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SLAUNJ LENKIANCIU IR TIESIANCIU RAUMENU ILGIO IR DUBENS
PADETIES SASAJOS
SANTRAUKA

Raktiniai ZodZiai: dubens padétis, i priekj pasvires dubuo, Slaunies raumenys.

Tyrimo problema: manoma, kad Slaunj lenkianciy ir tiesian¢iy raumeny ilgio
pokyciai gali lemti dubens padétj. Dubens padéties pokyciai gali jtakoti juosmeninés lordozés gylio
pakitimus, kurie sukelia nugaros skausma. Todél svarbu jvertinti Slaunj lenkianciy ir tiesianciy
raumeny ilgj sudarant kineziterapijos programa, norint koreguoti dubens pasvirima ar juosmeninés

lordozés pokycius.

Tyrimo objektas: S$launj lenkianciy ir tiesianCiy raumeny sgsajos SU pirmyn

pasvirusiu dubenimi.

Tyrimo tikslas: nustatyti $launj lenkianc¢iy ir tiesian¢iy raumeny ilgio poky¢ius ir jy

jtaka dubens padéciai.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti tirlamyjy dubens padétj ir dubens pasvirimo laipsnj, palyginti vizualinj dubens
pasisukimo vertinimg su kompiuteriniu dubens pasisukimo vertinimu.

2. Nustatyti $launj lenkianciy ir tiesian¢iy raumeny ilgio matavimy rezultaty ir neutralios
dubens padéties priklausomybe. IStirti raumeny ilgio pokycius esant neutraliai dubens
padéciai.

3. Nustatyti Slaunj lenkianéiy ir tiesian¢iy raumeny ilgio matavimy rezultaty ir pirmyn
pasvirusio dubens priklausomybeg. Istirti raumeny ilgio pokycius esant pirmyn pasvirusiam

dubeniui.

Tyrimo hipotezé: manome, kad $launj lenkianéiy ir tiesianciy raumeny ilgio pokyciai

jtakoja dubens padeétj. Siy raumeny poky¢iai suka duben;j pirmyn.

Tyrimo metodai ir organizavimas: tyrimas buvo atliktas Lietuvos sporto
universitete, kuriame dalyvavo 31 tiriamasis. Visi tiriamieji buvo savanoriskai sutik¢ dalyvauti,
neturéje nugaros, Slaunies traumy ar kity sveikatos sutrikimy. Po klinikiniy vertinimy tiriamieji
buvo suskirstyti j dvi grupes pagal dubens pasisukimg: N grupé — tiriamieji su neutralia dubens
padétimi (n=10), A grupé — tiriamieji su pirmyn pasvirusiu dubenimi (n=17). Pagal atlikty
klinikiniy kineziterapiniy testy rezultatus buvo ieSkomos sasajos tarp dubens padéties ir Slaunies

raumeny ilgio.



ISvados:

1. Palyginus vizualinj dubens padéties vertinimg ir kompiuterinj, nustatyta, kad rezultatai
skyrési nezymiai. Daugiau nei pusei tiriamyjy nustatytas dubens pasvirimas pirmyn.

2. StatistiSkai reikSmingas rySys buvo nustatytas tarp atskiry raumeny grupiy ilgiy ir neutralios
dubens padéties, taciau nebuvo rastas patikimas rySys tarp visy raumeny grupiy. Nustatéme,
kad esant neutraliai dubens dazniau pasitaiko tiesiamyjy Slaunies raumeny sutrumpéjimas.

3. Statistiskai reikSmingas rySys buvo nustatytas tarp atskiry raumeny grupiy ilgiy ir pirmyn
pasvirusio dubens, ta¢iau nebuvo rastas patikimas rySys tarp visy raumeny grupiy. Esant
pirmyn pasvirusiam dubeniui, beveik pusei tiriamyjy nustatéme sutrumpgjusius Slaunies

lenkiamuosius ir tiesiamuosius raumenis.



RELATIONSHIP BETWEEN LENGTH OF HIP FLEXORS AND
EXTENSORS AND PELVIC POSITION
SUMMARY

Key words: pelvic position, anterior pelvic rotation, hip muscles.

Problem of study: changes of hip flexors and extensors can cause changes in pelvic
position. Changes in pelvic position often can cause lumbar lordosis angle changes which can lead
to low back pain. It‘'s important to assess hip flexor and extensor muscle length, when

physiotherapist want to correct pelvic position or lumbar disorders.
Object of study: hip flexors and extensors relationship to the anterior pelvic tilt.

Aim of the study: assess hip flexors and extensor length and it‘s influence to the

pelvic position.
Goals of study:

1. To assess pelvic position and degree of pelvic tilt, compare visual and computer pelvic
tilt assessement.

2. To determine correlation between hip flexors and extensors range of motion and
neutral pelvic position. To assess hip muscles lenght changes on neutral pelvic position.

3. To determine correlation between hip flexors and extensors range of motion and

anterior pelvic tilt. To assess hip muscles lenght changes on anterior pelvic tilt.

Hypothesis of the study: we believe that hip flexors and extensors can cause pelvic
tilt. These hip muscle anthropometric changes influence anterior pelvic tilt.

Methods and organisation of the study: the study was performed in Lithuanian
Sports University in which 31 volunteer agreed to participate. All participants were healthy, never
have had any spinal or thigh injuries. After hip muscles clinical assessment and computer
assessment of pelvic position, participants were divided in two groups: N group — participants with
neutral pelvic position (n=10), A group — participants with anterior pelvic tilt (n=17). Based on

study‘s results, we were looking for relationship between thigh muscle lengths and pelvic position.
Conclusion:

Compared visual and computer assessement of pelvic position signifincant differences were not

seen. More than a half participants had posterior pelvic tilt.

In N group significant correlation was measured between several hip muscles range of motion tests

and neutral pelvic position, but there were no correlation between all hip muscles groups and pelvic
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position. We determined that allmost all participants had shortened hamstrings with neutral pelvic
position.

In A group significant correlation was measured between several hip muscles range of motion tests
and neutral pelvic position, but there were no correlation between all hip muscles groups and pelvic
position. We determined that allmost half participants had shortened hamstrings and hip flexors

with anterior pelvic tilt.



TVADAS

Neutrali dubens padétis yra apibréziama kaip kampas tarp vertikalios linijos, linijos
jungiancios kryzkaulio vidurj ir centras tarp klubo sgnariy (Lazennec et al., 2012).

Kuomet dubuo juda ta pacia kryptimi kaip ir kryzkaulis, jy poslinkis gali jtakoti
raumenis, kurie jungiasi prie dubens. Tiriant §ias struktiiras nustatytas stiprus tarpusavio rysys ir
jtaka stuburui (Sergides et al., 2011).

Taisyklinga dubens padétis yra pagrindas taisyklingai laikysenai. Jei zmogus turi
pernelyg didele juosmening lordoz¢, manoma, kad jo pilvo sienos raumenys yra iSsitempg ir silpni,
o nugaros ir §launj lenkiantys raumenys yra sutrumpéje. Sie sutrikimai jtakoja padidéjusj dubens
pasisukimag j priekj (anterior) bei juosmeninés lordozés kampo padidéjima (Youdas et al., 2000)

Dubens padéties pokyciai labiausiai jtakoja juosmening ir kryZmenine sritis. Tai
jitakoja ne tik uzpakaliniy ar tiesiojo Slaunies raumeny ilgiy pakitimus, bet ir laikysenos pakitimus.
Dubens padéties pakitimai nuolatos siejami su netaisyklinga laikysena, kuri sukelia nugaros
skausmus (Magee, 2008).

Raumeny ilgio ir jégos pokycius gali jtakoti kasdieniné veikla ar aktyviis fiziniai
pratimai, jei vieniems raumenims tenka padidintas kriivis, o kiti dirba ne pilna jéga. Juosmeninés
srities ir Slaunies raumenys nevienodai reaguoja j krivius. Vieni linke sutrumpéti (tiesusis $launies,
nugaros raumenys), kiti iSsitempti (§launj tiesiantys, pilvo raumenys). Bet kokie raumeny pakitimai
apriboja ar sunkina kasdienines veiklas bei darba. Jei $launies judesiy amplitudé yra sumazéjusi,
Zengiant zingsnj, pazeista koja juda iSvien su liemeniu, taip kompensuodama judesio amplitudés
sumaz¢jimg. Patologija dubenyje gali jtakoti jsitempusius Slaunies lenkiamuosius,
pritraukiamuosius ar tiesiamuosius bei susilpninti sédmeninius raumenis. Dél sumazéjusios ar
padidéjusios Slaunies judesiy amplitudés, kurig daznai jtakoja nestabilus klubo sgnarys, dubuo
linkes pasisukti (Tateuchi et al., 2013).

