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JUOSMENS - DUBENS SRITIES TIESIMO IR ROTACINIU JUDESIU
KONTROLES TESTU PATIKIMUMO TYRIMAS

Monika Kiskiinaité, Inga Muntianaité, Vilté Sinkeviciiité, Jurga Indritiniené
TVilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas

RaktaZodZiai: liemens-dubens judesiy kontrolé, apatinés
nugaros dalies skausmas, dviejy tyréjy sutariamumas.

Santrauka

Tikslas — jvertinti juosmens — dubens srities tiesimo ir rota-
ciniy judesiy kontrolés testy patikimuma tarp dviejy tyréjy.
Tyrimo metodai. Momentinis tyrimas atliktas Vilniaus
universiteto Medicinos fakultete. Tyrime dalyvavo 50 ti-
riamyjy, kuriuos vertino du tyréjai ir buvo lyginamas jy
sutariamumas. Tyrimo metu buvo vertinama juosmens —
dubens srities tiesimo ir rotaciniy judesiy kontrolé, atlie-
kant judesiy kontrolés testus, kurie vertinami: 1 — atliko,
0 — neatliko.

Rezultatai. Vertinant pirmajam tyréjui, geriausiai buvo
atlickamas Soninis liemens lenkimas, o prasc¢iausiai —
blauzdos tiesimo testas. Vertinant antrajam tyréjui, ge-
riausiai buvo atliekamas padéties keturpéscia (pirmyn)
testas, o prasciausiai — keliy siibavimas bei $launies rota-
cija, gulint ant pilvo. Analizuojant dviejy vertintojy sutaria-
muma, nebuvo testy, kuriy sutariamumas bty silpnas [«
=0,21-0,40], devyniy testy sutariamumas buvo vidutinis
[k =0,41-0,60], vieno geras [k = 0,61-0,80] ir vieno labai
geras [k = 0,81-0,99]. Geriausias sutariamumas nustatytas
testuojant Slaunies atitraukimg, gulint ant Sono.

I$vados. Visy juosmens — dubens srities tiesimo ir rota-
ciniy judesiy kontrolés testy vertinimo sutariamumas lai-
komas patikimu klinikiniam naudojimui. Cohen’s kappa
koeficientas svyravo nuo 0,438 iki 0,865, o procentinis
sutariamumas virSijo 70 procenty. Geras ir labai geras [k
=0,61-0,99] dviejy tyréjy sutariamumas nustatytas keliy
sitibavimo ir §launies atitraukimo testams.

Ivadas

Apatinés nugaros dalies skausmas yra viena pagrindiniy
priezasciy pasaulyje, sukelian¢iy nejgaluma [1]. Mokslininkai
teigia, kad létinj skausma jauciantys asmenys juda kitaip, nei
sveikieji. Judesio kontrolés sutrikimas koreliuoja su buvusiu
ar esamu skausmu, todél judesiy kontrolé yra svarbi verti-
nant ir gydant asmenis, jauciancius apatinés nugaros dalies
skausma [2].

Judesiy kontrolé apibréziama kaip nervy sistemos buidas
valdyti laikyseng ir judes], kad atlikty konkrecig motoring

uzduot]j ir apima visus susijusius motorinius, sensorinius ir
integracinius procesus, o jos sutrikimas pasireiskia ir gali baiti
matomas atliekant aktyvy funkcinj judes; [3,4]. Jos pakiti-
mams nustatyti naudojami testy rinkiniai, kuriems nereikalingi
papildomi prietaisai [5]. Asmenys testuojami apmokyty speci-
alisty, kurie vertina, kaip atlickami judesiai i§ jvairiy pozicijy:
atsisédus, atsistojus, atsigulus [6]. Tam svarbus testy patiki-
mumas, nurodantis, ar galima patikimai vertinti, klasifikuoti ir
gydyti asmenis, jauciancius apatinés nugaros dalies skausma.
Atlikti tyrimai, vertinantys judesio kontrolés testy patikimuma,
rodo varijuojancius rezultatus — nuo prasto patikimumo iki
labai gero [7] ir iki $iol néra bendro sutarimo.

