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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Nustatyta, kad sutrumpéjusiy struktiry tempimo bei nusilpusiy raumeny
stiprinimo pratimai gali sumazinti ploks¢iapédystés pozymius. Visgi neaisku, kaip kojy raumeny
tempimo ir stiprinimo pratimai paveikia motery plok$¢iapédystés pozymius, pusiausvyrg bei gyve-
nimo kokybg.

Tikslas — nustatyti kojy raumeny stiprinimo ir tempimo pratimy poveikj motery ploksciapédystés
pozymiams, pusiausvyrai bei gyvenimo kokybei.

Metodai. Tyrime dalyvavo 16 motery (amzius 28,19+7,77 mety), turin¢iy plok$ciapédystés po-
zymius. Tiriamosios atsitiktine tvarka buvo priskirtos j viena i§ dviejy grupiy: kojy raumeny stipri-
nimo arba tempimo pratimy grupe. Kineziterapija vyko nuotoliniu biidu keturias savaites, penkis
kartus per savaite, vieno uzsiémimo trukmeé — 30 min. Pries ir po intervencijy buvo vertinama statiné
ir dinaminé pusiausvyra, vidinis iSilginis pédos skliautas bei gyvenimo kokybé.

Rezultatai. Tiek po kojy raumeny stiprinimo, tiek po tempimo pratimy pakilo vidinis i$ilginis pé-
dos skliautas, pageréjo pusiausvyros bei gyvenimo kokybés rodikliai (p < 0,05). Palyginus rezultatus
tarp grupiy, reik§mingo skirtumo nenustatyta né vienam rodikliui.

I$vada. Kojy raumeny stiprinimo arba tempimo pratimai gali biiti taikomi kaip veiksminga kon-
servatyvi priemoné, kuri mazina motery ploks¢iapédystés pozymius, gerina pusiausvyrg ir gyvenimo
kokybe.

Raktazodziai: plokSciapédyste, pratimai, pusiausvyra, pédos skliautas, gyvenimo kokybé.

IVADAS

Zmogaus péda yra sudétinga struktiira, kuri uztikrina stovéjima ant dviejy kojy
bei judéjima. Tai vienintelé kiino dalis, kuri reguliariai lieCiasi su atrama (Rithanya
et al., 2018). Nors pédos sudaro tik 5 proc. zmogaus kiino ploto, jos kontroliuoja
laikysena, uztikrina stabilumg iSlaikant pusiausvyra ir absorbuoja smigius (Kim,
Kim, 2016). Tyrimy duomenimis, 24 proc. vyresniy nei 45 mety asmeny, daznai
jaucia pédy skausma, i§ jy mazdaug du tre¢daliai nurodo bent viduting negalig
kasdieniame gyvenime, susijusig su jy pédy bukle (Menz et al., 2013). Netinkama
avalyné, nutukimas, paveldétos ir 1étinés ligos — tai veiksniai, kurie, laikui bégant
didina sutrikimy, susijusiy su pédy biikle, rizika (Abdel Fattah et al., 2006). Vienas
i$ tokiy sutrikimy — ploksc¢iapédysté.
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Ivairiis autoriai plokSciapédystés paplitimg pateikia skirtingai — nuo 30 iki 60
proc., Sis sutrikimas daznéja (Pranckevicius et al., 2006; Kostkevicius ir Astroms-
kas, 2010; Aenumulapalli et al., 2017). Dél ploksc¢iapédystés zmogaus eisena tam-
pa sunki, varginanti ir skausminga. Pédos ir ¢iurnos skausmas neigiamai veikia su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe, nes sunkina kasdieniy veikly atlikima, blogi-
na pusiausvyrg (Menz et al., 2013).

