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SANTRAUKA

Griauc¢iy-raumeny sistemos sutrikimai vis dazniau nustatomi vaikams ir paaugliams bei turi tendencija didéti [1]. Epidemiologiniai
tyrimai rodo, kad nespecifiniai apatinés nugaros dalies skausmai pasireiskia vaikystéje, paplitimo daznis siekia 13-51% [2]. Remiantis
tyrimais, kas penktas mokyklinio amzZiaus vaikas skundziasi nugaros skausmais [3].

Tyrimo tikslas — nustatyti 9-12 mety amziaus moksleiviy funkcinio liemens nestabilumo, nugaros skausmo ir dienos nuovargio

sgsajas.

Buvo tiriami 9-12 mety amziaus (n = 121) vaikai. ISmatuotas jy Ggis ir svoris, nustatytas liemens funkcinis stabilumas Matthiass
testu [3], ivertintas nugaros skausmo bei nuovargio pasireiskimas ir intensyvumas.

Tik vienai penktajai daliai tirty moksleiviy nustatytas funkcinis liemens stabilumas. Nugaros skausma buvo patyre daugiau nei pusé
tirty moksleiviy. Mergaiciy nugaros skausmo paplitimas ir intensyvumas buvo reik§mingai didesnis nei berniuky. ReikSmingai daugiau

mergai¢iy nei berniuky jauté dienos nuovargj.

Nustatyta nugaros skausmo paplitimo ir funkcinio liemens nestabilumo sasaja — reik§mingai daugiau vaiky, neidlaikiusiy funkcinio
stabilumo testo skundési nugaros skausmu, be to, nugaros skausmo atsiradimui jtakos gali turéti vaiky jau¢iamas nuovargis per diena.
Raktazodziai: funkcinis stabilumas, nugaros skausmas, nuovargis.

|[VADAS

Griau€iy-raumeny sistemos sutrikimai vis dazniau
nustatomi tarp vaiky ir paaugliy bei turi tendencijg didéti.
Griau€iy-raumeny sistemos funkcionavimo sutrikimai,
pasireiSkiantys netaisyklinga stuburo ir sgnariy padétimi,
labai daznai iSrySkéja vaiko augimo laikotarpiu, kai
dél jvairiy jgimty griauCiy defekty, nepakankamo
fizinio aktyvumo, neracionalios mitybos, ergonomiskai
nepritaikyty darbo ir poilsio viety, per ilgo sédéjimo prie
televizoriaus ar kompiuterio nukendia griauciy-raumeny
sistemos funkcinis pajégumas, formuojasi netaisyklinga,
daznai kompensaciné kidno laikysena ir atsiranda
nugaros skausmai.

Apatinés nugaros dalies skausmas yra labai paplites
suaugusiyjy populiacijoje ir tampa rimta sveikatos
problema tarp vaiky ir paaugliy. Epidemiologiniai tyrimai
rodo, kad nespecifiniai apatinés nugaros dalies skausmai
pasireiSkia vaikystéje, o paplitimo daznis siekia 13-51%.
Skausmo, kuriam malSinti reikalinga medicininé pagalba,
paplitimas siekia 8-16%, o skausmo, susijusio su
veiklomis mokykloje ar laisvalaikiu, pasireiSkimo daznis
7-27%. Manoma, kad tokj didelj paplitimo skirtumg
lemia skirtingi jvairiy populiacijy metodologiniai tyrimo
badai [2].

N. Cudré-Mauroux ir bendraautoriai [3] teigia, kad
kas penktas vaikas skundziasi nugaros skausmu, taciau

triksta literatliros apie funkcinio nestabilumo sgsajas su
vaiky nugaros skausmais.