Vieni i§ faktoriy, salygojanciy Slaunies raumeny pazeidimus, yra netaisyklingi judesiai
ir laikysena judesiy metu. DidZiausig jtakg dubens padéciai turi dubens, Slaunies, pilvo ir nugaros
raumenys (Klineberg et al., 2013).

Pastaruoju metu laikysenos sutrikimy, susijusiy su dubens padétimi, daugéja.
Atliekant kineziterapinj iStyrimg rekomenduojama neapsistoti ties keliais raumenimis ar jy grupe.
Daznai dubens pasisukimui ar juosmeninés dalies nugaros pokycCiams jtakos turi keletas veiksniy.
Kiekvienas raumuo, kuris turi jtakos laikysenai, turi biti jvertintas atskirai. Jei pacientas jaucia

skausma nugaroje, reikia stengtis surasti jo Saltinj, o ne Salinti skausma lokaliai (Macedo et al.,
2009).



Tyrimo hipotezé: manome, kad $launj lenkianciy ir tiesianc¢iy raumeny ilgio pokyc¢iai

jtakoja dubens padétj. Siy raumeny poky¢iai suka dubenj pirmyn.

Tyrimo tikslas: nustatyti slaunj lenkianciy ir tiesian¢iy raumeny ilgio poky¢ius ir jy
jtaka dubens padéciai.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti tiriamyjy dubens padéti ir dubens pasvirimo laipsnj, palyginti vizualinj dubens
pasisukimo vertinimg su kompiuteriniu dubens pasisukimo vertinimu.

2. Nustatyti $launj lenkianéiy ir tiesian¢iy raumeny ilgio matavimy rezultaty ir neutralios
dubens padéties priklausomybe. IStirti raumeny ilgio pokycCius esant neutraliai dubens
padéciai.

3. Nustatyti Slaunj lenkianciy ir tiesian¢iy raumeny ilgio matavimy rezultaty ir pirmyn
pasvirusio dubens priklausomybe. IStirti raumeny ilgio pokycius esant pirmyn
pasvirusiam dubeniui.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Dubens anatomija ir kineziologija

Dubenkaulis yra stambiausias porinis kaulas, kurj sudaro trys suauge¢ kaulai
(klubakaulis, sédynkaulis, gaktikaulis). Klubakaulis yra didziausias kaulas dubenyje, jis yra
nukreiptas | apacig, sédynkaulis sudaro uzpakaling dalj, o gaktikaulis prieking dubenkaulio dalj.
Visas dubenkaulis pilnai suauga ir sukaulé¢ja apie dvidesimtuosius gyvenimo metus (Moore et al.,
2010).

Jo Sonuose, apacioje yra visy trijy kauly susijungimo vieta, kuri suformuoja iduba
(guzduobe). Guzduobéje yra klubo sgnarys. Klubo virSuje jsiterpia kryzkaulinis klubakaulio
sgnarys. Kartu su sgnariais dubuo sudaro dubeninj lankg, kuris jungia stuburg su Slaunikauliais
(Nesterova et al., 2012).

Dubuo yra skirstomas j dvi dalis: didjjj ir mazajj dubenius. DidZiojo dubens
uzpakaling ir Sonin¢ Sienas sudaro apatinis juosmens slankstelis ir klubakaulio sparnai. Priekinés
sienos néra, jg suformuoja pilvo sienos raumenys. Mazasis dubuo virSuje esancia virSutine dubens
atvara susisiekia su didZiuoju dubeniu. Mazajame dubenyje yra virS§kinimo sistemos organy
pabaiga, kryzkaulinis klubo sanarys, jungiantis dubenj su stuburu (Cesnys ir kt., 2008).

Pirminés dubens funkcijos yra §ios:

o I8laikyti virSutinés kiino dalies svorj Zmogui stovint (laiko 2/3 Zmogaus kiino svorio);

. Perduoti §j svorj asine apkrova apatinéms galinéms zmogui stovint ir judant;

o Suteikti tvirtg atramg ir prisitvirtinimo vietg judamiesiems (locomotion) pilvo sienos
raumenims, kad jie galéty atlaikyti juos veikiancias jégas.

Antrinés dubens funkcijos yra saugoti vidinius organus, palaikyti gimda, suteikti
prisitvirtinimg raumenims bei rai$¢iams, palaikantiems vidaus organus ar kaulus. Dubuo skiriasi
priklausomai nuo lyties (zr. 1 lentelg) (Moore et al., 2010).

1 lentelé. Dubens skirtumai pagal lytj

Darinys Vyry Motery
Pagrindiniai kaulai Stori ir sunkis Ploni ir lengvi
Didysis dubuo Pailgas Plokscias
Mazasis dubuo Siauras ir ilgas Ploks¢ias ir platus
Dubens virsus Siauras Platus

Dubens apacia Maza Didele

Didzioji sédimoji jlanka Siaura, apie 70° Plati, apie 90°

(Moore et al., 2010)




Duben;j sudarantys sgnariai yra standiis ir beveik nepaslankiis, nes turi atlaikyti didel;
kriivi judé¢jimo metu ir suteikti kiinui stabilumo. Gaktiné sgvarza jungia dviejy gaktikauliy
pavirsSius. Tai kremzliné nepaslanki jungtis. Tarp jos yra apie 2 ¢cm storio diskas, pilnas audiniy
skysc¢io (Moore et al., 2010).

Kryzkaulinis klubakaulio sgnarys — beveik nepaslankus sgnarys, sutvirtintas keturiais
Klubinis juosmens raistis sgnarj sutvirtina netiesiogiai, jis prilaiko stuburg, neleisdamas jam
nuslinkti nuo kryZzkaulio pamato. Kryzkaulis tarp dubens sgnariniy pavirsiy jsiterpia kaip pleistas,
nes klubakauliy sanariy pavirsiai susiformave jstrizai (Cesnys ir kt., 2008).

Kuomet dubuo juda ta pacia kryptimi kaip ir kryzkaulis, jy poslinkis gali jtakoti
raumenis, kurie jungiasi prie dubens. Tiriant Sias struktiiras nustatytas stiprus tarpusavio rySys ir
itaka stuburui. Daugelis apzvelgty klinikiniy atvejy parodé, jog dubens pasisukimas pirmyn
iStempia uzpakalinius §launies raumenis ir sutrumpina tiesyjj $launies raumenj (Cibulka et al.,
1998).

Normaliai besivystanciam organizmui juosmeniné lordozé pradeda formuotis, kuomet
vaikas pradeda stotis ir vaiks¢ioti. Pilnai susiformuoja apie dvideSimtuosius gyvenimo metus.
Lordoze formuojasi pleiSto principu, kai tarpslanksteliniai diskai tampa jkypi, taip iSlenkdami
slankstelius. Ji apima juosmeninius slankstelius — nuo pirmo iki penkto. Vidutinis juosmeninés
lordozés i8linkimas stovint yra 50° + 9°. Atsisédus ji sumazéja iki 14°. Matuojama naudojant Kobo
(Cobb) metoda (Bae et al., 2012).

Stuburas, kaip vertikali Zmogaus asis, turi dvi pagrindines funkcijas: suteikti Zmogui
lankstumo ir stabilumo. Juosmens srityje daZniausiai pasitaiko sutrikimy, kurie jtakoja nugaros
skausmus. Esant anatominiy struktiry pakitimams, daznai pasitelkiami kompensaciniai
mechanizmai iSlaikyti jprasta laikyseng. Esant sumaZéjusiai juosmeninei lordozei, kiekvieno
Zmogaus dubuo pasisuka reikiamu kampu bei sumazina kryzkaulinio klubakaulio sanario nuolydzio
kampg. Didziausig jtaka dubens padéciai turi dubens, Slaunies, pilvo ir nugaros raumenys
(Klineberg et al., 2013).

Rentgenologiniy tyrimy duomenimis nustatyta, jog juosmenin¢ lordoz¢ vidutiniskai
yra 63° + 15° o kryzkaulio nuolydis yra 43° + 10°. Tiriamieji buvo vyrai, 0 matuojama nuo
pirmojo juosmens iki pirmojo kryzmens slankstelio (Carvalho et al., 2009).

Tuo tarpu tiriant vaikus Sie skai¢iai buvo mazesni. Amziaus grup¢je nuo 2 iki 4 mety
amziaus juosmeninés lordozeés linkis buvo 30° + 6°; amZiaus grupéje nuo 17 iki 20 mety amzXiaus ji
padidéjo iki 44° £ 9°. Todél galima daryti prielaida, jog Zmogui senstant juosmeninis linkis kaip ir

dubens pasvirimo kampas didéja (Sheffi et al., 2013). Neutralus juosmeninés lordozes gylis yra iki
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40° (Lopez-Minarro et al., 2011), tuo tarpu kiti autoriai teigia, jog be sutrikimy jis gali svyruoti nuo
31° iki 50° (Babai et al., 2012).