Tyrimo tikslas — jvertinti juosmens—dubens srities tiesimo
ir rotaciniy judesiy kontrolés testy patikimuma tarp dviejy

tyréjy.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Tyrime dalyvavo 50 tiriamyjy, 18 jy 24 vyrai ir 26 moterys,
kurie jauté apatinés nugaros dalies skausma ilgiau nei 6 méne-
sius. Tiriamyjy amziaus vidurkis 33,40 £ 12,11 mety, vidutinis
svoris 76,72 + 14,45 kg, tigis 177,80 = 9,35 cm. Patiriamo
apatinés nugaros dalies skausmo baly vidurkis pagal VAS 4,68
+ 1,39. Tiriamieji sudaré vieng grupe, kurios atlickamus jude-
siy kontrolés testus vertino du tyréjai, nematydami vienas kito
vertinimy ir nesitardami tarpusavyje. Prie§ vertinimg tiriamieji
buvo apmokomi atlikti tam tikrg testg (aiSkinama zodinémis
komandomis bei pavaizduojant). Tiriamasis testa kartojo 3
kartus. Treciasis bandymas buvo vertinamas kaip atliktas (1
balas) arba neatliktas (0 baly). Judesiy kontrolei jvertinti buvo
taikomi aktyvis testai, apraSyti S. Sahrmann [8] ir P. O’Sulli-
van [9], kuriy rinkinj sudaré 4 tiesimo ir 7 rotacijos kontrolés
testai: padétis keturpéscia (pirmyn), blauzdy lenkimas gulint,
Slaunies tiesimas gulint, kriitinés tiesimas stovint, kluby sitiba-
vimas, kriitininés stuburo dalies rotacija, $launies atitraukimas
gulint ant Sono, Slaunies rotacija ant pilvo, keliy sitibavimas,
blauzdos tiesimas sédint ir Soninis liemens lenkimas. Testy
metu buvo stebimi ir vertinami kompensaciniai ir papildomi
juosmens — dubens srities judesiai, apatiniy galiiniy, bei kri-
tininés stuburo dalies judesiy metu. Jei tiriamasis vertinamy
judesiy metu neislaiko neutralios juosmens — dubens srities,
testas laikomas neatliktu [10].
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Statistiniai metodai. Tyrimo duomenys apdoroti Microsoft
Excel 2013 ir IBM SPSS Statistics 23 programomis. Buvo
skai€iuoti kintamyjy vidurkiai, standartinis nuokrypis. Ver-
tintojy atsakymy sutariamumui skai¢iuoti buvo naudojamas
Cohen’s kappa koeficientas. Sutariamumo lygmenys: labai
mazas [k < 0,20], silpnas [« = 0,21-0,40], vidutinis [k = 0,41-
0,60], geras [k = 0,61-0,80] ir labai geras [k = 0,81-0,99].
Statistiniy hipoteziy tikrinimo metu rezultatai laikyti statis-
tiSkai reikSmingais, jeigu paklaidos tikimybés reikSmé p buvo
mazesné nei 0,05.

Tyrimo rezultatai ir aptarimas

Vertinant judesiy kontrolés testus pirmajam tyréjui, ti-
riamieji geriausiai atliko $oninj liemens lenkima, o blauzdos
tiesimo testa — pras€iausiai. Vertinant antrajam tyréjui, geriau-
siai buvo atlickamas padéties keturpéscia (pirmyn) testas, o
prasciausiai — keliy sitibavimas bei $launies rotacija ant pilvo.
Du testai: keliy sitibavimas ir kriitinés tiesimas stovint surinko
vidutiniskai tiek pat baly, vertinant abiem tyréjams (1 lentelé).

