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SANTRUMPOS

KBJ — klubiné blauzdos juosta.

KBJS — klubinés blauzdos juostos sindromas.

TPSF — tempiamasis placiosios §launies fascijos raumuo.
VS — vidurinis sedmens raumuo.

SAS — skaitmeniné analoginé skalé.



KLUBINES BLAUZDOS JUOSTOS SINDROMO POZYMIU, SLAUN]

ATITRAUKIANCIU RAUMENU MECHANINIU SAVYBIU, NUGAROS

SKAUSMO IR DISFUNKCIJOS SASAJOS

SANTRAUKA

Raktiniai Zodziai: klubin¢ blauzdos juosta, Slaunj atitraukiantys raumenys, nugaros

skausmas ir disfunkcija, miotonometrija.

Tyrimo objektas: klubinés blauzdos juostos sindromo pozymiai, Slaunj atitraukianciy

raumeny jéga ir mechaninés savybés, apatinés nugaros dalies skausmas ir disfunkcija.

Tyrimo problema: klubinés blauzdos juostos jtemptumas ir/ar sutrumpéjimas, S$launj

atitraukian¢iy raumeny jéga ir apatinés nugaros dalies skausmas bei disfunkcija yra susij¢. Taciau

misy duomenimis Lietuvoje nepakanka moksliniy straipsniy $ia tema.

Tyrimo tikslas: nustatyti klubinés blauzdos juostos sindromo pozymiy, §launj atitraukianciy

raumeny mechaniniy savybiy ir nugaros skausmo bei disfunkcijos sasajas.

Tyrimo uzdaviniai:

Nustatyti klubinés blauzdos juostos sindromo simptomo — ilgio ir nugaros skausmo bei
disfunkcijos sasajas.

Nustatyti tempiamojo placiosios Slaunies fascijos raumens funkciniy ir mechaniniy savybiy
sgsajas su nugaros skausmu bei disfunkcija ir klubinés blauzdos juostos sindromo
poZymiais.

Nustatyti vidurinio sédmens raumens funkciniy ir mechaniniy savybiy sgsajas su nugaros
skausmu bei disfunkcija ir klubinés blauzdos juostos sindromo pozymiais.

Nustatyti klubinés blauzdos juostos mechaniniy savybiy sgsajas su nugaros skausmu bei
disfunkcija ir klubinés blauzdos juostos sindromo pozymiais.

Tyrimo hipotezé: Manome, kad klubinés blauzdos juostos sindromas yra susij¢s su Slaunj

atitraukian¢iy raumeny silpnumu ir apatinés nugaros dalies skausmu bei disfunkcija (Arab &
Nourbakhsh, 2010).

2.

ISvados:

Klubinés blauzdos juostos ilgis vidutinio stiprumo rySiu susijes su nugaros skausmu, Kai
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites.

Nesportuojanciyjy tempiamojo placiosios Slaunies fascijos raumens funkcinés savybés
silpnai susij¢ su nugaros skausmu bei disfunkcija ir klubinés blauzdos juostos ilgiu.

Tempiamojo placiosios Slaunies fascijos raumens mechaninés savybés vidutinio stiprumo



rySiu susije su nugaros skausmu bei disfunkcija, kai klubinés blauzdos juostos ilgis
nepakites, ir stipriai susij¢ su klubinés blauzdos juostos ilgiu, kai klubiné blauzdos juosta
sutrumpéjusi.

Vidurinio sédmens raumens funkcinés savybés néra susije¢ su nugaros skausmu bei
disfunkcija ir klubinés blauzdos juostos ilgiu. Vidurinio sédmens raumens mechaninés
savybés yra stipriai susij¢ su nugaros skausmu bei disfunkcija ir klubinés blauzdos juostos
ilgiu, kai klubiné blauzdos juosta yra sutrumpg¢jusi.

Klubinés blauzdos juostos mechaninés savybés yra vidutinio stiprumo rySiu susije su
nugaros disfunkcija, kai klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, ir vidutinio stiprumo rySiu

susij¢ su klubinés blauzdos juostos ilgiu.



RELATIONSHIP BETWEEN SYMPTOMS OF ILIOTIBIAL BAND
SYNDROME, MECHANICAL PROPERTIES OF HIP ABDUCTORS, LOW BACK
PAIN AND DYSFUNCTION

SUMMARY

Keywords: iliotibial band, hip abductors, low back pain and dysfunction, myotonometry.

Object of study: symptoms of iliotibial band, strength and mechanical properties of hip
abductors, low back pain and dysfunction.

Problem of study: tightness and/or shortening of iliotibial band, strength of hip abductors,
low back pain and dysfunction are related. However, our data is not enough Lithuanian scientific
articles on this subject.

Aim of study: to determine relationship between symptoms of iliotibial band syndrome,
mechanical properties of hip abductors, low back pain and dysfunction.

Goals of study:

1. To determine relationship between symptome of iliotibial band syndrom — length and low
back pain and dysfunction.

2. To determine relationship between functional and mechanical properties of tensor fasciae
latae and low back pain and dysfunction and iliotibial band syndrome symptoms.

3. To determine relationship between functional and mechanical properties of gluteus medius
and low back pain and dysfunction and iliotibial band syndrome symptoms.

4. To determine relationship between mechanical properties of iliotial band and low back pain
and dysfunction and iliotibial band syndrome symptoms.

Hypothesis of study: we believe that iliotibial band syndrome are related with hip
abductors weakness and low back pain and dysfunction (Arab & Nourbakhsh, 2010).

Conclusions:

1. The length of iliotibial band is moderate related with low back pain when iliotibial band is
not shortened.

2. Functional properties of tensor fasciae latae are low related with low back pain and
dysfunction and iliotibial band length no athlete. Mechanical properties of tensor fasciae
latae are moderate related with low back pain and dysfunction when iliotibial band is not
shortened, and strongly related with the length of iliotibial band when iliotibial band is

shortening.



3. Functional properties of gluteus medius are not related with low back pain and dysfunction
and the length of iliotibial band. Mechanical properties of gluteus medius are strongly
related with low back pain and the length of iliotibial band when iliotibial band is
shortening.

4. Mechanical properties of iliotibial band are moderate related with low back dysfunction

when iliotibial band is shortening and moderate related with the length of iliotibial band.



IVADAS

Mokslininkai savo darbuose teigia, kad yra rySys tarp klubinés blauzdos juostos (KBJ, angl.
iliotibial band) jtemptumo ir/ar sutrumpéjimo, Slaunj atitraukianciy raumeny jégos ir apatinés
nugaros dalies skausmo (Arab & Nourbakhsh, 2010). Manoma, kad KBJ jtemptumas Zzmonéms su
apatinés nugaros dalies skausmu yra kompensacinis mechanizmas, kurj sukelia $launj atitraukianciy
raumeny silpnumas (Arab & Nourbakhsh, 2010). Ilgy nuotoliy bégikams apatinés nugaros dalies
skausmas ir kryzkaulinio Klubakaulio sanario skausmas gali atsirasti dél KBJ jtemptumo (Kasunich,
2003). Mokslininkai teigia, kad apatinés nugaros dalies skausmas atsiranda dél raumeny jégos
disbalanso, kai vidurinis sédmens (VS, angl. musculus gluteus medius) raumuo yra silpnas, 0 KBJ
jtempta (Arab & Nourbakhsh, 2010). Be to $launj atitraukian¢iy raumeny silpnumas gali sukelti
kompensacing kelio ,,X“ formos (valgus) deformacija (Carcia et. al., 2005), kuriai esant KBJ
jsitempia, nes ji visg laikg bina sutrumpéjusioje padétyje.

KBJ jtemptumas ir/ar sutrumpéjimas gali sukelti girnelés — $launikaulio sgnario skausma,
trochanterinj bursitg ar klubinés blauzdos juostos sindromg (KBJS, angl. iliotibial band syndrome).
KBJS daZniausiai pasireiskia sportininkams — 5 — 14 procenty ilgy nuotoliy bégiky (Worp et al.,
2012) ir 15 — 24 procentams dviratininky (Strauss et al., 2011). KBJS sukelia intensyvios
treniruotés ir daznai pasikartojantys kelio tiesimo ir lenkimo judesiai (Strauss et al., 2011). Tokiy
judesiy metu KBJ distalinis galas trinasi j Soninj $launikaulio antkrumplj ir KBJ yra dirginama
(Jelsing et al., 2013). Tam, kad biity galima iSvengti $iy sutrikimy arba juos kuo grei¢iau i§gydyti,
reikia kuo anksc¢iau nustatyti KBJ sutrumpéjima, kuris dazniausiai sukelia KBJS.

Kadangi KBJS yra susijes su $launj atitraukian¢iy raumeny jéga ir apatinés nugaros dalies
skausmu, todél kineziterapeutai iStirdami sportininka turi j tai atsizvelgti. Dél Sios priezasties
sportininkui skundZiantis apatinés nugaros dalies skausmu turi biti vertinamas KBJ ilgis ir §launj
atitraukianc¢iy raumeny jéga.

Vertinant KBJ jtemptuma yra tiriamas KBJ ilgis. Kineziterapeutai naudoja jvairius testus
KBJ ilgiui nustatyti. DaZzniausiai KBJ ilgis vertinamas atliekant Ober testa ir modifikuota Ober
testa, kuriy metu goniometru arba inklinometru matuojamas Slaunies pritraukimas pagal kurj
sprendziama apie KBJ ilgj (Ferber et al., 2010). Sie testai yra nesudétingi, todél daznai naudojami
praktikoje. KBJS nustatyti yra naudojamas Noble testas. Jeigu yra KBJ trintis j Soninj §launikaulio
antkrumplj, Noble testo metu pacientas jaucia didesnj skausmg, kai blauzda sulenkta 30 laipsniy
kampu (Fairclough et al., 2007).

Beégiky su KBJS S§launj atitraukianc¢iy raumeny jéga yra mazesné lyginant su sveikais
bégikais (Fredericson, 2000). Taciau yra prieStaringy jrodymy ir néra aiSku ar §laun;j atitraukianciy

raumeny silpnumas yra pagrindiné KBJS priezastis (Worp et al., 2012). Vis délto reikia jvertinti
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§launj atitraukinadiy raumeny jéga esant KBJS. Slaunj atitraukiandiy raumeny jéga galima jvertinti
pagal Lovett skale (balais), izokinetinés dinamometrijos metodu, rankinés dinamometrijos metodu.
Kineziterapeutui objektyviausia ir patogiausia naudoti rankinj dinamometra, kuriuo greitai ir tiksliai
1Smatuojama Slaunj atitraukianc¢iy raumeny jéga.

KBIJS atsiradimui gali turéti jtakos mechaninés TPSF ir VS raumeny bei KBJ savybés. Esant
padidéjusiam raumens tonusui gali atsirasti skausmas, pazeidimai, raumens perkrova, o raumens
tonuso sumazéjimas yra susijes su darbingumo sumazéjimu bei raumens funkcijos susilpnéjimu
(Chuang et al., 2012). Esant raumeny perkrovai gali iSsivystyti KBJS. Labai svarbu raumeny
elastingumas, kuris turi jtakos raumens apripinimui maisto medziagomis. Raumens standumas
susijes su raumens antagonisty pasiprieSinimu. Esant padidéjusiam raumens standumui, padidéja ir
to raumens antagonisty pasipriesinimas (Chuang et al., 2012).

Tyrimo hipotezé: Manome, kad klubinés blauzdos juostos sindromas yra susijes su $launj
atitraukian¢iy raumeny silpnumu ir apatinés nugaros dalies skausmu bei disfunkcija (Arab &
Nourbakhsh, 2010).

Tyrimo tikslas: nustatyti klubinés blauzdos juostos sindromo pozymiy, §launj atitraukianciy
raumeny mechaniniy savybiy ir nugaros skausmo bei disfunkcijos sasajas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti klubinés blauzdos juostos sindromo simptomo — ilgio ir nugaros skausmo bei
disfunkcijos sgsajas.

2. Nustatyti tempiamojo placiosios Slaunies fascijos raumens funkciniy ir mechaniniy savybiy
sgsajas su nugaros skausmu bei disfunkcija ir klubinés blauzdos juostos sindromo
poZymiais.

3. Nustatyti vidurinio sédmens raumens funkciniy ir mechaniniy savybiy sgsajas su nugaros
skausmu bei disfunkcija ir klubinés blauzdos juostos sindromo pozymiais.

4. Nustatyti klubinés blauzdos juostos mechaniniy savybiy sgsajas su nugaros skausmu bei

disfunkcija ir klubinés blauzdos juostos sindromo pozymiais.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Klubinés blauzdos juostos anatomija, funkcija ir klubinés blauzdos juostos

sindromo atsiradimo mechanizmas

KBJ yra tempiamojo pladiosios $launies fascijos raumens (TPSF, angl. musculus tensor
fasciae latae) sausgyslés dalies tesinys. Prie KBJ taip pat prisijungia TPSF, didZiojo sédmens ir VS
raumeny fascijos (Fredericson & Wolf, 2005; Antonio et al., 2013). KBJ sudaryta i§ tankaus pluosto
jungiamojo audinio. Ji yra priekingje didZiojo $launikaulio gubrio puséje. ISilgai prie $launikaulio
KBJ prisitvirtina Sonine tarpraumenine pertvara (Strauss et al., 2011). Distalin¢je dalyje KBJ eina
per blauzdikaulio Gerdy gumburélj ir prisitvirtina prie blauzdikaulio artimojo galo (Fredericson &
Wolf, 2005) (1 pav.).

Didysis sédmens
raumuo

Tempiamasis
plaéiosios Slaunies
fascijos raumuo

Klubiné blauzdos
juosta

1 pav. Klubinés blauzdos juostos anatomija (pagal Strauss et al., 2011).

Mokslininkai cituodami ankstesnius mokslinius darbus teigia, kad distalinéje dalyje KBJ
skyla i dvi dalis - klubing girnelés juosta ir distaling tiesiamajag KBJ. Distaliné tiesiamoji klubine
blauzdos juosta prisitvirtina prie blauzdikaulio Gerdy gumburélio. Klubiné girnelés juosta eina
arCiau kelio sgnario ir prisitvirtina prie Soninio girnelés krasto. Distaliné tiesiamoji KBJ suteikia
stabilumg kelio sgnariui, o klubiné girnelés juosta sumazina vidinj girnelés slydimg ir prisideda prie

blauzdos lenkimo (Dubin, 2006; Wang et al., 2006).
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KBJ kelio sgnariui suteikia Soninj stabiluma. Jos funkcijai turi jtakos blauzdos padétis. Kai
blauzda yra iStiesta, KBJ yra priekinéje Soninio $launikaulio antkrumplio puséje ir padeda tiesti
blauzda. Sulenkus blauzdg 20 - 30 laipsniy kampu, KBJ praeina per $oninj Slaunikaulio antkrumplj
ir atsiranda uzpakalinéje Soninio $launikaulio antkrumplio puséje. Tokiu atveju KBJ padeda blauzda
lenkti (Strauss et al., 2011). KBJ kartu su TPSF raumeniu §launj atitraukia, suka j vidy, lenkia bei
padeda iSlaikyti Slaunies lenkimg Zingsnio fazés metu (Kasunich, 2003).

KBJ isilgai prie Slaunikaulio prisitvirtina Sonine tarpraumenine pertvara. Kai jsitempia
didysis sédmens ir TPSF raumenys, tuomet atsiranda jéga, kuri apsaugo $launikaulj nuo i§linkimo
kai Zmogus stovi ant vienos kojos. Soniné tarpraumeniné pertvara taip pat turi jtakos retesniam
susirgimui kelio sgnario osteoartritu, jeigu stipriis Slaunj atitraukiantys raumenys (Michaud, 2012).

Bégant daznai kartojantis blauzdos lenkimo ir tiesimo judesiams, KBJ distalinis galas slysta
per Soninj $launikaulio antkrumplj 1§ priekinés pusés i uzpakaling (Jelsing et al., 2013). Atramos
kulnu metu blauzda yra lenkiama apie 21 laipsnio kampu, péda supinuota, o KBJ yra priekingje
Soninio Slaunikaulio antkrumplio puséje. Pédos pastatymo metu ir pradzioje atramos visa péda
blauzda yra lenkiama daugiau nei 30 laipsniy kampu, o KBJ yra uzpakalingje Soninio $launikaulio
antkrumplio puséje. Tuo metu vyksta blauzdos viding rotacija ir pédos pronacija. Atramos visa péda
pradzioje ir kulno pakélimo metu vél vyksta pédos supinacija, blauzdos iSoriné rotacija ir vel
blauzdos tiesimas (Dubin, 2006). Tokiu btdu gali atsirasti KBJ trintis j Soninj $launikaulio
antkrumplj (Khaund & Flynn, 2005; Lavine, 2010) (2 pav.). Dirginant KBJ pasireiskia uzdegimas
distaliniame jos gale kertan¢iame Soninj $launikaulio antkrumplj (Lavine, 2010). Taip iSsivysto
KBJS. KBJS - tai perkrovos pazeidimas, pasireiskiantis aktyviai besitreniruojantiems
sportininkams (Fairclough et al., 2007; Hong & Kim, 2013). KBJ trintis j Soninj $launikaulio
antkrumplj jvyksta esant Siek tiek mazesniam nei 30 laipsniy blauzdos lenkimui (Kasunich, 2003;
Fairclough et al., 2006). KBJS yra susijes su kojos atramos faze. Be to bégiky, turin¢iy KBJS, yra
Siek tiek sumazejes uzpakalinés pédos dalies eversijos kampas (Michaud, 2012).

Pasitaiko ir proksimalinio KBJ galo uzdegimas, kuris sukelia klubo sgnario skausma
(Khaund & Flynn, 2005). Uzdegimas pasireiskia, kai proksimalinis KBJ galas traukiamas per didjji

Slaunikaulio giibri, kai Slaunis tiesiama nuo atramos iki atsispyrimo fazés (Saikia, 2012).
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Klubiné

Klubine
!:Iauzdos blauzdos
juosta juosta

Soninis $launikaulio
antkrumplis

2 pav. Klubinés blauzdos juostos padétis slaunikaulio antkrumplio atzvilgiu blauzdos lenkimo metu

(klubinés blauzdos juostos slydimas Soniniu Slaunikaulio antkrumpliu) (pagal Dubin, 2006).

