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UZPAKALINIU SLAUNIES RAUMENU ILGIO ITAKA SVEIKU
ASMENU JUOSMENS IR DUBENS JUDESIAMS BEI JU KONTROLEI

Inga Muntianaité, Monika KiSkuinaité, Vilté Sinkeviciiité, Jurga Indritiniené,
Ieva Eglé Jamontaité, Ligita Aucyniené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas

RaktazZodZiai: uzpakaliniy $launies raumeny ilgis, lie-
mens — dubens judesiy valdymas.

Santrauka

Tikslas — nustatyti uzpakaliniy $launies raumeny ilgio
itaka juosmens ir dubens judesiams bei jy kontrolei.
Tyrimo metodai. Momentinis tyrimas atliktas Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly
instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos
katedroje. Tyrime dalyvavo 40 tiriamyjy, kurie buvo
suskirstyti j dvi grupes pagal atlikto pasyvaus kelio
tiesimo testo rezultatus. Grupés pagal tiriamyjy am-
7iy, Ggj, svorj ir lytj buvo homogeniskos (p>0,05).
Tyrimo metu vertintas pasyvus ir aktyvus uzpakaliniy
$launies raumeny ilgis, juosmens — dubens judesiy
kontrolé, juosmeninés stuburo dalies paslankumas,
dubens pasvirimas ir judesiy amplitudé.

Rezultatai. Pasyvus ir aktyvus kelio tiesimo kampas
buvo mazesnis sutrumpg¢jusiy uzpakaliniy §launies
raumeny grupéje (p<0,05). Judesiy valdymo testy
metu nesutrumpéjusiy uzpakaliniy $launies raumeny
grupé surinko vidutiniskai 1,8+0,17 balo daugiau,
negu sutrumpéjusiy raumeny grupé (p<0,05). Tes-
tavimo rezultaty analizé ir palyginimas tarp grupiy
parodé statistiskai reikSmingg visy testy vykdymo
skirtuma: padavéjo pasilenkimo — 0,45+0,5 balo
(p<0,05), keturpéscios padéties — 0,65+0,04 balo
(p<0,05) ir blauzdos tiesimo — 0,7+0,1 balo (p<0,05)
daugiau surinko nesutrumpéjusiy uzpakaliniy $launies
raumeny grupés tiriamieji.

Isvados. Palyginus gautus rezultatus, nustatyta, kad
sutrumpéjusiy uzpakaliniy §launies raumeny grupés
asmenys aktyviai ir pasyviai blauzdg iStiesti gal¢jo
statistiSkai reik§mingai mazesniu kampu per kelio
sanarj (p<0,05). Sios grupés dubens judesiy kontrolé
buvo blogesné, nei nesutrumpéjusiy uzpakaliniy $lau-
nies raumeny grupés tiriamyjy, atlickant judesiy val-

dymo testus (p<0,05). Stuburo paslankumas, dubens
pasvirimo kampas ir judesio amplitudé statistiskai
reik§mingai nesiskyré tarp grupiy.

Jvadas

Juosmens ir dubens judesiy kontrolé, atliekant apatiniy
galliniy judesius, yra svarbi, norint sumazinti minkstyjy
audiniy apkrova juosmens srityje. Jei judesys atlickamas
nuolat apkraunant tuos pacius globalius mobilizuojancius
raumenis, $ie pradeda jsitempti ir perima visy kity lokaliy
stabilizatoriy darbg. Taip centriné nervy sistema iSmoksta tik
vieng veiksmo atlikimo strategija, o kline sutrinka raumeny
tarpusavio sgveika ir judesiy kontrolé [1].

Uzpakaliniy §launies raumeny (toliau — USR) sutrum-
péjimas riboja dubens pasvirimg j priekj ir tam tikry judesiy
metu jie gali sukti dubenj atgal [2]. Dél uzpakalinio dubens
pasvirimo mazéja juosmeniné lordozé, kas gali sukelti ap-
atinés nugaros dalies skausma [3]. Klinikiniais stebéjimais
nustatyta, kad USR sutrumpéjimas daro jtakg juosmens —
dubens ritmui, ypa¢ lenkimosi j priekj metu. Sis veiksmas
yra vienas i§ pagrindiniy kasdienybéje, todél USR sutrum-
péjimas didina rizikg patirti stuburo pazeidimus dél mecha-
ninés apkrovos [4]. Jei USR yra santykinai labiau jtempti
(sutrumpgj¢) nei nugaros tiesiamieji raumenys, tuomet atlie-
kant priekinj liemens lenkimg, pakankamo judesio klubuose
nebus, taciau stuburas atliks hiperfleksija tam kompensuoti.
Tai gali sukelti mechaninj nugaros skausma. [5]

Tyrimo tikslas — nustatyti uzpakaliniy $launies raumeny
ilgio jtaka juosmens ir dubens judesiams bei jy kontrolei.

