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Santrauka

Moksliniai tyrimai rodo, kad Siuolaikinéje visuo-
menéje didéja asmeny besiskundzianciy nugaros
skausmais. Pastaryjy mety tyrimy duomenimis,
bent vieng kartq per gyvenimq net 80 proc. gyven-
tojy turéjo rimty nusiskundimy dél nugaros skaus-
my. Todél itin aktualiis tyrimai, leidziantys nusta-
tyti nugaros skausmy atsiradimo priezastis, kurios
dazniausiai bina kompleksiskos, priklausancios
nuo daugelio veiksniy. Straipsnyje pristatomo tyri-
mo rezultaty pagrindu tapo nugaros raumeny izo-
metrinés jégos pusiausvyros diagnostinis vertini-
mas taikant diagnostinj testavimo centrq Dr. Wolff
,, Back-Check . Atlikto tyrimo rezultatai leidzia pa-
stebéti, kad liemens raumeny jégos silpnumas gali
biiti svarbi nugaros skausmy atsiradimo priezastis.
Daugumos tiriamyjy, besiskundzianciy nugaros
skausmais, atskiry raumeny pusiausvyros jvertini-
mai pasiskirste tarp labai blogy, blogy ir patenki-
namy. Tai leidzZia teigti, kad esant apatinés nugaros
dalies skausmams yra silpni liemens raumenys ir
délto mazéja izometriné raumeny jéga bei ryskéja
disbalansas atskirose raumeny grupése.

IVADAS

Apatinés nugaros dalies (juosmens ir kryzmens) skaus-
mas yra aktuali Siuolaikinés visuomenés problema [13].
Nugaros skausmais skundziasi 75 proc. pasaulio gyventojy
[6]. Lietuva yra atlikusi nugaros skausmy paplitimo tyri-
mus, kuriais buvo nustatyta, kad apie 80 proc. zmoniy yra
bent karta per savo gyvenima jaute nugaros skausmus [1].
R. Dadeliené [1] teigia, kad dél jvairiy prieZzas¢iy nugaros
skausmus patiria apie 80 proc. motery ir 70 proc. vyry.

Daugelis mokslininky [4, 10, 12, 14 ir kt.] savo dar-
buose sieké nustatyti nugaros skausmy atsiradimo priezas-
tis. Taciau pripazjstant $iuos problemos kompleksiskuma

tenka sutikti su autoriy iSvada, kad jtakos gali turéti skir-
tingi veiksniai, jy kompleksai. V. Dudonienés [3] teigimu,
fiziSkai neaktyviy zmoniy dazniausiy stuburo skausmais
nusiskundimy pagrindinés priezastys yra silpni raume-
nys ir raumeny grupiy jégos pusiausvyros sutrikimas. K.
Muckus [10] nurodo, kad simetriskoms jégoms i$sidéscius
nesimetriskai, atsiranda nuovargis ir struktiirinés deforma-
cijos. Veiksmingas griauciy raumeny, atliekanciy dinaminj
(atlickamas judant kiinui ar jo dalims) ir statinj (atlickamas
palaikant kiino poza) darba, funkcionavimas leidzia palai-
kyti normalig ilgio-jtempimo priklausomybe¢ tarp agonisty
ir antagonisty, kas uztikrina normaly simetriniy (kairés/
desinés, priekio/nugaros) jégy pusiausvyros palaikyma
,.kaklo-liemens-dubens—kluby* komplekse. Normalios ,,il-
gio-itempimo* priklausomybés ir jégy pusiausvyros palai-
kymas uztikrina optimaly ,,kaklo-juosmens-dubens-kluby*
komplekso artrokinematikos palaikyma atlickant judesius
kinetinéje grandingje. O tai garantuoja nervy - raumeny
gera veiksmingumg visoje kinetinéje grandingje. Kintant
kinetinés grandinés veiksmingumui geré¢ja kiino dinaminé
stabilizacija funkciniy judesiy metu [4]. Tai leidzia paste-
béti, kad raumeny izometrinés jégos pusiausvyros tyrimai
gali biiti ypac reikSmingi siekiant i$siaiskinti apatinés nu-
garos dalies skausmy atsiradimo priezastis.