Sindromas du kartus dazniau pasireiskia ilgy nuotoliy bégikams ir dviratininkams
(Fairclough et al., 2007; Khaund & Flynn, 2005). Mokslininkas Kasunich (2003) cituodamas
ankstesniy autoriy darbus teigia, kad dviratininkams, turintiems didesn¢ nei 20 laipsniy iSoring
blauzdos rotacijg, dazniau gali pasireiksti klubinés blauzdos juostos sindromas. Klubinés blauzdos
juostos sindromo simptomai taip pat pasireiSkia irkluotojams, slidininkams, futbolininkams,
krepSininkams, triatlonininkams, Zolés riedulininkams, sunkiaatleCiams, kalny slidininkams,
tenisininkams, i$tvermés sporto Saky sportininkams (Strauss et al., 2011; Pedowitz, 2005; Ellis et
al., 2007). Teigiama, kad jtakos klubinés blauzdos juostos atsiradimui turi lytis, Gigis bei svoris

(Worp et al., 2012).

1.2. Klubinés blauzdos juostos sindromo simptomai

Esant KBJS, pirmiausia atsiranda skausmas ir jautrumas Soniniame kelio sgnario pavirsiuje,
kurj sukelia pasikartojantys blauzdos lenkimo ir tiesimo judesiai (Pedowitz, 2005; Hong et al.,
2013). Tuomet sutrumpéja bégiky zingsnio ilgis dél ko sumazéja blauzdos lenkimas. Blauzdai
lenkiantis mazesniu kampu sumazéja KBJ trintis i Soninj $launikaulio antkrumplj, kur yra atsirade
uzdegimo simptomai. Pasikeitus bégimo biomechanikai, KBJS simptomai sumazéja, todél bégikas
laikinai gali toliau tgsti savo veikla. Taciau tesiant sporting veikla, véliau vél pasireiskia KBJS
simptomai, bet Sjkart imesni.

IS pradziy skaudama vieta néra tiksli ir pacientai ja rodo visu delnu. Skausmas pasireiskia

keleta minuciy bégant arba po bégimo. Véliau skausmas aStréja ir lokalizuojasi ties Soniniu
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Slaunikaulio antkrumpliu ir Soniniu blauzdikaulio krumpliu. Skausmg sukélus fiziniam krtviui, jis
iSlieka netgi po fizinio kriivio ar pasireiskia poilsio metu (Khaund & Flynn, 2005). Sportininkai
skausmg dazniausiai apibiidina kai ,,deginantj* (Michaud, 2012). D¢l skausmo sportininkas negali
sulenkti blauzdos pilna amplitude, jaucia raumeny silpnuma (Pedowitz, 2005). Skausmas dar labiau
paastréja bégant nuo kalno, ilginant zingsnj, lipant laiptais aukStyn ar leidziantis zemyn, bégiojant
kalvomis bei ilgg laika sédint kai kelis sulenktas (Pedowitz, 2005).

Ciuopiant skausmingiausia vieta 2 — 3 centimetrai vir§ kelio sanario linijos, ypa¢ pacientui
stovint kai blauzda sulenkta 30 laipsniy kampu. Toje vietoje matomas patinimas. Sulenkus blauzda
30 laipsniy kampu, klubiné blauzdos juosta pasislenka ant Soninio §launikaulio antkrumplio ir dar
labiau jsitempia sukeldama didesnj skausmg. Palpuojant KBJ skausmingy viety galima rasti ir
Soniniame placiajame, Slaunies dvigalvyje bei VS raumenyse. Lenkiant ir tiesiant blauzdg girdima
krepitacija, spragteléjimas (Khaund & Flynn, 2005). Negydant i$sivysto uzdegimas.

Magnetinio rezonanso tomografijos tyrimo metu, esant imiems ar poimiams klubinés KBJS
simptomams, randama skysé¢io sankaupy riebaliniame audinyje po KBJ. Tuo tarpu esant létiniam

KBJS randamas tik KBJ sustoréjimas, be poky¢iy aplinkiniuose audiniuose (Dubin, 2006).

1.3. Klubinés blauzdos juostos sindromo priezastys

KBJS gali sukelti vidinés ir iSorinés priezastys. Dazniausios vidinés priezastys yra:

e Slaunj atitraukian¢iy raumeny (VS ir TPSF) silpnumas (Fredericson, 2000). Slaunj
atitraukiantys raumenys iSlaiko stabilig dubens padétj stovint ant vienos kojos (3 pav. A).
Ilgy nuotoliy bégiky su KBJS S$launj atitraukiantys raumenys yra silpnesni toje puséje,
kurioje yra KBJS lyginat su sveika puse ir su sveiky bégiky $launj atitraukianéiy raumeny
jéga (Fredericson, 2000). Jeigu $ie raumenys silpni, tuomet atsiranda Trendelenburgo eisena
(pozymis) (3 pav.). Trendelenburgo eisenos metu perkeliant svorj ant vienos kojos tos
pacios pusés (ipsilateralus) klubakaulis pakyla, o prieSingoje puséje nusileidzia Zemyn (3
pav. B). Esant Trendelenburgo eisenai padidéja S$launies ir visos kojos pritraukimas
frontalioje plokstumoje. Trendelenburgo eisena rodo, kad vidurinis sédmens raumuo yra
silpnas. Dél to keiCiasi apatinés galinés biomechanika ir jsitempia KBJ bei gali pasireiksti
KBJS (Dubin, 2006). Manoma, kad dél §launj atitraukianc¢iy raumeny silpnumo i$sivysto
kelio ,,X* formos deformacija, kuri sukelia padidéjusj KBJ jtempimg ir sutrumpéjima (Arab
& Nourbakhsh, 2010). Taciau kiti mokslininkai, atlik¢ tyrimg su 10 bégiky, kuriems
diagnozuotas KBJS, ir su 10 bégiky be $io sindromo, gavo iSvadas, kad $laun; atitraukianciy

raumeny silpnumas turi mazai reik§més KBJS atsiradimui (Grau et al., 2008).
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3 pav. Trendelenburgo pozymis (pagal Saikia & Tepe, 2013).

KBJ jtemptumas (Khaund & Flynn, 2005; Lavine, 2010). Jtempta KBJ gali sukelti KBJ
trinties sindromg. Esant jtemptai KBJ, ji stipriau spaudzia Soninj Slaunikaulio antkrumplj, o
atliekant blauzdos lenkimo ir tiesimo judesius stipriau j jj trinasi. Kadangi toje vietoje
audiniai spaudziami, pablogéja jy apriipinimas maisto medziagomis. D¢l tokiy salygy per
ilgesnj laika i$sivysto uzdegimas. Be to KBJ jtemptumas sumazina Soninj girnelés stabiluma
(Merican et al., 2009). Taciau kiti mokslininkai nustaté, kad KBJ ilgis néra vienintelé
girnelés Soninio poslinkio priezastis (Herrington et al., 2006). Dél KBJ jtemptumo ir
sutrumpejimo pasikei¢ia kelio sgnario judesiy amplitudé ir Slaunies vidiné rotacija.
Sumazéjusi vidiné Slaunies rotacija turi jtakos klubo, dubens ir apatinés nugaros dalies
biomechanikai zingsnio metu (Kasunich, 2003).

Daznai pasikartojantys blauzdos lenkimo ir tiesimo judesiai bei vidiné blauzdos rotacija.
Blauzdos lenkimo ir tiesimo judesiai sagitalioje plokstumoje ir $launikauliui esant fiksuotoje
padétyje vidiné blauzdos rotacija horizontalioje plokstumoje gali sukelti KBJS (Dubin,
2006). Lenkiant ir tiesiant blauzda KBJ slysta per Soninj $launikaulio antkrumpl; i§ priekinés
pusés j uzpakaling. Tokius judesius daznai atlickant gali atsirasti trintis (Jelsing et al., 2013).
Per didel¢ blauzdos vidiné rotacija, jei silpni Slaunj j iSor¢ sukantys raumenys arba per
didelé pédos pronacija (Khaund & Flynn, 2005). Per didelé blauzdos vidiné rotacija sukelia
KBJ jtemptumo padidéjima (Bauer & Duke, 2011; Miller et al., 2007). Tokiomis salygomis
gali i$sivystyti KBJS. Bégikai, kuriems yra KBJS, turi padidéjusig viding blauzdos rotacija
lyginant su sveikais bégikais (Noehren et al., 2007). Kiti mokslininkai teigia, kad
sportininkai su KBJS turi didesng blauzdos viding rotacijg ir didesnj $launies pritraukima
(Ferber et al., 2010). Per didelé¢ pédos pronacija gali sukelti per didele blauzdos vidine
rotacijg, kuri sukelia KBJ jtemptuma (Dubin, 2006).
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Per didelis Slaunies pritraukimas (Miller et al., 2007). Per didelis slaunies pritraukimas
frontalioje plokS§tumoje kojos atramos fazés metu padidina KBJ jtemptuma. Dél to padidéja
KBJ spaudimas } Soninj Slaunikaulio antkrumplj (Michaud, 2012). Per dideliam S§launies
pritraukimui turi jtakos Slaunj atitraukianciy ir dubenj stabiliai laikan¢iy raumeny silpnumas
bei bégimas nelygiu pavir§iumi (Dubin, 2006). Moterys bégikeés, turin¢ios didesnj $launies
pritraukimo kampg ir didesn¢ blauzdos vidine rotacija, turi didesne tikimybe KBJS
pasireiskimui (Ferber et al., 2010; Noehren, 2007). Teigiama, kad sumazéjusi Slaunj
pritraukian¢iy raumeny kontrolé¢ gali sukelti nesugeb¢jimg einant ar bégant tinkamai
kontroliuoti §launj atitraukianc¢ius raumenis. Dél to didéja KBJ jtemptumas (Ferber et al.,
2010). Taciau kiti mokslininkai savo straipsnyje teigia, kad bégiky su KBJS Slaunies
pritraukimas yra mazesnis nei sveiky bégiky. Be to bégikai su KBJS turéjo mazesnj nei
sveiky bégiky maksimaly Slaunies lenkimo greitj ir maksimaly blauzdos lenkimo greitj
(Grau et al., 2011).

»X (valgus) arba ,,0“ (varus) formos kojy deformacijos. Esant ,,O0“ formos kojy
deformacijai §launikaulio antkrumplis tampa labiau matomas, labiau i$sikis¢s (Dubin, 2006).
Tokiomis sglygomis lenkiant ir tiesiant blauzda per kelio sanarj, KBJ slysdama per
Slaunikaulio antkrumplj stipriau ] ji trinasi, todél greiiau gali iSsivystyti KBJS.
Mokslininkai atlike tyrimus nustaté, kad ,,O“ formos kojy deformacija esant kelio sgnarinio
tarpo susiauréjimui gali buti KBJ trinties priezastis (Vasilevska et al., 2009). Jeigu kojos yra
X formos deformacijos, tuomet KBJ visg laikg yra jtempta ir gali sutrumpéti (Arab &
Nourbakhsh, 2010).

Per didelé blauzdos iSoriné rotacija. Mokslininkai atliko tyrimus su baleto Sokéjais ir
nustaté, kad esant didelei iSorinei blauzdos rotacijai, KBJ yra sutrumpéjusi (Winslow &
Yoder, 1995). Kasunich (2003) cituodamas ankstesnius mokslinius darbus teigia, kad
dviratininkams, turintiems didesne nei 20 procenty iSoring blauzdos rotacija, dazniau
pasireiskia KBJS.

Kojy ilgio skirtumas. KBJS daZniau pasireiSkia ilgesnéje kojoje. Mokslininkai teigia, kad
KBJS dazniau pasireiSkia kojy ilgio skirtumg turintiems bégikams, kurie turi kitokig bégimo
kinematika (pavyzdziui sumazejusj blauzdos lenkimo kampa, padidéjusia viding blauzdos
rotacija) nei sveiki bégikai. Taciau mokslininkai Bauer ir Duke teigia savo tyrime gave
iSvadas, kad 56 procentai bégiky patyré KBJS trumpesnéje kojoje (Bauer & Duke, 2011).
Sumazéjes blauzdos lenkimo kampas. Esant sumazéjusiam blauzdos lenkimo kampui bégant
KBJ gali likti ant Soninio §launikaulio antkrumplio (nepraslysti juo). Taip atsitikus padidéja
KBJ jtemptumas (Bauer & Duke, 2011).

17


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vasilevska%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19484234

e Pédos ,,0“ (varus) formos deformacija. Pédos ,,0* formos deformacija sukelia per didele
pédos pronacijg. Per didelé pédos pronacija sukelia viding blauzdos rotacija, dél kurios
jsitempia KBJ (Dubin, 2006).

e ISsikiSes Soninis Slaunikaulio antkrumplis (Dubin, 2006).

e (Q kampas. Keturgalvis $launies raumuo Ssusikirsdamas su girnelés sausgysle sudaro Q
kampg. Padidéjes Q kampas reikSmingai padidina Soninj girnelés slydimg, o sumazejes Q
kampas gali nesukelti girnelés vidinio slydimo, bet padidina kojos ,,0* formos deformacija
(Mizuno et al., 2001). Esant padidéjusiam Q kampui, jtempta KBJ dar labiau didina girnelés
Soninj slydimg. Nustatyta, kad asmeny, turinCiy girnelés — Slaunikaulio sgnario skausmo
sindromg, KBJ yra labiau jtempta. TacCiau mokslininkai atlik¢ tyrimg gautose iSvadose
teigia, kad dar néra aiSku ar dél jtemptos KBJ atsiranda girnelés — Slaunikaulio sgnario
skausmo sindromas, ar girnelés — §launikaulio sgnario skausmo sindromas sukelia KBJS
(Hudson & Darthuy, 2009). Be to Q kampas gali padidéti esant padidéjusiai iSorinei
blauzdos rotacijai, kuri susijusi su KBJS (Merican & Amis, 2009).

ISorinés priezastys, kurios gali sukelti KBJS (Dubin, 2006):

e Susidévéje bégimo batai. Bégimo batai nubégus 300 — 500 myliy (483 — 805 kilometry)
praranda 50 procenty savo galimybés absorbuoti jéga, kuria koja atsitrenkia j zeme bégant.
Dél to didesnis kriivis tenka kelio sanariuli.

e Staigus bégimo atstumo didinimas. Bégimo atstumg galima padidinti ne daugiau nei 5 — 10
procenty per savait¢. Prie padidéjusio bégimo atstumo turi prisitaikyti bégiko kauly -

e Bégimas netinkamu tempu. Bégikai treniruojantis turi bégioti tam tikru tempu, kad iSvengty
pazeidimy. Bégikai norédami pagerinti aerobinj pajéguma, turi bégti ilgai ir pasiekti ne
daugiau nei 65 — 70 procenty savo maksimalaus $irdies susitraukimy daznio. O bégant
trumpesnius atstumus geréja sportininky anaerobinis pajégumas. Tokios treniruotés metu
pasiekiama 85 — 100 procenty maksimalaus $irdies susitraukimy daznio.

e Bégimas iSgaubtais ar slidziais pavirSiais, bégimas nuo kalno, labai intensyvios treniruotes,
létas bégimas.

e [lgai trunkantis sédéjimas, ¢jimas kryziuojant kojas.

1.4. Paciento iStyrimas esant klubinés blauzdos juostos sindromui

Istyrimas yra labai svarbus ne tik kineziterapijoje, bet ir visoje sportininko reabilitacijoje.

Tik iStyrus zmogy galima nustatyti pazeidima, spresti apie jo tolimesnj gydyma bei parinkti
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tinkamiausias priemones tikslui pasiekti. Taikant kineziterapijg svarbu jvertinti sportininko funkcing
bukle, suformuluoti kineziterapijos uzdavinius, sudaryti kineziterapijos plana, jo idiegimo badus bei
ivertinti atskiry ir kompleksiniy kineziterapijos priemoniy efektyvuma.

Istyrimo pradzioje surenkama informacija i§ ligos istorijos bei sportininko. Jo klausiama
apie skausmg Soniniame kelio sgnario pavirSiuje, skausmo intensyvuma, lokalizacija, pazeidimo
mechanizmg, sporting veiklg ir jos intensyvumg, laisvalaikio ir darbo veikla bei kitus
nusiskundimus. Tuomet apzitirima skaudama vieta Soninéje Slaunies puséje ar néra patinimo ar kity
matomy pakitimy. Apzitrint ¢iuopiama Soniniame kelio sgnario pavirSiuje 2 — 3 centimetrai
aukséiau kelio sanario linijos, TPSF raumuo bei kiti aplinkiniai raumenys. Esant KBJS i vieta biina
skausminga ir daznai patinusi (Khaund & Flynn, 2005).

Norint patvirtinti ar paneigti KBJS, atleikami specialieji testai. Sie testai atliekami norint
ivertinti KBJS biidingus simptomus, tod¢l tiriama:

» KBJ ilgio_vertinimas. [Itariant KBJ sutrumpéjimg KBJ ilgis vertinamas Ober arba

modifikuoto Ober testy metu (Ferber et al., 2010; Lavine, 2010). Siy testy metu taikomi

goniometrijos arba inklinometrijos tyrimo metodai.

Ober (4 pav. A) ir modifikuoto Ober (4 pav. B) testy metu goniometru arba inklinometru
matuojamas Slaunies pritraukimas laipsniais, pagal kurj sprendziama apie KBJ ilgj (Lavine, 2010).
Matavimy rezultatai atlickant modifikuotg Ober testa yra maZesni negu naudojant Ober testg (Wang
et al., 2006). Ober ir modifikuoto Ober testy rezultatas gali buti neigiamas arba teigiamas. Ober
testas arba modifikuotas Ober testas neigiamas tuomet, kai koja nenusileidzia ant kuSetés ir lieka
atitraukta. Tai reiSkia, kad KBJ yra sutrumpéjusi, jtempta. Jeigu koja nusileidzia ant kusSetes, KBJ
yra normalaus ilgio ir Ober testas arba modifikuotas Ober testas yra teigiamas (Ferber et al., 2010;
Arab & Nourbakhsh, 2010). Pagal mokslininky atliktus tyrimus, daZniausiai Ober ir modifikuotas
Ober testai jvertinami kaip teigiamas arba neigiamas, nes tik nedaug mokslininky yra nustate

norminius KBJ ilgio matavimo rezultaty duomenis matuojant §launies pritraukima.