1.2. Slaunies anatomija ir kineziologija

Slaunikaulis yra didZiausias ilgasis, vamzdinis kaulas, kuris perduoda kiino svorj j
blauzda. Sis kaulas sudaro apie ketvirtadalj viso Zmogaus tigio. I§skiriamos trys jo dalys: artimasis
galas, Slaunikaulio kiinas ir tolimasis galas (Gray, 2000).

Artimasis kaulo galas baigiasi didele $launikaulio galva, kuri jungiasi su dubeniu
sudarydama rutulinj sgnarj. Galva su paciu $launikauliu jungiasi $launikaulio kakleliu, kuris yra
dazna traumy priezastis ypac¢ senyvo amziaus zmonéms. Kaklelis su $launikaulio kiinu sudaro apie
125 laipsniy kampa. Slaunikaulio kiinas $iek tiek islinkes ir priklauso nuo Zmogaus stovésenos bei
¢jimo. Jis uZztikrina didesnj Slaunikaulio judruma, nes tai padeda jstatyti Slaunikaulio galvute i
sgnaring duobe labiau statmenai. Tolimasis Slaunikaulio galas baigiasi dviem krumpliais, kurie
susijungdami su blauzdikauliu jj apglébia ir sudaro kelio sgnarj. Tarp krumpliy yra jduba, i kurig
jsistato girnelé (Moore et al., 2010).

Klubo sgnarj sudaro Slaunikaulio galva, jstatyta j gizduobg. Tai rutulinis, daugiaasis
sgnarys, Kuris tarsi kamuolys jsistato j duobutg. Jj tvirtina penki rai§¢iai. Didziausias ir stipriausias
i§ jy — klubinis Slaunies raistis. Jo storis siekia 1 centimetra, gali iSlaikyti iki 350 kilogramy
tempima. Nors sgnarys daugiaasis, taciau judesiy amplitude mazina sgnarj fiksuojantys raisciai ir
stambiis, aplink dubenj esantys raumenys (Cesnys ir kt., 2008).

Daznai literatiiroje minimi §launj lenkiantys raumenys (hamstringai) — juos sudaro trys
raumenys: pusgyslinis, pusplévinis ir dvigalvis $launies raumuo (Muyor et al., 2011). Manoma, kad
egzistuoja rySys tarp stuburo padéties, dubens ir raumeny, prisitvirtinusiy prie dubens. Zmoniy,
kuriy nugaros ,plok§¢ios”, tai yra sumazéjes juosmeninés lordozés linkis, greidiausiai bus
sutrumpéje uzpakaliniai §launies raumenys. Sie raumenys pasuka dubenj atgal, dél ko jis sumazina
juosmenine lordoze (Yenchen et al., 1996).

Esant jvairioms kojos traumoms, ilgesnei galiinés imobilizacijai, Slaunies lenkime
dalyvaujantys raumenys linke prarasti Savo jéga ir sutrumpéti. Tai gali jtakoti ne vien kojy traumos,
bet ir sédimas gyvenimo buidas ar sumazéjes individo fizinis aktyvumas. Manoma, kad taip nutinka
del raumeny dél didelés raumeniniy skaiduly apimties. Kuomet priekiné §launies raumeny grupé yra
linkusi j sutrumpéjima, uzpakaliniai $launies raumenys daznai yra pertempiami. Tai ypac¢ aktualu
sportuojantiems zmonéms, profesionaliems sportininkams, kurie daug bégioja ar turi greitai pajudeéti
1§ vietos. Intensyvus §iy raumeny tempimas salygoja daznus pertempimus ar raumeny plySimus,
Slaunj lenkiantys raumenys yra patempiami du kartus dazniau nei keturgalvis raumuo (Moore et al.,

2010).
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Sumazéjusi Slaunies tiesimo amplitudé yra viena i§ pakitusios juosmeninés lordozés
linkio ir dubens pasvirimg jtakojanciy priezas¢iy einant ir bégant, nes tiesiant $launj dubuo sukasi
pirmyn, o lenkiant — atgal (Franca et al., 2010). Buvo tiriami sveiki, vidutiniskai fiziskai aktyvis
7mongs. Slaunies tiesimas ir dubens pasvirimo kampas buvo gerokai didesni bégant nei einant,
buvo rastas statistiSkai reikSmingas rySys (p < 0,05) tarp S$iy kintamyjy einant ir bégant.
Kompensaciniai mechanizmai atsirado padidéjus zingsnio ilgiui, taciau ne Slaunies struktiirose, o
dubenyje ir juosmenyje. Atsizvelgiant ] rastus rySius, manoma, kad uzpakaliniy Slaunies raumeny

grupés ir stuburo pazeidimai yra susij¢ veiksniai (Franz et al., 2008).
1.3. Dubens padéties poky¢iy priezastys ir pasekmeés

Zmoniy stovésena ant dviejy kojy yra labai stabili ir ergonomiska raumeny energijos
sagnaudy pozitriu. Stuburo juosmeniniai linkiai suteikia zmogui pusiausvyros stovint. Stuburui
stabilumo suteikia dubuo, todél Dubousset (1996) pasiailé dubenj ir kryzkaulj vadinti SeStuoju
juosmens slanksteliu. Dubuo jungia stuburg su apatinémis galtinémis. Prie dubens prisijungusio
Slaunikaulio judesio amplitudé labai plati, todél kiekvienas Slaunikaulio judesys jtakoja dubens
pasvirimo kampa (Sergides et al., 2011).

Dubens pasvirimo vertinimas radiografiniuose tyrimuose siejamas kartu su viso
stuburo vertinimu, kadangi jis gali sukelti stuburo i8krypimus, raumeny disbalansg. Dubens padéties
poky¢iai labiausiai jtakoja juosmening ir kryzmening sritis. Tai parodé atliktas elektromiografijos
tyrimas, kuomet dubens pasisukimas pirmyn rodé didesnj raumeny aktyvumg, nei dubens
pasisukimas atgal. Sie dubens padéties kitimai turéjo stipry rysj su negalios ir skausmo didéjimu,
tiriant Zmones, turin€ius nugaros skausma. Tai jtakoja ne tik uZpakaliniy ar tiesiojo S$launies
raumeny ilgiy pakitimus, bet ir laikysenos pakitimus (Vialle et al., 2007).

Jei zmogus turi pernelyg didel¢ juosmening lordoze, manoma, kad jo pilvo sienos
raumenys yra issitempe ir silpni, o nugaros ir $launj lenkiantys raumenys yra sutrumpéje. Sie
sutrikimai jtakoja padidéjusj dubens pasisukima i priekj (anterior) bei juosmenines lordozés kampo
padidéjima (Youdas et al., 2000).

Neutrali dubens padétis yra apibréziama kaip kampas tarp vertikalios linijos, linijos
jungiancios kryzkaulio vidurj ir centras tarp klubo sanariy (zr. 1 pav.). Dubens kritimo kampas — tai
kampas tarp dubens linijos, einancios per klubo sgnario asj ir stacios linijos, einancios nuo kaukolés
vidurio iki kryzkaulio pabaigos. Siy funkcijy visuma (kryZmens pakrypimas, juosmeniné lordozé)
sudaro galimybe dubeniui iSlaikyti Zmogaus kiino svorj, reguliuojant gravitacijos centrg su
minimaliomis raumeny pastangomis. Neutrali dubens padétis yra laikoma kai anatomingje
pozicijoje abu klubakaulio sparnai yra visiSkai vienodoje padétyje, nepakrype ir sutampa su iSilgine
kiino aSimi. Pagal Magee (2008) neutralus dubens pasvirimo kampas yra 11° + 4° Lazennec ir
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bendraautoriai (2012) teigia, jog neutralus pasvirimas yra 13° + 6°. Tagiau vienos bendros studijos
nebuvo atlikta, kuri vieningai apibrézty dubens pasvirimo ribas. Tod¢l atliekant klinikinius
Kineziterapinius vertinimus, kyla nesusipratimy, nes pagal skirtingus autorius neutralios dubens

padéties ribos gali svyruoti nuo 7° iki 19° (Lazennec et al., 2012).