Raumeny jégos pusiausvyros sutrikimo priezastys sicja-
mos su raumeny struktiira, funkcija, reakcija i traumas [11,
9]. Raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas yra prisitaiky-
mo ir funkcijy sutrikimo rezultatas. Toks raumeny jégos
pusiausvyros sutrikimas gali bati funkcinis arba patologi-
nis. Funkcinis raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas atsi-
randa kaip atsakas  prisitaikyma prie kompleksinio judesiy
modelio, jskaitant ir antagonisty raumeny grupiy jégos ir
lankstumo pusiausvyros sutrikima [14]. Kai funkcinis rau-
meny jégos pusiausvyros sutrikimas susilpnina judéjimo
funkcijas, tai jau jvertinama kaip patologinis sutrikimas.
Toks sutrikimas tipiskai siejamas su funkcijy sutrikimu ir
skausmu, taip pat tai gali buti pirmoji traumas sukelianti
priezastis. Patologinis raumeny jégos pusiausvyros sutriki-
mas taip pat gali biiti ir uzsléptas, nes daug zmoniy, turéda-
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mi §ig problema, nejaucia jokio skausmo. Taciau galiausiai
patologinis raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas sukelia
sanariy funkcijy sutrikima, sutrikdo taisyklingy judesiy
stereotipg ir sukelia skausma. C. Liebenson [9] , P. Page
[12] ir daugelis kity mokslininky teigia, kad raumeny jégos
pusiausvyros sutrikimas gali iStisai progresuoti bet kuria
linkme. Raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas gali ves-
ti prie netaisyklingo judesio modelio arba atvirks¢iai, t.y.
kai kada traumos gali biiti sutrikimo priezastis, o kai kada
traumos jvyksta dél raumeny jégos pusiausvyros sutrikimo.
Kartais patologinis raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas
yra funkcinis kompensavimas dél patirtos traumos. Taip
pat raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas gali baiti pri-
klausomas nuo patologinés biiklés, o specifinés patologijos
gali turéti ry$i su raumeny ilgio pusiausvyros sutrikimu,
jégos pusiausvyros sutrikimu arba abiem atvejais [9, 12].
Raumeny jégos pusiausvyra gali sutrikti bet kurio amziaus
zmonéms. Tai pasakytina apie asmenis, nes raumeny jégos
pusiausvyros sutrikimus gali salygoti neteisingai paskirs-
tomi fiziniai kriiviai, netaisyklinga kiino laikysena provo-
kuojancios kiino padétys. Todél svarbu nustatyti, kuriose
kiino raumeny porose sutrikusi jégos pusiausvyra, kuriuos
raumenis reikia lavinti pirmiausia. kad galétume atkurti su-
trikusj judesiy stereotipa [14, 15].

Tikslas — jvertinti Zzmoniy, besiskundzianciy apatinés
nugaros srities skausmais, izometrinés raumeny jégos pu-
siausvyra.

TYRIMO METODIKA

Raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyrai jver-
tinti pasirinktas testavimo metodas, kuris leido nustatyti ti-
riamyjy jégos tarp agonisty/antagonisty, simetriniy raume-
ny grupiy (kairés/desinés) pusiausvyra ir informuoti apie
galimg ,,raumeny dominantinj sindroma* bei pazeidimy
rizika.

Procediira atlickama diagnostine testavimo jranga Dr.
Wolff ,,.Back-Check® (603-7) (toliu Back-Check). Testa-
vimo metu vertinama: 1) liemenj lenkianciy, tiesianciy, j
Song lenkianciy raumeny izometring jéga; 2) kakla lenkian-
¢iy, tiesianciy, i Song lenkianéiy raumeny izometring jéga;
3) zasta atitraukianiy raumeny izometriné jéga; 4) Slaunj
tiesianciy, pritraukianéiy ir atitraukianciy raumeny izome-
triné jéga; 5) kraitinés srities raumeny, atliekanciy stimima,
traukima, izometriné jéga. Tiriamiesiems atliekant judesius
vertikalioje padétyje: liemens lenkimo, tiesimo, Soninio
lenkimo | abi puses, kaklo lenkimo, tiesimo, Soninio lenki-
mo | abi puses, zasto atitraukimo, $launies tiesimo, pritrau-
kimo ir atitraukimo.