4 pav. Modifikuoto Ober testo (A) ir Ober testo (B) atlikimas (pagal Wang et al., 2006).
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Ferber su bendraautoriais (2010) nustat¢ KBJ ilgj, Slaunies pritraukimg matuojant
skaitmeniniu inklinometru modifikuoto Ober testo metu. Istyre 300 ir sveiky, ir turinéiy KBJS
sportininky, jie nustaté, kad KBJ ilgis yra 24,6 laipsniai. Sveiky sportininky KBJ ilgis yra 27,1
laipsniai, o turin¢iy KBJS 16,3 laipsniy.

Mokslininkai iStyre Zmones, kuriems nustatytas girnelés — Slaunikaulio skausmo sindromas
ir sveikus zmones, nustaté, kad zmoniy, turin¢iy girnelés — Slaunikaulio skausmo sindroma, KBJ yra
statistiSkai reikSmingai trumpesné nei sveiky zmoniy. Sveiky zmoniy KBJ ilgis 20,3 — 21,4
laipsniai, o su girnelés — $launikaulio skausmo sindromu KBJ ilgis 14,9 — 17,3 laipsniai (p = 0,008).
Autoriai matavimus atliko su inklinometru (Hudson & Darthuy, 2009).

Kiti mokslininkai atliko tyrima su fiziskai aktyviais zmonémis, neturin¢iais KBJS. Ober ir
modifikuoto Ober testy metu goniometru matuojant KBJ ilgj, jie gavo 16, 2 laipsnius (Herrington et
al., 2006).

KBJ ilgio matavimas inklinometru atlickant Ober ir modifikuota Ober testus yra patikimas
matavimas. Mokslininkai atliko tyrimg ir nustaté, kad vieno tyréjo matavimy patikimumas atliekant
Ober testg yra 0,90 ir 0,91 atliekant modifikuota Ober testa (Reese & Bandy, 2003).

Gajdosik ir bendraautoriai (2003) istyré kojos padéties (iStiesta koja ar sulenkta
(modifikuotas Ober testas)) ir lyties jtakg Ober testui. lki §io tyrimo tai buvo mazai tirta. Nustatyta,
kad modifikuoto Ober testo metu Slaunies pritraukimas ir vyry, ir motery yra mazesnis negu Ober
testo metu.

» KBJ trinties vertinimas. Itariant KBJ trintj j Soninj §launikaulio antkrumplj, atlieckamas

Noble testas (Fairclough et al., 2007).

Noble testo metu nustatoma, ar distaliniame KBJ gale yra trinties sindromas (Fairclough et

al., 2007; Khaund & Flynn, 2005). Testas yra teigiamas, kai skausmas pasireiSkia esant 30 laipsniy
blauzdos lenkimui (Michaud, 2012). Tokiu atveju pacientai daznai skundziasi skausmu Soninéje
kelio sanario pusé¢je bégiojant (Khaund & Flynn, 2005).

> Raumeny jégos tyrimas. Svarbiausia jvertinti §launj atitraukianéiy raumeny — TPSF

raumens ir VS raumens jéga, kadangi ji buna sumazéjusi esant KBJS. Taip pat vertinama

Slaunj lenkianciy, blauzda tiesianciy ir lenkianc¢iy raumeny jéga (Khaund & Flynn, 2005).

Raumeny jéga galima tirti pagal Lovett skale (balais), izokinetinés dinamometrijos metodu,

rankinés dinamometrijos metodu. Lengviausia, objektyviausia ir tiksliausia raumeny jéga

jvertinti rankinés dinamometrijos metodu.

Rankinis dinamometras yra patogus, neSiojamas, neinvazinis prietaisas, kuriuo galima
lengvai, greitai, tiksliai ir objektyviai iSmatuoti norimo raumens ar raumeny grupés jéga. Esant

KBJS rankiniu dinamometru testuojama $launj atitraukian¢iy raumeny jéga — TPSF ir VS raumens.
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» Ultrasonografija, magnetinio _rezonanso tomografijos tyrimas. Kylant abejoniy dél

diagnozés pirmiau atliekamas ultrasonografijos tyrimas, ta¢iau jei dar licka neaiSkumuy,
tuomet atliecka magnetinio rezonanso tomografijos tyrima. Sie tyrimai parodo sustoréjusj
distalinj KBJ galg virs Slaunikaulio Soninio antkrumplio (Lavine, 2010).

> Miotonometrija. Sis neinvazinis tyrimo metodas naudojamas tirti sportininky ar pacienty

raumeny pasyviosioms mechaninéms savybéms. Pasyvigsias raumeny savybes tiriant ilgesnj
laika, palyginus duomenis galima matyti pakitimus, kurie padeda sekant raumeny
reabilitacijos eigg ar nustatant treniruoCiy apkrovas bei technikg sportininkams (User’s
Guide, 2009). Miotonometrija gali biti naudojama padedant nustatyti KBJS. Esant KBJS
KBJ/TPSF raumuo jsitempia, o VS raumuo susilpnéja. Esant jtemptam ar susilpnéjusiam

raumeniui, pasikeicia to raumens mechaninés savybeés.

1.5. Klubinés blauzdos juostos sindromo gydymas

Nustacius KBJS, reikia jj gydyti, kad nesivystyty kontraktiiros. Gydymo tikslas yra mazinti
KBJ trintj i Soninj $launikaulio antkrumplj. Norima kuo greiciau leisti sportininkui grizti | sportine
veikla. Pirmiausia KBJS gydomas konservatyviai. Visy pirma Stengiamasi sumazinti skausmg.
Skausmas ir uzdegimas mal$inami ledu, vaistais nuo uzdegimo ir modifikuojama fiziné veikla, kuri
reikalauja pakartotiniy blauzdos lenkimo ir tiesimo judesiy (Khaund & Flynn, 2005; Pedowitz,
2005). Sportininkams reikia atsisakyti aktyvios sportinés veiklos daZniausiai 4 — 6 savaitéms Kol
vyksta gydymas (Pedowitz, 2005). Bégikams leidziama bégti tik ant plokséiy pavirSiy. Taciau
kartais rekomenduojama visai nutraukti sportine veikla arba ja pakeisti.

Sumazéjus Umiam uzdegimui ir skausmui atliekama Kkineziterapija. Kineziterapijos
procediiry metu tempiama KBJ, TPSF raumuo, §launj ir péda lenkiantys raumenys, o VS raumuo
stiprinamas (Khaund & Flynn, 2005; Fredericson, 2000). Grau su bendraautoriais (2011) teigia, kad
stiprinami turi bti VS raumuo, $launies ir blauzdos raumenys.

Mokslininkai atlik¢ tyrimus nustate, kad Ober testas ir modifikuotas Ober testas gali biiti
pradzioje veiksmingi KBJ tempimui. Modifikuotas Ober testas yra veiksmingesnis net ir veliau.
Ober testo padétyje KBJ iSsitempia, nes koja yra veikiama gravitacijos jégos (Wang et al., 2006).

Jeigu patinimas ir skausmas trunka ilgiau nei 3 dienas tuomet gydoma kortikosteroidy
infekcijomis j bursa (Khaund & Flynn, 2005). Mokslininkai Fredericson ir Weir (2006) teigia, kad
esant poumei KBJS fazei atliekamas KBJ ir aplink ja esanéiy minkstyjy audiniy tempimas. Slaunj
sporting veiklg, fazéje leidziama bégikui pradéti bégioti. PradZioje kas antrg dieng pradedama nuo

lengvo trumpo nuotolio bégimo vengiant bégioti kalvomis ar ant nelygiy pavirSiy palaipsniui
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didinant bégimo intensyvumg ir treniravimosi daznumg. Gydymui taip pat taikomas masazas,
ultragarso terapija, raumeny stimuliacija, jonoforezé, fonoforezeé, trigeriniy tasky gydymas,
osteopatiné manipuliacija (Pedowitz, 2005).

Po KBJS pradéti bégioti reikia laipsniskai, pradzioje mazais tempais ir lygiu pavirSiumi, o
véliau vis didinti tempg. Per pirmg savait¢ bégioti rekomenduojama 2 kartus lygiu pavirSiumi.
Daugumai sportininky pageréja per 3 — 6 savaites (Khaund & Flynn, 2005).

Mokslininkai atliko tyrimg ir nustaté, kad daugumai trumpy nuotoliy bégiky padeda vaistai
nuo uzdegimo ir KBJ tempimas, taciau ilgy nuotoliy bégikams reikalinga visa gydymo programa
(Khaund & Flynn, 2005). Taciau jeigu konservatyvus gydymas nepadeda, tuomet taikomas
chirurginis gydymas. Chirurginés intervencijos metu jtempta KBJ atpalaiduojama. Daugumai
sportininky po chirurginio gydymo, sumazéja skausmas ir patinimas bei dingsta KBJS simptomai
(Pedowitz, 2005).

Norint i§vengti KBJS, reikia imtis prevenciniy priemoniy. Ilgy nuotoliy bégikai ar bégikai,
bégiojantys kalvomis, turi didesng¢ tikimybe turéti KBJS, kadangi jy blauzdos lenkimo kampas yra
sumazéjes. Trumpy nuotoliy bégikai (sprinteriai) bégant blauzda sulenkia didesniu nei 30 laipsniy
kampu, ties kuriuo jvyksta KBJ trintis j Soninj §launikaulio antkrumplj. Todél rekomenduojama
bégti grei¢iau norint iSvengti klubinés KBJS. Manoma, kad bégant greitesniu zingsniu, KBJ
greiCiau praslysta Soniniu $launikaulio antkrumpliu ir yra maziau laiko jos trin¢iai (Kasunich,
2003). Be to rekomenduojama bégti ant plok$¢iy pavir$iy, o ne kalvotomis vietomis (Kasunich,
2003).

Norint iSvengti KBJS rekomenduojama atlikti tokius apSilimo pratimus ir bégti tokiu
zingsniu, kad KBJ buty kuo mazesnis jtempimas. Taip pat rekomenduojama vengti bégioti
kalvomis, turéti tinkamg avalyne¢ ir bégioti tinkamu pavirSiumi (Pedowitz, 2005; Worp et al.,
2012). Be to bégikams rekomenduojama dalyvauti daugiakryptése sporto Sakose, tokiose kaip
krepSinis ar tenisas, nes $iy sporto $aky sportininkai turi mazesng¢ tikimybe turéti KBJS (Kasunich,
2003).

Beégikams, kuriy Zingnio plotis yra mazas, rekomenduojama beégti platesniu Zingsniu norint
iSvengti KBJS (Meardon et al., 2012). KBJ jtemptumas priklauso nuo zingsnio plo¢io bégant. Buvo
atliktas tyrimas ir nustatyta, kad esant siauresniam zingsniui, KBJ labiau jsitempia nei bégant
platesniu Zingsniu. Taigi maz¢jant zingsnio plociui, did¢ja KBJ jtemptumas. Netgi mazas zingsnio

plo¢io sumazéjimas, gerokai padidina KBJ jtemptuma (Meardon et al., 2012).
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1.6. Ilgy nuotoliy bégiky traumy prieZastys

Bégimas gali pagerinti asmens savijautg, sumazinti nutukimo rizikg, sumazinti sergamuma
Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei kitomis létinémis ligomis. Taciau be visy $iy teigiamy dalyky,
bégimas gali sukelti traumas, dazniausiai apatiniy galtiniy (Gent et al., 2007). Dazniausia kojy
trauma — kelio paZeidimas. Sportininkams daZznai pasireiSkia Slaunikaulio — girnelés skausmo
sindromas (Gent et al., 2007; Taunton et al., 2003). Taip pat daznos traumos ilgy nuotoliy bégikams
yra blauzdos, Achilo sausgyslés, kulno, pédos, kojos pirSty pazeidimai ir Slaunies keturgalvio
raumens bei Slaunies uzpakaliniy raumeny pazeidimai. Reiau paZzeidziamos kulkSnys, klubai,
dubuo (Gent et al., 2007). Ilgy nuotoliy bégikams dél intensyviy treniruoCiy ir dél daznai
pasikartojanciy kelio tiesimo ir lenkimo judesiy daznai sutrumpéja klubiné blauzdos juosta ir
pasireiskia klubinés blauzdos juostos sindromas (Khaund & Flynn, 2005).

Traumas sportininkams lemia jvairiis veiksniai, kuriuos galima suskirstyti j kategorijas. Sie
veiksniai gali turéti jtakos sportininky kojy pazeidimams arba apsaugoti nuo jvairiy pazeidimy.
Veiksniai, turintys jtakos sportininky traumoms (Gent et al., 2007):

1. Sisteminiai veiksniai:

e Vyresnis amzius. Tai yra reikSmingas rizikos veiksnys, kuris turi jtakos jvairioms kojy
traumoms. Anot mokslininky, amzius yra susijgs su patiriamomis bégiky traumomis.
Mokslininkai atlik¢ tyrima nustaté, kad priekinés Slaunies srities pazeidimai turi apverstos
,U raidés “ priklausomybe nuo amZiaus. Jie teigia, kad jaunesni nei 25 mety ir vyresni nei
40 mety sportininkai reCiau patiria priekinés Slaunies srities pazeidimus. Tai galima
paaiskinti tuo, kad jauni sportininkai, neseniai prad¢je bégioti ilgus nuotolius, yra dar
nespéje patirti priekinés Slaunies srities traumy. O vyresni nei 40 mety sportininkai jau
anksciau yra patyre Sias traumas (Satterthwaite et al., 1999). Kiti mokslininkai teigia, kad
vyresnio amziaus bégikams yra reciau pasitaiko blauzdos pazeidimai (Gent et al., 2007).
Taunton ir bendraautoriai teigia, kad moterys vyresnés nei 50 mety dazniau patiria bendrus
kojy pazeidimus, o jaunesnes nei 31 mety sportininkés reciau patiria naujus pazeidimus
(Taunton et al., 2003).

e MoteriSka lytis. Tai taip pat yra rizikos veiksnys. Moterys daZniau patiria klubo sgnario
pazeidimus, o vyrams daZnesni uZpakaliniy $launies raumeny pazeidimai (hamstringy) ar
blauzdos pazeidimai (Satterthwaite et al., 1999).

e Kojy ilgio skirtumas. Mokslininkai teigia, kad kojy ilgio skirtumas susijes daugiau su
bendrais kojy pazeidimais (Wen et al., 1998).

e Kojy varus (O) formos deformacija. Kai kojos yra O formos deformacijos, kelio sgnariai yra

pakrype ] iSore. Tuomet yra didesné tikimybe patirti kojy pazeidimus (Wen et al., 1998).
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Pédos valgus (X) formos deformacija. Esant mazesnei pédos valgus deformacijai yra
mazesné tikimybé patirti kelio sgnario pazeidimus, o jeigu pédos valgus deformacija yra
didesne, tada sportininkui yra mazesné tikimybe patirti kelio sgnario ir pédos pazeidimus
(Gent et al., 2007; Wen et al., 1998).

Didesnis tigis. Vyry tigis 170 centimerty ir daugiau yra rizikos veiksnys, kuris gali sukelti
kojy pazeidimus. Taciau tai néra pakankamai jrodyta (Gent et al., 2007).

Didesnis svoris. Vyrams, kuriy kiino masés indeksas maZesnis negu 19,5 kg/m? ir didesnis
negu 27 kg/m?, yra didesné tikimybé patirti kojy pazeidimus (Taunton et al., 2003).
Aukstesnis pédos skliautas. Esant aukStesniam pédos skliautui, yra mazesné tikimyb¢ patirti
bendrus kojy ir kelio sgnario pazeidimus (Wen et al., 1998).

Su bégimu ir treniravimusi susij¢ veiksniai:

Treniravimosi daznumas. Vieni mokslininkai teigia, kad treniravimosi daZnumas turi jtakos
sportininky traumoms, taciau kiti mokslininkai tai paneigia. Treniruo¢iy daznumo ir bégimo
atstumo didinimas turi jtakos priekinés Slaunies srities ir uzpakaliniy $launies raumeny
pazeidimams (Satterthwaite et al., 1999). Taciau anot kity mokslininky, treniruociy
daznumas per savaite neturi jtakos sportininky traumoms (Taunton et al., 2003).

Atstumas. Kuo sportininkas nubéga didesnj atstuma, tuo yra didesné tikimybé jam patirti
kojy pazeidimus. Bégant daugiau nei 64 kilometry per savaite vyrai bégikai gali patirti kojy
pazeidimus. Ilgy nuotoliy bégikai turi didesne tikimybe patirti kojy pazeidimus (Gent et al.,
2007). Taciau Satterthwaite ir bendraautoriai nustaté, kad didinant treniravimosi atstuma yra
mazesne tikimybe patirti kelio paZeidimus. Gave tokius rezultatus jie negaléjo paaiSkinti,
kodél taip yra (Satterthwaite et al., 1999).

Patirtis. Nepatyrusiems bégikams daZzniau pasireiskia keliy ir uzpakaliniy Slaunies raumeny
(hamstringy) paZeidimai, o patyrusiems bégikams — pédos traumos (Gent et al., 2007).
Dalyvavimas maratone pirmag kartg yra susij¢s su didesne traumy tikimybe, nes 50 procenty
padidéja tikimybé patirti jvairius pazeidimus (Satterthwaite et al., 1999).

Apsilimas. Satterthwaite su bendraautoriais teigia, kad apsilimas ir tempimo pratimai neturi
jtakos kojy pazeidimy rizikos sumaz¢jimui (Satterthwaite et al., 1999).