Tyrimo objektas ir metodai

Tyrime dalyvavo 40 tiriamyjy, i$ jy 11 vyry ir 29 mote-
rys. Tiriamyjy amziaus vidurkis 21,05+1,9 mety, vidutinis
svoris 67,78+12,35 kg, tigis 1,744+0,09 m, KMI 21,7+1,9.
Tiriamieji buvo suskirtyti j dvi grupes pagal pasyvaus ke-
lio tiesimo testo rezultatus. Asmenys, kurie blauzdg istiesé
>160° kampu per kelio sgnarj, paskirti ] nesutrumpéjusiy
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USR grupe (n=20), o istiese blauzda <160° kampu per kelio
sanarj, — | sutrumpéjusiy grupe (n=20). Grupés pagal tiria-
muyjy amziy, Gigj, svorj ir Iyt buvo homogeniskos (p>0,05).

USR ilgiui jvertinti buvo naudojami pasyvaus ir aktyvaus
kelio tiesimo testai. Pasyvaus tiesimo testo metu tiriamasis
guléjo ant nugaros, netestuojama (nedominuojanti) koja ir
dubuo buvo stabilizuojami dirzais prie kuSetés. Tiriamojo
buvo prasoma sulenkti testuojamg dominuojancia kojg 90°
per klubo sanarj. Tiriantysis pasyviai tiesé koja per kelio
sanarj tol, kol pajusdavo raumens jsitempima ir pasipriesi-
nimg. Goniometru buvo i§matuojamas kelio tiesimo kampas
[6]. USR sutrumpéjimas buvo registruojamas, kai iki visigko
kelio istiesimo triiko daugiau nei 20 laipsniy. Aktyvus kelio
tiesimo testas buvo atliekamas analogiskai, bet koja per kelio
sanarj aktyviai tiesé pats tiriamasis, o grjztamajam rysiui
ivertinti naudotas stabilaizeris [7], kurio pagalba tiriamasis
galéjo kontroliuoti juosmens-dubens judesius testo metu [8].

Juosmeninés stuburo dalies judesiy amplitudei jvertinti
buvo naudoti juosmens paslankumo ir modifikuotas Sobero
testai [4, 9].

Dubens neutralios padéties pasvirimui jvertinti naudo-
tas inklinometras. Padétis sagitalinéje plokstumoje matuota
tiriamajam stovint neutralioje pozicijoje. Dubens judesiy
amplitudé buvo vertinama kaip reikSmiy skirtumas tarp mak-
simalaus dubens pavertimo j priekj ir atgal [10, 11].

Juosmens-dubens judesio kontrolei
jvertinti buvo taikyti H. Luomajoki ir kt.

mai 19,25+4,16° ir 20,5+ 5,3° didesniu kampu.

Lyginant pasyvy ir aktyvy blauzdos tiesima, pasyvus
blauzdos tiesimas buvo reik§mingai didesnis uz aktyvy be
griztamojo rysio nesutrumpéjusiy USR grupéje (p = 6,2 %)
ir sutrumpéjusiy USR grupéje (p = 1,5°); pasyvus blauzdos
tiesimas buvo reikSmingai didesnis ir uz aktyvy su grizta-
muoju ry$iu nesutrumpéjusiyjy USR grupéje (p = 1,8<).
Sutrumpéjusiyjy USR grupéje pastarieji rodikliai nesiskyre.
Lyginant aktyvy blauzdos tiesimg be grjztamojo ry$io ir su
griztamuoju ry$iu, skirtumo nerasta abiejose grupése.

Juosmeninés stuburo dalies judesiy amplitudé, dubens
judesiy amplitudés ir dubens pasvirimo neutralioje padétyje
rezultatai tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré.