Raumeny izometriné jéga vertinama laikantis visiems
tiriamiesiems vienodos tyrimo schemos. Atliekami trys to

paties judesio matavimai (tiesimo, lenkimo, Soninio lenki-
mo, atitraukimo, pritraukimo, stimimo, traukimo) ir palie-
kamas geriausias rezultatas. Kiekvienas judesys islaikomas
10 s. Raumeny poilsis tarp judesiy - 60 sekundziy.

Tyrimo metu raumeny izometrinés jégos jvertinimg at-
sizvelgiant | tiriamyjy charakteristikas pateikia diagnosti-
nis aparatas, naudojant skale labai blogas, blogas, patenki-
namas, geras, idealus.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analiz¢; testavi-
mas; apklausa zodziy; matematinés statistikos metodai.

Tyrimo imtis sudaryta remiantis netikimybiniu tiria-
myjy grupés parinkimo biidu — tiksliniu grupiy formavimo
principu [7], t. y. tyrimo dalyviai turé¢jo atitikti reikalavi-
mus: turéjo nusiskundimy dél nugaros skausmy per pas-
taruosius metus. Taip pat buvo taikomas savanoriSkumo
dalyviy atrankos principas.

Pries atliekant tyrima taikant diagnosting sistema, buvo
atliekama tiriamyjy apklausa zodziu, kuri leido jvertinti jy
pagrindines demografines charakteristikas, fizinj aktyvuma
bei nusiskundimus dél sveikatos sutrikimy. Tiriamyjy de-
mografiné charakteristika pateikiama 1 lenteléje.

Tyrimui reikSminga buvo jvertinti, ar fizinio aktyvu-
mo atzvilgiu tiriamieji sudaro homogeniska grupe, nes C.
Liebenson , A. Skurvydo, J. Girskio [9, 14, 15, 6] teigimu,
bitent fizinis pasyvumas yra pagrindiné apatinés nugaros
dalies skausmy priezastis. Pagal fizinj aktyvuma buvo su-
darytos trys grupés: zemo, vidutinio ir auksto lygio. Gru-

1 lentelé. Tiriamyju charakteristika pagal lytj ir amZiaus grupes

Lytis

N %
Vyrai 53 48,6
Moterys 56 514

AmZiaus grupés

N %
18-25 m. 46 42,2
26-36 m. 22 20,2
37-49 m. 24 22,0
Per 50 m. 17 15,6

2 lentelé. Tiriamujy nusiskundimai dél sveikatos

Nusiskundimai N %

Stuburo ligos 67 62,47
Sanariy ligos 16 14,68
Sirdies ir kraujagysliy ligos 15 13,76
Endokrininés ligos 20 18,35

3 lentelé. Atskiry raumeny grupiy jégos pusiausvyros jvertinimas

Labai
blogas Idealus Neatliko
N % N % N % N % N Y% N %

70 | 6420 | 18 | 16,50 5 460 | 9 | 830 7 | 640

grupés

Liemens raumeny jégos
santykis
Virdutinés kiino dalies

raumeny jégos santykis | 60 | 550 | 12 1 13 | 19 | 8| 73 | 16| 147
Soniniy liemens raumeny

jégos santykis 34 | 312 | 28 [ 257 | 30 [ 275 | 6 | 55 | 11 | 10

Soniniy klubo srities

raumeny jégos santykis | 31 | 284 | 25 |2294| 21 |1927| 5 | 458 | 15 | 1376 | 12 | 11,01
Vidiniy Slaunies

raumeny jégos santykis | 39 [ 3578 | 20 | 1835 | 16 | 1468 | 2 | 1.83 | 21 [ 1927 | 11 | 10,09

Sedmens raumeny jégos
santykis 51| 468 | 12 11 18 | 165 | 10| 92 |17 | 156 | 1 | 09
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pés sudaromos atsizvelgiant j respondenty nurodyta fizinio
aktyvumo daznj ir trukme. Daugiau kaip trecdalis (31,20
proc.) tyrimo dalyviy priklausé zemo lygio fizinio akty-
vumo grupei, apytiksliai pusé (48,60 proc.) ji vertina kaip
vidutinj ir tik dalis (20,20 proc.) kaip auksto lygio, kuriam
priskiriami asmenys uzsiimantys fizine veikla 4 kartus ar
daugiau per savaite.