Apsisaugojimas nuo nugaros skausmo yra ne tik
patraukli mintis, bet ir realistinis tikslas. Rdpindamiesi
vaiky griauciy-raumeny sistemos pajégumo didinimu,
galétume bent i$ dalies sumazinti véliau jau suaugusiam
individui iSkylanc&ias problemas, tuo paciu pagerintume ir
vaiky sveikatg. Neatsiejama Sio proceso dalis — ankstyva
griau€iy-raumeny sistemos bei galimy laikysenos
sutrikimy ir skausmo priezas€iy diagnostika. Vaiky
griauciy-raumeny sistemos sutrikimy nustatymas suteikia
galimybe prognozuoti organizmo, kaip kompleksiSkai
veikiancCios sistemos, tolesnj vystymasi ir uzkirsti kelig
sutrikimy progresavimui [4].

Tyrimo metu panaudojome Lietuvoje dar netaikytg
(o jei taikyta, tai nepublikuotg) metodg — vaiky nugaros
klinikinj arba funkcinj stabilumg vertinome Matthiass
testu. Sis testas leidZia jvertinti vaiky gebéjima kontroliuoti
ir palaikyti kiino padétj erdvéje [3].

Tyrimo hipotezé — nugaros skausmu turéty skystis
tie 9-12 mety moksleiviai, kuriy prastas funkcinis
stabilumas ir kurie jaucia nuovarj dienos metu.

Tyrimo tikslas — nustatyti 9-12 mety amziaus
moksleiviy funkcinio liemens nestabilumo, nugaros
skausmo ir jam turinCiy jtakos veiksniy sgsajas.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Buvo tiriamas 121 moksleivis (62 mergaités, 59
berniukai). Moksleiviy amzZius svyravo nuo 9 iki 12 mety
(II-V klasés) (1 lentelé).

Atliekant tyrimg buvo iSmatuotas tiriamyjy Ggis ir
svoris bei taikyti Sie tyrimo metodai:

Funkcinio liemens stabilumo vertinimas
(Matthiass testu). Matthiass testas naudojamas norint
jvertinti gebéjima valdyti ir iSlaikyti kiino padétj (funkcinj
stabilumg). Testas iSlaikomas, jei vaikas iSstovi 30 s
uzimdamas vertikalig padétj (rankos per peties sgnarj
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1 lentelé. Tiriamyjy antropometriniai rodikliai (M — mergaités; B — berniukai)

AmzZius, Tiriamujy grupes ATiius, m Qgis, cm Sl/oris, kg Kﬁ/\l, balai
m. (x £ SD) (x +SD) (x £SD) (x £SD)
M (n = 16) 8,69 £ 0,38 135,19 £ 6,15 29,97 £ 5,14 16,35 £ 2,17
9 B(n=13) 8,79 + 0,29 137,46 £ 5,04 32,08 + 4,17 16,97 £ 1,89
Bendrai (n = 29) 8,73 £ 0,34 136,21 £ 5,70 30,91 = 4,77 16,63 £ 2,04
M =17) 9,66 * 0,32 140,29 + 5,21 33,12 £ 5,12 16,77 £ 1,90
10 B(n =10 9,88 £ 0,24 145,70 £ 7,20 43,10 £ 13,09 20,07 £ 4,57
Bendrai (n = 27) 9,748,73 £ 0,31 142,30 £ 6,54 36,81 = 10,03 17,99 £ 3,50
M@ =17) 10,72 £ 0,32 147,30 * 6,05 44,50 £ 11,43 20,30 + 4,51
11 B(n =19 10,84 £ 0,21 152,05 £ 5,19 45,55 = 7,48 19,67 £ 2,89
Bendrai (n = 36) 10,78 £ 0,27 150,0 £ 5,96 45,06 £ 9,42 20,0 £ 3,70
M(n = 12) 11,52 £ 0,46 155,17 £ 8,44 42,63 £ 8,76 17,62 £ 3,03
12 B(n=17) 11,63 £ 0,29 152,71 £ 5,96 42,76 £ 5,30 18,29 £ 1,47
Bendrai (n = 29) 11,59 £ 0,38 153,72 * 7,24 42,71 £ 6,99 18,01 £ 2,30
Bendrai (n = 121) 10,25 £ 1,11 145,86 £ 9,21 39,26 £ 9,78 18,26 £ 3,23
iStiestos j priekj 90° kampu, dubuo — neutralios padéties)
(1 pav.). Tyrimo metu stebima stuburo, dubens, menciy,
ranky padétis ir bet koks atsirades kompensacinis
judesys. Kompensaciniy judesiy atsiradimas fiksuojamas | ; -

sekundémis, o kompensaciniai judesiai apibrézti ir vertinti
taip [3]:

1 balas — priekinis dubens pasvirimas (padidéjes
klubo lenkimas ir padidéjusi juosmens lordozé);

2 balai — juosmeninés stuburo dalies judesys
pirmyn, o kratines Igstos — atgal;

3 balai — mendciy pakilimas;

4 balai — bet koks ranky judesys per peties sgnarj.

Nugaros skausmo vertinimas. Skausmui jvertinti
buvo naudojama ,Veiduky“ skausmo vertinimo skalé [5].

Nuovargio vertinimas. Moksleiviai buvo praSomi
nurodyti nuovargj, per pastaragjg savaite jauiamag dieng.
Nuovargis vertintas kombinuota skale, analogiSka skaus-
mui vertinti — nuovargis pavaizduotas paveiksliukais, nu-
rodytas skai€iais ir apibudintas Zodziais (2 pav.).

Tyrimas atliktas Kauno Martyno Mazvydo vidurinéje
mokykloje. Moksleiviy tévams buvo pateiktas praSymas
leisti atlikti tyrimg. Gavus tévy rastinj sutikimg, pradétas
tyrimas. Tyrimas buvo vykdomas supazindinus
moksleivius ir jy tévus su tyrimo paskirtimi, turiniu,
rezultaty panaudojimo buddais ir patvirtinta, kad rezultatai
bus anonimiski. Tyrimo metu buvo laikomasi Helsinkio
deklaracijoje priimty principy dél Zmoniy tyrimy etikos.

Pastaba. A - pradiné padétis, kurig reikia iSlaikyti 30 s; B — kiino padétis,
kai testas neiSlaikomas, nes atsiranda kompensaciniai judesiai [3].

1 pav. Funkcinio liemens stabilumo vertinimas
Matthiass testu
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2 pav. Nuovargio vertinimo skalé

Rezultaty analizé atlikta naudojant SPSS 12.0
for Windows ir Microsoft Office Excel 2007 statistinius
paketus. Tiriamiems pozymiams jvertinti  buvo
skaiciuojami ir pateikiami vertinty rodikliy aritmetiniai
vidurkiai ( X ) bei standartiniai nuokrypiai (SD). Statistiné
hipotezé apie lyginamy grupiy vidurkiy lygybe buvo

tikrinta pagal Stjudento f kriterijy, prie$ tai palyginus
grupiy dispersijas pagal FiSerio F kriterijy. ReikSmingumo
lygmuo p, tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas
0,05. Duomeny skirtumas laikytas vidutiniSkai statistiSkai
reikSmingu, kai p < 0,05. RySiai tarp duomeny, pateikty
procentais, vertinti naudojant y? testg. Skirtumas tarp jy
buvo laikomas statistidkai reikSmingu, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Nugaros skausmas. Apklausus dél nugaros
skausmo pasireiSkimo per pastargjj ménesj nustatyta,
kad didzioji dauguma (60%; n = 72) tirty 9-12 mety
moksleiviy (n = 121) yra patyre nugaros skausma.

Analizuojant vaiky skausmo pasireiSkimg pagal lytj
nustatyta, kad reikSmingai daugiau (p < 0,05) mergaiciy
nei berniuky per pastargjj ménesj buvo patyrusios
nugaros skausma (3 pav.).