Vertinant juosmens — dubens judesiy kontrolés testus, uz
kiekvieng teisingai atlikta buvo skiriamas vienas balas. ISa-
nalizavus surinkty baly rezultatus, tarp grupiy nustatytas sta-
tistiskai reik§mingas skirtumas: nesutrumpéjusiy USR grupé
surinko vidutiniskai 1,8+0,17 balo daugiau, negu sutrumpé-
jusiy grupé (p<0,05). I$analizavus atskiry testy rezultatus
ir palyginus juos tarp grupiy, nustatytas visy testy atlikimo
statistiSkai reikSmingas skirtumas: padavéjo pasilenkimo —
0,45+0,5 balo (p<0,05), keturpésCios padéties — 0,65+0,04
balo (p<0,05) ir blauzdos tiesimo — 0,7+0,1 balo (p<0,05)
daugiau surinko nesutrumpéjusiy USR grupé, t.y. §ios grupés
rezultatai buvo geresni, negu sutrumpéjusiy USR grupéje.

1 lentelé. Gauty rezultaty palyginimas tarp grupiy

autoriy pasitilyti judesiy kontrolés testai:

padavéjo pasilenkimas, blauzdos tiesi-
mas sédint, keturpéscia padétis. Pries§
atliekant judesiy kontrolés testus, visi
tiriamieji buvo instruktuoti ir apmokyti.
Jei tiriamasis testg atliko teisingai po ti-
rianciojo instruktavimo ar pataisymo,
tai buvo laikoma kaip gera judesio kon-
trolé. Teisingai atliktas testas buvo ver-
tinamas vienu balu, neteisingai — 0 [12].

Tyrimo rezultatai

Lyginant pasyvaus kelio tiesimo
testo rezultatus tarp grupiy (1 lentel¢),
nustatyta, kad sutrumpéjusiy USR
grupéje kelio tiesimo kampas buvo
22,5+7,1° mazZesnis uz nesutrumpéju-
siy grupéje (p<0,05). Taip pat statistSkai
reik§mingas skirtumas nustatytas lygi-
nant rezultatus tarp grupiy, atlikusiy ak-
tyvy kelio tiesimo testg su griztamuoju
rysiu ir be jo. Nesutrumpéjusiy USR
grupé blauzdos tiesimg atliko atitinka-

Kelio tiesimo testuy rezultaty palyginimas
Slvltrumpéjq Nesutrumpéje USR | Statistinis reiks-
Testas USR (n=20) (n=20) mingumas,
p reikSmé
Vidurkis =+ standartinis nuokrypis
Pasyvus blauzdos tiesimas,’ | 138,75 + 9,85 161,25 +2,75 1,988
Aktyvus blauzdos tiesimas | 133,25 + 10,55 152,54+ 6,39 2,92¢6
su griZztamuoju rySiu,”
Aktyvus blauzdos tiesimas | 131,5+8,13 152+7,5 4,361¢7
be grjztamojo rysio,’
Stuburo paslankumo testy rezultaty palyginimas
Juosmens paslankumas,’ 43,5+ 10,01 39,64 +£93 0,96
Sobero testas, cm 7,4+1,93 7,1 £0,85 0,79
Dubens pasvirimo ir judesiy amplitudés rezultaty palyginimas
Dubens neutralios padéties 10,4 +£3,8 9,15+3,17 0,45
pasvirimas,’
Dubens judesiy amplitudé,’ 14,55 + 4,63 16,75+ 3,26 0,10
Judesiy kontrolés testy rezultaty palyginimas
Padavéjo pasilenkimas 0,55+0,51 1 7,66 ¢4
Keturpéscia padétis 0,15+0,37 0,8+0,41 4,825
Blauzdos tiesimas sédint 0,1 +0,31 0,8+0,41 1,12¢5
Bendra baly suma 0,8 £0,77 2,6 £ 0,60 4,522¢7
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Prasc¢iausiai buvo atliktas blauzdos tiesimo testas, sutrum-
péjusiy USR grupé surinko tik 0,1 + 0,31 balo. (1 lentelé)

Diskusija

USR prisitvirtina prie dubens s¢dimosios §iurk§tumos,
todél manoma, jog raumeny ilgio pokytis gali daryti jtakg
dubens judesiams ir jy kontrolei. Esola ir kiti teigia, kad dél
sutrumpéjusiy USR sutrikes dubens ritmas ir motoriné kon-
trolé gali sukelti net ir apatinés nugaros dalies skausma [13].