Vienas i§ konservatyviyjy ploksciapédystés gydymo metody yra kineziterapija
(Lee et al., 2005; Gondo et al., 2016; Sativani, Pahlawi, 2020). Kineziterapijos
procediiry metu pagrindinis démesys turi biti sutelktas i sutrumpé¢jusiy struktiry
(Seiviniy raumeny) iStempima bei nusilpusiy raumeny (giliyjy pado raumeny, uz-
pakalinio, priekinio blauzdos raumens, ilgojo nykscio lenkiamojo raumens) stipri-
nimg (Lenciauskiene¢, 2020). Taciau stinga duomeny apie kineziterapijos pratimy
poveikj suaugusiyjy ploksciapédystei gydyti. Taigi, remdamiesi anksciau atlikty
tyrimy duomenimis, manome, kad po tempimo ir stiprinimo pratimy taikymo mo-
tery, turin¢iy ploksciapedystés pozymiy, vidinis iSilginis pédos skliautas pakils, o
pusiausvyra bei gyvenimo kokybé pagerés.

Tyrimo tikslas — nustatyti kojy raumeny stiprinimo ir tempimo pratimy poveikj
motery plokSciapédystés pozymiams, pusiausvyrai bei gyvenimo kokybei.

METODAI

Tiriamieji. Tiriamyjy imtis — savanorés darbingo amziaus moterys. Tiriamyjy
atrankos kriterijai: 1) moteriskoji lytis; 2) amzius — 18-40 mety; 3) Chippaux-
Smirak indekso rezultatas >45 proc.; 4) neserga degeneracinémis sgnariy ligomis;
5) nepatyrusios kojy traumos arba operacijos.

Tyrime sutiko dalyvauti 16 motery. Tiriamyjy amziaus vidurkis — 28,19+7,77
mety. Tyrimo dalyvés atsitiktine tvarka buvo suskirstytos j dvi grupes, kurios pagal
amziaus, igio, svorio, kiino masés indekso bei fizinio aktyvumo rodiklius buvo
homogeniskos. ISsamesné tiriamyjy charakteristika pateikiama 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyju charakteristika

Rodikliai Stlpl‘lllll?lo pratimy Tempmfo pratimy p reikime

grupé (n =8) grupé (n =8)
Amzius (mety) 27,50+8,25 28,88+7,75 0,74
Ugis (cm) 172,63+5,18 170,00+9,17 0,49
Svoris (kg) 66,38+9,33 59,88+5,94 0,12
KMI (kg/m?) 22,29+3,20 20,77+2,24 0,29
Fizinis aktyvumas per |, .5 56 1,38+1,06 0,53
savaite (kartai)
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Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas 2021 m. sausio—vasario mén. Tyrimui
atlikti gautas Kauno kolegijos Medicinos fakulteto Reabilitacijos katedros Bioe-
tikos komiteto leidimas, remiantis protokolu Nr. Nr-1 (2020-12-13). Tiriamosios
sutikimg dalyvauti patvirtino pasira§ydamos Tiriamo asmens informavimo ir suti-
kimo forma, kurioje pateikta informacija apie tyrimg, jo tikslg bei anonimiskumo
ir konfidencialumo principus.

Tyrimo dalyvés, atitikusios atrankos kriterijus, buvo tirtos du kartus — pries ir
po intervencijy. Tyrimo metu buvo vertinama tiriamyjy statiné ir dinaminé pu-
siausvyra, vidinis iSilginis pédos skliautas bei gyvenimo kokybé. Pirmojo susiti-
kimo metu tiriamyjy buvo paprasyta uzpildyti anketg rastu, sickiant iSsiaiskinti jy
amziy, svorj bei fizinj aktyvuma per pastargjg savaite.

Tiriamosioms buvo taikomos skirtingos kineziterapijos programos: vienai gru-
pei — kojy raumeny stiprinimo pratimai, kitai grupei — kojy raumeny tempimo
pratimai. Kineziterapija abiem grupéms vyko atskirai nuotoliniu biidu keturias sa-
vaites, penkis kartus per savaite, vieno uzsiémimo trukmé — 30 min.