Analizuojant dviejy vertintojy sutariamuma, procentinis
sutariamumas svyravo nuo 72 iki 96 procenty. Nebuvo testy,
kuriy sutariamumas biity silpnas [« = 0,21-0,40]. Devyniy
testy sutariamumas buvo vidutinis [k = 0,41-0,60], vieno geras
[k =0,61-0,80] ir vieno labai geras [k = 0,81-0,99]. Geriausias
sutariamumas nustatytas Slaunies atitraukimo gulint ant Sono,
kurio metu nesutapo tik 2 i§ 50 vertinimy. Patikimu testu
laikoma, kai k > 0,4, o patikimumo intervalo (95%) apatiné
riba > 0,2 (2 lentelé).

Diskusija

Siame tyrime 50 asmeny atliko 11 judesiy kontrolés testus,
kuriuos vertino du tyréjai, véliau buvo apskaiciuotas sutaria-
mumas (angl. inter-rater, test-retest). Vertinant dviejy tyréjy
sutariamuma, patikimiausias testas buvo Slaunies atitraukimas
gulint ant Sono (k=0,865), kuris jvertintas kaip labai geras.

1 lentelé. Judesiy kontrolés testy baly vidurkis

Testas Vidurkis + standartinis
nuokrypis (balai)

I tyréjas II tyréjas
Padétis keturpéscia (pirmyn) 0,52 + 0,505 | 0,54 + 0,503
Blauzdy lenkimas gulint 0,18 +0,388 | 0,18 + 0,388
Slaunies tiesimas gulint 0,14 +0,351 | 0,30 + 0,463
Kriitinés tiesimas stovint 0,52 +£0,505 | 0,52 + 0,505
Kluby sitibavimas 0,50 +0,505 | 0,32 +0,471
Kriitininés stuburo dalies rotacija | 0,46 + 0,503 | 0,44 + 0,501
Slaunies atitraukimas, gulint ant| 0,16 = 0,370 | 0,20 + 0.404
Sono
Slaunies rotacija ant pilvo 0,14+ 0,351 | 0,12 +0,328
Keliy sitibavimas 0,12 +0,328 | 0,12+ 0,328
Blauzdos tiesimas sédint 0,10+£0,303 | 0,22 +0,418
Soninis liemens lenkimas 0,66 +£0,479 | 0,50 + 0,505

Panagy Sio testo rezultatg (k=0.980) gavo ir L. Van Dillen
su bendraautoriais, kuris taip pat yra vertinamas kaip labai
geras sutariamumas tarp tyréjy [11]. Visai prieSingg rezultata,
iverting Slaunies atitraukima, gavo A. Rabin su bendraauto-
riais (2013), iStyr¢ 30 asmeny, jaucianciy apatinés nugaros
dalies skausma. Tyréjai nustaté, kad $io testo sutariamumas
tarp daugiau nei dviejy tyréjy, yra labai silpnas (k=-0,09)
[12]. Literatiiroje teigiama, jog patikimumas priklauso nuo
vertintojo patirties ir uzduociy apmokymo lygio. Vertintojy
sutariamumas buvo geresnis, kai tiriamieji buvo vertinami
patyrusiy vertintojy. Tyréjy skirtingas apmokymas gali pa-
veikti testo patikimuma. Pavyzdziui, tyrimuose buvo testuo-
jami pavieniai testai arba testy rinkiniai, testavimg atlikdavo
skirtingas skaicius tyréjy, esant skirtingam apmokymo lygiui.
Atsakymai parodé, jog aukstesnis sutariamumo lygis buvo tarp
ty tyréjy, kurie vertino pavienius testus [13], o ne sudétingus
testy rinkinius [11,14,15]. Skirtinga apmokymo kokybé léme
skirtingus rezultatus [16].

Siame tyrime gerai jvertintas keliy siibavimo testas
(xk=0.621), kurio metu abu keliai nukreipiami j Sonus, iSlai-
kant dubenj ir juosmenj neutralioje padétyje — 92 proc. tyréjy
vertinimy sutapo. Sis testas mazai istirtas literatiiroje, tatiau C.
Mischiati su bendraautoriais vertino jo patikimumg tarp tyréjy
ir nustaté, kad 85 proc. vertinimy sutampa [17].

