio stiprumo atvirkstinés priklausomybés skaus-
mo ir statinés pusiausvyros (r = —0,61); skausmo ir Matthiass testo atlikimo (r =
0,52); skausmo ir 10 laipsniy dubens repozicijos testo atlikimo (r = 0,65), keturiy
atramos tasky 0 laipsniy dubens padéties atpazinimo testo atlikimo (r = 0,66); pro-
priorecepcijos lenkiantis j priekj rezultaty ir statinés pusiausvyros (r = —0,5), Matt-
hiass testo atlikimo (r = 0,52), keturiy atramos tasky 10 laipsniy testo rezultaty (r =
0,69), keturiy atramos tasky 0 laipsniy testo rezultaty (r = 0,61); propriorecepcijos
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lenkiantis atgal ir Flamingo testo rezultaty (r = 0,44), klaidy skai¢iavimo testo re-
zultaty (r = 0,44), statinés pusiausvyros (r = —0,46), Matthiass testo atlikimo (r =
0,45), keturiy atramos tasky 0 laipsniy testo rezultaty (r = 0,65), klaidy skaiciavi-
mo testo rezultaty ir Matthiass testo atlikimo (0,49), keturiy atramos tasky 0 laips-
niy testo rezultaty (r = 0,66); statinés pusiausvyros ir Matthiass testo atlikimo (r =
—0,62); keturiy atramos tasky 10 laipsniy testo (r = —0,69), keturiy atramos tasky
0 laipsniy testo atlikimo (r =—0,67); fizinio aktyvumo (r = —0,49); Matthiass testo
atlikimo ir keturiy atramos tasky 10 laipsniy testo (r = 0,56), 0 laipsniy testo (r =
0,47); keturiy atramos tasky 10 laipsniy testo ir keturiy atramos tasky 0 laipsniy

testo rezultaty (r = 0,69).

2 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyju visy vertinty
rodikliy palyginimas

Rodikliai Tiriamoji grupé | Kontroliné grupé G:el:ﬁg?nslﬁgl:lgzq
(n=24) (n=18)
lygmuo, p
Bendroji pusiausvyra: 3,46+ 2,95 7,83 + 1,42 p < 0,05
Flamingo testas
Statin€ pusiausvyra: 442+ 144 1,56 + 0,86 p<0,001
pusiausvyros klaidos
Liemens stabilumo 12 (50%) islaiké | 16 (88,9%) islaiké p<0,05
vertinimas 12 (50%) neislaike | 2 (11,1%) neislaiké ’
Pilvo raumeny istvermé, s 60,25 + 28,3 71,39 £ 27,76 p>0,05
Nugaros raumeny iStverme, s 92,88 £ 32,5 84,72 £ 16,77 p> 0,05
Pilvo / nugaros raumeny p>0,05
statinés iStvermés santykis, 0,65 +0,25 0,86 + 0,34 ’
berniukai
Pilvo / nugaros raumeny
statinés iStvermés santykis, 0,63 +£0,29 0,82 +0,22 p>0,05
mergaites
Propriorecepcija:
BIODEX aktyvia repozicija 4,53 £ 4,66 2,98 +£2,03 p>0,05
30° i priekj, laipsniai
Propriorecepcija:
BIODEX aktyvia repozicija 3,85+2,75 2,16+ 1,47 p<0,05
30° atgal, laipsniai
Propriorecepcija:
10° priekinis dubens 52+2,14 2,8+1,58 p <0,05
pakrypimas
Propriorecepcija: 441+2,19 2,20+ 1,22 p < 0,05

Neutrali dubens padétis
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Nustatytas silpnas statistinis rySys tarp: apatinés nugaros dalies skausmo ir
propriorecepcijos lenkiantis j priekj rezultaty (r = 0,36); propriorecepcijos len-
kiantis j priekj ir Flamingo testo rezultaty (r = 0,34); propriorecepcijos lenkiantis |
priekj ir klaidy skaic¢iavimo rezultaty (r = 0,37); propriorecepcijos lenkiantis atgal
ir keturiy atramos tasky 10 laipsniy testo (r = 0,36); propriorecepcijos lenkiantis
atgal ir propriorecepcijos lenkiantis j priekj rezultaty (r = 0,24); Flamingo testo
ir fizinio aktyvumo (r = 0,37); Matthiass testo jvykdymo ir fizinio aktyvumo (r =
0,3); keturiy atramos tasky 10 laipsniy testo ir fizinio aktyvumo (r = 0,3).