Intervencijos. Kojy raumeny stiprinimo pratimy grupés dalyvéms didziausias
démesys buvo skiriamas nusilpusiy raumeny (giliyjy pado raumeny, uzpakalinio
blauzdos raumens, priekinio blauzdos raumens, ilgojo nykscio lenkiamojo rau-
mens) stiprinimui. Buvo atlickama 18 jvairiy pratimy: skirtingy blauzdos ir pédos
judesiy i$ skirtingy padéciy: atsisédus, atsigulus, naudojant pagalbines priemones
(pvz., kamuoliukus, rankSluostj, vandens buteliuka). Tempimo pratimy grupés da-
lyvés atliko pratimus, skirtus sutrumpéjusiy struktiry (8eiviniy raumeny, Achilo
sausgyslés) iStempimui. Buvo atliekama 19 pratimy: blauzdos ir pédos raumeny
statinis tempimas jvairiomis kryptimis su padéties uzlaikymu, i§ skirtingy pradiniy
padéciy: sédint, stovint, atsigulus.

Tyrimo metodai

Anketiné apklausa. Tiriamosios, pildydamos klausimyna, turéjo atsakyti j ketu-
ris klausimus nurodydamos savo amziy, Gigj, svorj bei fizinj aktyvuma per savaitg.

Modifikuotas zvaigzdés nuokrypio testas skirtas jvertinti tiriamyjy dinaming
pusiausvyra. Siame teste naudojamas prietaisas, sudarytas i§ platformos ir nuo jos
nusitesiancios tiesés trimis kryptimis: priekine, Sonine bei skersine. Nustumtam
atstumui nustatyti naudojamas indikatorius, esantis ant kiekvienos tiesés. Testo
metu tiriamoji basomis viena koja stovi ant platformos, o kitos kojos pirstais ne-
liesdama Zemés stumia indikatoriy. Matuojamas atstumas nuo platformos centro
iki indikatoriaus krastinés.

Flamingo testas skirtas jvertinti tiriamyjy stating pusiausvyra. Testas atlicka-
mas atmerktomis akimis, be avalynés su parankesne koja. Sio testo metu tiriamo-
sios tikslas — kuo ilgiau iSstovéti ant buomelio pagal jo iSilging a§j. Kita, per kelig
sulenkta koja viso testo metu laikoma tos pac¢ios pusés ranka blauzdos distaliniame
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gale. Laisva ranka testo atlikimo metu leidziama atitraukti j Salj ir taip padéti sau
iSlaikyti pusiausvyra. Rezultatas — méginimy iSlaikyti pusiausvyrg, stovint viena
koja ant buomelio, per 1 min. skaiCius.

Chippaux-Smirak indeksas (CSI) vertina vidinj iSilginj pédos skliautg, kurio
pokyciai yra vienas i§ pagrindiniy ploksciapédystés pozymiy (Onodera et al.,
2008). Tyrimui naudojama abiejy kojy pédy atspaudai. Gautame atspaude viena
linija bréZiama per siauriausig vidurinés pédos dalies viets, kita linija bréziama per
placiausia priekinés pédos dalies vieta (Shariff et al., 2017). Sios dvi tiesés turi bati
lygiagrecios. Rezultato vertinimas: O proc. — aukstas skliautas, 0,1-29,9 proc. —
normali péda, 30-39,9 proc. — tarpinis skliautas, 40-44,9 proc. — Zemas skliautas,
45 proc. arba daugiau — ploksc¢iapédysté (Riddiford-Harland et al., 2000).

Perziiréto pédos funkcijos indekso trumpoji forma (angl. Foot function index
revised short form [FFI-R SF]) skirta jvertinti pédos ir ¢iurnos pazeidimy jtakg su
kasdiene veikla susijusiai gyvenimo kokybei. Jis suskirstytas j penkias subkatego-
rijas: skausmas, sgstingis, sunkumai, veiklos ribojimas, socialinés problemos. I$
viso yra 34 klausimai. Kiekvienas atsakymas pateiktas 4 baly Likerto skaléje (kai
1 = skausmo néra, 4 = stipriausias skausmas). Kuo maziau surenkama baly, tuo
geriau vertinama gyvenimo kokybeé.