Likusieji 9 testai tyréjy buvo jvertinti kaip vidutinio suta-
riamumo, Cohen’s kappa koeficientas svyravo nuo 0,438 iki
0,565. Kity autoriy rezultatai svyruoja nuo silpny (x=0,21-
0,40) iki labai gery (k=0,81-0,99). D. Murphy su bendraauto-
riais, jverting 42 pacienty, besiskundzianciy Iétiniu juosmens
skausmu, Slaunies tiesima, gavo gera sutariamumo rezultata
(x=0.720) [18], o L. Van Dillen su bendraautoriais — labai gera
(xk=0.970) [11]. Testy, kuriuose judesiai atlickami kriitinine
stuburo dalimi, siekiant islaikyti stabilig juosmens — dubens
sritj, Sio tyrimo rezultatai, lyginant su kity autoriy rezulta-
tais, yra panasis, nes taip pat atitinka vidutinj sutariamuma
(x=0,41-0,60). K. Rowsome su bendraautoriais 2016 metais
savo tyrime vertino 31 aktyvios, 65-77 mety amziaus, moters
kriitinés rotacijg ir nustaté vidutinj sutariamuma tarp tyréjy
[19]. Véliau, t.y 2018 m. M.Tegern su bendraautoriais i§tyré
37 asmeny kriitinés tiesimg ir taip pat gavo vidutinj sutaria-
muma (k=0,480) [20]. Labai panasis ir atitinkantys vidutinj
sutariamuma tarp tyréjy rezultatai nustatyti H. Luomajoki
ir bendraautoriy tyrime, apimancéiame 10 judesiy kontro-
lés testy rinkinj, kuriuos atliko 40 asmeny su ir be nugaros
skausmo. Autoriai rado, kad blauzdy lenkimo gulint sutaria-
mumas k=0,470 (Siame tyrime k=0,458), o Slaunies rotacijos
ant pilvo k=0,580 (Siame tyrime k=0,558) [10]. L. Van Dillem
su bendraautoriais apskai¢iavo blauzdy lenkimo gulint suta-
riamuma «=0,430, o §launies rotacijos ant pilvo k=0,52 [11].

Analizuojant blauzdos tiesimo sédint rezultatus, pastebétas
svyravimas nuo vidutiniy iki gery. Siame tyrime buvo nusta-
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2 lentelé. Dviejy vertintojy sutariamumas

Testas Sutampanc¢iy/nesu- | Sutariamu- | Cohen's kappa | Patikimumo inter- P Sutaria-
tampandiy jvertinimy | mas (%) koeficientas valas (95%) reikSmé | mumo sti-
santykis prumas
Padetis keturpéscia 39/11 78 0,486 0,225 -0,747 0,001 Vidutinis
(pirmyn)
Blauzdy lenkimas gulint 42/8 84 0,458 0,139 -0,777 0,001 Vidutinis
Slaunies tiesimas gulint 40/10 80 0,438 0,167 0,709 0,001 Vidutinis
Kriitinés tiesimas stovint 38/12 76 0,519 0,282 - 0,756 0,000 Vidutinis
Kluby sitibavimas 37/13 74 0,480 0,253 - 0,707 0,000 Vidutinis
Kriitinings stuburo 39/11 78 0,556 0,324 —-0,787 0,000 Vidutinis
dalies rotacija
Slaunies atitraukimas, 48/2 96 0,865 0,683 — 1,047 0,000 Labai geras
gulint ant Sono
Slaunies rotacija ant 45/5 90 0,558 0,214 - 0,903 0,000 Vidutinis
pilvo
Keliy sitibavimas 46/4 92 0,621 0,282 —-0,961 0,000 Geras
Blauzdos tiesimas sédint 44/6 88 0,565 0,271 - 0,859 0,000 Vidutinis
Soninis liemens lenki- 36/14 72 0,440 0,204 - 0,676 0,001 Vidutinis
mas