Nugaros skausmai gali biiti lydimi kity sveikatos sutri-
kimy, todél tyrimo dalyvius apklauséme dél sveikatos su-
trikimy. Dazniausiai jvardinti nusiskundimai suskirstyti i
grupes ir pateikiami 2 lenteléje.

TYRIMO REZULTATAI

Atlikus dalyviy apklausg zodziu ir pateikus diagnosti-
nés sistemos Back Chek taikymo instrukcija buvo atlieka-
mas testavimas. Buvo vertinama visy kiino raumeny grupiy
jégos pusiausvyra, atliekant izometrinj raumeny jégos ver-
tinimg. Rezultatai pateikiami 3 lenteléje.

Gauti rezultatai leidzia pastebéti, kad tik nezymios ti-
riamyjy dalies atskiry raumeny pusiausvyra buvo jvertinta
kaip ideali / gera, daugumos rodikliai pasiskirste tarp labai
blogy, blogy ir patenkinamy. Didziajai daliai (64,20 proc.)
liemens raumeny jégos santykis buvo jvertintas kaip labai
blogas, tai leidzia teigti, kad jau€iant apatinés nugaros da-
lies skausmus silpnéja liemens raumenys, mazéja jy izome-
triné jéga ir ryskéja agonisty ir antagonisty koaktyvacijos
disbalansas. Sie vertinimo rezultatai sutampa su kity moks-
lininky [10] pateiktais duomenimis, jrodanciais nugaros
tiesejy jégos sasajas su nugaros skausmais, t. y. nustatomas
liemens raumeny silpnumas, o ypac tiesiamyjy raumeny
silpnumas.

Taip pat testavimo metu kiekvienam tiriamajam dia-
gnostine sistema iSmatavus rodiklj, kartu nurodomas ir
Siam tiriamajam rekomenduotinas rodiklio dydis. Tyrimo
metu tai leido iSskirti keturias tiriamyjy grupes:

Pirmoji — nustatytos ir rekomenduotinos raumeny jégos

Trecioji — nustatytos ir rekomenduotinos raumeny jégos
pusiausvyra virsija norma;

Ketvirtoji - nustatytos ir rekomenduotinos raumeny jé-
£0S pusiausvyra Zymiai vir§ija norma.

Respondenty pasiskirstymas j iSskirtas grupes pateiktas
4 lenteléje.

Testavimo rezultatai leidzia pastebéti, kad tiriamyjy
skirtingy grupiy raumeny pusiausvyra yra skirtinga. Grupe,
kur nustatytos ir rekomenduotinos raumeny jégos dydziy
santykis laikomas normaliu, sudaro nuo 16,8 proc. iki
42,7 proc. tiriamyjy priklausomai nuo testuojamos raumet
ny grupés. Tik nezymi dalyviy dalis (16,8 proc.) atliekant
rankomis traukimg / stimima testavimo metu pasieké vir-
Sutinés liemens dalies raumeny grupiy jégos pusiausvyros
norma. Tai rodo, kad daugumai tyrimo dalyviy kriitininiai
raumenys yra silpni, o trapeciniai raumenys — pertemti.
ReikSminga pastebéti, kad Soniniy liemens raumeny jégos
pusiausvyra kair¢je puséje labiau atitiko norma (beveik 43
proc.), nei desinéje. Sie tyrimo duomenys sutapo su tiria-
myjy pasiskirstymu pagal dominuojancig rankg. Domi-
nuojancios rankos pusés liemens raumenys pastoviai btina
isitempe ir per laikg pradeda silpti. Tai rodo, kad biitent
atitinkamy raumeny grupiy silpnumas gali biiti pastovaus
raumeny pertempimo pasekmé, o kartu ir nugaros skausmy
priezastis.