UVKD

VKD

r‘\
L~—\j Gaktiné
sgyaria
1 pav. Pasvires j priekj (A), neutralus (N), pasvires atgal (P) dubuo ir matavimo kampas

(PVKD - priekinis virsutinis klubakaulio dyglys, UVKD — uzpakalinis virsutinis klubakaulio dyglys)
(Neuman, 2002)

Rupert ir bendraautoriai (2009) jrode, jog kryzkaulinis klubakaulio sgnarys kartu su
tarpslanksteliniais sgnariais ar jy iSkrypimais gali sukelti nugaros skausmus.

Elektromiografijos biidu buvo nustatyta jog yra tiesioginis rysis tarp priekinio dubens
pasvirimo ir didZiojo sédmeninio raumens. Tyrimo metu buvo tikrinama, kaip pasikeis dubens
padétis tiesiant Slaunj i§ gulimos padéties. Pastebéta, jog pasikeitus dubens padéciai, tuo paciu metu
yra atpalaiduojamas ir tiesusis nugaros raumuo, tokiu biidu dar labiau maZindamas juosmening
lordoze (Oh et al., 2007).

Smailus dubens kampas tarp Slaunies ir kryZmens jtakoja smaily kryZmens kampg ir
didelj juosmeninés lordozes kampa ir atvirk$ciai. Paveiksle nr. 2 pavaizduota priklausomybé tarp
dubens pasisukimo kampo ir juosmeninés lordozés kampo (A pavyzdyje dubens pasvirimas j priekj
33°, juosmeninés lordozés kampas 85°, B pavyzdyje dubens pasvirimas 24°, juosmeninés lordozés
kampas 65°, C pavyzdyje dubens pasisukimo j prieki kampas 21°, juosmeninés lordozés kampas
50°), kuo mazesnis dubens pasvirimas j priekj, tuo mazesnis juosmeninés lordozés kampas. Didelis

dubens pasvirimas atgal yra organizmo kompensacinis mechanizmas, norint pakoreguoti vir§utinés
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kiino dalies pasvirima j prieki. Slaunies judesiy amplitudés sumazéjimas salygoja pirmyn pasvirusj
dubenj, kuomet Zmogus nori atsistoti. Stuburas linkes prisitaikyti prie laikysenos pakitimy,

didindamas juosmening lordozg, taciau tai sukelia nugaros skausmus (Lazennec et al., 2012).

2 pav. Juosmeninés lordozés (1), kryzkaulio nuolydzio(2) ir dubens pasvirimo(3) kampo matavimai
(Sergides et al., 2011)

Dubuo, judédamas aplink klubo sanarj, sukasi pirmyn (kai priekiné dalis pakyla) arba
atgal (kai priekiné dalis nusileidzia). Kryzmens nuolydzio pakitimai apibrézia dubens judesio ribas.
Rysys tarp stuburo ir giizduobés padéties turi tiesioging jtaka Slauny judesio amplitudei (Lazennec
etal., 2012).

Tyrimais buvo nustatyta, jog vidutinis, stoviné¢io zmogaus dubens pasvirimas yra
14,20° + 7,32°, o juosmeninés lordozés kampas — 30,34° + 8,31°. Todél raumeny ar nerviniy
strukttiry pakitimai, kurios susijusios su dubens stabilizavimu gali salygoti daznus uzpakaliniy
Slaunies raumeny ar pilvo sienos pazeidimus. Dubens pasisukimas pirmyn gali padidinti
juosmeninés lordozés linkj apie 9°, o pasisukimas atgal sumazinti linkj apie 11° (Lopez-Minarro et
al., 2011).

D¢l zemyn aSine apkrova did¢jancio kiino svorio juosmeniniai slanksteliai turi
didziausius ktnus. VirSutinio slankstelio sgnariné atauga apriboja apatinio slankstelio judesius:
igalina lenkti ir tiesti juosmenj, bet neleidzia judesiy i Sonus. Penktasis juosmeninis slankstelis yra
pats didziausias paslankus slankstelis visame Zzmogaus organizme. Jis perduoda visg virSutinés kiino

dalies svorj kryzkauliui, kuris jungiasi su dubeniu (Moore et al.,2010).
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Dubens padéties pakitimai nuolatos siejami su netaisyklinga laikysena, kuri sukelia
nugaros skausmus. Tai gali jtakoti ne tik Slaunies raumeny pakitimai, bet ir nutukimas (>100 kg.),
ar didelis zmogaus tgis (>1,8 m.). Kita priezastis yra silpni pilvo sienos raumenys, kuriuos reikia
stiprinti atlickant kineziterapija Zmonéms su nugaros skausmais (Vismara et al., 2010).

Tyrimo metu atliekant izometrinius kojy kélimo pratimus (abiejy kojy pakélimas 5
cm, kojy pakélimas islaikant 45° kampa) buvo stebimas $launies ir pilvo raumeny elektrinis
aktyvumas esant trims dubens padétims: neutralus, pasisukes | prieki, pasisukes atgal. Pasirinkti
raumenys buvo tiesusis pilvo raumuo, iSoriniai jstriziniai pilvo raumenys, tiesusiS Slaunies ir
dvigalvis Slaunies raumenys. Elektrinis aktyvumas nebuvo uzfiksuotas jstriziniuose pilvo
raumenyse. Taip pat nebuvo nustatytas tiesiojo Slaunies raumens pakitimas esant skirtingoms
dubens padétims. Atliekant kojy pakélima islaikant 45° kampa, buvo nustatytas didesnis dubens
pasisukimas atgal nei j priekj, lyginant pagal tiesyjj pilvo raumenj. ISvados teigia, jog dubens
padétis turi didelés jtakos pilvo ir Slaunies raumeny aktyvavimui, o atliekant kojy pakélima islaikant
45° kampa, tiesusis $launies raumuo buvo maziau aktyvus, kas padidino pilvo raumeny aktyvuma
(Workman et al., 2008).

Nustatyta, jog Zmonés su létiniu nugaros skausmu turi silpnesnius pilvo ir nugaros
raumenis, kas jtakoja padidéjusig juosmening lordoze ir dubens pasvirimg ] priekj. Taciau tiriant
zmoniy laikyseng stovint, statistiskai reikSmingas rysis tarp $iy veiksniy nebuvo nustatytas. Autoriai
pri¢jo prie i§vados, jog Siuos simptomus sukelia keletas veiksniy (Ramasamy et al., 2012).

Laikysena — tai pastovus balansas tarp zmogaus skeleto anatominiy struktiiry, siekiant
apsaugoti organizmg nuo suzalojimy ir deformacijy. Tai zmogaus kiino padétis stovint, einant,
sédint. Laikysena vienas 1§ svarbiausiy faktoriy tiek fizinei, tiek psichologinei sveikatai uztikrinti.
Nustatytas rySys tarp Slaunies raumeny sutrumpéjimo, dubens ritmo (pasvirimo kampo), ir
juosmenineés dalies stuburo pakitimy (Zagyapan et al., 2012).

Raumeny ilgio ir jégos pokycius gali jtakoti kasdieniné veikla ar aktyvis fiziniai
pratimai, jei vieniems raumenims tenka padidintas krtivis, o kiti dirba ne pilna jéga. Juosmeninés
srities ir Slaunies raumenys nevienodai reaguoja j kriivius. Vieni link¢ sutrumpéti (tiesusis $launies,
nugaros raumenys), kiti iSsitempti (uzpakaliniai Slaunies, pilvo raumenys). Bet kokie raumeny
pakitimai apriboja ar sunkina kasdienines veiklas bei darba. Jei §launies judesiy amplitudé yra
sumazgjusi, zengiant zingsnj, pazeista koja juda iSvien su liemeniu, taip kompensuodama judesio
amplitudés sumazéjimg. Patologija dubenyije gali jtakoti jsitempusius Slaunies lenkéjus, pritraukéjus
ar tieséjus bei susilpninti s€dmeninius raumenis. Dél sumazéjusios ar padidéjusios Slaunies judesiy
amplitudés, kurig daznai jtakoja nestabilus klubo sgnarys, dubuo linkes pasisukti (Tateuchi et al.,
2013).
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Liemens lenkimo j priekj metu Slaunis yra fiksuota, dubuo minimaliai juda aplink
klubo sanarj. Uzpakaliniy Slaunies raumeny ilgis riboja §j judesj, nes jy pradzios taSkas yra
sédynkaulio Siurk§tuma. Kuo trumpesni raumenys, tuo mazesné judesio atlikimo amplitudé. Todél
vieny struktary funkciniai apribojimai yra kompensuojami jtraukiant papildomus raumenis, kei¢iant
dubens pasvirimo ar juosmeninés lordozés kampus. Negydant sutrikimy, pakartotiniai nugaros
judesiai gali jtakoti nugaros skausmus ar stuburo trauma (Bellew et al., 2010).