Statistiné duomeny analizé. Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant ,,MS
Excel® ir ,,SPSS 17.0* programy paketus. Visi rodmenys lentelése, paveiksluose
ir tekste pateikiami kaip vidurkiai + standartinis nuokrypis. Visi kintamieji buvo
normaliai pasiskirst¢ pagal Kolmogorovo-Smirnovo testa. Dviejy nepriklausomy
im¢iy kintamiesiems palyginti buvo naudotas nepriklausomy im¢iy Student’o (t)
kriterijus, o priklausomy imciy kintamiesiems — priklausomy im¢iy Student’o (t)
kriterijus. Duomenys statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Statiné pusiausvyra buvo vertinama atliekant Flamingo testa, rezultatai patei-
kiami 1 pav. Palyginus kojy raumeny stiprinimo pratimy grupés tiriamyjy statinés
pusiausvyros vertinimo rezultatus pries tyrimg ir po jo, nustatytas statistiskai reiks-
mingas pageréjimas (p < 0,05). Palyginus kojy raumeny tempimo pratimy grupés
tiriamyjy statin€s pusiausvyros vertinimo rezultatus pries tyrimg ir po jo, taip pat
nustatytas statistiSkai reikSmingas pageré¢jimas (p < 0,05). Palyginus statinés pu-
siausvyros vertinimo rezultaty pokytj tarp grupiy reikSmingo skirtumo nenustatyta
(p > 0,05).

Dinaminé pusiausvyra buvo vertinama naudojant modifikuotg zZvaigzdés nuo-
krypio testa, rezultatai pateikiami 2 lentel¢je. Vertinant modifikuoto Zvaigzdés
nuokrypio testo rodiklius nustatytas statistiSkai reikSmingas teigiamas abiejy gru-
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piy tiriamyjy abiejy kojy ir visomis kryptimis pokytis (p < 0,05). Palyginus dina-
minés pusiausvyros vertinimo rezultaty pokytj tarp grupiy reikSmingo skirtumo
nenustatyta (p > 0,05).

Ploksciapédystés pozymiai buvo vertinti pagal vidinio iSilginio pédos skliauto
vertinimo Chippaux-Smirak indeksa, rezultatai pateikiami 3 lenteléje. Prie§ in-
tervencijas visos tiriamosios turé¢jo desinés pédos ploksciapédyste. Po stiprinimo
pratimy taikymo: vienai tiriamajai (12,5 proc.) vidinis i$ilginis skliautas nepakito,
trims (37,5 proc.) — pédos skliautas pakito nuo ploksciapédystés iki zemo skliauto,
keturioms (50 proc.) — pakito iki tarpinio skliauto desSinéje pédoje; vienai tiria-
majai (12,5 proc.) vidinis i8ilginis pédos skliautas nepakito, dviem (25,0 proc.) —
pédos skliautas pakito nuo ploksciapédystés iki zemo skliauto, penkioms (62,5
proc.) — pakito iki tarpinio skliauto kair¢je pédoje. Po tempimo pratimy taikymo
vienai tiriamajai (12,5 proc.) vidinis iSilginis skliautas nepakito, keturioms (50
proc.) — pédos skliautas pakito nuo ploksciapédystés iki zemo skliauto, trims (37,5
proc.) — pakito iki tarpinio skliauto desingje pédoje; keturioms (50,0 proc.) — pédos
skliautas pakito nuo ploksciapédystés iki zemo skliauto, keturioms (50,0 proc.) —
pakito iki tarpinio skliauto kairéje pédoje.
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Stiprinimo pratimy grupé Tempimo pratimy grupé

1 pav. Statiné pusiausvyra pries intervencijas ir po ju
* —p <0,05, palyginus su duomenimis pries tyrima.
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2 lentelé. Modifikuoto ZvaigZdés nuokrypio testo rodikliai

Stiprinimo pratimu grupé Tempimo pratimy grupé
Rodikliai

Pries§ Po p Pries Po p

Desinés kojos
judesio ilgisj [65,00+6,23  |69,00+5,71*  |p=0,001 [66,63+6,59 71,88+4,16* p=0,002
priekj (cm)

Desinés kojos
judesio ilgisj |100,75+£7,42 [104,63+8,21* |p=0,001 |106,63+11,69 |111,38+8,68* |p=0,006
Song (cm)

Desinés kojos
judesioilgisj [98,7548,35  |104,2548,33* [p=0,001 |102,00£10,52 |105,63+10,58* [p=0,010
vidy (cm)