Avalyné. Sportininky avima avalyné treniruoiy ir rungtyniy metu turi jtakos traumy
atsiradimui. Mokslininkai teigia, kad moterys avin¢ios bégimo batus 1 — 3 ménesius, turi
mazesng tikimybe patirti kojy pazeidimus, nes nauji bégimo batai (naujesni nei 6 ménesiy)
yra paminkStinti ir suteikia kojai geresn¢ atramg. Moterys vyresnés nei 50 mety, kurios
avalyne avi nuo 4 iki 6 ménesiy ir treniruojasi 1 dieng per savaitg, turi didesn¢ rizika patirti

kojy pazeidimus. Taciau vyrams tokios tikimybés néra, kai jy kiino masés indeksas yra
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didesnis nei 26 kg/m?. Tai apsaugo bégikus vyrus nuo apatiniy galiiniy paZeidimy (Taunton
et al., 2003).

e Reguliarus dalyvavimas kitose sporto Sakose. Dalyvaujant aerobikoje, vaziuojant dviraciu,
plaukiant padidé¢ja tikimybé patirti pazeidimus ar kitokias sveikatos problemas tose sporto
Sakose. Sportininkai patyr¢ traumas kitose sporto Sakose, gali nebegaléti tam tikrg laiko
tarpg arba niekada dalyvauti maratono bégime. Treniruojantis dvejose sporto Sakose,
sportininko organizmui tenka dideli kriiviai bei jtampa (Satterthwaite et al., 1999).

e Treniravimosi pavirSius. Mokslininky teigimu, néra rySio tarp treniravimosi pavirSiaus
(betoninis ar specialus pavirSius) ir tarp kojy traumy. Treniravimasis kalvotoje vietoje taip
pat neturi jtakos kojy traumoms (Gent et al., 2007).

e Tempas. Mokslininkai teigia, kad bégimo tempas neturi jtakos apatiniy galtiniy
pazeidimams. Atlike tyrimus mokslininkai gavo nereikSmingg rysj tarp tempo ir apatiniy
galiiniy pazeidimy (Gent et al., 2007).

3. Sveikatos veiksniai. Ankstesnés traumos ir varZyby metu vartojami vaistai yra susij¢ su
apatiniy galiiniy pazeidimais (Satterthwaite et al., 1999). Norint iSvengti traumy
sportininkams biitina visi§kai pasveikti prie$ dalyvaujant varzybose (Taunton et al., 2003).

4. Gyvensenos veiksniai.

e Zalingi jprodiai. Satterthwaite ir bendraautoriy teigimu, alkoholio vartojimas yra rizikos
veiksnys nuospaudy atsiradimui. Kai kurie mokslininky tyrimuose gauti rezultatai atrodo
néra logiSki ir biologiSkai paaiSkinami. PavyzdZiui mokslininkai atlike tyrimg, gavo
rezultatus, kad rikymas apsaugo nuo nuospaudy atsiradimo daznumo (Satterthwaite et al.,
1999).

Kai kurios mokslininky atliktuose tyrimuose padarytos iSvados prieStarauja kity
mokslininky teiginiams ir yra sunkiai paaiSkinamos. Taip yra galbtt dél jy tyrimuose dalyvavusiy

tiriamyjy kontingento, kitokiy tyrimo metody taikymo ar subjektyviy priezasciy.

1.7. Pasyviosios raumeny mechaninés savybés

Raumenys turi aktyvigsias ir pasyvigsias mechanines savybes. Aktyvigsias raumens savybes
apibudina sujaudinto raumens skaiduly iSvystoma jéga, raumens iSvystomos jégos priklausomybé
nuo raumens ilgio, raumens jégos priklausomybé nuo raumens susitraukimo grei¢io bei raumens
jégos priklausomybé nuo raumens susitraukimo laiko (Nordin & Frankel, 2001). Pasyvigsias
raumens mechanines savybes apibiidina raumens tonusas, elastingumas (tamprumas) ir standumas

(kietumas).
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Raumens tonusas — tai yra mechaniné raumens jtampa, kuri esant raumeniui ramybeés
buisenoje nepriklauso nuo samoningo jo sutraukimo. Raumens tonusas apibrézia raumens
atsistatymo salygas tyrimo metu. Raumens tonusas padidéja dél kraujotakos sutrikimy. Padidéjes
spaudimas raumenyse sutrikdo kraujo ir maisto medziagy apykaita raumenyse. D¢l to gali atsirasti
skausmas, suzeidimai, raumeny perkrova. Raumens tonuso sumazéjimas susijes su darbingumo
sumazéjimu bei raumeny funkcionavimo susilpnéjimu. Tiriant miotonometru gaunamas raumens
gestanciy virpesiy daznis (Hz), kuris parodo raumens biiseng — tonusg. Virpesiy daznis priklauso
nuo raumens jtempimo. Kuo labiau jtemptas raumuo, tuo didesnis jo virpesiy daznis (User’s Guide,
2009; Chuang et al., 2012).

Raumens elastingumas (tamprumas, klampumas) — tai raumens gebéjimas atkurti ankstesnj
pavidalg, kai iSnyksta iSoriné¢ jéga, kuri veiké raumenj (po jtempimo). Jis apibiidina raumeny
kraujotakos salygas raumeniui dirbant ir galimybe padidinti judesio sparta. Raumens Iastelés
apripinamos krauju tarp dviejy raumens susitraukimy. Susitraukus raumeniui, jis greitai atsileidzia,
kad kraujas pratekéty. Todél raumuo turi gebéti atkurti savo pavidalg per labai trumpa laika, tai yra
raunuo turi biiti pakankamai tamprus. Miotonometrijos metu raumens elastingumg (tampruma) rodo
logaritminis virpesiy slopinimas (dekrementas, tamprumo koeficientas). Kuo didesnis dekrementas,
tuo mazesnis elastingumas (User’s Guide, 2009; Chuang et al., 2012).

Raumens standumas (kietumas) — tai raumens gebéjimas priesintis ji deformuojanciai jégai.
Tai reiSkia, kad padidéjus raumens standumui, reikia daugiau jégos jtempti prieSingus raumenis —
antagonistus. D¢l to padidéja energijos sanaudos atliekant judesius. Jeigu raumens standumas
sumazéja, tuomet antagonisty pasiprieSinimas taip pat sumazéja. Miotonometru tiriamas raumens

standumas (N/m) (User’s Guide, 2009; Chuang et al., 2012).

1.8. Slaunj atitraukian¢iy raumeny funkcija ir ju sasajos su apatinés nugaros

dalies skausmu bei klubinés blauzdos juostos jtemptumu

TPSF raumuo prasideda nuo priekinio vir§utinio klubakaulio dyglio ir priekinés klubakaulio
skiauterés dalies, leidziasi zemyn ir atgal, o Slaunies viduriniame tre¢dalyje pereina | KBJ, kuri
prisitvirtina prie $oninio blauzdikaulio krumplio (1 pav.). TPSF raumenj inervuoja virSutinis
sédmens nervas (angl. superior gluteal nerve) (L4 — L5) (Magee, 2008). Krauju aprupina priekiné
sedmens ir $oniné apsukiné §launies arterijos (Cesnys ir kt., 2008).

TPSF raumuo yra dvisanaris raumuo. Sis raumuo yra priekinéje §launies dalyje, todél
pirmiausia jis yra Slaunies lenkéjas. Bet Sios funkcijos jis vienas neatlieka. Kartu su juo Slaunj
lenkia klubinis juosmens ir tiesusis $launies raumenys. TPSF raumuo taip pat atlieka $launies

atitraukima ir viding rotacija kartu su VS ir maZuoju sédmens raumenimis. Slaunj atitraukiantys ir
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sukantys ] vidy raumenys yra labai svarbiis iSlaikant Soninj dubens stabilumg judant, Zengiant |
priekj ar stovint ant vienos kojos (Moore & Dalley, 2008). TPSF raumuo jtempia pladiaja $launies
fascijg ir KBJ, tokiu biidu padédamas stabilizuoti Slaunikaulj stovint. Jis kartu su kriauSiniu
raumeniu stabilizuoja Slaunikaulio galva guzduobéje (Kasunich, 2003). Esant pilnai iStiestai
blauzdai TPSF raumuo padidina tiesimo jéga ir suteikia kojai stabilumo. O kai blauzda yra sulenkta,
TPSF raumuo kartu su kitais raumenimis padidina lenkima ir iSoring $launies rotacija (Moore &
Dalley, 2008).

VS raumuo prasideda nuo iSorinio klubakaulio pavirSiaus tarp priekinés ir uzpakalinés
sedmeniniy linijy. Prisitvirtina prie $launikaulio didZiojo gibrio Soninio pavir§iaus. Sj raumenj
inervuoja virSutinis sédmens nervas. VS raumuo §launj atitraukia ir suka j vidy. Slaunies
atitraukimg jis atlieka kartu su maZuoju sédmens raumeniu. VS raumuo kartu su TPSF raumeniu
stabiliai laiko dubenj ir neleidzia jam pasvirti laisvosios kojos pusén zingsnio fazés metu (Magee,
2008).

Priekingé ir viduriné VS raumens dalys yra iSsidést¢ labiau vertikaliai, todél jos pradeda
$launj atitraukti. Tuomet prie jy prisijungia ir TPSF raumuo (Arab & Nourbakhsh, 2010). Slaunies
pritraukimo metu VS ir TPSF raumenys ekscentridkai ilgédami stabilizuoja dubenj ir kontroliuoja
judesj (Arab & Nourbakhsh, 2010). VS raumuo, didysis sédmens raumuo ir TPSF raumuo jsitempia
per pirmus 35 procentus kojos atramos fazés (Dubin, 2006).

Apatinés nugaros dalies skausmas yra labai daZnai pasitaikanti problema. Dauguma Zmoniy
bent kelis kartus gyvenime yra patyre §j skausmg. Bégikai daznai skundziasi apatinés nugaros dalies
skausmu. Sis skausmas daZniau pasireiskia sportininkams, kurie treniruodamiesi patiria kojy
perkrova ar raiS¢iy pazeidimus.

Apatinés nugaros dalies skausmg sukelia daug jvairiy priezas¢iy. Dazniausiai (net 70
procenty atvejy) nugaros skausmy prieZastis néra aiski (Deville et al., 2000). Apatinés nugaros
dalies skausmg gali sukelti:

1. Raumeny jégos disbalansas (Nadler et al., 2002). Jeigu VS raumuo yra silpnas, o KBJ
jtempta, tuomet gali pasireikSti apatinés nugaros dalies skausmas (Arab & Nourbakhsh,

2010). Istyre 100 sportininky vyry ir 63 sportininkes moteris mokslininkai nustaté, kad

klubo raumeny jégos disbalansas yra susijes su apatinés nugaros dalies skausmu

sportininkéms moterims (Nadler et al., 2001).

2. Mechaniniai poky¢iai.

3. Segmentinis nestabilumas. DaZniausia segmentinio nestabilumo prieZastis yra stuburo
lokaliy raumeny disfunkcija.

4. Kojy ilgio skirtumas (Nadler et al., 2002).

5. Maza raumeny iStvermé (Nadler et al., 2002).
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Mokslininkai teigia, kad apatinés nugaros dalies skausmas yra susijes su KBJ jtemptumu.
Jie iskelé hipoteze, kurioje teigia, kad KBJ jtemptumas Zmoniy, turin¢iy apatinés nugaros dalies
skausma, yra kompensacinis mechanizmas, kurj sukelia §launj atitraukian¢iy raumeny silpnumas.
Taciau mokslininkai atlike¢ tyrimus ir apibendring gautus rezultatus nepatvirtino savo iskeltos
hipotezés. ISvadose teigiama, kad Zmoniy, turin¢iy apatinés nugaros dalies skausmg ir jtempta KBJ,
Slaunj atitraukian¢iy raumeny jéga néra reikSmingai mazesn¢ lyginant su Zzmoniy, turin¢iy apatinés
nugaros dalies skausma, tac¢iau neturin¢iy KBJ jtemptumo (Arab & Nourbakhsh, 2010). Tai reiskia,
kad zmoniy, turinCiy apatinés nugaros dalies skausmg ir KBJ jtemptumg, Slaunj atitraukiantys
raumenys néra labai silpni. Taciau mokslininkai savo tyrime reikSmingo skirtumo tarp grupiy galbiit
negavo d¢l to, kad atrinkdami tyrimui tiriamuosius jie atmeté asmenis, kurie turéjo kojy ,,X* formos
deformacijg. Mokslininkas Carcia su bendraautoriais (2005) teigia, kad S$laun] atitraukianciy
raumeny silpnumas gali sukelti kompensacinge kojy ,,X* formos deformacija. Kojy ,,X* formos
deformacijos atveju jsitempia KBJ, kadangi ji visg laikg blina sutrumpéjusioje padétyje.

Visgi mokslininkai Arab ir Nourbakhsh (2010) cituoja kiti autoriy darbus, kuriuose
teigiama, kad KBJ jtemptumas gali biiti kompensacinis mechanizmas norint i$laikyti Soninj dubens
stabiluma, jeigu $launj atitraukiantys raumenys Yyra silpni. Taip yra dél to, kadangi atitraukiant
Slaunj pirmiausia jsitempia VS raumuo. Tadiau jeigu $is raumuo yra silpnas, tuomet Slaunies
atitraukima atlieka raumuo sinergistas — TPSF raumuo. Jis pavaduodamas VS raumenj tampa per
daug aktyvus. Kai raumuo yra per daug aktyvus, jis jsitempia. Esant jtemptam TPSF raumeniui,
jsitempia ir KBJ. Jtempta KBJ, gali sukelti apatinés nugaros dalies skausmg (Arab & Nourbakhsh,
2010).

Mokslininkas Kasunich (2003) teigia, kad zmogus turi sudétingg jégy perdavimo sistema,
sudaryta i§ sgnariy, rai$¢iy, raumeny bei fascijy. Zmogui bégant jégos, atsirandancios kojai
atsitrenkus 1 pagrinda, perduodamos nuo pédy iki apatinés nugaros dalies. Jos perduodamos
sudétinga sistema per sgnarius, raumenis, raiScius bei fascijas. Jégos perduodamos i§ kulnakaulio |
blauzdikaulj, Seivikaulj bei blauzdos raumenis. IS pakinklio raumens j pusplévinj raumenj, tuomet |
dvigalv] Slaunies raumenj per fascijas iki kryZkaulinio klubakaulio sgnario. Dvigalvis Slaunies
raumuo dalyvauja stabilizuojant kryzkaulinj klubakaulio sgnarj kai jéga perduodama i§ apatinés
galiinés | stuburg. Jeigu atsiranda raumeny jtemptumas ar sutrumpéjimas, tuomet pasikeicia dubens
biomechanika ir jégy perdavimas, tod¢l gali atsirasti apatinés nugaros dalies skausmas. Todél KBJS

ilgy nuotoliy bégikams ir dviratininkams gali sukelti apatinés nugaros dalies skausma.
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tiriamieji

Tyrimo objektas — KBJS pozymiy, $launj atitraukian¢iy raumeny mechaniniy savybiy ir
nugaros skausmo s3sajos.

Tyrimas buvo atliktas 2013 — 2014 metais Lietuvos Sporto Universitete. Tyrime
savanoriskai dalyvavo 20 nesportuojanciy asmeny ir 23 ilgy nuotoliy bégikai. Visi tyrime dalyvave
asmenys — vyrai. Visy tiriamyjy amziaus vidurkis 23+3,74 metai, Ggio vidurkis 180£7,52 cm,
svorio vidurkis 75+10,23 kg. Tiriamieji buvo atrinkti atsitiktiniu badu. Tiriamiesiems buvo
paaiskinti tyrimo tikslai, paskirtis, turinys, rezultaty panaudojimo budai, rezultaty anonimiskumas
bei suteikta juos dominusi informacija apie tyrima.

23 ilgy nuotoliy bégikai buvo suskirstyti j 2 grupes pagal KBJ ilg;.

1 grupé: 11 ilgy nuotoliy bégiky, kuriy KBJ sutrumpéjusi. Jy amziaus vidurkis 26+5,47
metai, tigio vidurkis 178+4,95 cm, svorio vidurkis 69+7,34 kg.

2 grupé: 12 ilgy nuotoliy bégiky, kuriy KBJ ilgis nepakites (KBJ néra sutrumpéjusi). Jy
amziaus vidurkis 22£3,15 metai, tigio vidurkis 181+8,40 cm, svorio vidurkis 73+8,93 kg.

3 grupé: 20 nesportuojanéiy asmeny. Jy amziaus vidurkis 23+2,26 metai, tigio vidurkis
181+8,29 cm, svorio vidurkis 80+£11,81 kg.

2.2. Tyrimo metodai

Visoms tiriamyjy grupéms buvo taikomi tie patys tyrimo metodai. Kiekvienam tiriamajam
buvo atlikti specialieji testai, matavimai bei pateikti klausimynai.

Naudoti metodai:

* Klubinés blauzdos juostos ilgio vertinimas.

* Klubinés blauzdos juostos trinties vertinimas.

+  Slaunj atitraukian¢iy raumeny jégos tyrimas.

* Miotonometrija.

+ Kojy ilgio matavimas.

+ Skausmo vertinimas.

» Lasego testas.

* Q kampo matavimas.

Klubinés blauzdos juostos ilgio vertinimas. Ober ir modifikuoto Ober testy metu matuota

Slaunies pritraukimo amplitudé norint jvertinti KBJ ilgj. Thomas testo metu matuotas blauzdos
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lenkimo kampas norint jvertinti TPSF raumens/KBJ ilgius. Goniometru matuota judesiy amplitudé
testy metu. Naudotas standartinis goniometras, turintis 360 laipsniy skal¢ kas 1 laipsnis.