Vieni i§ faktoriy, salygojanciy Slaunies raumeny pazeidimus yra netaisyklingi judesiai
ir laikysena judesiy metu, kitas — per mazas raumeny apS$ildymas prie§ kravius. Tyrimas su
gyvinais parodé, jog Siltas raumuo turi mazesne tikimybe biti pazeistas, o netinkamai apSildytas
turi didel¢ rizika jplysSti. Jei raumenys tampa pavarge, skirtingos raumeny grupés atlieka
neproporcingus krivius judesiy metu, tuomet stovinéiam zmogui tampa sunku islaikyti neutralig
dubens padétj, raumenys pertempiami. Nuolatinis nuovargis salygoja raumeny lankstumo ir jégos
sumaz¢jimg (Ropiak & Joseph, 2012).

Priekiniy $launies raumeny sutrumpéjimas turi panaSios jtakos dubens pasvirimui,
kaip ir uzpakaliniy $launies raumeny pazeidimai. Jie sukelia dubens judesio apribojimus, dubens
pasvirimg pirmyn, laikysenos sutrikimus, padidéjusia juosmenine lordoze, kuri véliau gali tapti
nugaros skausmo priezastimi. Didelés jtakos eisenai ir $launies tiesimui turi sutrumpéjes klubinis
juosmens raumuo. Eisenos metu tampa sunku iki galo istiesti koja (zingsnio faz¢), dél ko atsiranda
Slubavimas. D¢l tokio sutrikimo, zingsnio fazéje koja tiesti padeda papildomi juosmens ir dubens
judesiai (Choi et al., 2011).

IS priekiniy $launies raumeny daZniausiai paZeidZiamas tiesusis S$launies raumuo.
Raumens sumusimas ar patempimas biidingas sportininkams, kuriems reikia daznai ir staigiai
pajudeéti 1§ vietos. D¢l staigaus kelio lenkimo ir Slaunies tiesimo S$is raumuo yra patempiamas.
Daznai dél kontakto su kitu sportininku galimas raumens sumus$imas (Kary, 2010). Kitas
pazeidimas gali atsirasti dél sédimo gyvenimo biido. Sumazéjes fizinis aktyvumas, nuolatinis
séd¢jimas jtakoja raumens sutrumpejimg ir atrofija, nes Slaunis didzigja laiko dalj biina sulenkta
(Seymour et al., 2010).

Bendrai visus pozymius, kurie susije¢ su dubens pasvirimu pirmyn, jungia apatinis
kryZminis sindromas. Pirmg kartg ji apibréz¢ Janda (1987) — kriitininiy raumeny ir juosmens tieséjy
jtempimas nugaring€je pus¢je kryziuojasi su klubinio juosmens raumens ir tiesiojo Slaunies raumens
jtempimu. Giliyjy pilvo sienos raumeny nusilpimas kryziuojasi su sédmeniniy ir Slaunies tiesiamyjy
raumeny nusilpimu (r. 3 pav.). Siy raumeny poky<iai sukelia sanariy nestabiluma tarp 4 ir 5
juosmeniniy slanksteliy, tarp 5 juosmeninio ir 1 kryzmens slanksteliy, kryzkaulinio klubakaulio
sgnario bei klubo sgnario. Esant apatiniam kryZminiam sindromui yra keletas specifiniy simptomy:

pirmyn pasvires dubuo, padidéjusi juosmeniné lordoze, Soninis kojy pasisukimas. Jei juosmeninés
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lordozés kampas yra padidé¢jes, manoma, kad tam didziausig jtaka turi dubens padétis ir Slaunies

raumeny ilgis (Liebenson 2007).

Jsitempe nugaros Silpni pilvo sienos

raumenys raumenys

Silpni sédmeniniai raumenys Isitempe Klubinis juosmens ir tiesusis

Slaunies raumenys
3 pav. Raumeny pakitimai, esant apatiniam kryzminiam sindromui (Liebenson 2007)

1.4. Kineziterapija esant netaisyklingai dubens padéciai ir Slaunies raumeny ilgiy

pokyc¢iams

Taisyklingg laikyseng yra rezultatas bendro antagonisty ir agonisty raumeny darbo.
Pastoviis netaisyklingi judesiai, netaisyklinga kiino padétis pakeicia raumeny savybes, kurios gali
sukelti raumeny atliekamy judesiy sutrikimus, sumazéjusig judesiy amplitude, skausma ir eisenos
sutrikimus. Zmogaus organizmo anatomines struktiiras sieja stipriis tarpusavio rysiai, todél
laikysenos poky¢ius gali lemti netaisyklingas dubens pasisukimo kampas (Arab et al., 2011).

Esant netaisyklingai dubens padéciai ar Slaunies raumeny ilgiy poky¢iams, pacientams
daznai i$sivysto nugaros skausmas. Skausmas ar kiti sutrikimai Slaunyje tiesiogiai persiduoda
dubeniui ir nugarai, todél biitina vertinti §launj ir dubenj, kaip viena segmenta. Siais atvejais
taikoma kineziterapijos programa, kuri sudaroma atsizvelgiant j viso juosmeninés nugaros dalies
Kineziterapinio tyrimo rezultatus. Segmentinis stabilumas ir $launies raumeny stiprinimo pratimai
sekmingai maZina nugaros skausma (Franca et al., 2010).

Pastaruoju metu laikysenos sutrikimy, susijusiy su dubens padétimi, daugéja. Viename
1§ tyrimy buvo lyginami dviejy grupiy Zmoniy (su nugaros skausmu ir be jo) kryzkaulio
nuozulnumas, dubens pasvirimas, juosmeniné lordozeé. Tyrimas atskleidé, jog zmonés su nugaros
skausmu linkg¢ turéti ne tik maZesnj juosmeninés lordozés linkj, bet ir maZesnj kryzkaulio

nuozulnumo kampa, kuris tiesiogiai jtakoja dubens pasvirimg pirmyn (Valayer et al., 2011).
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Esant dubens pasvirimui ] priekj, daznai taikomos pasyvios manipuliacijos
kryzkauliniam dubens sgnariui. Atlickamos staigios mazos amplitudés manipuliacijos bei
lenkiamyjy Slaunies raumeny tempimas ir tiesiamyjy Slaunies raumeny lenkimo pratimai. Esant
nezymiems pokyc¢iams Slaunies judesiy amplitudéje ar pajutus nezymy nugaros skausma (< 1, pagal
skausmo vertinimo skale), skiriami amplitudés didinimo ir raumeny jégos lavinimo, laikysenos
gerinimo ir koordinacijos pratimai. Jei pacientas dirba nuolatinj sédimg darba, jam
rekomenduojama stiprinti Slaunies raumeny, nugaros bei pilvo raumeny grupes. Skiriamy programy
trukmé yra apie 6-8 savaités, 2-3 kartus per savaite, nuo 15 iki 30 minuciy, kuriy uztenka
pirminiams simptomams pasalinti (Cuesta-Vargas et al., 2013).

Aktyviis dubens kélimo pratimai, palaikant jj keleta sekundziy (Soninis tiltelis, dubens
pakélimas gulint, §launies atitraukimas gulint) yra svarbiis, norint uztikrinti juosmeninés dalies
stabilumg. Paprasc¢iausias taikomas pratimas yra aktyvus dubens sukimas atgal, stengiantis iSlaikyti

tiesy stuburg (Middelkoop et al., 2011).
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31 savanori
matavimus,
moksliniais
iSkreipti tyri
[ ]
[ ]

2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tiriamieji

Tyrimas buvo atliktas Lietuvos sporto universitete 2013 mety sausio—kovo ménesiais.
s sutiko dalyvauti tyrime. Visi jie buvo informuoti apie tyrimo eigg, atlickamus
surinkty duomeny konfidencialumg. Surinkta informacija buvo naudojama tik
tikslais. Tiriamieji turéjo atitikti Sivos kriterijus, kuriy buvimas, manoma, galéjo
mo rezultatus:
néra keliy X arba O deformacijy;
néra didesniy nei 1,5 cm kojy ilgiy skirtumy;
neturéje Slaunies laziy ar klubo sgnario ligy, deformacijy;
netur¢je stuburo slanksteliy liziy, operacijy ar kity deformacijy/patologijuy;
neturéje¢ Slaunies, dubens raumeny plySimy ar juos inervuojanciy nervy ligy;
kiino masés indekso nuokrypiai (norma nuo 18,5 iki 24,9);

Kriterijy neatitiko 4 tiriamieji: 2 tur¢j¢ Slaunies raumeny pazeidimus, 2 tur¢j¢ Slaunies

luZzimus. Like 27 tiriamieji nustatytus kriterijus atitiko.

pav.).