Vaiky skausmo lokalizacija pasiskirste taip: skausmag
virSutinéje nugaros dalyje jauté 44% moksleiviy,
apatinéje — 42%, virSutinéje ir apatinéje — 14%.

Nagrinéjant tiriamyjy nugaros skausmo lokalizacijg
pagal Iytj nustatyta, kad tik mergaités jauté nugaros
skausmg ir virSutinéje, ir apatinéje nugaros dalyje
(4 pav.). Skirtumas tarp berniuky ir mergaiciy nugaros
skausmo lokalizacijos yra reikSmingas (p < 0,05).

Apklausus berniukus ir mergaites dél nugaros
skausmo intensyvumo nustatyta, kad mergaiciy nugaros

skausmas buvo reikSmingai didesnis nei berniuky
(5 pav.).
Funkcinis liemens stabilumas. [§ visy tirty

vaiky funkcinj stabilumo testg iSlaiké, t. y. iSstovéjo
30 s uzimdami tinkamg padeétj, tik 20% (n = 24) vaiky,
likusiems 80% pasireiSké kompensaciniai judesiai.

IS vaiky, kurie iSlaiké funkcinj liemens stabilumo
testg, buvo 58% mergaiciy ir 42% berniuky.

Analizuojant tirty berniuky ir mergaiciy procentinj
skirstinj pagal funkcinio liemens stabilumo testo
rezultatus, reikSmingo skirtumo pagal lytj nenustatyta
(6 pav.).

30% vaiky, neiSlaikiusiy funkcinio liemens stabilumo
testo, nustatytas priekinis dubens pasvirimas, 37% —
juosmeninés stuburo dalies judesys pirmyn, 19% -
kratinés Igstos judesys atgal ir 14% vaiky — bet kokie
ranky judesiai per peties sgnarj.
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3 pav. Nugaros skausmo paplitimas
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6 pav. Procentinis berniuky ir mergai€iy skirstinys pagal funkcinio liemens stabilimo testo rodiklius
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Kompensaciniai judesiai atsirado 80% (n = 97)
vaiky. Skirtingy kompensaciniy judesiy atsiradimo laikas
pateiktas 7 pav.

Tarp mergaiciy ir berniuky bei skirtingo amziaus vaiky
kompensaciniy judesiy pasireiSskimo laiko reikSmingo
skirtumo nenustatyta (8 pav.).

DidZioji dauguma berniuky ir mergai€iy jaucia
nuovargj visg dieng, tadiau mergaités reikSmingai
daugiau (p < 0,05) nei berniukai (9 pav.).

Apdorojus apklausos duomenis pagal vaiky per
dieng jauCiamg nuovargj, nustatytas reikSmingas
skirtumas tarp mergai€iy ir berniuky nuovargio stiprumo
skirstinio (10 pav.).

Analizuojant nugaros skausmo ir funkcinio liemens
stabilumo priklausomybe nustatyta, kad buvo kur kas
daugiau vaiky, kuriems skaudéjo nugarg ir jie testo
neislaiké (11 pav.).
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15,23
12,17

3 ' 4 Balai

Pastaba. 1 balas — priekinis dubens pasvirimas; 2 balai — juosmeninés stuburo dalies judesys pirmyn, kratinés Iastos — atgal;
3 balai — mengéiy pakilimas; 4 balai — bet koks ranky judesys per peties sanarij.

7 pav. Kompensaciniy judesiy atsiradimo laikas
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3

Pastaba. 1 balas — priekinis dubens pasvirimas; 2 balai — juosmeninés stuburo dalies judesys pirmyn, kratinés lastos — atgal;
3 balai — menciy pakilimas; 4 balai - bet koks ranky judesys per peties sanari.

8 pav. Skirtingo amziaus vaiky kompensaciniy judesiy atsiradimo laikas
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11 pav. Procentinis vaiky skirstinys pagal nugaros skausmo pasireiSkimg ir funkcinio liemens stabilumo testo rezultatus
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REZULTATY APTARIMAS

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo nustatyti 9-12 mety
amziaus moksleiviy liemens funkcinj stabilumg ir nugaros
skausmo paplitima.