Ober testo metu tiriamasis guléjo ant netiriamo Sono ant kusetés, kineziterapeutas stovéjo uz
jo. Netiriamos pusés per klubo ir kelio sgnarius koja buvo sulenkta 90 laipsniy kampu, kad
tiriamasis buty stabilesnis. Kineziterapeutas viena ranka stabilizavo tiriamojo dubenj, kad Sis
nepasisukty atgal ir nevykty $launies lenkimas. Kita ranka émé tiriamos kojos kelj ir tiesig tiriamos
pusés koja pasyviai atitrauké, kad ji buty kiino lygyje, tiesé ir létai leido zemyn (atliko Slaunies
pritraukima), kiek leido KBJ (5 pav.). Tuomet goniometru buvo matuojamas $launies pritraukimas
laipsniais (Lavine, 2010). Goniometro aSis dedama ant tiriamos pusés priekinio virSutinio
klubakaulio dyglio. Nejudanti goniometro dalis statmenai nukreipta Zemyn link kitos puses
priekinio virSutinio klubakaulio dyglio, o judanti goniometro dalis nukreipta link girnelés vidurinés
linjjos lygiagreciai Slaunies vidurio linijai. ISmatuotas S$launies pritraukimas laipsniais buvo
uzraSomas j duomeny lapa. Siekiant didesnio tikslumo buvo atliekami trys vienos kojos KBJ ilgio

matavimai. Po to matuojamas kitos kojos KBJ ilgis.

5 pav. Ober testo atlikimas.

Modifikuotas Ober testas buvo atlickamas taip pat kaip ir Ober testas, tik tiriamosios pusés
koja buvo sulenkiama 90 laipsniy kampu per kelio sgnarj ir tuomet atitraukiama, tiesiama ir
leidziama zemyn (6 pav.). Goniometru $launies pritraukimas matuojamas taip pat, kaip ir atlickant

Ober testg (Ferber et al., 2010). Po tris kartus matuotas abiejy KBJ ilgis.
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6 pav. Modifikuoto Ober testo atlikimas.

LeidZiant koja Zemyn pasireiSke skirtingo laipsnio $launies pritraukimo judesiy amplitudé.
Modifikuoto Ober testo metu gauti mazesni matavimy rezultatai nei Ober testo metu.

Modifikuotas Thomas testas buvo atliktas tiriamajam gulint ant kusetés ant nugaros. Klubo
sgnarys buvo ties kuSetés krastu. Vieng koja tiriamasis rankomis laiké pritraukta prie kriitinés
(nugara ir dubuo buvo prispausti prie kuSetés), tiriama koja buvo atpalaiduota ir laisvai kabojo.
Goniometru buvo matuojamas tiriamos kojos blauzdos lenkimo kampas (Ferber et al.,2010).
Goniometro asis buvo dedama ties tiriamos puses kelio sgnario vidurio linija. Nejudanti goniometro
dalis buvo laikoma ant $launies Sono vidurio linijos nukreipta link §launikaulio didZiojo gtibrio, o
judanti goniometro dalis nukreipta link Soninés kulks$nies (7 pav.). ISmatuotas blauzdos lenkimas
laipsniais buvo uzrasomas j duomeny lapg. Buvo matuojama po tris kartus abiejy kojy blauzdos

lenkimo judesiy amplitudé.

7 pav. Thomas testo atlikimas.
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Klubinés blauzdos juostos trinties vertinimas. Noble testas buvo atliktas norint nustatyti

ar yra KBJ trintis j Soninj §launikaulio antkrumpl;.

Sis testas buvo atlickamas tiriamajam gulint ant kuSetés ant nugaros. Tiriama koja per kelio
sgnar] buvo sulenkta 90 laipsniy kampu, o per klubo sgnarj mazesniu kampu. Tuomet nyksc¢iu
spaudziant Soninj Slaunikaulio antkrumplj, tiriamasis turéjo aktyviai létai tiesti kojg. Testas buvo
laikomas teigiamu, jeigu pasireiské skausmas esant 30 laipsniy blauzdos lenkimui (Fairclough et al.,
2007) (8 pav.). Testo jvertinimas buvo uzrasomas j duomeny lapa. Noble testas atliktas po tris

kartus abiems kojoms.

8 pav. Noble testo atlikimas.

Slaunj _atitraukiandiy _raumeny jégos tyrimas. Naudotas rankinés dinamometrijos

metodas. Rankiniu Lafayette dinamometru (Atlanta, JAV) matuota TPSF ir VS raumeny izometriné
jéga. Slaunj atitraukian¢iy raumeny silpnumas buvo nustatomas atliekant Trendelenburgo testa.
Rankiniu dinamometru TPSF raumens jéga buvo matuojama sportininkui gulint ant kusetés
ant nugaros. Abi kojos buvo uzkeltos ant pakylos, kad per klubo ir kelio sanarius biity 90 laipsniy
kampai. Ipsilaterali dubens dalis buvo stabilizuota. Rankinis dinamometras dedamas tiriamajam ant
tiriamos kojos Soninés pusés truput] auksciau Ciurnos sgnario. Tiriamojo buvo praSoma islaikyti
padét] jégos matavimo metu. PasiprieSinimas buvo taikomas statmenai kojos Soninéje puséje ir
iSlaikomas 5 sekundes (Reese, 2005) (9 pav.). Gauti duomenys buvo uzrasomi j duomeny lapa. Po

tris kartus matuota abiejy kojy TPSF raumens jéga.
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9 pav. Tempiamojo placiosios Slaunies fascijos raumens jégos tyrimas rankiniu Lafayette

dinamometru.

VS raumens jéga rankiniu dinamometru buvo matuota tiriamajam gulint ant kuSetés ant
nugaros. Abi kojos istiestos. Tiriama koja buvo atitraukta. Ipsilaterali dubens dalis buvo
stabilizuota. Rankinis dinamometras détas ant Slaunies Soninés pusés truputj auksciau kelio sgnario.
Tiriamojo buvo praSoma i$laikyti padétj jégos matavimo metu. PasiprieSinimas buvo taikomas
statmenai S$launies Soninéje puséje ir iSlaikomas 5 sekundes (Reese, 2005) (10 pav.). Gauti

duomenys buvo uZraSomi j duomeny lapa. Po tris kartus matuota abiejy kojy VS raumens jéga.

10 pav. Vidurinio sedmens raumens jégos tyrimas rankiniu Lafayette dinamometru.
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Trendelenburgo testas buvo atliekamas tiriamajam stovint. Jo buvo praSoma lenkti vieng
koja per kelio ir klubo sanarius iki 90 laipsniy kampo. Testas buvo teigiamas, jeigu tos pusés, kurig
koja lenkia, klubas leidziasi Zemyn, o prieSingos pusés klubas pakyla aukStyn (silpni Slaunj
atitraukiantys raumenys) (11 pav.). Testo jvertinimas buvo uzraSomas j duomeny lapg. Testuotos

abi kojos po tris kartus.

11 pav. Trendelenburgo testas: A — neigiamas testas, B — teigiamas testas.

Miotonometrija. Miotonometru MYOTON-3 (Tartu, Estija) matuota TPSF raumens, VS

raumens ir KBJ mechaninés savybés — virpesiy daznis, elastingumas ir standumas (Gapeyeva &
Vain, 2008). Abiejy raumeny mechaninés savybés buvo matuojamos atpalaiduotoje ir jtemptoje
raumeny padétyse. KBJ mechaninés savybés buvo matuojamos atpalaiduotoje padétyje.

Pries tyrimg apciuopos budu buvo randamas VS raumuo ir pazymétas jo vidurys. Tiriant VS
raumens mechanines savybes tiriamasis guléjo ant netiriamo Sono. Apatiné koja buvo sulenkta per
kelio ir klubo sgnarius. Tiriama koja istiesta ir kino lygyje padéta ant volelio, kad bty atpalaiduota.
Tuomet miotonometras pridedamas prie pazyméto tasko ant tiriamo raumens ir uzfiksuojami
duomenys. Tyrimo jvertinimas buvo uzrasomas j duomeny lapa. Atlikus tyrimg tris kartus,
tiriamojo buvo prasoma pakelti kojag nuo volelio ir laikyti. Tokiu biidu buvo matuojama jtempto
raumens mechaninés savybés (12 pav.). Siekiant tikslumo tyrimas taip pat buvo atliekamas tris
kartus ir duomenys uzraSomi j duomeny lapg. Tuomet tiriamojo buvo prasoma atsigulti ant kito

Sono ir lygiai taip pat atliekami kitos kojos VS raumens mechaniniy savybiy matavimai.
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12 pav. Miotonometrijos metodu tiriamas atpalaiduotas (A) ir jtemptas (B) vidurinis sédmens

raumuo.

Tiriant TPSF raumens mechanines savybes prie§ tyrima ap&iuopos biidu buvo randamas §is
raumuo ir pazymimas jo vidurio taskas. Tiriamasis guléjo ant netiriamo Sono. Apatiné koja buvo
sulenkta per kelio ir klubo sagnarius. Tiriama koja taip pat Siek tiek sulenkta per klubo ir kelio
sgnarius ir kioino lygyje padéta ant volelio, kad buaty atpalaiduota. Tuomet miotonometras
pridedamas prie pazyméto taSko ant tiriamo raumens ir uzfiksuojami duomenys. Tyrimo jvertinimas
uzrasomas | duomeny lapa. Atlikus tyrimg tris kartus, tiriamojo buvo praSoma pakelti Siek tiek
sulenkta koja nuo volelio ir laikyti tokioje padétyje. Tokiu bidu buvo matuojama jtempto TPSF
raumens mechaninés savybés (13 pav.). Tyrimas taip pat buvo atliekamas tris kartus ir duomenys
uzrasomi ] duomeny lapa. Tuomet tiriamasis tur¢jo atsigulti ant kito Sono ir lygiai taip pat buvo

atliekami kitos kojos to paties raumens mechaniniy savybiy matavimai.

-’q_l

13 pav. Miotonometrijos metodu tiriamas atpalaiduotas (A) ir jtemptas (B) tempiamasis placiosios

Slaunies fascijos raumuo.
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Prie§ tiriant KBJ mechanines savybes, buvo randamas ir pazymimas jos vidurio taskas.
Tiriamasis guléjo ant netiriamo Sono. Apatiné koja buvo sulenkta per kelio ir klubo sagnarius.
Tiriama koja istiesta kiino lygyje padéta ant volelio, kad buty atpalaiduota. Tuomet miotonometras
pridedamas prie pazyméto tasko ant KBJ ir uzfiksuojami duomenys (14 pav.). Tyrimo jvertinimas

uzraSomas | duomeny lapg. Siekiant tikslumo po tris kartus tirta abiejy kojy KBJ.

14 pav. Miotonometrijos metodu tiriama klubiné blauzdos juosta.

Kojuy ilgio matavimas. Kojy ilgis matuotas centimetrine juostele norint jvertinti kojy ilgio

skirtuma.

Matuojant kojy ilgj, tiriamojo buvo prasoma gulint ant kuSetés ant nugaros sulenkus kojas
pakelti dubenj aukstyn, nuleisti Zemyn ir iStiesti abi kojas (Weber — Barstow manevras). Tuomet
buvo matuojamas kojos ilgis nuo priekinio virSutinio klubakaulio dyglio iki vidinés kulks$nies (Arab
& Nourbakhsh, 2010) (15 pav.). Gauti duomenys buvo uzrasomi j duomeny lapg. Toks matavimas

atliktas tris kartus, po to buvo matuojamas kitos kojos ilgis.
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15 pav. Kojy ilgio matavimas.

Skausmo vertinimas. Skausmui vertinti naudojamas Oswestry negalios indekso

Klausimynas ir skaitmeniné analoginé skalé (SAS). Oswestry negalios indekso klausimynas buvo
duotas tiriamiesiems norint jvertinti apatinés nugaros dalies disfunkcijos sunkuma pagal skausmo
intensyvumg jvairiy gyvenimo situacijy metu. SAS buvo kiekybiskai vertinamas tiriamojo
jauciamas skausmas, jo intensyvumas ir stiprumas.

Oswestry negalios indekso klausimyne tiriamasis i$ kiekvieno punkto i$sirinko ir pazymeéjo
jam labiausiai tinkantj atsakyma. Pagal $io klausimyno vertinimo sistema buvo sukaifiuotas
Oswestry negalios indeksas (Fritz & Irrgang, 2001). SAS tiriamasis savo skausmg jvertino nuo 0
iki 10 baly. Kuo didesnis skai¢ius, tuo intensyvesnis ir stipresnis skausmas. 0 baly reiskia néra
skausmo, o 10 baly — nepakeliamas skausmas (Lietuvos skausmo draugija, 2005).

Lasego testas. Lasego testas buvo atliktas, kad galétume atmesti apatinés nugaros dalies
skausmo neurologines prieZastis.

Lasego testo metu tiriamasis guléjo ant kuSetés ant nugaros. Tiriamojo tiesi koja pasyviai
keliama aukstyn ir pritraukiama (Slaunies pritraukimas). Testas laikomas teigiamu, kai buvo
jauciamas skausmas apatinéje nugaros dalyje, sédmenyje ar uzpakalingje Slaunies dalyje esant 30 —
70 laipsniy amplitudés $launies lenkimui (Deville et al., 2000) (16 pav.). Tiriamuosius, kuriems
pasireiSké skausmas, iSbraukéme i§ tiriamyjy saraso, kadangi jiems pasireiSké apatinés nugaros
dalies plintantis skausmas dél neurologiniy priezasCiy. Kity tirlamyjy neigiamg testo rezultatg

uzraséme j duomeny lapa. Atlikus tris kartus testg vienai kojai, po to buvo testuojama kita koja.
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16 pav. Lasego testas.

Q kampo matavimas. Q kampas matuojamas norint jvertinti girnelés padétj, nes ji turi

itakos KBJS pasireiskimui.

Q kampas buvo matuotas tiriamajam gulint ant kuSetés ant nugaros. Goniometro asis buvo
dedama ties girnelés centru. Nejudanti goniometro dalis buvo nukreipta link priekinio virSutinio
klubakaulio dyglio, o judanti dalis per girnelés sausgysle zemyn link blauzdos (Magee, 2008) (17
pav.). Pamatavus kampg, duomenys buvo uzraSomi j duomeny lapg. Abiejy kojy Q kampas buvo

matuotas po tris kartus.

16 pav. Q kampo matavimas.
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2.3. Tyrimo organizavimas

Pirmiausia buvo uzraSomi tiriamyjy duomenys - amzius, Ggis bei svoris. Visi testai ir
matavimai siekiant didesnio tikslumo buvo atlikti po 3 Kkartus, po to iSvestas vidurkis. Oswestry
negalios indekso klausimyna ir skaitmening analoging skale tiriamieji pildé vieng kartg. Visas

iStyrimas buvo atliktas vieng karta.

1 grupé 2 grupé 3 arupé
(11 bégiky, kuriy KBJ (12 begiky, kuriy KBJ || o oo rtu%'aﬁ?:i smoni)
sutrumpejusi) ilgis nepakites) P Janciy Y
Ober testas

Modifikuotas Ober testas
Thomas testas

Noble testas
Trendelenburgo testas 3 kartus
Rankiné dinamometrija atliekami
Kojy ilgio matavimas
Q kampas

Miotonometrija
Lasego testas

Oswestry negalios indekso klausimynas 1 kartg
Skaitmeniné analoginé skalé atliekami

17 pav. Tyrimo organizavimo schema.

2.4. Matematiné statistika

Matematin¢ statistika buvo naudojama tyrimo duomenims apdoroti. Statistin¢ tyrimo duomeny
analiz¢ atlikta ,,Microsoft Office Excel 2003 programine jranga ir SPSS 17.0 programa. Grafikai
vaizduojantys rezultatus sudaryti naudojantis ,,Microsoft Office Excel 2003” programine jranga bei
SPSS 17.0 programa. Buvo atlickami aritmetiniy vidurkiy, standartiniy paklaidy, Pirsono
koreliacijos koeficienty, statistinio reikSmingumo Skai¢iavimai. Statistinis duomeny reikSmingumas
vertintas pagal Studento kriterijy (p > 0,05 — vidurkiy skirtumas statistiSkai nereikSmingas; p < 0,05
— vidurkiy skirtumas statistiskai reikSmingas). Pirsono koreliacijos koeficientai skai¢iuoti tarp KBJ
sindromo pozymiy, $launj atitraukian¢iy raumeny jégos bei mechaniniy savybiy ir apatinés nugaros
dalies skausmo bei disfunkcijos. Koeficientai pateikti lentelése. Grafikuose pateikta tyrimo

duomeny grupiy vidurkiai.
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3. REZULTATAI

3.1. Klubinés blauzdos juostos ilgio ir nugaros skausmo bei disfunkcijos sasajos

Atlikus statisting tyrimo duomeny analiz¢ gavome atlikto tyrimo rezultatus. Bégiky, kuriy
sutrumpéjusi KBJ (1 grupé), Sios juostos ilgis néra statistiSkai reikSmingai susijes su nugaros
skausmu bei disfunkcija. Bégiky, kuriy KBJ ilgis nepakites (2 grupé) desinés KBJ ilgis, vertintas
modifikuotu Ober testu, ir apatinés nugaros dalies disfunkcija, vertinta Oswestry negalios indekso
klausimynu, yra statistiskai reikSmingai stipriai susij¢ (r = 0,71; p = 0,001). Toje pacioje grupéje
apatiné nugaros dalies disfunkcija susijusi su TPSF raumens/KBJ ilgiu, vertintu Thomas testu.
Gauta atvirkstiné vidutiniSkai statistiSkai reik§minga koreliacija (r = - 0,60; p < 0,05).
Nesportuojanéiyjy grupéje (3 grupé) TPSF raumens/KBJ ilgis silpnai statistiskai reik§mingai
koreliuoja su apatinés nugaros dalies disfunkcija (r = 0,48; p < 0,05). Koreliacija yra atvirkstiné. 3
grupés tiriamyjy gautos silpnos nugaros skausmo, vertinto SAS, ir deinés kojos TPSF

raumens/KBJ ilgio sasajos (r = 0,46; p < 0,05) (1 lentelé).

1 lentelé. 2 ir 3 grupiy kiubinés blauzdos juostos ilgio ir nugaros skausmo bei disfunkcijos sgsajos.

KBJ ilgis

M.Ob_d Thomas_d

2 gmpé 0,71** - 0,60*

Nugaros disfunkcija
- 0,48*

3 grupé

Nugaros skausmas 0,46* _

Pastaba. 2 grupé — bégikai, kuriy klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé —
nesportuojantys asmenys, KBJ — klubiné blauzdos juosta, M.Ob_d — desinés kojos modifikuotas
Ober testas, Thomas_d — desinés kojos Thomas testas, r — koreliacijos koeficientas, * — p < 0,05, **
—p <0,001.