Visi $ie rysSiai buvo statistiskai reikSmingi, iSskyrus propriorecepcijos lenkian-
tis atgal ir propriorecepcijos lenkiantis j priekj (r = 0,24), Matthiass testo jvykdy-
mo bei fizinio aktyvumo (r = 0,3), keturiy atramos tasky 10 laipsniy testo ir fizinio
aktyvumo (r = 0,3) rezultaty.

REZULTATUY APTARIMAS

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti sgsajas tarp apatinés nugaros da-
lies skausma patirianciy ir nepatirian¢iy jauno amziaus tiriamyjy liemens proprio-
recepcijos, funkcinio stabilumo, liemens raumeny statinés iStvermés, bendrosios ir
statinés pusiausvyros.

Tiriamyjy, ken¢ian¢iy nugaros skausma, skausmo intensyvumas buvo vertina-
mas kaip silpnas. Be to, vertinant liemens raumeny stating iStverme nustatyta, kad
skirtumas tarp grupiy néra statistiskai reikSmingas (p > 0,05). Vadinasi, silpnas
skausmas nesumazina liemens raumeny statinés iStvermés.

Atliekant Flamingo pusiausvyros testa, nustatytas statistiskai reikSmingai di-
desnis jvertinimas grupéje, kurios paaugliai nesiskundé nugaros skausmu. Verti-
nant klaidy skai¢iavimo testo metu atliktas klaidas nustatyta, kad abiejy grupiy
tiriamyjy testo rodikliai atitiko rekomenduojamas normas (ne didesni nei 12,03
+ 7,34), taciau tiriamosios grupés klaidy skaicius buvo statistiskai reikSmingai
didesnis nei kontrolinés (p < 0,05). Tuo tarpu G. C. Brech ir kity tyréjy tyrimas
(2012), kurio metu buvo vertinama 10 skausmg jaucian¢iy motery, nepatvirtino
hipotezes, teigiancios, kad nugaros skausma jauciantys asmenys prasciau islaiko
pusiausvyra. Visgi yra tyrimy, kuriy rezultatai prieSingi. A. B. Braga ir kolegy
(2012) tyrimo metu buvo lyginama 15 tiriamyjy, jaucianciy apatinés nugaros da-
lies skausma, ir 15 sveiky tiriamyjy statiné pusiausvyra. Nustatyta, kad nugaros
skausmus jaucianciy asmeny statiné pusiausvyra pakitusi, lyginant su sveikais
asmenimis.

Vertinant tiriamyjy funkcinj stabiluma nustatyta, kad nugaros skausma jaucian-
¢iyjy grupéje tik 12 (50%) tiriamyjy islaiké testa, like 12 (50%) jo neislaiké. Kon-
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trolingje grupéje tik du asmenys (11,1%) neislaiké testo. Pagal baly pasiskirstyma
grupése nustatytas statistiSkai reikSmingas (p < 0,05) skirtumas tarp kontrolinés ir
tiriamosios grupés. Panasius rezultatus gavo N. Cudré-Mauroux ir bendraautoriai
(2006). Jie, istyre 128 vaikus, nustaté statistiSkai reikSmingus rysSius tarp liemens
funkcinio stabilumo (Mathiass testo atlikimo) ir apatinés nugaros dalies skaus-
mo rodikliy. Tyrimo metu taip pat jrodyta, kad didesnis surinkty Mathiass testo
baly skaicius rodo didesng rizikg ateityje patirti apatinés nugaros dalies skausma.
R. Miliauské¢ ir bendraautoriai (2013) nustaté, kad kur kas labiau funkcinis liemens
stabilumas sutrinka ty vaiky, kurie bent karta patyré nugaros skausma.

Vertinant tiriamyjy propriorecepcija Biodex 4 Pro izokinetiniu dinamometru
ir lyginant trijy bandymy vidurkius nustatyta, kad abi grupés vienodai netiksliai
pakartojo 30° padétj lenkdamiesi j priekj, taciau lenkdamiesi atgal tiksliau padétj
pakartodavo kontrolinés grupés tiriamieji.