Siame tyrime buvo vertinamas USR ilgis pasyviai ir ak-
tyviai tiesiant blauzda. Siekiant jvertinti savikontrolés jtakg
USR ilgiui, buvo naudojamas grjztamasis rysys, t.y. stabilai-
zerio pagalba tiriamasis samoningai galéjo valdyti liemens ir
dubens padétj. Buvo siekiama islaikyti juosmens ir dubens
sritj stabiliai, neatlickant jokio judesio $ioje srityje aktyvaus
kelio tiesimo metu, kai Slaunis sulenkta 90 laipsniy kampu.
Lyginant aktyvy blauzdos tiesimg nekontroliuojant liemens
dubens padéties (be griztamojo rys$io) ir ja kontroliuojant,
abiejose grupése skirtumo nebuvo. M. Kim ir bendraauto-
riai taip pat nerado reikSmingo skirtumo tarp kelio sgnario
kampy, lyginant $iuos du testus [14]. Sio tyrimo rezultatai
parodé, kad sutrumpéjusiy USR grupéje pasyvus blauzdos
tiesimas buvo panasus su aktyviu blauzdos tiesimu, naudo-
jant griztamajj rysj (p >0,05).

Lyginant rezultatus tarp grupiy, kelio tiesimo kampas
visais atvejais, t.y. tiesiant pasyviai ar aktyviai, buvo dides-
nis nesutrumpéjusiyjy USR grupéje nei sutrumpéjusiyjy
(p<0,05).

Siame tyrime skirtumas rastas palyginus pasyvaus ir
aktyvaus blauzdos tiesimo be griztamojo rysio rezultatus
abiejose grupése (p<0,05). G. Reurink ir kiti nerado statis-
tiskai reikSmingy kelio sanario kampo skirtumy tarp pasy-
vaus ir aktyvaus blauzdos tiesimo testy, tiriant 18-24 mety
studentus, taciau $iy autoriy tyrime nebuvo naudojamas
stabilaizeris [15].

Tyrime buvo vertinamas juosmens ir dubens paslan-
kumas, tadiau tarp grupiy statistiSkai reik§mingo skirtumo
negauta. C. Kim su bendraautoriais vertino 22,8+1,7 mety
sveiky asmeny USR ilgj aktyvaus kelio tiesimo testu, pagal
tai tirlamuosius suskirsté j dvi grupes ir gavo, kad asmeny
su sutrumpéjusiais USR judresné juosmeniné stuburo dalis,
nei dubens sritis, o su nesutrumpéjusiais USR — judresné
dubens sritis, lyginant su juosmeniu, todél sutrumpéjusiy
USR grupés juosmens paslankumo rezultatas galéty biiti
didesnis [16]. R. Gajdosik nustaté, kad asmeny su nesutrum-
péjusiais USR juosmeninés stuburo dalies judesio amplitudé
buvo didesné, negu asmeny su sutrumpéjusiais USR, ta¢iau
kriitininés stuburo dalies — mazesné [17].

Siame tyrime buvo jvertintas dubens pasvirimo kampas,
taciau statistiSkai reik§Smingo skirtumo tarp grupiy nenusta-

tyta. Sutrumpéjusiy USR grupés rezultatas 10,4+3,8°, 0 nesu-
trumpéjusiy 9,15+3,17°. J. Muyor su bendraautoriais, jverting
3 dviratininky grupes, dubens pasvirima nustaté 11,07 = 5.61°
grupéje, kurios USR buvo labiausiai sutrumpéje, 12,51+4,25°
vidutinio USR ilgio grupéje ir 11.90+5,23° grupéje, kurios
USR buvo elastingiausi. Rezultatai tarp grupiy reik§mingai
nesiskyre. J. Muyor tyrimas patvirtina panasius j §io tyrimo
rezultatus, kad néra statistiskai reikSmingo skirtumo, lyginant
dubens pasvirimg tarp sutrumpéjusiy ir nesutrumpéjusiy
USR grupiy [18]. P. Lopez Miiiarro vertino USR tempimo
poveikj dubens pasvirimui ir juosmens paslankumui. I$anali-
zavus rezultatus nustaté, kad po tempimo pratimy statistiskai
reikSmingai padidéjo tiriamuyjy priekinis dubens pasvirimas
ir juosmens paslankumas ,,sésk ir sick” testo metu [19]. Kiti
autoriai pastebéjo tendencija, kad lenkimosi j priek] tiesiais
keliais metu, tiriamiesiems, kuriy USR elastingesni, biidingas
didesnis priekinis dubens pasvirimas todél, kad jsitempe USR
stabdo dubens sukimasi. Sie autoriai mano, kad USR nedaro
itakos dubens padéciai stovint, nes tuo metu Sie raumenys
yra lengvai iStempti [17, 19]. R. Carregaro ir kiti nustate,
kad sumazéjes USR elastingumas lemia sumazéjusia dubens
dinamikg ir padidina sgnariy bei rai§¢iy apkrova, atlickant
jvairias buitines uzduotis [20].