Kaireés kojos
judesio ilgisj |66,13+8,20  |69,63+7,99* |p=0,002 |65,25+5,04 70,63+5,76* p=0,001
priekj (cm)
Kairés kojos
judesio ilgisj |100,75+12,89 |106,50+11,12* |p=0,007 [104,88+10,66 |109,50+8,04* |p=0,036
Song (cm)

Kairés kojos
judesio ilgisj |100,88+12,25 105,38+ 0,25* |p=0,014 |100,63£12,01 |107,00+9,43* |p=0,005
vidy (cm)

* —p <0,05, palyginus su duomenimis prie$ tyrimg

Po kojy raumeny stiprinimo pratimy taikymo pageréjo tiriamyjy desinés pédos
Chippaux-Smirak indekso rezultatai (p < 0,05). Po kojy raumeny tempimo prati-
my taikymo pageréjo tiriamyjy desinés pédos Chippaux-Smirak indekso rezultatai
(p < 0,05). Palyginus kojy raumeny stiprinimo pratimy grupés tiriamyjy kairés
pédos Chippaux-Smirak indekso rezultatus pries intervencijg ir po jos, nustatytas
reikSmingas pageréjimas (p < 0,05). Palyginus kojy raumeny tempimo pratimy
grupés tiriamyjy kairés pédos Chippaux-Smirak indekso rezultatus pries interven-
cija ir po jos, nustatytas statistiSkai reikSmingas pageréjimas (p < 0,05). Palygi-
nus Chippaux-Smirak indekso abiejy pédy rezultaty pokytj tarp grupiy statistiskai
reikSmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05).

Vertinant gyvenimo kokybe FFI-R SF klausimynu nustatytas reikSmingas tei-
giamas abiejy grupiy rodikliy pageré¢jimas po pratimy taikymo (p < 0,05), taciau
skirtumo tarp grupiy nenustatyta (2 pav.).
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2 pav. Gyvenimo kokybé pries§ intervencijas ir po ju
FFI-R SF klausimynas — perzitiréto pédos funkcijos indekso trumpoji forma,

* —p <0,05, palyginus su duomenimis prie$ tyrima

3 lentelé. Pédos vidinio iSilginio skliauto vertinimo Chippaux-Smirak indeksas

Stiprinimo pratimu grupé Tempimo pratimy grupé
Rodikliai
Pries§ Po p Pries§ Po p
Chippaux-
Smirak

indeksas, 45,88+1,13 |40,38+2,26* | p=0,000 |46,25+1,39 |40,50+£3,67* |p=0,001
desiné péda,
proc.
Chippaux-
Smirak
indeksas, 46,50+1,69 |40,25+2,32* | p=0,000 |46,75+1,49 |40,50+2,78 * |p=0,001
kairé péda,
proc.

* —p < 0,05, palyginus su duomenimis pries tyrima.

REZULTATUY APTARIMAS
Tyrimo tikslas buvo nustatyti kojy raumeny stiprinimo ir tempimo pratimy

poveikj motery ploksciapédystés poZzymiams, pusiausvyrai bei gyvenimo koky-
bei. Gauti duomenys rodo, kad tiek kojy raumeny stiprinimo, tiek kojy raumeny
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tempimo pratimai veiksmingai pagerina motery stating bei dinaming pusiausvyra,
pakelia vidinj iSilginj pédos skliauta bei pagerina gyvenimo kokybe. Tarp grupiy
skirtumo nenustatyta, todél negalime teigti, kad vienas metodas yra veiksminges-
nis uz kita.

Misy tyrime nustatyta, kad, taikant kojy raumeny stiprinimo arba tempimo
pratimus, pageréjo motery statiné bei dinaminé pusiausvyra. Tyrimo rezultatai su-
tampa su Lee et al. (2012) tyrimo duomenimis, tik jie tyré jauno amziaus mokslei-
vius berniukus. Norint sumazinti ploks¢iapédystés pozymius bei pagerinti statine
pusiausvyra, rekomenduojama korekciniy pratimy programa (Lee et al., 2012; Sa-
tivani & Pahlawi, 2020; Pisal et al., 2020). Manoma, kad §is pageréjimas gali buti
aiskinamas tuo, jog atliekant vidiniy pédos raumeny stiprinimo pratimus, pageréja
vidinio iSilginio pédos skliauto vientisumas ir jis pakyla, maZesné apatinés pé-
dos dalis lieciasi su atrama, o daugiausia atramos tenka iSoriniam pédos skliautui
(Lynn et al., 2012; Moon et al., 2014).