Dauguma tiriamyjy sudaré moterys — 77,8 proc. (21), vyrai sudaré 22,2 proc. (6) (zr. 4

Tiriamieji, procentais

90
80

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

=

Moterys Vyrai

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Tiriamyjy amziaus vidurkis — 23,07 = 1,6 mety, vidutinis tiriamyjy svoris — 64,5 kg +

11,5 kg, vidutinis tigis — 171 cm £ 9 cm, vidutinis kiino masés indeksas — 21,69 + 2.4.
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® Neutrali dubens padétis ® Pasvires  priekj dubuo
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Tiriamyjy skaicius

o N B~ O ©
]

Vizualinis vertinimas AutoCAD vertinimas

5 pav. Palyginimas tarp grupiy, nustatant tiriamyjy dubens padétj vizualiniu budu ir kompiuterine

programa AutoCAD

Ivertinus dubens padétj, buvo gauti tokie rezultatai: vizualinis vertinimas — neutralus
dubuo 11 tiriamyjy, j priekj pasvires dubuo 16 tiriamyjy; AutoCAD vertinimas — neutralus dubuo
10 tiriamyjy, ] priekj pasvires dubuo 17 tiriamyjy (zr. 5 pav). Po tiriamyjy nuotrauky vertinimo
AutoCad programa, pagal dubens pasvirimo kampg buvo sudarytos dvi grupés. Tiriamieji, kuriems
buvo nustatyta neutrali dubens padétis (dubens pasisukimo kampas j priekj < 15°), sudaré N
(neutrali dubens padétis) grupe; tiriamieji, kuriems buvo nustatytas dubens pasisukimas  priekj
(dubens pasisukimo kampas j priekj > 15°), sudaré A grupe (anterior, pasvires j priekj dubuo). N
grupe sudaré 10 tiriamyjy (37,04%), A sudaré 17 tiriamyjy (62,96%). Nei vienam i§ tiriamyjy
nebuvo nustatytas dubens pasisukimas atgal.
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2.2. Tyrimo metodai

Slaunies lenkiamuyjy ir tiesiamyjy raumeny matavimai bei dubens padéties vertinimas. Tiriamieji
buvo instruktuoti vilkéti judesiy nevarZanCig aprangg, ateinant atlikti klinikiniy klinikiniy
matavimy. Pirmiausia buvo vertinama tiriamyjy dubens padétis, véliau Slaunies lenkiamyjy ir
tiesiamyjy raumeny ilgis laipsniais. Raumeny vertinimo testy atlikimas buvo sugrupuotas pagal
vertinamus raumenis ar jy grupes.

1. Vizualinis vertinimas. Jo metu buvo vertinama dubens padétis statikoje (zr. 6 pav.) vizualiniu

buidu. Dubens pasisukimas buvo vertinamas laipsniais, pagal horizontalig linijg.

6 pav. Tiriamyjy dubens padéties vertinimas vizualiniu biidu

2. Skaitmeninés fotografijos metodas. Tiriamyjy dubens padétis buvo fotografuojama jiems
stovint.

3. Dubens pasvirimo kampo matavimas. Dubens pasvirimo kampas buvo matuojamas
kompiuterine programa AutoCAD 2008 i§ skaitmeniniy nuotrauky. Palyginus §iuos vertinimus
rezultatai skyrési vienu tiriamuoju (6 pav.).

Atliekant klinikinius kineziterapinius tyrimus, Slaunies judesiy amplitudés buvo

matuojamas laipsniais goniometru arba inklinometru (zr. 7 pav.)
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Kojy ilgio vertinimas centimetrine juostele. Matuojama nuo klubakaulio priekinio virSutinio
dyglio iki vidinés ir iSorinés kulkSnies. Leistinas skirtumas tarp kojy ilgiy buvo laikomas 1—
1,5 centimetro (Magee, 2008).

Slaunies tiesimas atliekant Kendall testa (modifikuotas Tomas testas). Tiriamasis atsiséda
ant kuSetés krasto, sulenkia koja per kelio sanarj, pritraukia kojg prie kratinés ir gulasi i§
sédimos padéties su pritraukta koja. Kita koja licka laisvai kyboti. Tada laipsniais
matuojamas susidares kampas tarp Slaunies ir blauzdos per kelio sgnarj.

Blauzdos lenkimas atliekamas tiriamajam gulint ant pilvo iki matomos dubens rotacijos.
Tada laipsniais matuojamas susidares kampas tarp $launies ir blauzdos per kelio sanarj. Sis
testas buvo atlieckamas norint gauti patikimesnius duomenis apie tiriamyjy tiesyjj Slaunies
raumeny.

Pasyvus $launies tiesimo testas — tiriamajam gulint ant pilvo: vienas i$ tyréjy tiesdavo §laun;j
pasyviai iki matomos dubens rotacijos. Tada laipsniais matuojamas kampas, susidares tarp
Slaunies ir liemens.

Aktyvus $launies tiesimo testas — tiriamajam gulint ant pilvo iki matomos dubens rotacijos.
Tada laipsniais matuojamas kampas, susidargs tarp $launies ir liemens.

Blauzdos tiesimas atliekant 90 — 90 testa. Tiriamasis guli ant nugaros, paprasoma lenkti
Slaunj ir tiesti blauzda iki 90° kampo. I¥matuojamas kampas laipsniais tarp §launies ir
juosmens bei kampas tarp blauzdos ir §launies, kad sudaryty 90° kampa. Tiriamasis tuomet
aktyviai tiesia blauzda. Vienas is tyréjy prilaiko kojas, kad nepakisty iSmatuotas kampas tarp
Slaunies ir juosmens. Tada laipsniais matuojamas susidares kampas tarp Slaunies ir blauzdos

per kelio sanarj.
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e Pasyvus kojos kélimo testas atliekamas tiriamajam gulint ant nugaros. Vienas tyréjas
tiesdavo tiesig koja iki matomos juosmeninés lordozés padidéjimo. Tada laipsniais

matuojamas kampas, susidares tarp Slaunies ir liemens.
2.3. Tyrimo organizavimas

Tyrimo metu nuolatos buvo du tyréjai. Norint gauti patikimus rezultatus, matavimus
visuomet atlikdavo vienas tyréjas. Atlikus tris vertinimus, buvo skaiiuojamas testy aritmetinis
vidurkis, kuris toliau naudotas tolimesniems skai¢iavimams. Nuoseklus tyrimo vykdymas
nurodomas 8 paveiksle.

Laiko tarpas tarp tos pacios grupés pakartotiniy matavimy buvo 2 minutés. Laiko
tarpas tarp skirtingy raumeny grupiy matavimy — 5 minutés. Teigiamos atlickamy testy reikSmes

nurodydavo galimai sutrumpéjusius raumentis.

 Vizualinis vertinimas

SILE b e i « Vertinimas kompiuterine programa AutoCAD

Tiriamyjy grupiy sudarymas, . (0=
pagal dubens pasvirimo . igmp? (n _ ig)
kampq grupe (n - )

Tiesiamyjy Slaunies raumeny * 90 - 90 testas

amplitudés vertinimas

Klubinio juosmens raumens
amplitudés vertinimas

Tiesiojo Slaunies raumens
amplitudés vertinimas

* Pasyvus kojos kélimas

* Pasyvus kojos kélimas
» Aktyvus kojos kélimas

« Kendall testas
» Blauzdos lenkimas

8 pav. Tyrimo vykdymo schema
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Statistin¢ atlikty klinikiniy kineziterapiniy vertinimy duomeny analizé atlikta
programa SPSS 20. Tiriamiesiems pozymiams jvertinti buvo skai¢iuojami aritmetiniai vidurkiai,
standartinis nuokrypis bei vidurkio reprezentaciné paklaida. Nepriklausomy ir priklausomy iméiy
vidurkiy skirtumy reikSmingumas skaiciuojamas pagal Stjudento t kriterijy, pries tai patikrinus
hipoteze apie dydziy normalyjj skirstinj. Koreliacija tarp tiriamyjy poZymiy, taip pat tarp
priklausomy kintamyjy tirta panaudojant Pearson koreliacijos koeficientg. Skirtumas su galima
paklaida, maziau nei 0,05, buvo vertinamas kaip statistiSkai reik§Smingas. Dydziai pateikiami kaip

aritmetiniai vidurkiai ir aritmetinio vidurkio reprezentaciné paklaida.

24



3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Vidutinis tiriamyjy dubens pasisukimo kampas N grupéje buvo 13,7° + 1,7°, vidutinis
dubens pasisukimo kampas A grupéje — 19,6° + 4,3°, skirtumas tarp grupiy 4,82°, p < 0,01(zr. 9
pav.).