Juosmens ir dubens judesiy kontrolei jvertinti, tiriamieji
atliko judesiy valdymo testus. Juos iSanalizavus, pastebétas
skirtumas tarp grupiy surinkty baly uz teisingai atliktus testus
(p<0,05). Nesutrumpéjusiy USR grupé surinko vidutinikai
1,840,17 balo daugiau, negu sutrumpéjusiy (p<0,05) ir kitus
testus atliko reikSmingai geriau, lyginant kiekvieng testa ats-
kirai. R. Congdon ir kiti vertino vidutiniskai 21 mety sveiky
asmeny USR ilgj ir pagal aktyvaus kelio tiesimo testo rezul-
tatus tiriamuosius suskirsté j sutrumpéjusiy ir nesutrumpé-
jusiy USR grupes. Abi grupés atliko klubo lenkima ir buvo
nustatyta, kad didesné dubens rotacija yra sutrumpéjusiy
USR grupéje. Sis tyrimas parodé, kad USR ilgis turi poveikj
dubens kontrolei klubo lenkimo metu [21]. H. Luomajoki,
V. Lehtola ir kiti autoriai tyrimuose nustaté statistiskai reiks-
mingg skirtumga tarp pacienty su ir be apatinés nugaros dalies
skausmo motorinés kontrolés testy rezultaty [22, 23]. S. Park
su kolegomis nustate, kad blauzdos tiesimo sédint testo metu,
juosmens lenkimosi, dubens pasvirimo ir rotacijos kampai
buvo didesni be juosmens — dubens neutralizacijos lyginant
testo atlikimg su neutralizacija (p<0,05). Pasak S. A. Sahr-
mann, kai tiesiamas kelio sgnarys, asmeny su sutrumpéjusiais
USR juosmeniné stuburo dalis lenkiasi ir dubuo pakrypsta
atgal. Jei asmeniui biidingas geresnis juosmens—dubens pa-
slankumas nei USR elastingumas, atsiranda kompensuojantis
judesys atliekant lenkimasi j priekj, tiesios kojos kélima
atsigulus ant nugaros, arba kelio sgnario tiesima sédint [24].
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ISvados

Palyginus gautus rezultatus, nustatyta, kad sutrumpéjusiy
USR grupés asmenys aktyviai ir pasyviai blauzdg i3tiesti
galéjo statistiskai reikSmingai mazesniu kampu per kelio
sanarj (p<0,05). Sios grupés dubens judesiy kontrolé buvo
blogesné, nei nesutrumpéjusiy USR grupés tiriamyjy, atlie-
kant judesiy valdymo testus (p<0,05). Stuburo paslankumas,
dubens pasvirimo kampas ir judesio amplitudé statistiSkai
reik§mingai nesiskyré tarp grupiy.
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THE IMPACT OF HAMSTRING MUSCLE LENGTH
ON LUMBOPELVIC MOVEMENTS AND MOTOR
CONTROL IN HEALTHY INDIVIDUALS
I. Muntianaité, M. Kiskiinaité, V. Sinkeviciute,

J. Indritiniené, I. E. Jamontaité, L. Aufyniené

Keywords: hamstring muscle length, lumbopelvic motor
control.

Summary

The aim of the research was to determine the hamstring mus-
cle length impact on lumbopelvic movements and motor control.

Materials and methods. The research was carried out at the De-
partment of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine at Vil-
nius University Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences.
The research comprised at 40 participants, which were divided into
two groups according to the results of a conducted passive knee
extension test. Groups were homogeneuos by age, height, weight
and sex (p>0,05). During the research, hamstring muscle length,
pelvic movement control, pelvic tilt and range of motion as well
as mobility of lumbar spine have been evaluated.

Results. Passive and active knee extension angle was lower in
the group of the reduced hamstrings muscle length. During mo-
vement control tests the normal hamstrings muscle length group
collected 1,8 & 0,17 marks more than the reduced muscle group
(p<0,05). Moreover while evaluating and comparing separate mo-
vement control tests there were significant difference between
groups in all three tests: “waiters bow” - 0,45 = 0,5 (p<0,05), quo-
druped position - 0,65 + 0,04 (p<0,05), sitting knee extension -
0,7 = 0,1 (p<0,05) marks were more collected in normal hams-
tring muscle length group.

Conclusions. Participants of the reduced hamstring muscle
length could passively and actively extend knee less (p<0,05).
Lumbopelvic control has been worse in reduced hamstring muscle
lenght group comparing to normal hamstring length group (p<0,05).
However there were no significant diferences in lower spine mo-
bility, pelvis position and mobility between groups.
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