3.2. Slaunj atitraukian¢iy raumeny funkciniy bei mechaniniy savybiy sasajos su

nugaros skausmu bei disfunkcija ir klubinés blauzdos juostos ilgiu

Tik 3 grupés tiriamyjy TPSF raumens funkcinés savybés yra susije su apatinés nugaros
dalies nugaros disfunkcija ir KBJ ilgiu. Apatinés nugaros dalies disfunkcija silpnai koreliuoja su

desinés kojos TPSF raumens jéga (r = 0,48; p < 0,05). Laikas, per kurj TPSF raumuo i§vysto
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didziausig jéga S5 sekundziy intervale yra atvirkSciai silpnai statistiSkai reikSmingai susijes su
desinés kojos KBJ ilgiu, vertintu modifikuoto Ober testo metu (r = - 0,46; p < 0,05).

TPSF raumens mechaninés savybés yra susije su nugaros skausmu ir disfunkcija. 2 grupés
tiriamyjy kairés kojos atpalaiduoto TPSF raumens elastingumas vidutiniskai stipriai susijes su
nugaros skausmu (r = 0,65; p < 0,05). Tuo tarpu kairio jtempto TPSF raumens elastingumas
vidutiniSkai statistiS$kai reikSmingai koreliuoja su apatinés nugaros dalies disfunkcija (r = 0,58; p <
0,05) ir nugaros skausmu (r = 0,64; p < 0,05). Kairio atpalaiduoto TPSF raumens standumas yra
susij¢s su apatinés nugaros dalies disfunkcija. Gautas atvirkstiné vidutiné koreliacija (r = - 0,63; p <
0,05). 3 grupés tiriamyjy apatinés nugaros dalies disfunkcija silpnai ir vidutinis$kai susijusi su
desinio atpalaiduoto TPSF raumens virpesiy dazniu (r = 0,47; p < 0,05) bei standumu (r = 0,54; p <
0,05) (2 lentelé).

2 lentelé. 2 ir 3 grupiy tempiamojo placiosios slaunies fascijos raumens mechaniniy savybiy ir

nugaros skausmo bei disfunkcijos sgsajos.

2 grupe 3 grupé
Nugaros disfunkcija | Nugaros skausmas | Nugaros disfunkcija
r
A_TPSF E k — 0,65* —~
] TPSF E k 0,58* 0.64* —
A TPSF S k -0,63* _ -
A TPSF V d - - 0,47*
A TPSF S d —~ —~ 0,54*

Pastaba. 2 grupé — bégikai, kuriy klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé —
nesportuojantys asmenys, r — koreliacijos koeficientas, A TPSF E k — kairio atpalaiduoto
tempiamojo placiosios slaunies fascijos raumens elastingumas, | TPSF E k — kairio jtempto
tempiamojo placiosios §launies fascijos raumens elastingumas, A_TPSF_S_k — kairio atpalaiduoto
tempiamojo placiosios §launies fascijos raumens standumas, A_TPSF_V_d — desinio atpalaiduoto
tempiamojo placiosios S$launies fascijos raumens virpesiy daznis, A_TPSF S d — deSinio
atpalaiduoto tempiamojo placiosios Slaunies fascijos raumens standumas, * — p < 0,05.

Visy grupiy tiriamyjy TPSF raumens mechaninés savybés yra susije su KBJ ilgiu.
Daugiausia sasajy yra 1 grupés tiriamyjy. DeSinio atpalaiduoto ir jtempto TPSF raumens virpesiy
daznis statistiSkai reikSmingai stipriai ir vidutini$kai atvirkséiai susijes su KBJ ilgiu, vertintu
modifikuotu Ober (r = - 0,72; p < 0,05) ir Ober testais (r = - 0,63; p < 0,05). Desinio atpalaiduoto
TPSF elastingumas stipriai koreliuoja su KBJ ilgiu, vertintu modifikuotu Ober testu (r = - 0,74; (p =
0,009). Desinio atpalaiduoto ir jtempto TPSF raumens standumas susijes su KBJ ilgiu. Rysys tarp
KBJ ilgio, vertinto Ober testu, ir atpalaiduoto TPSF raumens yra vidutinio stiprumo (r = - 0,62; p <
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0,05), o tarp KBJ ilgio ir jtempto TPSF raumens — stiprus (r = - 0,75; p = 0,008). Tuo tarpu KBJ
ilgis, vertintas modifikuotu Ober testu, yra stipriai susijes su atpalaiduoto TPSF raumens standumu
(r = -0,79; p = 0,004), o KBJ ilgis vidutinigkai stipriai koreliuoja su jtempto TPSF raumens
standumu (r = - 0,69; p < 0,05) (3 lentelé).

2 grupés tiriamyjy deinio atpalaiduoto TPSF raumens virpesiy daznis ir standumas yra
susije su KBJ ilgiu, kuris vertintas naudojant Ober ir modifikuota Ober testus. TPSF raumens
virpesiy daznis su KBJ ilgiu turi vidutinj koreliacijos rysj (r = 0,61; p < 0,05), o TPSF raumens
standumas su KBJ ilgiu atvirkstinj vidutinj koreliacijos rysj (r = - 0,58; p < 0,05) (3 lentelé).

3 grupés tiriamyjy kairio atpalaiduoto TPSF raumens elastingumas vidutiniskai susijes
TPSF raumens/KBJ ilgiu,vertintu Thomas testu (r = 0,51; p < 0,05). O deSinio jtempto TPSF
raumens standumas statistiSkai reikSmingai vidutiniskai koreliuoja su KBJ ilgiu, vertintu
modifikuotu Ober testu (r = - 0,50; p < 0,05) (3 lentelé).

3 lentelé. 1, 2 ir 3 grupiy tempiamojo placiosios Slaunies fascijos raumens mechaniniy savybiy ir

klubinés blauzdos juostos ilgio sgsajos.

1 grupe 2 grupé 3 grupé
KBJ ilgis
Ob d M.Ob d Ob d M.Ob. _d M.Ob._d | Thomas_k
A TPSF E k - - - - - 0,51*
A TPSF V d - -0,72* 0,61* - - -
] TPSF V d -0,63* — — — — —
A TPSF E d - - 0,74** - - — —
A TPSF S d - 0,62* - 0,79%* - - 0,58* - -
] TPSF S d - 0,75%* - 0,69* — — - 0,50* —

Pastaba. / grupé — bégikai, kuriy klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, 2 grupé — bégikai, kuriy
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé — nesportuojantys asmenys, r — koreliacijos
koeficientas, A TPSF_E k — kairio atpalaiduoto tempiamojo placiosios §launies fascijos raumens
elastingumas, A TPSF_V_d — desinio atpalaiduoto tempiamojo placiosios Slaunies fascijos
raumens virpesiy daznis, | TPSF_V_d — deSinio jtempto tempiamojo placiosios Slaunies fascijos
raumens virpesiy daznis, A_TPSF E d — desinio atpalaiduoto tempiamojo placiosios Slaunies
fascijos raumens elastingumas, A TPSF S d — desinio atpalaiduoto tempiamojo placiosios
§Slaunies fascijos raumens standumas, | TPSF S d — desinio jtempto tempiamojo placiosios
Slaunies fascijos raumens standumas, KBJ — klubiné blauzdos juosta, Ob_d — desinés kojos Ober
testas, M.Ob_d — desinés kojos modifikuotas Ober testas, Thomas_k. — kairés kojos Thomas testas,
*—p<0,05,**—-p<0,001.
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Tik 3 grupés tiriamyjy VS raumens funkcinés savybés yra susije su nugaros skausmu.
Kairés kojos VS jéga yra atvirksciai statistiSkai reikSmingai susijusi su apatinés nugaros dalies
disfunkcija (r = - 0,47; p < 0,05). Visy grupiy KBJ ilgis su VS raumens funkcinémis savybémis néra
statistiSkai reikSmingai susijes.

1 grupés tiriamyjy VS raumens mechaninés savybés yra susij¢ su apatinés nugaros dalies
disfunkcija ir nugaros skausmu. Kairio atpalaiduoto VS raumens elastingumas yra stipriai
statistiSkai reikSmingai susij¢s su apatinés nugaros dalies disfunkcija (r = 0,75; p = 0,008) ir nugaros
skausmu (0,74; p = 0,009). Desinio atpalaiduoto VS raumens elastingumas vidutiniSkai koreliuoja
su apatinés nugaros dalies disfunkcija (r = 0,64; p < 0,05) ir nugaros skausmu (r = 0,63; p < 0,05).
Desinio jtempto VS raumens elastingumas koreliuoja su apatinés nugaros dalies disfunkcija (r =
0,68; p < 0,05), ir su nugaros skausmu (r = 0,68; p < 0,05). Yra rySys tarp deSinio jtempto VS
raumens virpesiy daznio ir apatinés nugaros dalies disfunkcijos (r = 0,73; p < 0,05) bei nugaros
skausmo (r = 0,73; p < 0,05) (4 lentele).

4 lentelé. 1 grupés vidurinio sédmens raumens mechaniniy savybiy ir nugaros skausmo sgsajos.

Nugaros disfunkcija

Nugaros skausmas

A_VS_E_k 0,75%* 0,74%*
A_VS_E_d 0,64* 0,63*
] VS E d 0,68* 0,68*
VS V. d 0,73* 0,73*

Pastaba. 1 grupé — bégikai, kuriy klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, r — koreliacijos
koeficientas, A VS E k — kairio atpalaiduoto vidurinio sédmens raumens elastingumas,
A VS _E_d — desinio atpalaiduoto vidurinio sédmens raumens elastingumas, | VS _E_d — desinio
jtempto vidurinio sédmens raumens elastingumas, I VS _V_d — desinio jtempto vidurinio sédmens
raumens virpesiy daznis, * —p < 0,05, ** —p < 0,001.

2 grupés tiriamyjy apatinés nugaros dalies skausmas vidutiniSkai koreliuoja su deSinio
jtempto VS raumens virpesiy dazniu (r = 0,58; p < 0,05). O 3 grupés tiriamyjy VS raumens
mechaninés savybés néra statistiSkai reikSmingai susij¢ su nugaros skausmu.

Visy grupiy tiriamyjy VS raumens mechaninés savybés yra susij¢ su KBJ ilgiu. 1 grupés
tiriamyjy desinio atpalaiduoto VS raumens elastingumas yra atvirksc¢iai stipriai susij¢s su KBJ ilgiu,
vertintu Ober testu (r = - 0,72; p < 0,05). 2 grupés tiriamyjy kairio jtempto VS raumens
elastingumas yra stipriai statistiskai reik§mingai susijes su TPSF raumens/KBJ ilgiu, vertintu
Thomas testu (r = 0,74; p = 0,006). 3 grupés tiriamyjy taip pat kairio jtempto VS raumens

elastingumas yra susijges su KBJ ilgiu, taciau koreliacijos rySys silpnas (r = 0,49; p < 0,05).
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Atvirkscias vidutinis koreliacijos rySys yra tarp deSinio atpalaiduoto VS raumens virpesiy daznio

ir KBJ ilgio, vertinto Ober testu (r = - 0,53; p < 0,05) (5 lentelé).

S lentele. 1, 2 ir 3 grupiy vidurinio sedmens Yaumens mechaniniy savybiy ir klubinés blauzdos

juostos ilgio sgsajos.

1 grupé 2 grupe 3 grupé
KBJ ilgis
Ob_d Thomas_k Ob_k Ob_d
r
I VS_E kK - 0,74** 0,49* -
A_VS_V_ d - — - -0,53*
A_VS_E_d -0,72* _ _ ~

Pastaba. I grupé — bégikai, kuriy klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, 2 grupé — bégikai, kuriy
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé — nesportuojantys asmenys, KBJ — klubiné
blauzdos juosta, Ob_d — desinés kojos Ober testas, Ob_k — kairés kojos Ober testas, Thomas_k —
kairés kojos Thomas testas, r — koreliacijos koeficientas, | VS_E_k — kairio jtempto vidurinio
sédmens raumens elastingumas, A VS _V_d — desinio atpalaiduoto vidurinio sédmens raumens
virpesiy daznis, A VS_E_d — desinio atpalaiduoto vidurinio sédmens raumens elastingumas, * — p
< 0,05, ** — p < 0,001.

3.3. Klubinés blauzdos juostos mechaniniy savybiuy sasajos su nugaros skausmu

bei disfunkcija ir klubinés blauzdos juostos ilgiu

KBJ mechaninés savybés ir nugaros skausmas yra statistiSkai reikSmingai susije tik 1 grupés
tiriamyjy. Tarp KBJ virpesiy daznio ir apatinés nugaros dalies disfunkcijos yra vidutinis
koreliacijos rySys (r = 0,61; p < 0,05).

1 grupés tiriamyjy kairés KBJ virpesiy daznis (r = - 0,67; p < 0,05) ir standumas (r = - 0,65;
p < 0,05) yra atvirk$¢iai vidutini$kai statistiSkai reik§mingai susije su KBJ ilgiu, kuris vertintas
modifikuotu Ober testu. Desinés KBJ elastingumas atvirk$¢iai vidutiniskai koreliuoja su TPSF
raumens/KBJ ilgiu, vertintu Thomas testu (r = - 0,64; p < 0,05). 2 grupés tiriamyjy deSinés KBJ
elastingumas atvirks¢iai vidutinidkai susijes su TPSF raumens/KBJ ilgiu, taip pat vertintu Thomas
testu (r = - 0,65; p < 0,05). Desinés KBJ standumas yra atvirksc¢iai vidutiniskai susij¢s su KBJ ilgiu,
kuris vertintas Ober testu (r = - 0,60; p < 0,05). 3 grupés tiriamyjy kairés KBJ ilgis yra atvirksciai
silpnai statistiskai reik§mingai susij¢s su KBJ standumu (r = - 0,48; p < 0,05) (6 lentelé).
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6 lentele. 1, 2 ir 3 grupiy klubinés blauzdos juostos mechaniniy savybiy ir klubinés blauzdos

juostos ilgio sgsajos.

1 grupe 2 grupé 3 grupe
KBJ ilgis
M.Ob_k Thomas_d Thomas_d Ob d Thomas_k
r

KBJ_V_k -0,67* — - _ _
KBJ_S k - 0,65* - - - - 0,48*
KBJ_S d - - - - 0,60* _
KBJ_E_d - - 0,64* - 0,65* — -

Pastaba. I grupé — bégikai, kuriy klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, 2 grupé — bégikai, kuriy
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé — nesportuojantys asmenys, KBJ — kiubiné
blauzdos juosta, r — koreliacijos koeficientas, M. Ob_d — desinés kojos Ober testas, Ob_k — kairés
kojos Ober testas, Thomas_k — kairés kojos Thomas testas, Thomas_d — desinés kojos Thomas
testas KBJ_V_k — kairés klubinés blauzdos juostos virpesiy daznis, KBJ_S K — kairés klubinés
blauzdos juostos standumas, KBJ_S_d — desinés klubinés blauzdos juostos standumas, KBJ_E _d —
desinés klubinés blauzdos juostos elastingumas, * —p < 0,05.

3 grupés tiriamyjy kairés KBJ ilgis vidutiniskai stipriai susijes su Q kampu (r = 0,60; p =
0,005). O 2 grupés tiriamyjy kairés KBJ ilgis vidutiniSkai stipriai atvirk$ciai koreliuoja su kojos
ilgiu (r=-0,59; p <0,05).

3.4. Klubinés blauzdos juostos ilgis ir §launj atitraukianciy raumeny jéga

Kairés ir desinés kojy KBJ ilgis visose trijose grupése vertintas Ober, modifikuotu Ober ir
Thomas testais. 1 grupés tiriamyjy kairés kojos KBJ, vertinant Ober testu, statistiskai reikSmingai
trumpesné nei 3 grupés tiriamyjy (p < 0,05), atitinkamai 16+2,78 ir 18+3,02 laipsniy. 2 grupés
tirlamyjy kairés kojos KBJ ilgesné nei kity grupiy tiriamyjy — 19+2,21 laipsniy (p > 0,05). KBJ ilgj
vertinant modifikuotu Ober testu tarp visy grupiy tiriamyjy néra statistiSkai reikSmingy skirtumy — 1
grupés tiriamyjy KBJ ilgis 1144,83, 2 grupés — 14+3,27, 3 grupés — 133,40 laipsniy (p > 0,05).
KBJ ilgj vertinant Thomas testu, 1 ir 2 grupiy kairés kojos KBJ statistiSkai reikSmingai trumpesné
nei 3 grupés tiriamyjy (p < 0,05) — 1 grupés — 48+8,96, 2 grupés — 46+8,24, 3 grupés — 55+4,40
laipsniy (18 pav.).
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B grupé & 2 grupe @ 3 grupe |

KBJ ilgis, laipsniais

Ober testas Maod. Ober testas Thomas testas

18 pav. 1, 2 ir 3 grupiy kairés klubinés blauzdos juostos ilgis, vertintas Ober, modifikuotu Ober ir
Thomas testais.

Pastaba. 1 grupé — bégikai, kuriy klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, 2 grupé — bégikai, kuriy
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé — nesportuojantys asmenys, KBJ — klubiné
blauzdos juosta, Mod. Ober testas — modifikuotas Ober testas, * — p < 0,05.

KBJ ilgj vertinant Ober, modifikuotu Ober ir Thomas testais, 1 grupés tiriamyjy deSinés
kojos KBJ statistiSkai reik§mingai trumpesné nei 3 grupés tiriamyjy (p < 0,05), atitinkamai Ober
testo metu 13+1,82 ir 16+2,58, modifikuoto Ober — 8+2,49 ir 11+2,31, Thomas — 51+11,66 ir
57+5,08 laipsniai. 2 grupés tiriamyjy desinés kojos KBJ, vertinant Thomas testu, statistiskai
reikSmingai trumpesné nei 3 grupés tiriamyjy, atitinkamai 48+6,05 ir 57£5,08 laipsniai (p < 0,05). 2
grupés KBJ, vertinta Ober testu, yra ilgesné nei 3 grupés tiriamyjy, o vertinant modifikuotu Ober
testu — trumpesné, atitinkamai 17+2,26 ir 10£3,43 laipsniai (p > 0,05) (19 pav.).

m | grupe B2 grupe @3 grupél

KEJ ilgis, laipsniais

Ober testas Mod. Ober testaz Thomas testaz

19 pav. 1, 2 ir 3 grupiy desinés klubinés blauzdos juostos ilgis, vertintas Ober, modifikuotu Ober ir
Thomas testais.