3.1. Dubens pasvirimo kampo rezultatai
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9 pav. Dubens pasvirimo kampo palyginimas tarp grupiy

3.2. Tiesiojo Slaunies raumens amplitudés vertinimo rezultatai

Vidutiniai desinés kojos rezultatai Kendall testo metu buvo 117,2° + 10,4°, kairés
kojos 121,1° + 9,05°. Bendras abiejy kojy testo vidurkis 119,15° + 8,74°, tarpusavio koreliacijos
rySys r = 0,61, taciau rezultatai nebuvo statistiSkai reik§mingi. Blauzdos lenkimo testo metu
vidutiniai desinés kojos rezultatai 108,8° + 40,45°, kairés kojos vidutiniai rezultatai 113,5° +
35,38°. Bendras abiejy vidurkis 111,15° + 37,67.

Vidutiniai desinés kojos rezultatai atliekant Kendall testg buvo 120,41° £ 9,27°, kairés
kojos vidurkis 124,24° + 10,36°. Bendras abiejy kojy testo vidurkis 122,32° + 8,84°, nustatytas
stiprus tarpusavio koreliacijos rySys r = 0,62, statistinis patikimumas p < 0,01. Blauzdos lenkimo
testo metu vidutiniai desinés kojos rezultatai buvo 108° + 42,63°, kairés kojos vidutiniai rezultatai
111,06° + 39,92°. Bendras testo vidurkis 109,53° + 38,14°.

Vidutinis skirtumas tarp grupiy atlieckant Kendall testa buvo 3,17°, nuokrypis tarp N ir
A grupiy rezultaty 8,77°. A grupéje testo rezultatai buvo reik§mingai (p < 0,05) geresni, nei N

grupéje (zr. 10 pav.). Koreliacija tarp $iy grupiy r = 0,16, taCiau rezultatai nebuvo statistiskai
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reik§mingi. Atliekant blauzdos lenkimo testa vidutinis skirtumas buvo 1,15°, nuokrypis tarp grupiy
rezultaty 38,86°. Koreliacija tarp $iy grupiy r = 0,032, tadiau rezultatai nebuvo statistiskai

reikSmingi. Statistiskai geresni (p < 0,05) rezultatai pasiekti atlickant blauzdos lenkimg pasiekti N

grupgje.
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10 pav. Tiesiojo Slaunies raumens amplitudés vertinimo palyginimas, taikant skirtingus

testus * - p < 0,05

3.3. Klubinio juosmens raumens amplitudés vertinimo rezultatai

Vidutiniai desinés kojos rezultatai pasyvaus kojos tiesimo metu buvo 17,3° + 5,17°,
kairés kojos 16,6° + 5,27°. Bendras abiejy kojy testo vidurkis 16,95° + 5,09°, tarpusavio
koreliacijos rySys r = 0,75, taciau statistiSkai reikSmingas rySys nenustatytas. Vidutiniai deSinés
kojos rezultatai aktyvaus kojos tiesimo metu buvo 13,7° + 2,98°, kairés kojos 11,4° + 4,48°.
Bendras abiejy kojy testo vidurkis 12,55° + 3,89°.

Vidutiniai desinés kojos rezultatai pasyvaus kojos tiesimo metu buvo 19,06° + 3,86°,
kairés kojos 19,94° + 3,54°. Bendras abiejy kojy vidurkis 19,5°, koreliacijos rySys r=0,71, taciau
rezultatai nebuvo statistiskai reik§mingi. Vidutiniai desinés kojos rezultatai aktyvaus kojos tiesimo
metu buvo 14,47° + 3,57°, kairés kojos 15,12° + 5,31°. Bendras abiejy kojy vidurkis 14,79° + 4,47°.

Vidutinis skirtumas tarp grupiy atliekant pasyvy kojos tiesimo testa buvo 2,55°,
nuokrypis tarp grupiy rezultaty 4,13°. N grupéje testo rezultatai buvo statistikai (p < 0,05) geresni,
buvo pasiektas didesnis kojos tiesimo kampas (zr. 11 pav.). Koreliacija tarp $iy grupiy r=0,29,

taCiau rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi. Atliekant aktyvy kojos tiesimo testa vidutinis
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skirtumas buvo 2,44°, nuokrypis tarp grupiy rezultaty 4,05°. N grupéje testo rezultatai buvo geresni,
buvo pasiektas didesnis atlikimo kampas. Koreliacija tarp $iy grupiy r = 0,14, taciau rezultatai

nebuvo statistiskai reikSmingi.
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Kampas tarp Slaunies ir liemens,

Pasyvus kojos tiesimas Aktyvus kojos tiesimas

11 pav. Tiesiojo Slaunies raumens amplitudés vertinimo palyginimas, taikant skirtingus testus

3.4. Tiesiamuyjy Slaunies raumeny amplitudés vertinimo rezultatai

Vidutiniai desinés kojos rezultatai 90 — 90 testo metu buvo 49,6° + 10,77°, kairés
kojos 49,4° + 11,21°. Bendras abiejy kojy testo vidurkis 49,50° + 10,89, tarpusavio koreliacijos
rySys r = 0,92, taciau statistiSkai reikSmingas rySys nenustatytas. Vidutiniai desinés kojos rezultatai
pasyvaus tiesios kojos kélimo metu buvo 56,7° + 9,79, kairés kojos 55,8° + 9,81°. Bendras abiejy
kojy testo vidurkis 56,25° + 8,75.

Vidutiniai de$inés kojos rezultatai 90 — 90 testo metu buvo 39,12° + 19,37°, kairés
kojos 38,82° + 16,94°. Bendras abiejy kojy testo vidurkis 38,97° + 17,75°, tarpusavio koreliacijos
rySys r = 0,9, taciau statistiSkai reik§mingas rySys nenustatytas. Vidutiniai deSinés kojos rezultatai
pasyvaus tiesios kojos kélimo metu buvo 61,18 © + 15,92°, kairés kojos 61,06° + 17,82°. Bendras
abiejy kojy testo vidurkis 61,12° + 16,22°.

Vidutinis skirtumas tarp grupiy atliekant 90 — 90 testa buvo + 10,53°, nuokrypis tarp
grupiy rezultaty + 16,16°. N grupéje buvo pasiekti statistiskai (p < 0,05) geresni testo rezultatai.
Likes kampas iki pilnai iStiestos kojos (180°) buvo mazesnis. Koreliacija tarp $iy grupiy r = -0,28,
taciau rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi. Atliekant pasyvy tiesios kojos kélimo testg vidutinis

skirtumas buvo 4,87°, nuokrypis tarp grupiy rezultaty 13,93°. N grupéje testo atlikimo rezultatai
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buvo geresni, pasiektas didesnis atlikimo kampas (zr. 12 pav.). Koreliacija tarp $iy grupiy r = 0,29,

taciau rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi.
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12 pav. Tiesiamyjy slaunies raumeny amplitudés vertinimo palyginimas, taikant skirtingus

testus
3.5. Slaunies raumeny sutrumpéjimo palyginimas tarp grupiy

Pagal atliktus klinikinius Kineziterapinius vertinimus nustatyta, kad N grupéje 40%
tirlamyjy turéjo sutrumpéjusius priekinius lenkiamuosius Slaunies raumenis ir 90% tiriamyjy turéjo
sutrumpéjusius uzpakalinius Slaunies raumenis (zr. 13 pav.). Visiems tiriamiesiems (100%)
nustatytas teigiamas Kendall testas, o blauzdos lenkimo testas teigiamas buvo 70% atvejy (7
tiriamiesiems). Pasyvaus ir aktyvaus kojos tiesimo testy metu teigiamas testas nustatytas po 10%
tiriamyjy. N grupéje 90 — 90 testo ir pasyvaus tiesios kojos kélimo testo metu teigiamas testas
nustatytas 100% tiriamyjy.