Miisy tyrimo duomenimis, taikant kojy raumeny stiprinimo arba tempimo pra-
timus, pakyla motery vidinis iSilginis pédos skliautas, t. y. pakinta ploks¢iapédys-
tés pozymiai. Rezultatai tik i§ dalies sutampa su kity autoriy tyrimy duomenimis.
2019 m. buvo atliktas tyrimas, kurio metu vienai grupei buvo taikomi kojy di-
naminio tempimo pratimai (15 manksty), kitai grupei — kojy stiprinimo pratimai
(15 manksty). Sio tyrimo duomenimis, ploki¢iapédystei gydyti dinaminio tempi-
mo pratimai veiksmingesni nei raumeny stiprinimo pratimai (Gondo et al., 2019).
Misy tyrimo rezultatai tarp skirtingy pratimy intervencijy nesiskyré.

Ploksc¢iapédysté siejama su skirtingomis sveikatos biiklémis: moterys jaucia
skausma, nuovargj, prastesné pédos funkcija (Yurt et al., 2018). Miisy tyrimo
duomenimis, prie§ pratimy atlikimag tiriamyjy gyvenimo kokybé buvo reik§min-
gai blogesné nei po jy. Minéti duomenys sutampa su kity autoriy duomenimis.
Nustatyta, jog gyvenimo kokybé pageréja, nes taikant fizinius pratimus sumazéja
ploksciapédystés laipsnis, taciau kiti mokslininkai vertino vaiky, o ne suaugusiyjy
ploksCiapédystés laipsnj (Dokhov et al., 2019).

ISVADOS

Galima teigti, jog tiek po kojy raumeny stiprinimo, tiek po tempimo pratimy,
motery ploks¢iapédystés pozymiai sumazéjo, nes vidinis iSilginis pédos skliautas
pakilo, o statiné ir dinaminé pusiausvyra bei gyvenimo kokybé pageréjo. Skirtu-
mo, kuris metodas veiksmingesnis, nepavyko nustatyti.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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Kojy raumeny stiprinimo ir tempimo pratimy poveikis motery plokséiapédystés pozymiams,
pusiausvyrai bei gyvenimo kokybei

THE EFFECT OF LOWER LIMB MUSCLE STRENGTHENING
AND STRETCHING EXERCISES ON FLATFOOT CONDITION,
BALANCE AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN

Inesa Turauskaité!, Laura Zlibinaité!?
! Kaunas University of Applied Sciences, ? Lithuanian Sports University

Background. Studies show that stretching of shortened structures and strengt-
hening of weakened muscles can reduce flat foot. However, it is not clear how
lower extremity stretching and strengthening exercises affect balance and quality
of life in women who have a flatfoot.

Aim. To determine the effect of lower limb strengthening and stretching exer-
cises on the balance, foot arch and quality of life in women who have a flatfoot.

Methods. Sixteen women (28.19 + 7.77 years) with flatfoot participated in this
study. Participants were randomly assigned to one of two groups: lower limb mus-
cle strengthening or stretching exercises. The exercises were performed remotely
for a total of four weeks, five times a week, for the duration of 30 minutes per ses-
sion. Static and dynamic balance, medial longitudinal arch of the foot, and quality
of life were assessed before and after the interventions.

Results. Static and dynamic balance, foot arch, and quality of life indicators
improved in both exercise groups (p <0.05). No significant difference was found
for any of the indicators when comparing the indicators between the two groups.

Conclusion. Lower limb muscle strengthening or stretching exercises can be
used as an effective conservative treatment to reduce signs of flatfoot and improve
balance and quality of life in women.

Keywords: flatfoot, exercise, balance, foot arch, quality of life.
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