tytas vidutinis sutariamumas tarp tyréjy (x=0,565), kaip ir
L.Van Dillen su bendraautoriais tyrime (k=0,580) [11]. Geras
sutariamumas nustatytas M. Tegern ir bendraautoriy (k=0,65)
[20] bei H. Luomajoki ir bendraautoriy (x=0,720) [10] tyri-
muose. Labai gerus rezultatus rado F. Enoch ir bendrautoriai
judesiy kontrolés testy tyrime, atliktame 2011 metais, kuriame
blauzdos tiesimo sutariamumas yra 0,95 (tarpklasinis korelia-
cijos koeficientas) [21].

Labiausiai kontroversiski rezultatai pastebéti analizuojant
keturpéscios padéties (pirmyn) sutariamumo koeficientus.
Tyrime $is testas parodé vidutinius rezultatus (k=0,486), ta¢iau
kity autoriy skaiciai varijuoja. H. Luomajoki ir bendraautoriy
tyrime nustatytas geras $io testo sutariamumas (k=0,680) [10],
L.Van Dillen ir kity autoriy — labai geras (k=0,970) [11], ta-
¢iau M. Tegern ir kity autoriy rezultatai silpni (x=0,23) [20].
Gautieji rezultatai parodo, jog atliktame tyrime buvo gautos
ivairios reik§meés. Po atlikty testavimy autoriai pastebi, jog
pries jtraukiant testus j oficialius atrankos protokolus, gali
prireikti tikslesnio testavimo procediiry apraSymo ar vertinimo
kriterijy. Priimant klinikinius sprendimus ir remiantis testais,
svarbu atsizvelgti | patikimumo vertes tam, kad buty galima
tikslingai jvertinti ir nustatyti diagnozg.

ISvados

1. Visy juosmens — dubens srities tiesimo ir rotaciniy jude-
siy kontrolés testy vertinimo sutariamumas laikomas patikimu
klinikiniam naudojimui. Cohen’s kappa koeficientas svyravo
nuo 0,438 iki 0,865, o procentinis sutariamumas vir§ijo 70
procenty.

2. Geras ir labai geras [k = 0,61-0,99] dviejy tyréjy suta-
riamumas nustatytas keliy sitibavimo ir Slaunies atitraukimo
testams.
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RELIABILITY OF LUMBOPELVIC EXTENSION AND
ROTATION MOVEMENT CONTROL TESTS
M. Kiskiinaité, I. Muntianaité, V. Sinkeviciuté, J. Indritiniené

Keywords: lumbopelvic movement control, lower back pain,
inter tester reliability.

Summary

The aim of the research was to evaluate the reliability of lum-
bopelvic extension and rotation movement control tests between
two researchers.

Materials and methods. The instantaneous research was per-
formed at the Faculty of Medicine of Vilnius University. The study
included 50 subjects who were evaluated by two researchers. Their
agreement was compared. During the research, the control of exten-
sion and rotation movements of lumbopelvic area was evaluated
by performing movement control tests, which are evaluated: 1 -
performed, O - did not perform.

Results. In the assessment of the first examiner, the trunk side
bend test was performed best and the single knee extension test
was performed the worst. In the assessment of the second examiner,
the forward rocking test was performed best and the double knee
swing, signle hip rotation test in the prone position were evaluated
worst. The analysis of the agreement between two examiners sho-
wed that there were no tests with weak agreement [k = 0.21-0.40];
the agreement of nine tests was average [k = 0.41-0.60], one was
good [k =10.61-0.80] and one very good [k =0.81-0.99]. The best
results of agreement between examiners were found in top leg turn
out test in side lying position

Conclusion. All extension and rotation movement control
tests of lumbopelvic area are considered reliable for clinical use.
The Cohen’s kappa coefficient ranged from 0.438 to 0.865 and
the percentage agreement was greater than 70%. Good and very
good [k =0.61-0.99] agreement between the two examiners were
found in double knee swing test and in top leg turn out test in side
lying position.
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