Nustatyta, kad A grupéje 35,29% tiriamyjy tur¢jo sutrumpéjusius priekinius
lenkiamuosius $launies raumenis, o 76,47% tiriamyjy tur€jo sutrumpéjusius uzpakalinius Slaunies
raumenis. Teigiamas Kendall testas buvo visiems tiriamiesiems 100%, o teigiamas blauzdos
lenkimo testas 41,2% (7 tiriamieji). Pasyvus ir aktyvus kojos tiesimo testai buvo neigiami, tai yra
sutrumpéjusiy priekiniy $launies raumeny nerodé. 90 — 90 testo metu teigiamas testas nustatytas
64,7% tiriamyjy (11). Pasyvaus tiesios kojos kélimo testo metu teigiamas testas nustatytas 88,23%
tirlamyjy (15).
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13 pav. Tiesiamyjy ir lenkiamyjy Slaunies raumeny sutrumpéjimo palyginimas tarp N ir A

grupiy

3.6. Dubens padeéties ir Slaunies raumeny amplitudZziy rySys

N grupéje tarp Kendall testo ir dubens pasvirimo kampo koreliacija buvo r = 0,44;
p < 0,05. Tarp blauzdos lenkimo testo ir dubens padéties koreliacija r = 0,06; p < 0,05. Tarp
pasyvaus kojos kélimo testo ir dubens padéties koreliacija r = 0,05; duomenys statistiskai
nereikSmingi. Tarp aktyvaus kojos tiesimo ir dubens padéties koreliacija r = 0,27; duomenys
statistiSkai nereikSmingi. Tarp 90 — 90 testo ir dubens padéties koreliacija r = -0,15; p < 0,05. Tarp
pasyvaus tiesios kojos kélimo ir dubens padéties koreliacija r = -0,43; p < 0,05 (zr. 2 lentele).

A grupéje tarp Kendall testo ir dubens pasvirimo kampo Kkoreliacija buvo r = -0,23;
p < 0,05. Tarp blauzdos lenkimo testo ir dubens padéties koreliacija r = -0,45; p < 0,05. Tarp
pasyvaus kojos kélimo testo ir dubens padéties koreliacija r = -0,19; duomenys statistiskai
nereik§mingi. Tarp aktyvaus kojos tiesimo ir dubens padéties koreliacija r = -0,34; p < 0,01. Tarp
90 — 90 testo ir dubens padéties koreliacija r = 0,36; p < 0,05. Tarp pasyvaus tiesios kojos kélimo ir
dubens padéties koreliacija r = -0,42; p < 0,05(zr. 3 lentele).
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2 lentelé. N grupés slaunies judesiy amplitudés matavimo ir dubens pasvirimo kampo koreliacijos

Judesys RySys (r) tarp atlickamo | Patikimumas
judesio rezultaty ir dubens
padéties
Slaunies tiesimas (Kendall | 0,44 p <0,05
testas)
Blauzdos lenkimas 0,06 p < 0,05
Pasyvus §launies tiesimas 0,05 p>0,05
Aktyvus Slaunies tiesimas 0,27 p > 0,05
Blauzdos  tiesimas  (90-90 | -0,15 p<0,05
testas)
Pasyvus kojos tiesimas -0,43 p > 0,05

3 lentelé. A grupés slaunies judesiy amplitudés matavimo ir dubens pasvirimo kampo koreliacijos

Judesys Koreliacija tarp  atliekamo | Patikimumas
judesio rezultaty ir dubens
padéties
Slaunies  tiesimas  (Kendall | -0,23 p <0,05
testas)
Blauzdos lenkimas -0,45 p<0,05
Pasyvus Slaunies tiesimas -0,19 p > 0,05
Aktyvus Slaunies tiesimas -0,36 p <0,01
Blauzdos  tiesimas  (90-90 | 0,34 p < 0,05
testas)
Pasyvus kojos tiesimas -0,42 p <0,05
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Rezultaty aptarimas

Masy atlikto tyrimo duomenys parodé¢, kad néra pastovaus rySio tarp priekiniy ar
uzpakaliniy Slaunies raumeny sutrumpéjimo. Egzistuoja tik pavieniai, statistiSkai patikimi rySiai
tarp dubens padéties ir atskiry Slaunies raumeny ar jy grupiy, tod¢l atskiry raumeny ar jy grupiy
sutrumpé€jimas gali turéti jtakos dubens pasisukimui.

Abejose tiriamosiose grupése nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai tarp atskiry
Slaunies raumeny ilgiy amplitudziy vertinimo testy ir dubens pasvirimo kampo. Kitaip nei tikétasi N
grupéje atliekant Kendall testg buvo gauti mazesni rezultatai. Tiriamyjy Slaunies lenkimo amplitudé
buvo mazesné¢ nei A grupéje. Atlickant 90 — 90 testa N grup¢je tiriamyjy blauzdos tiesimo
amplitudé taip pat buvo mazesné nei A grupéje. Atlikty testy vidurkiai tarp grupiy skyrési nezymiai
ir buvo statistiSkai nereikSmingi. Todé¢l sunku vienareikSmiskai teigti apie Slaunies raumeny ilgiy
poky¢iy jtaka dubens padéciai.

N grupéje penki 1S Sesiy atlikty testy rezultatai parod¢ atvirksting koreliacijg su dubens
pasvirimo kampo rezultatais. Tai yra, kuomet didéja dubens pasvirimo kampas, maz¢ja Slaunies
raumeny judesiy amplitudés. Tai nurodo raumeny ilgiy sutrumpéjimo jtakg dubens pasisukimui.

Iki Siol buvo manoma, kad sutrumpéje Slaunies tiesiamieji ir lenkiamieji raumenys
jtakoja dubens pasisukimg pirmyn (Workman et al.,, 2008). ISanalizavus gautus klinikiniy
kineziterapiniy tyrimy duomenis nustatyta, kad egzistuoja rysys tarp atskiry $launies grupiy ilgiy ir
dubens pasvirimo kampo. Taciau nebuvo gauta vienody rezultaty, kaip tikétasi prie§ tyrima.
Slaunies judesiy amplitudés rezultatai svyravo tarp grupiy ir priedingai miisy issikeltai hipotezei, N
grupés dviejy testy rezultatai buvo statistiSkai mazesni nei A grupes.

Prie§ tyrimg manéme, kad tiriamieji, kuriy dubuo pasvirgs ] priek; turés
sutrumpgjusius lenkiamuosius ar tiesiamuosius Slaunies raumenis, taciau rezultatai rodo prieSingai.
Didesnis procentas tiriamyjy turéjo sutrumpéjusius Slaunies raumenis N grupg¢je.

Atstatant neutraliag dubens padétj, reikia vertinti visy aplink ji esanciy raumeny jéga,
ilg], iStverme. Patartina atskirai iStirti atskiry pusiy (kairés ir deSiné€s) raumeny sutrikimus ir lyginti
juos su norma. Sudarant programa, reikia atsizvelgti ] raumeny visuma, nes, pavyzdziui, klubinio
juosmens raumens sutrumpe¢jimas gali paveikti tiek Slaunies tiesiamuosius, tiek lenkiamuosius
raumenis, todél vienam raumeniui parinktas programa gali sukelti dar didesnj raumeny disbalansag.
Daug efektyvesnis budas jtraukti visus dubens padétj jtakojanéius raumenis (Middelkoop et al.,
2011).

Slaunies tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny ilgio pokyéiai ir traumos dazniau
nustatomos sportininkams nei nesportuojantiems, taciau ir vieniem, ir kitiem tai jtakoja dubens

padéties pakitimus. Sutrumpéje raumenys jtakoja dubens pasisukimg pirmyn. Pagrindiné
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reabilitacija apraSoma literatiiroje yra raumeny tempimas. Taciau rekomenduojama taikyti pratimy
kompleksa, norint pasiekti efektyviausiy rezultaty (Ohtsuki &Suzuki, 2012).

Norint tinkamai gydyti dubens padéties pakitimus, laikysenos sutrikimus ir jy sukelta
nugaros skausma, reikia taikyti priemoniy kompleksa. Pavyzdziui, sujungti priemoniy kompleksa

(Cuesta-Vargas et al., 2013):

. taikyti raumeny tempimo ir stiprinimo pratimus;
. naudoti fizioterapija raumeny aktyvinimui;

J taikyti Sal¢io/Silumos terapija skausmui mazinti;
J raumeny atpalaidavimui naudoti masaza.
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Isvados

1. Palyginus vizualinj dubens padéties vertinimg ir kompiuterinj, nustatyta, kad rezultatai
skyrési nezymiai. Daugiau nei pusei tiriamyjy nustatytas dubens pasvirimas pirmyn.

2. Statistiskai reikSmingas rySys buvo nustatytas tarp atskiry raumeny grupiy ilgiy ir neutralios
dubens padéties, taciau nebuvo rastas patikimas rySys tarp visy raumeny grupiy. Nustatéme,
kad esant neutraliai dubens dazniau pasitaiko tiesiamyjy $launies raumeny sutrumpéjimas.

3. Statistiskai reikSmingas rySys buvo nustatytas tarp atskiry raumeny grupiy ilgiy ir pirmyn
pasvirusio dubens, ta¢iau nebuvo rastas patikimas rySys tarp visy raumeny grupiy. Esant
pirmyn pasvirusiam dubeniui, beveik pusei tiriamyjy nustatéme sutrumpéjusius Slaunies

lenkiamuosius ir tiesiamuosius raumenis.
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