Vertinant propriorecepcija keturiy atramos tasky metodu, kai buvo sickiama
pakartoti 10 laipsniy priekinio dubens pakrypimo padétj, tiriamieji, jauciantys
ANS, testa atlikdavo prasciau nei kontrolinés grupés asmenys. | neutraliag padétj
asmenys, jauciantys ANS, taip pat grizdavo prasc¢iau. Tiriamosios ir kontrolinés
grupés rezultatai skyrési statistiSkai reikSmingai (p < 0,05). Kity autoriy nuomo-
nés §iuo klausimu issiskiria. A. S. Lee (2010), tyrimo metu iStyrus 24 sveiky ir 24
asmeny, besiskundzian¢iy ANS, trijy skirtingy anatominiy plok§tumy propriore-
cepcija, nustaté, kad skausmu besiskundziantys tiriamieji, atpazindami neutralig
dubens padétj, darydavo statistiskai reikSmingai didesne paklaidg nei sveikieji (ati-
tinkamai 1,3 +0,9° ir 0,8 + 0,6°). G. A. Koumantakis ir kolegy (2002) tyrimo metu
taip pat nustatyta, kad geresné propriorecepcija buvo sveiky asmeny, lyginant su
nugaros skausmg jaucianciaisiais, taciau Sis skirtumas nebuvo statistiskai reiks-
mingas, tod¢l vis dar diskutuojama, ar dubens padéties jutimas susijes su nugaros
skausmais.

Reikalingi tolesni ir didesnés tiriamyjy imties tyrimai, norint giliau suprasti
sasajas tarp apatinés nugaros dalies skausma patirianciy ir to nepatirianciy jauno
amziaus asmeny liemens propriorecepcijos, funkcinio stabilumo, liemens raumeny
statinés iStvermeés, bendrosios ir statinés pusiausvyros.

ISVADOS
1. Net ir nedidelis skausmo jutimas reikSmingai sutrikdo bendraja ir statine
pusiausvyra.

2. 50% asmeny, patirian¢iy nugaros skausmus, liemens funkcinis stabilumas
yra reikSmingai sutrikes.
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3. Nugaros skausmus jauciantiems paaugliams 1,8 karto labiau pablogéja lie-
mens propriorecepcija.

4. Kuo stipresnis skausmas patiriamas, tuo labiau sutrinka pusiausvyra, pro-
priorecepcija ir juosmens stabilumas.
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ABSTRACT

Research background. Core management is particularly important for unin-
terrupted and continuous movement. Proprioceptive information is important to
maintain the position of the body and control the centre of gravity. Low back pain
ultimately affects motor control and leads to proprioceptive changes in injured
structures and also can cause balance disorders. Unfortunately, it is unclear until
now how low back pain affects proprioception.

The aim of this study was to evaluate the relationship between low back pain
and lumbar proprioception, functional stability, static endurance of trunk muscles
and balance in adolescents.

Methods. 42 adolescents participated in the study: 18 control subjects and 24
subjects with low back pain. We used the following assessment methods: the visual
pain intensity scale (VAS) for pain evaluation, “flamingo” test, single leg test and
balance error score system for balance assessment, Matthiass functional stability
test for functional stability, and Biodex 4 Pro isokinetic dynamometer using trunk
extension-flexion modular component and four points kneeling methodology for
the evaluation of static endurance of trunk muscles, and proprioception.

Results. After the assessment of balance, functional stability and proprio-
ception, the results of the control group were statistically significantly better
(p < 0.05). There was a moderate correlation between low back pain and Bio-
dex 30 degree target reposition sense (r = 0.55), four points kneeling target
position sense (r = 0.66), between low back pain and balance tests — “flamin-
go0” and single leg test (r = 0.68, r = 0.61), between pain and Mathiass test (r =
0.52), also between proprioception and balance tests’ results (r = 0.44, r = 0.44,
r = 0.46), proprioception and Mathiass test (r = 0.52). There was a strong cor-
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relation between pain and balance error scoring test (r = 0.85), balance error
scoring test and four points kneeling test results (r = 0.71). All these correlations
were statistically significant.

Conclusions. After the assessment of balance, functional stability and pro-
prioception, the results of the control group were statistically significantly better
(p < a). There was a moderate correlation between pain and proprioception, balan-
ce tests, Mathiass test results, also between proprioception and balance tests, Mat-
hiass test. There was a strong correlation between pain and balance error scoring
test results, between proprioception and balance error scoring test results.

Keywords: Low back pain, proprioception, balance, functional stability.
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