Remiantis tyrimais, kas penktas mokyklinio amziaus
vaikas skundzZiasi nugaros skausmais [3], taCiau iS5 musy
tirto 121 vaiko tik 40% jy per pastargjj ménesj nebuvo
patyre nugaros skausmo ir net 60% teigé jj patyre.
N. Wendderkoopp ir bendraautoriai [6] nustaté, kad 33%
8—10 mety amziaus vaiky skundziasi nugaros skausmais,
be to, Sie autoriai teigia, kad didéjant vaiky amziui iki
lytinio brendimo didéja skausmo paplitimas. J. David
[7] nustate, kad iS tirty 9 mety amziaus vaiky 36% per
savo gyvenimg yra turéje bent vieng skausmo epizodg
ir daugiau nei pusé jy kreipési | medikus pagalbos,
o0 mergaités skausmu skundési kur kas dazniau nei
berniukai. Masy tyrimas patvirtino §j teiginj.

Tyrimu nustatytas vaiky nugaros skausmo paplitimas
nesutampa su kity autoriy duomenimis, nes né vienas
i5 jy [2, 7, 8, 9, 10, 11, 12] nenurodé tokio didelio
(60%) skausmo paplitimo per ménesj. L. Bockowski ir
bendraautoriai nustaté [13], kad per metus apatinés
nugaros dalies skausmu skundési 82,9% 14 mety
moksleiviy, ir tai patvirtina teiginj, kad nugaros skausmo
paplitimas tarp vaiky auga [2]. Literatlros Saltiniuose
taip pat néra vieningo sutarimo dél skausmo paplitimo
daznio, nes jvairus Saltiniai pateikia skirtingus duomenis.

Siuo tyrimu nenustatéme, kad didéjant amziui
nugaros skausmo paplitimas auga, kaip teigia kiti autoriai
[13]. Visgi taip gali bati dél per jauno masy tiriamuyjy
amziaus, nes didziausias skausmo pasireiSkimas
registruojamas augimo piko metu.

Musy tyrimo duomenimis, ne tik skausmo paplitimas
tarp mergaiCiy buvo didesnis nei berniuky, bet ir
mergaifiy skausmo intensyvumas. DaZniausiai nugaros
skausmo intensyvumas yra vidutinis, ir kartais manoma,
kad tai augimo metu yra nataralu [2].

Masy tirti vaikai, atlikdami funkcinio liemens
stabilumo testg, gebéjo iSstovéti nurodytg laikg, Kai
tuo tarpu N. Cudré-Mauroux ir bendraautoriy [3] tyrimo
metu testg pilnai atliko 94,5%. Taliau jvertinus tiriamujy
funkcinj liemens stabilumg Matthiass testu nustatyta,
kad tik maza dalis (20%) vaiky galéjo tinkamai iSstovéti
30 s. DidZiajai daliai vaiky vidutiniSkai keturioliktg
sekunde pasireiSké kompensaciniai judesiai. Be to,
nebuvo nustatyta priklausomybé tarp nugaros skausmo
ir funkcinio nestabilumo testo, nes nugaros skausmu
panasiai skundési jvykde ir nejvykde uZduoties vaikai.

Kaip ir N. Cudré-Mauroux ir bendraautoriy [3], masy
tyrimo metu nebuvo vaiky, kurie buty nutrauke testg
dél skausmo. Pagal funkcinio liemens stabilumo testo
rezultatus didelio skirtumo tarp berniuky ir mergaiciy
nenustatyta, kaip nenustatyta ir tarp skirtingo amziaus
grupiy tiriamyjy. Visgi deél atsiradusiy kompensaciniy
judesiy (dubens pasvirimo, juosmens judesio pirmyn,
kratinés — atgal, menciy judesiy, ranky pakilimo) vaiky
liemens stabilumg galétume vertinti kaip prastg. Taigi
tikétina, kad ateityje jie gali patirti ir nugaros skausmus.