Taip pat tyrimo metu buvo atliktas raumeny grupiy jé-
g0s pusiausvyros vertinimas pagal respondenty nurodytas
ligas. Vertinimo rezultatai pateikiami 5 lenteléje.

Tyrimo rezultatai rodo, kad daugumos ligy atveju néra
raumeny jégos pusiausvyros. Tinkamas santykis tarp nu-
statytos ir rekomenduotinos raumeny jégos jvertintas tik
nezymiai daliai tiriamyjy. Taip pat pastebéjome virsutinés
ir apatinés kiino dalies raumeny jégos pusiausvyros po-

5 lentelé. Atskiry raumenuy grupiy jégos pusiausvyros vertinimas pa-
gal ligas

3 3 Raumeny grupés Stuburo ligos Sanariy ligos Sirdies ir Endokrinologinés
pusiausvyra nOrmall, " erup ® Anariy g iy ligos ligos
.. . . .. ZN N VN [ZN[ N [VN[ZN | N [VN [ZN[ N[ WN
AntrOJl - nuStatytOS ir rekomenduotinos raumeny j€gos Apatinés kano dalies (liemens
. v . llesll“q rﬂlllllenqjéga) 30,51 22,03 47,46 62,5 12,5 25 KENI 7,14 57,14 | 35,29 (23,53 41,18
pusiausvyra zeémiau normos;
Apatinés kano dalies (liemens
linkéjy raumeny jéga) 52,63 22,81 24,56 | 8333 | 16,67 - 72,73 | 18,18 | 9,09 |57,89 (21,05 21,05
. . . . 0 Virg“li.“cs.l,(“no dalies 65,67 26,23 82 68,75 | 3125 - 57,14 | 2857 14,29 | 70,59 [23.53 588
4 lentelé. Atskiry raumeny grupiy jégos pusiausvyra timéjy) jégn
VirSutinés kiino dalies 4286 | 1746 | 3968 | 3571 | 704 | 57,04 | 5385 | 769 | 3846 | 400 [200 | 400
(traukéjy) jéga
Zemiau Norma | Virsija norma Zymiai ?‘mi“i“ liemens raumeny 6182 | 3455 | 364 | 4615 | 5385 | - 60 | 40 - |eam 1| g
Raumeny grunés normos virsija jéga (kairé)
BT normg Soniniy liemens raumeny jéga | (o | oy | 5o [ 7602 | 1509 | 709 | 75 | 1667 | 83 |ess|250| 62
N % [ N[ % N [ % [ N| % (desing)
Liemens tiesiyjy jéga 34 | 354 | 26 | 27,1 21 219 | 15 | 156 ;:;:b(‘:miré) FAUMENY g8 | ees | sse 9231 o |76 | 70 20 10 |6667| 20 | 1333
Liemens linkéjy jéga 55 | 57,0 | 24 | 253 | 7 | 74 | 9 | 95 Klubo atitraukiamujy raumeny
VirSutinés kano dalies (staméju) joga 67 | 684 | 23 | 235 S o1 | 2 [ 20 iz (UeSind) 4500 | 5500 < freer | s | - | aase | sTae | - [ss33|a7
VirSutinés Kiino dalies (traukéju) jéga 42 | 416 | 17 | 168 | 6 59 | 36 | 356 Vidiniy Slaunics raumeny wor | 061 | w507 | svas | anes | 2oz | a0 | 00 | - | s o] 1e
Soniniy liemens raumeny jéga (Kairé) 48 | 539 | 38 | 427 | 3 34 | - B jéga (kairé)
Soniniy liemens raumeny jéga (desing) 65 | 714 | 23 | 253 2 2,2 1 1,1 Vidiniy Slaunies raumeny jéga | .o | 504 o Loosr | oo | - | 00 | w0 | - |7143]286
Tiriamojo Soniniy klubo srities raumeny jéga (kairé) | 67 | 74,4 | 17 | 189 6 67 | - - (deSine) _ _
Soniniy klubo srities raumeny jéga (desiné) 32 | 464 | 37 | 536 - - - - Sedmens raumeny jéga (Kairé) 5185 | 3889 | 926 | 5455|3636 | 9,09 | 5556 | 3333 | 1111 | 6429 |2857| 7.4
Vidiniy Slaunies raumeny jéga (kairé) 44 | 512 | 27 | 314 | 12 | 140 | 3 | 35 Stdmens raumemt g (@eFinD)
Vidiniy $launies raumeny jéga (desiné) 59 | 738 [ 21 | 263 N - N N I8 7008 | 2281 | 700 | 7143 | 2857 | - | 7143 | 243 | 704 [ 7059 | 204
Sédmens raumeny jéga (Kairé) 43 | 512 | 35 | 417 | 6 71 | - - -
Sédmens raumeny jéga (desiné) 68 | 71,6 | 21 | 221 5 53 | 1 1,1 (ZN — zZemiau normos, N — norma, VN — virsija normg)
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ky¢ius, salygojancius stuburo stabilumg. DeSiniojo klubo
atitraukiamyjy raumeny jégos pusiausvyra yra labiausiai
atitinkanti normg. Maziausiai jg atitinka liemens tiesé¢jy ir
linkéjy raumeny jégos pusiausvyra. Tai dar kartg patvirtina
anksciau darytas prielaidas, kad §ios raumeny grupés ir jy
jégos pusiausvyra turi jtakos nugaros skausmams.