Pastaba. 1 grupé — bégikai, kuriy klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, 2 grupé — bégikai, kuriy
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé — nesportuojantys asmenys, KBJ — klubiné
blauzdos juosta, Mod. Ober testas — modifikuotas Ober testas, * —p < 0,05.
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1 grupés tiriamyjy kairés ir desinés kojy VS raumens jéga statistiSkai reikSmingai mazesné
nei 3 grupés, atitinkamai kairés kojos — 193,47 ir 23£2,15, o desSinés — 20£3,07 ir 23+£2,56
kilogramai (p < 0,05). 2 grupés tiriamyjy kairés kojos VS raumens jéga 19+4,07, o deSinés —
21+3,45 kilogramai yra statistiS8kai reik§mingai mazesné nei 3 grupés (p < 0,05). Tarp 1 ir 2 grupés
tirlamyjy VS raumens jégos reik§mingo skirtumo néra. 1 grupés tiriamyjy kairés kojos TPSF
raumens jéga yra statistiSkai reikSmingai mazesné nei 3 grupés, atitinkamai 14+2,59 ir 16+2,00
kilogramai (p < 0,05). 2 grupés tiriamyjy kairés kojos TPSF raumens jéga yra 16+5,20 kilogramy (p
> 0,05). Néra statistiskai reik§mingo skirtumo tarp visy grupiy tiriamyjy desinés kojos TPSF
raumens jégos — 1 grupés tiriamyjy TPSF raumens jéga yra 15+2,15, 2 grupés — 17+4,66, 3 grupés —
16+1,97 kilogramai (p > 0,05) (20 pav.). Visy grupiy tiriamyjy abiejy kojy VS ir TPSF raumenys

didziausig jégg iSvysto mazdaug per 4 sekundes 5 sekundziy intervale (p > 0,05).

* |l1grupéﬂ2gmpél3grupé|
*

th

20 pav. 1, 2 ir 3 grupiy abiejy kojy VS ir TPSF raumeny jéga.

Pastaba. 1 grupé — bégikai, kuriy klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, 2 grupé — bégikai, kuriy
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé — nesportuojantys asmenys,VS_k — kairys
vidurinis sédmens raumuo, VS_d — desinys vidurinis sédmens raumuo, TPSF_k — kairys
tempiamasis placiosios Slaunies fascijos raumuo, TPSF_d — desinys tempiamasis placiosios
Slaunies fascijos raumuo, * —p < 0,05.

3.5. Slaunj atitraukian¢iu raumeny ir klubinés blauzdos juostos mechaninés

savybés

Atpalaiduoto ir jtempto VS raumens kairés ir deSinés kojy virpesiy daznis statistiSkai
reikSmingai nesiskiria tarp grupiy, iSskyrus 2 grupés tiriamyjy desinés kojos atpalaiduoto VS
raumens virpesiy daznis yra statistiSkai reikSmingai didesnis nei 3 grupés tiriamyjy, atitinkamai
15+1,57 hz ir 13£1,11 hz (p < 0,05). 1 grupés tiriamyjy desinés kojos atpalaiduoto VS raumens
virpesiy daznis yra didesnis nei 3 grupés — 14+1,34 (p > 0,05). 1 ir 2 grupiy tiriamyjy kairés kojos
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atpalaiduoto V'S raumens virpesiy daznis yra vienodas ir didesnis nei 3 grupés tiriamyjy, atitinkamai
1 grupés — 14+1,09 hz, 2 grupés — 14+2,33 hz, 3 grupés — 13+1,24 hz (p > 0,05). 1 grupés tiriamyjy
kairés kojos jtempto VS raumens virpesiy daznis yra mazesnis nei 3 grupés tiriamyjy, atitinkamai
14+1,91 hz ir 151,84 hz, o 2 grupés tiriamyjy — didesnis — 16+4,33 hz (p > 0,05). Desinés kojos
virpesiy daznis taip pat 1 grupés tirlamyjy yra mazesnis nei 3 grupés tiriamyjy, atitinkamai 14+1,92

hz ir 15+2,28 hz, 0 2 grupés tiriamyjy — didesnis — 17+4,13 hz (p > 0,05) (21 pav.).

B gupeEZgupe @3 gups

16

Virpesiy dainis, hz

A_VS k A VS d |_vs_k | vs d

21 pav. 1, 2 ir 3 grupiy abiejy kojy atpalaiduoto ir jtempto vidurinio sédmens raumens virpesiy
daznis.

Pastaba. 1 grupé — bégikai, kuriy klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, 2 grupé — bégikai, kuriy
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé — nesportuojantys asmenys, A_VS k —
atpalaiduotas kairys vidurinis sedmens raumuo, A VS d — atpalaiduotas desinys vidurinis sedmens
raumuo, | VS k — jtemptas kairys vidurinis séedmens raumuo, | VS d — jtemptas desinys vidurinis
sedmens raumuo, * —p < 0,05.

1 ir 2 grupiy tiriamyjy kairés kojos atpalaiduoto TPSF raumens virpesiy daZnis yra
statistiskai reikSmingai mazesnis nei 3 grupés tiriamyjy, atitinkamai 11+1,63 hz, 11+1,86 hz ir
12+1,81 hz (p < 0,05). Desinés kojos taip pat 1 ir 2 grupiy tiriamyjy atpalaiduoto TPSF raumens
virpesiy daZnis yra statistiSkai reikSmingai mazesnis nei 3 grupés tiriamyjy, atitinkamai 11+2,23 hz,
11+1,45 hz ir 13+1,28 hz (p < 0,05). Kai raumuo jtemptas 1 ir 2 grupiy tiriamyjy kairés kojos TPSF
raumens virpesiy daznis yra statistiSkai reik§mingai mazesnis nei 3 grupés tiriamyjy, atitinkamai
12+1,79 hz, 12+2,77 hz ir 15+2,57 hz (p < 0,05). 1 ir 2 grupiy tiriamyjy jtempto desinés kojos TPSF
raumens virpesiy daznis yra maZesnis nei 3 grupés tiriamyjy, atitinkamai 13£3,51 hz, 12+£2,14 hz ir

14+2,52 hz (p > 0,05) (22 pav.).
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22 pav. 1, 2 ir 3 grupiy abiejy kojy atpalaiduoto ir jtempto tempiamojo placiosios slaunies fascijos
raumens virpesiy daznis.

Pastaba. 1 grupé — bégikai, kuriy klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, 2 grupé — bégikai, kuriy
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé — nesportuojantys asmenys, A_TPSF k —
atpalaiduotas kairys tempiamasis placiosios §launies fascijos raumuo, A_ TPSF_d — atpalaiduotas
desinys tempiamasis placiosios Slaunies fascijos raumuo, | TPSF_K — jtemptas kairys tempiamasis
placiosios Slaunies fascijos raumuo, | TPSF_d — jtemptas desinys tempiamasis placiosios Slaunies
fascijos raumuo, * — p < 0,05.

1 grupés tiriamyjy kairés kojos KBJ statistiSkai reikSmingai ilgesné nei 3 grupés tiriamyjy,
atitinkamai 19+1,97 hz ir 16+1,65 hz (p < 0,05). 2 grupés tiriamyjy kairés kojos KBJ 19+2,36 hz
taip pat statistiS$kai reikSmingai ilgesné nei 3 grupés tiriamyjy (p < 0,05). 1 ir 2 grupiy tiriamyjy
deSinés kojos KBJ statistiSkai reikSmingai ilgesné nei 3 grupés tiriamyjy, atitinkamai 1 grupés —

19+2,08 hz, 2 grupés — 22+3,28 hz, 3 grupés — 17+2,05 hz (p < 0,05) (23 pav.).

* |l1gn.|pé D2 grupe @3 gn.lpé| *
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23 pav. 1, 2 ir 3 grupiy abiejy kojy klubinés blauzdos juostos virpesiy daznis.

Pastaba. 1 grupé — bégikai, kuriy klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, 2 grupé — bégikai, kuriy
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé — nesportuojantys asmenys, KBJ_k — kairé
klubiné blauzdos juosta, KBJ d — desiné klubiné blauzdos juosta, * —p < 0,05.
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1 grupés tiriamyjy kairés kojos atpalaiduoto VS raumens elastingumo koeficientas yra
1,14+0,28 mazesnis nei 2 ir 3 grupiy tiriamyjy, atitinkamai 1,22+0,20 ir 1,28+0,25 (p > 0,05). 1
grupés tiriamyjy deSinés kojos atpalaiduoto VS raumens elastingumo koeficientas taip pat yra
1,21+0,26 mazesnis nei 2 ir 3 grupiy tiriamyjy, atitinkamai 1,23+0,12 ir 1,32+0,19 (p > 0,05).
Desinés kojos jtempto VS raumens elastingumo koeficientas taip pat kaip ir kairés kojos 1 grupés
tiriamyjy yra 1,40+£0,20 mazesnis nei 2 ir 3 grupiy tiriamyjy, atitinkamai 1,49+0,20 ir 1,55+0,27 (p
> 0,05). Tuo tarpu kairés kojos jtempto VS raumens elastingumo koeficientas 2 grupés tiriamyjy
yra 1,47+0,21 didesnis nei 1 ir 3 grupiy tiriamyjy, atitinkamai 1,31+0,28 ir 1,42+0,26 (p > 0,05) (24
pav.).

M1 grupé N2 grupé @3 grupé

Elastingumo koeficientas

A_VS_k A VS d VS _k ] Vs d

24 pav. 1, 2 ir 3 grupiy abiejy kojy atpalaiduoto ir jtempto vidurinio séedmens raumens
elastingumo koeficientai.

Pastaba. 1 grupé — bégikai, kuriy klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, 2 grupé — bégikai, kuriy
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé —nesportuojantys asmenys, A_VS k —
atpalaiduotas kairys vidurinis sédmens raumuo, A_VS d — atpalaiduotas desinys vidurinis sédmens
raumuo, | VS k — jtemptas kairys vidurinis séedmens raumuo, | VS d — jtemptas desinys vidurinis
sédmens raumuo, * —p > 0,05.

1 grupés tiriamyjy kairés kojos atpalaiduoto TPSF raumens elastingumo koeficientas yra
0,85%0,31 didesnis 3 grupés tiriamyjy 0,78+0,21, o 2 grupés tiriamyjy 0,74+0,31 mazesnis nei 3
grupés (p > 0,05). Desinés kojos TPSF raumens elastingumo koeficientas yra taip pat kaip ir kairés
kojos 1 grupés tiriamyjy 0,90+0,22 didesnis nei 3 grupés tiriamyjy 0,85£0,24, 0 2 grupés tiriamyjy
0,84+0,31 maZesnis nei 3 grupés (p > 0,05). Taciau kairés kojos jtempto TPSF raumens
elastingumo koeficientas 1 grupés tiriamyjy yra 0,90+0,29 mazesnis nei 2 ir 3 grupiy tiriamyjy,
atitinkamai 0,96+0,26 ir 1,20+0,27 (p > 0,05). Kitos kojos taip pat — 1 grupés tiriamyjy 1,05+0,36
mazesnis nei 2 ir 3 grupiy tiriamyjy, atitinkamai 1,10+0,30 ir 1,2540,26 (p > 0,05) (25 pav.).
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25 pav. 1, 2 ir 3 grupiy abiejy kojy atpalaiduoto ir jtempto tempiamojo placiosios Slaunies fascijos
raumens elastingumo koeficientai.

Pastaba. 1 grupé — bégikai, kuriy klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, 2 grupé — bégikai, kuriy
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé — nesportuojantys asmenys, A_TPSF k-
atpalaiduotas kairys tempiamasis placiosios §launies fascijos raumuo, A_ TPSF_d — atpalaiduotas
desinys tempiamasis placiosios Slaunies fascijos raumuo, | TPSF_k — jtemptas kairys tempiamasis
placiosios Slaunies fascijos raumuo, | TPSF d — jtemptas desinys tempiamasis placiosios Slaunies
fascijos raumuo, * —p < 0,05.

1 grupés tiriamyjy kairés kojos KBJ elastingumo koeficientas 1,36+0,21 didesnis nei 2
grupés tiriamyjy 1,30+0,27, bet mazesnis nei 3 grupés — 1,61+0,22 (p > 0,05). Desinés kojos lygiali
taip pat — 1 grupés tiriamyjy KBJ elastingumo koeficientas 1,46+0,28 didesnis nei 2 grupés
tiriamyjy 1,27+0,31, bet mazesnis nei 3 grupés — 1,66+0,23 (p > 0,05) (26 pav.).
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26 pav. 1, 2 ir 3 grupiy abiejy kojy klubinés blauzdos juostos elastingumo koeficientai.

Pastaba. 1 grupé — bégikai, kuriy klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, 2 grupé — bégikai, kuriy
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé — nesportuojantys asmenys, KBJ_k — kairé
klubiné blauzdos juosta, KBJ d — desiné klubiné blauzdos juosta, * —p < 0,05.

Tik 2 grupés tiriamyjy kairés kojos atpalaiduoto VS raumens standumas 299+79,40 N/m

yra statistiSkai reikSmingai didesnis nei 3 grupés tiriamyjy 250+37,97 N/m (p < 0,05). 1 grupés
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tiriamyjy VS raumens standumas 254+39,11 N/m taip pat yra didesnis nei 3 grupés tiriamyjy, bet
mazesnis nei 2 grupés tiriamyjy (p > 0,05). 1 grupés tiriamyjy deSinés kojos atpalaiduoto VS
raumens standumas yra 275+£50,10 N/m mazesnis nei 2 grupés tiriamyjy 295+59,52 N/m, bet
didesnis nei 3 grupés tiriamyjy 264£40,67 N/m (p > 0,05). O 1 grupés tiriamyjy jtempto VS
raumens standumas yra 302+95,05 N/m mazesnis nei 2 ir 3 grupiy tiriamyjy, atitinkamai
393+132,39 N/m ir 311+97,95 N/m (p > 0,05). Desinés kojos 1 grupés tiriamyjy jtempto VS
raumens standumas taip pat yra 304+84,40 N/m mazesnis nei 2 ir 3 grupiy tiriamyjy, atitinkamai
405+129,46 N/m ir 324+98,15 N/m (p > 0,05) (27 pav.).
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27 pav. 1, 2 ir 3 grupiy abiejy kojy atpalaiduoto ir jtempto vidurinio sédmens raumens standumas.
Pastaba. 1 grupé — bégikai, kuriy klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, 2 grupé — bégikai, kuriy
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé — nesportuojantys asmenys, A_VS k —
atpalaiduotas kairys vidurinis sedmens raumuo, A VS d — atpalaiduotas desinys vidurinis sedmens
raumuo, / VS k— jtemptas kairys vidurinis sédmens raumuo, [ VS d — jtemptas deSinys vidurinis
sedmens raumuo, * —p < 0,05.

1 grupés tiriamyjy kairés ir desinés kojy atpalaiduoto TPSF raumens standumas, atitinkamai
208+32,96 N/m ir 220+47,42 N/m, statistiSkai reikSmingai mazesnis nei 3 grupés tiriamuyjy,
atitinkamai 275+41,66 N/m ir 257+36,11 N/m (p < 0,05). 2 grupés tiriamyjy kairés kojos
atpalaiduoto TPSF raumens standumas 214+59,70 N/m statistiskai reikSmingai mazesnis nei 3
grupés tiriamyjy, o desinés kojos — lygus 1 grupés tiriamyjy TPSF raumens standumui 220+48,09
N/m ir taip pat statistiSkai reikSmingai mazZesnis nei 3 grupés tiriamyjy (p < 0,05). 1 grupés
tiriamyjy kairés kojos jtempto TPSF raumens standumas 270+85,43 N/m statistiskai reik§mingai
mazesnis nei 3 grupés tiriamyjy 397£111,80 N/m (p < 0,05), 0 2 grupés tiriamyjy 357+104,31 N/m
mazesnis nei 3 grupés tiriamyjy (p > 0,05). Desinés kojos — 1 grupés tiriamyjy 298+114,85 N/m
mazesnis nei 2 ir 3 grupiy tiriamyjy, atitinkamai 3284+83,91 N/m ir 332+77,63 N/m (p > 0,05) (28

pav.).
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28 pav. 1, 2 ir 3 grupiy abiejy kojy atpalaiduoto ir jtempto tempiamojo placiosios Slaunies fascijos
raumens standumas.

Pastaba. 1 grupé — bégikai, kuriy klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, 2 grupé — bégikai, kuriy
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé — nesportuojantys asmenys, A_TPSF_k —
atpalaiduotas kairys tempiamasis placiosios Slaunies fascijos raumuo, A_ TPSF _d — atpalaiduotas
desinys tempiamasis placiosios slaunies fa§cij'os raumuo, ] TPSF k— jtemptas kairys tempiamasis
placiosios slaunies fascijos raumuo, ] TPSF _d — jtemptas deSinys tempiamasis placiosios Slaunies
fascijos raumuo, * — p < 0,05.

1 grupés tiriamyjy kairés kojos KBJ standumas 438+45,82 N/m statistiSkai reikSmingai
didesnis nei 3 grupés tiriamyjy 364+41,31 N/m (p < 0,05). 2 grupés tiriamyjy kairés kojos KBJ
standumas 443+45,82 N/m taip pat statistiSkai reik§Smingai didesnis nei 3 grupés tiriamyjy (p <
0,05). 2 grupés tiriamyjy deSinés kojos KBJ standumas 484+88,72 N/m statistiSkai reikSmingai
didesnis nei 3 grupés tiriamyjy 404+48,94 N/m (p < 0,05), o 1 grupés 420+57,78 N/m mazesnis nei
2 grupes, bet didesnis nei 3 grupés (p > 0,05). 1 grupés tiriamyjy abiejy kojy KBJ standumas yra
mazesnis nei 2 grupes tiriamyjy (p > 0,05) (29 pav.).
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29 pav. 1, 2 ir 3 grupiy abiejy kojy klubinés blauzdos juostos standumas.
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Pastaba. 1 grupé — bégikai, kuriy klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, 2 grupé — bégikai, kuriy
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé — nesportuojantys asmenys, KBJ_k — kairé
klubiné blauzdos juosta, KBJ d — desiné klubiné blauzdos juosta, * —p < 0,05.