H. Kahl ir J. Emmel [14] teigia, kad funkcinio
stabilumo testo rezultatai labai priklauso nuo testuotojo
patyrimo. Grieztas vertintojas turéty gauti prastesnius
testo rezultatus nei nepatyres ar atlaidus.

Skirtingai nei J. Salminen [15], nustatéme
priklausomybe tarp nugaros skausmo paplitimo ir
funkcinio liemens stabilumo testo neiSlaikymo. Misy
tyrimo metu buvo reikSmingai daugiau besiskundzianciy
nugaros skausmu vaiky, kurie funkcinio stabilumo testo
neislaike.

Labai didelé tirty berniuky ir mergaiciy dalis
skundési dienos nuovargiu, taiau mergai€iy nuovargio
pasireiSkimas buvo kur kas didesnis nei berniuky.
Skirtingai nei skausmo intensyvumas, berniuky
jauciamas nuovargis buvo didesnis nei mergaiciy.

Musy tyrimo hipotezé pasitvirtino i$ dalies. Nustatyta,
kad nugaros skausmu skundési kur kas daugiau 9-12
mety amZiaus vaiky, kurie neiSlaiké funkcinio liemens
stabilumo Matthiass testo. Be to, galima daryti prielaida,
kad nugaros skausmg gali sukelti per didelis nuovargis,
jauCiamas dieng, nes dauguma (80%) tirty vaiky
skundési juo ir daugiau nei pusé nuovargj jvertino kaip
vidutinj arba didel].

Manytume, labai svarbu skirti démesj vaiky nugaros
skausmy prevencijai. Fukcinis liemens stabilumo testas
yra pirmas ir labai svarbus indikatorius, rodantis kiing
stabilizuojancéiy raumeny iStverme.

Liemens stabilumo lavinimas gerina griauciy-
raumeny sistemos bukle, apsaugo ne tik nuo apatinés
nugaros dalies, bet ir nuo kojy sgnariy pazeidimy. Taigi
per kdno kultdros pamokas, jvairiy sporto Saky pratybas
svarbu taikyti pratimus, gerinanCius funkcinj liemens
stabiluma, norint kad kiekvienas 8-12 mety amZiaus
vaikas be per dideliy pastangy galéty iSstovéti 30
sekundziy ir dél nuovargio, silpno raumenyno neatsirasty
kompensaciniy judesiy.

ISVADA

Nustatyta nugaros skausmo paplitimo ir funkcinio
liemens nestabilumo sgsaja — nugaros skausmu skundési
reikSmingai daugiau vaiky, kurie neiSlaiké funkcinio

stabilumo testo, be to, nugaros skausmo atsiradimui
jtakos gali turéti vaiky jau€iamas nuovargis per diena.
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SUMMARY

Musculoskeletal dysfunctions are commonly diagnosed in children and teenagers and have the tendency to grow [1]. Epidemiological
research shows that non-specific low back pain occurs in childhood and the incidence increases from 13 to 51% [2]. According to
research, every fifth school-age child is complaining of back pain [3].
The aim of the research was to define relationship between impaired functional stability, low back pain and fatigue in 9-12-year-

children.

Height, weight as well as functional stability of 121 children raging in age from 9 to 12 years were assessed using Matthiass test
[3]. Prevalence and intensity of low back pain as well as fatigue during the day and its intensity were assessed using pain and fatigue
scales for children.

Just one-fifth of the children were diagnosed with functional stability. Back pain was experienced by more than half of the children.

Back pain in girls was significantly higher than that in boys. Singificantly more girls felt fatigue during the day compared to boys.
Back pain can be influenced by the emergence of poor functional stability — significantly more children who failed in functional
stability test reported back pain. Also back pain in children can be related to tiredness during the day.

Keywords: functional stability, back pain, children, fatigue.
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