ISVADOS

1. Svarbia nugaros skausmy atsiradimo priezastimi
gali biiti liemens raumeny jégos silpnumas, kuris susifor-
muoja dél tiesiamyjy raumeny pertempimo ir menkos len-
kiamyjy raumeny jégos.

2. Daugumos tiriamyjy, besiskundzian¢iy nugaros
skausmais, atskiry raumeny pusiausvyros jvertinimai pa-
siskirste tarp labai blogy, blogy ir patenkinamy. Liemens
raumeny jégos santykis buvo jvertintas kaip labai blogas
64,20 proc. tiriamyjy. Tai leidzia teigti, kad esant apatinés
nugaros dalies skausmams yra silpni liemens raumenys ir
dél to mazeja izometriné raumeny jéga bei ryskéja disba-
lansas atskirose raumeny grupése.

3. Asmenims, kurie skundziasi nugaros skausmais,
bitina atstatyti atskiry grupiy raumeny (ypac liemens) pu-
siausvyra, numatyti kompleksing raumeny stiprinimo/ at-
palaidavimo programg ir didinti jy fizinj aktyvuma.
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ASSESSMENT OF THE ISOMETRIC MUSCLE FORCE BALANCE
IN PERSONS HAVING BACK PAINS
Daiva Mockeviciené, Tatjana Bakanoviené, Agné Savenkoviené,

Jura Vladas Vaitkevicius, Lina Miliiiniené

Summary

Key words: isometric muscle force, back pains, diagnostic testing
centre Dr Wolff “Back-Check”.

Scientific research show that contemporary society consists of an in-
creasing number of persons complaining about back pains. According to
recent data, even 80 per cent of persons have experienced severe back
pains at least once throughout their lives. Therefore, research works al-
lowing indication of the causes for back pains as well as finding the tech-
niques of coping with them are highly relevant; these causes are usually
of a complex character, depending on many factors. The article presents
the diagnostic assessment of the isometric muscle force balance based on
the research results by applying the diagnostic testing centre Dr. Wolff’
“Back-Check”. Results of the research carried out allow noticing that
weakness of waist muscles’force can be an important cause for back pains
to occur. Assessments of the balance of separate muscles in the majority
of the investigated who had complaints about back pains are distributed
from very bad to satisfactory. This allows us stating that lower back pains
are felt when waist muscles are weak and, therefore, the isometric muscle
force decreases and the imbalance in separate muscle groups becomes
more emphasised.
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