1 grupés tiriamyjy kairés kojos Q kampas 6+0,98 laipsniai statistiskai reik§Smingai didesnis
nei 3 grupés tiriamyjy 5+0,67 laipsniai (p < 0,05). 2 grupés tiriamyjy kairés kojos Q kampas 6+1,20
laipsniy taip pat statistiSkai reikSmingai didesnis nei 3 grupés tiriamyjy (p < 0,05). Desinés kojos
taip pat 1 ir 2 grupiy tiriamyjy Q kampas, atitinkamai 6+1,05 laipsniai ir 71,22 laipsniai statistiskai

reikSmingai didesnis nei 3 grupés tiriamyjy 5+0,63 laipsniai (p < 0,05) (30 pav.).

* |l1 grupe Q2 grupe .3grupé|
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30 pav. 1, 2 ir 3 grupiy abiejy kojy Q kampas.

Pastaba. 1 grupé — bégikai, kuriy klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, 2 grupé — bégikai, kuriy
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites, 3 grupé —nesportuojantys asmenys, Q k — kairé kojos
Qkampas, Q d — desiné kojos Q kampas, * —p < 0,05.

SuskaiCiavus kojy ilgiy vidurkius gauta, kad 1 grupés tiriamyjy kairé¢ koja trumpesné uz
desing, atitinkamai 95+4,18 cm ir 964,16 cm (p > 0,05). 2 grupés tiriamyjy kairé ir desiné kojos
ilgesnés uz 3 grupés tiriamyjy, atitinkamai 975,22 cm ir 97+5,21 cm bei 967,00 cm ir 96+6,99
cm (p > 0,05).
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4. APTARIMAS

1 grupés bégiky KBJ ilgis nekoreliuoja su nugaros skausmu bei disfunkcija. Taip yra galbiit
dél to, kad tiriamyjy imtyje buvo mazai bégiky, kurie skundési nugaros skausmu. 2 grupés tiriamyjy
desinés kojos KBIJ ilgis, vertintas modifikuotu Ober testu, susijes su apatinés nugaros dalies
disfunkcija. Tai reiskia, kad kuo ilgesné KBJ, tuo didesné apatinés nugaros dalies disfunkcija.
Taciau apatinés nugaros dalies disfunkcija didéti gali ne dél KBJ ilgio, o dél to, kad skiriasi abiejy
kojy KBJ ilgiai. 2 ir 3 grupiy tiriamyjy apatinés nugaros dalies skausmas koreliuoja su TPSF
raumens/KBJ ilgiu, vertintu Thomas testu. Kadangi koreliacijos atvirkstings, tai reiskia, kad ilgéjant
TPSF raumeniui/KBJ, maZéja apatinés nugaros dalies disfunkcija. Kadangi 3 grupés tiriamuyjy
gautos silpnos nugaros skausmo ir desinés kojos TPSF raumens/KBJ ilgio sasajos, tai reiskia, kad
kuo ilgesné KBJ, tuo didesnis nugaros skausmas. Bet nugaros skausmas gali didéti dél skirtingo
abiejy kojy ilgio — dubens asimetrijos. Mokslininkas Kasunich (2003) teigia, kad ilgy nuotoliy
bégikams apatinés nugaros dalies skausmg gali sukelti KBJ jtemptumas.

Apatinés nugaros dalies disfunkcijos silpna koreliacija su desinés kojos TPSF raumens jéga
rodo, kad didéjant apatinés nugaros dalies disfunkcijai, mazéja TPSF raumens jéga. O laikas, per
kurj TPSF raumuo i$vysto didZiausia jéga 5 sekundZiy intervale, Silpnai statistiikai reik§mingai
koreliuojantis su desinés kojos KBJ ilgiu rodo, kad ilgéjant KBJ, trumpéja ir laikas per kurj TPSF
raumuo i$vysto didziausig jéga 5 sekundziy intervale. Mokslininkai Arab ir Nourbakhsh (2010)
atlikdami tyrima su asmenimis, kuriems yra apatinés nugaros dalies skausmas mate, kad asmeny, su
apatinés nugaros dalies skausmu ir KBJ jtemptumu arba be KBJ jtemptumo, Slaunj atitraukiantys
raumenys yra silpnesni nei asmeny, kurie nesiskundZia apatinés nugaros dalies skausmu, taciau jie
negavo reik§mingo skirtumo tarp grupiy.

Kadangi atpalaiduoto ir jtempto TPSF raumens elastingumas susijes su apatinés nugaros
dalies skausmu ir disfunkcija, tuomet didéjant nugaros skausmui ir disfunkcijai, mazéja TPSF
raumens elastingumas. Taigi TPSF negali padidinti judesio spartos dirbant, nes raumens
elastingumo stoka neleidzia pakankamai kraujui pritekéti j raumenj. Kairio atpalaiduoto TPSF
raumens standumo koreliacija su apatinés nugaros dalies disfunkcija rodo, kad didéjant nugaros
disfunkcijai, maz¢ja raumens standumas. Taigi sumazéjus raumens standumui, sumazéja ir
antagonisty pasiprieSinimas. Kadangi 3 grupés tiriamyjy apatinés nugaros dalies disfunkcija silpnai
ir vidutini$kai susijusi su deinio atpalaiduoto TPSF raumens virpesiy dazniu bei standumu, tai
didéjant apatinés nugaros dalies disfunkcijai, didéja TPSF raumens virpesiy daznis bei standumas.
Kuo didesnis raumens virpesiy daznis, tuo raumuo labiau jtemptas raumuo, o didéjant standumui,
reikia daugiau jégos norint jtempti antagonistinius raumenis. Tokia situacija reikalauja daugiau

energijos sgnaudy atliekant judesius (Chuang et al., 2012).
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1 grupés tiriamyjy desinio atpalaiduoto ir jtempto TPSF raumens virpesiy daznis koreliuoja
su KBJ ilgiu. Taigi ilgéjant KBJ, mazéja TPSF raumens virpesiy daZnis — maZéja raumens
jtemptumas. Deginio atpalaiduoto TPSF elastingumas stipriai koreliuoja su KBJ ilgiu, todél ilgéjant
KBJ, mazé¢ja atpalaiduoto TPSF raumens dekrementas, kuris reiskia, kad didéja raumens
elastingumas. Deginio atpalaiduoto ir jtempto TPSF raumens standumas susijes su KBJ ilgiu,
vertintu Ober ir modifikuotu Ober testais. Ilgéjant KBJ, mazéja TPSF raumens standumas kai $is
raumuo jtemptas ir atpalaiduotas. Taigi kuo ilgesné KBJ, tuo maZesnis TPSF raumens antagonisty
pasipriesinimas.

2 grupés tiriamyjy deginio atpalaiduoto TPSF raumens virpesiy daZnis ir standumas yra
susije su KBJ ilgiu. Taigi kuo trumpesné¢ KBJ, labiau jtemptas TPSF raumuo. O kuo standesnis
TPSF raumuo, tuo trumpesné KBJ. Kadangi 3 grupés tiriamyjy atpalaiduoto TPSF raumens
elastingumas koreliuoja su TPSF raumens/KBJ ilgiu, todél kuo TPSF raumuo ilgesnis, tuo jo
elastingumas didesnis. Jtempto TPSF raumens standumas susijes su KBJ ilgiu, todél reikia daugiau
jégos antagonistiniams raumenims jtempti (Chuang et al., 2012).

3 grupés tiriamyjy VS jéga susijusi su apatinés nugaros dalies disfunkcija reiskia, kad
did¢jant apatinés nugaros dalies disfunkcijai, mazéja VS raumens jéga. Taciau nebuvo gauta
statistiSkai reikSmingy KBJ ilgio sasajy su VS raumens funkcinémis savybémis susij¢s. Taip gali
buti dél per mazos tiriamyjy imties.

1 grupés tiriamyjy abiejy pusiy VS raumeny elastingumas yra susijes su apatin€és nugaros
dalies disfunkcija ir nugaros skausmu. Tai reiSkia, kad didé¢jant apatinés nugaros dalies disfunkcijai
ir skausmui, mazéja VS raumens elastingumas. Jeigu raumuo yra neelastingas, jis neturi galimybés
padidinti judesio spartg. RySys tarp deSinio jtempto VS raumens elastingumo ir apatinés nugaros
dalies disfunkcijos ir nugaros skausmo taip pat rodo, kad didé¢jant apatinés nugaros dalies
disfunkcijai ir skausmui, mazéja VS raumens elastingumas. O rySys tarp deSinio jtempto VS
raumens virpesiy daznio ir apatinés nugaros dalies disfunkcijos bei nugaros skausmo rodo, kad
esant apatinés nugaros dalies disfunkcijai bei skausmui, jsitempia VS raumuo.

2 grupés tirlamyjy apatinés nugaros dalies skausmas susijes su deSinio jtempto VS raumens
virpesiy dazniu. Tai rodo, kad stipréjant apatinés nugaros dalies skausmui, jsitempia VS raumuo. 3
grupés tirlamyjy jokiy sasajy tarp VS raumens mechaniniy savybiy ir nugaros skausmu bei
difunkcija néra.

Visy trijy grupiy tiriamyjy atpalaiduoto ir jtempto VS raumens elastingumas koreliuoja su
TPSF raumens/KBJ ilgiu, todél trumpéjant KBJ, mazéja VS raumens elastingumas. Deginio
atpalaiduoto VS raumens virpesiy daznis koreliuoja su KBJ ilgiu. Taigi ilgéjant KBJ, mazéja VS

raumens jtemptumas.
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Tik 1 grupés tiriamyjy KBJ virpesiy daznis yra statistiSkai reikSmingai susijes su apatin€s
nugaros dalies disfunkcija. Tai rodo, kad tik bégiky, kuriy KBJ sutrumpéjusi, kuo labiau jtempta
KBJ, tuo didesné nugaros disfunkcija — skausmas.

Kadangi 1 grupés tiriamyjy kairés KBJ virpesiy daznis ir standumas yra atvirkSciai susije su
KBJ ilgiu, tai reiSkia, kad trumpéjant KBJ, ji jsitempia, tampa standesné ir reikia daugiau energijos
jtempiant antagonistus bei atliekant judesius. 1 ir 2 grupiy deSinés KBJ elastingumas atvirksciai
koreliuoja su TPSF raumens/KBJ ilgiu, todél trumpéjant KBJ, maZéja jos elastingumas. 2 ir 3
grupiy tiriamyjy KBJ standumas atvirksciai koreliuoja su KBJ ilgiu, todél trumpéjant KBJ, reikia
daugiau energijos norint jtempti antagonistus.

3 grupés tiriamyjy kairés KBJ ilgis statistiSkai reikSmingai susijes su Q kampu. Tai rodo,
kad trumpéjant KBJ, mazéja Q kampas. 2 grupés tiriamyjy kairés KBJ ilgis atvirksc¢iai koreliuoja su
kojos ilgiu. Tai reiskia, kad KBJ trumpé¢ja ilgesnéje kojoje. Vieni mokslininkai teigia, kad KBJS
dazniau pasireiskia ilgesnéje kojoje, kiti priestarauja (Bauer & Duke, 2011).

1 grupés tiriamyjy deSinés kojos KBJ statistiskai reikSmingai trumpesné nei 3 grupés
tiriamyjy, KBJ ilgj vertinant Ober, modifikuotu Ober ir Thomas testais, o kairés kojos tik Ober ir
Thomas testais vertinant KBJ ilg] gauta statistiSkai reik§mingai trumpesné 1 grupés tiriamyjy KBJ
nei 3 grupés. KBJ ilgj vertinant Thomas testu, 2 grupés tiriamyjy kairés ir deSinés kojy KBJ
statistiSkai reikSmingai trumpesné nei 3 grupés tiriamyjy. Taigi nesportuojanciy asmeny KBJ yra
ilgesné nei ilgy nuotoliy bégiky, kadangi ilgy nuotoliy bégiky blauzdos lenkimo kampas bégant yra
sumazéjes. Dél to KBJ gali jsitempti/sutrumpéti ir i$sivystyti KBJS (Kasunich, 2003).

Ilgy nuotoliy bégiky, kuriy KBJ sutrumpéjusi, abiejy kojy VS ir kairés kojos TPSF
raumenys yra silpnesni nei nesportuojan¢iy asmeny, kuriy KBJ ilgis nepakites. Vieni mokslininkai
teigia, kad ilgy nuotoliy begiky Slaunj atitraukiantys raumenys yra silpnesni toje pus¢je, kurioje yra
KBJS (Fredericson, 2000), ta¢iau kiti mokslininkai prieStarauja — atlike tyrimg nustaté, kad Slaunj
atitraukian¢iy raumeny silpnumas turi mazai reik§més KBJS pasireiSkimui (Grau et al., 2008).

Neradome moksliniy straipsniy, kuriuose buty tirtos VS ir TPSF raumeny ir KBJ
mechanings savybés esant arba jtariant KBJS sindroma.

Virpesiy daznis priklauso nuo raumens jtempimo — Kuo raumuo labiau jtemptas, tuo jo
virpesiy daznis didesnis (Chuang et al., 2012). Kai VS ir TPSF raumenys jtempti, jy virpesiy daznis
yra didesnis nei atpalaiduoto raumens. Bégiky, kuriy KBIJ ilgis nepakites, tik deSinés kojos
atpalaiduotas VS raumuo yra labiau jtemptas nei nesportuojanéiy asmeny. O TPSF raumuo yra
maziau jtempas, kadangi ilgy nuotoliy bégiky atpalaiduoto ir jtempto TPSF raumens virpesiy daznis
yra mazesnis nei nesportuojan¢iy asmeny. Ilgy nuotoliy bégiky KBJ yra labiau jtempta nei
nesportuojanciy asmeny. Dél jtemptos KBJ gali pasireiksti KBJ trinties sindromas (Merican et al.,

2009). VS, TPSF raumeny ir KBJ elastingumas tarp grupiy nebuvo statistiskai reik§mingas, bet

S7



rezultatai rodo, kad maziausias elastingumas yra KBJ. KBJ esant sutrumpéjusiai, sumazéja jos
elastingumas.

Atpalaiduoto TPSF ir VS raumeny standumas yra maZesnis nei jtempto raumens. Bégiky,
kuriy KBJ ilgis nepakites, VS raumens standumas yra didesnis nei nesportuojanc¢iy asmeny. Tarp
kity grupiy statistikai reikmingy skirtumy néra. Atpalaiduoto ir jtempto TPSF raumens standumas
nesportuojanciy asmeny didesnis nei ilgy nuotoliy bégiky. Begiky, kuriy KBJ sutrumpéjusi
atpalaiduoto raumens standumas yra mazesnis nei bégiky, kuriy KBJ ilgis nepakites. Ilgy nuotoliy
bégiky, kuriy KBJ sutrumpéjusi ir bégiky, kuriy KBJ ilgis nepakites, KBJ standesné nei
nesportuojanciy asmeny. Jeigu raumens standumas padidéja, tuomet reikia daugiau jégos jtempti
raumenis antagonistus (Chuang et al., 2012).

Ilgy nuotoliy bégiky Q kampas didesnis nei nesportuojanéiy asmeny. Padidéjus Q kampui
labiau jsitempia KBJ, kuri padidina girnelés Soninj slydimg. Esant padid¢jusiam Q kampui, gali
pasireiksti KBJS (Hudson & Darthuy, 2009). Taigi ilgy nuotoliy bégikams yra didesné tikimybé,
kad pasireiks KBJS.

Ilgy nuotoliy bégiky, kuriy KBJ sutrumpé¢jusi, desiné koja ilgesné uz kaire. Be to biitent
desinés kojos KBJ yra trumpesné nei kairés kojos. Mokslininkai teigia, kad KBJS gali dazniau
pasireiksti bégikams, kurie turi kojy ilgio skirtuma. Vieni mokslininkai teigia, kad KBJS daZniau
pasireiskia ilgesnéje kojoje, taciau kiti teigia prieSingai (Bauer & Duke, 2011).

Masy i8kelta hipotezé pasitvirtino. KBJS pozymis — ilgis yra susijes su $laun;j atitraukianciy

raumeny silpnumu ir apatinés nugaros dalies skausmu bei disfunkcija (Arab & Nourbakhsh, 2010).
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ISVADOS

1. Klubinés blauzdos juostos ilgis vidutinio stiprumo rySiu susijes su nugaros skausmu, kai
klubinés blauzdos juostos ilgis nepakites.

2. Nesportuojanciyjy tempiamojo placCiosios Slaunies fascijos raumens funkcinés savybés
silpnai susij¢ su nugaros skausmu bei disfunkcija ir klubinés blauzdos juostos ilgiu.
Tempiamojo placiosios Slaunies fascijos raumens mechaninés savybés vidutinio stiprumo
ry$iu susij¢ su nugaros skausmu bei disfunkcija, kai klubinés blauzdos juostos ilgis
nepakites, ir stipriai susij¢ su klubinés blauzdos juostos ilgiu, kai klubiné blauzdos juosta
sutrumpéjusi.

3. Vidurinio sédmens raumens funkcinés savybés néra susij¢ su nugaros skausmu bei
disfunkcija ir klubinés blauzdos juostos ilgiu. Vidurinio sédmens raumens mechaninés
savybés yra stipriai susij¢ su nugaros skausmu bei disfunkcija ir klubinés blauzdos juostos
ilgiu, kai klubiné blauzdos juosta yra sutrumpgjusi.

4. Klubinés blauzdos juostos mechaninés savybés yra vidutinio stiprumo rySiu susij¢ su
nugaros disfunkcija, kai klubiné blauzdos juosta sutrumpéjusi, ir vidutinio stiprumo rysiu

susije su klubinés blauzdos juostos ilgiu.
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