Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija, 2 (16) 2016, 18-27

ILGALAIKIO AUKSTAKULNIU BATU AVEJIMO POVEIKIS
MOTERU LAIKYSENAI IR KOJU RAUMENU JEGAI
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Aukstakulniy baty avéjimas gali sukelti laikysenos pakitimy: galva pasvy-
ra | prieki, padidéja juosmeninés dalies lordozé, dubuo pasvyra pirmyn, keliai pakrypsta j vidy (X
formos kojos), padidéja pédos supinacija (Pannell, 2012). Sie pakitimai sukelia raumeny disbalan-
sa: pilvo raumeny, tiesiamojo nugaros raumens, didziojo sédmens raumens silpnuma. UZzpakaliniai
§launies raumenys Siek tiek pailgéja, tatiau nesusilpnéja. Slaunies lenkiamieji, blauzdos bei apatinés
nugaros dalies raumenys yra sutrumpgjg ir stipris.

Tikslas — nustatyti motery ilgalaikio aukstakulniy baty avéjimo jtaka kojy raumeny jégai ir lai-
kysenai.

Metodika. Tyrimas atliktas gavus savanoriska tiriamyjy sutikimg. Buvo tirtos 29 tiriamosios, jos
suskirstytos j dvi grupes: I — avincios aukstakulnius batus (n = 15) ir II — tokiy baty reguliariai nea-
vincios (n = 14). Atlikti keturi testavimai remiantis skirtingais metodais: anketiné apklausa, kurios
metu iSsiaiSkinome tiriamyjy atitikimg vienai i§ tiriamyjy grupiy; raumeny jégos matavimas rankiniu
dinamometru; jvertintas pédos statinés apkrovos pasiskirstymas tam tikrame pédos plote naudojant
HR MAT (7ekscan, Inc) platforma; laikysenos vertinimas W. K. Hoeger’io metodu.

Rezultatai. Tik trijy kojy raumeny grupiy jéga skyrési tarp ilga laika avinciy aukstakulnius ir jy
neavin€iyjy, t. y. Slaunies lenkiamyjy, blauzdos tiesiamyjy ir pédos plantarinés fleksijos raumeny
jéga buvo reikSmingai didesné motery, reguliariai avin¢iy aukstakulnius batus, nei ty motery, kurios
tokiy baty reguliariai neavi. Pédos statinés apkrovos pasiskirstymo matavimy vidurkis parode, kad
motery, avinciy aukstakulnius batus, 71,01% svorio tenka kulnams ir tik 28,98% priekinei pédos da-
liai, kai reguliariai neavinciy aukstakulniy baty panasiai vienodai svorio tenka kulnams (49,28%) ir
priekinei pédos daliai (50,72%). Ivertinus abiejy grupiy tiriamyjy laikysena nustatyta, kad 41,3% re-
guliariai avinCiy ir 45,7% motery, reguliariai aukstakulniy neavinciy, laikysena vertinama kaip puiki.

Iivados. Slaunies lenkiamyjy, blauzdos tiesiamuyjy, pédos plantarinés fleksijos raumeny jéga
buvo reikSmingai didesné motery, reguliariai avin¢iy aukstakulnius batus, negu motery, reguliariai
neavinciy tokiy baty. Pédos statinés atramos centras motery, reguliariai avin¢iy aukstakulnius batus,
yra pasislinkes link kulno, o neavinciy aukstakulniy — pasiskirstes vienodai pir§tams ir kulnui. Ne-
nustatyta reikSmingy skirtumy tarp motery, avin¢iy ir neavinéiy aukstakulniy baty, laikysenos. Daz-
niausios motery, reguliariai avinéiy aukstakulnius batus, laikysenos problemos buvo netaisyklinga
keliy padetis, galva palinkusi j priekj, atsikises pilvas, padidéjusi juosmeninés stuburo dalies lordozeé.

Raktazodziai: aukstakulniai batai, laikysena, kojy raumeny jéga.

IVADAS

Apklausos metu iSsiaiskinta, kad aukstakulniai batai paryskina laikyseng ir ei-
seng, pabrézia silueta, pakelia pasitikéjima savimi. Nors pabréziamas neigiamas
aukstakulniy avéjimo poveikis, dél suformuotos mados tendencijy ir patrauklumo
bei seksualumo jvaizdzio moterys pasiryzusios aukoti sveikata dél grozio (Gu et

18



Ilgalaikio aukstakulniy baty avéjimo poveikis motery laikysenai ir kojy raumeny jégai

al., 2010, 2013). Amerikoje atliktas tyrimas atskleid¢, kad daugiau nei 72% motery
avi aukstakulnius batus, 1§ kuriy 40% juos avi kasdien. Moterys teigé, kad auksta-
kulnius batus avincios dél suteikiamo pasitikéjimo ir norédamos paryskinti figlira
(Yoon et al., 2009).

Vikipedijos duomenimis, aukstakulniai batai yra skirstomi j zemus (zemesnius
nei 6,4 cm), vidutinio aukscio (6,4-8,9 cm) ir aukstus aukstakulnius (auksStesnius
nei 8,9 cm). Aukstakulniais batais yra laikomi tie, kuriy kulnas aukstesnis nei
5cm.

Tinkama avalyné privercia kiino raumenis dirbti kiekviename zingsnyje, pade-
da islaikyti nepriekaistinga laikysena, tolygiai paskirsto pédoms tenkantj kriivj ir
Sitaip sumazina keliy ir kluby sgnariy apkrova. Sveikas zmogus, eidamas ar sto-
veédamas basomis kojomis ant nelygaus pavirSiaus, be jokiy pastangy jveikia su-
détingas uzduotis, t. y. juda ir stovi iSlaikydamas taisyklinga laikyseng. Tuo tikslu
organizme dirba daugybé atramos ir pusiausvyros raumeny. Dévint nepatogia ava-
lyng, sutrinka judéjimo raumeny funkcija, daugelis jy sunyksta, tod¢l formuojasi
netaisyklinga laikysena, patiriami sgnariy ir nugaros skausmai, atsiranda nuovar-
gis, jvairios ligos (Mika et al., 2012).

Aukstakulniy baty avéjimas gali sukelti laikysenos pakitimy: galva pasvyra
1 priekj, padidéja juosmeninés dalies lordozé, dubuo pasvyra pirmyn, keliai pa-
krypsta j vidy, padidéja pédos supinacija. Sie pakitimai sukelia raumeny disbalan-
sa: pilvo raumeny, tiesiamojo nugaros raumens, didziojo sédmens raumens silpnu-
mga. UZpakaliniai §launies raumenys biina Siek tiek pailgéje, taciau nesusilpnéje,
o Slaunies lenkiamieji, blauzdos bei apatinés nugaros raumenys — sutrumpéje ir
stipriis (Pannell, 2012)

Nors atlikta daug trumpalaikio aukstakulniy avéjimo tyrimy, mazai jy yra apie
ilgalaikj tokio avéjimo poveikj. Manoma, kad aukstakulniy avéjimas gali sukelti
chroniskas ligas ar nusiskundimus.

Tyrimo tikslas — nustatyti ilgalaikio aukstakulniy baty avéjimo poveikj motery
kojy raumeny jégai ir laikysenai.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriamos 29 vidutiniskai fiziskai aktyvios moterys. Jos su-
skirstytos i dvi grupes: I grupé — reguliariai avin¢ios aukstakulnius batus ir II —
tokiy baty reguliariai neavincios. Tiriamyjy apibiidinimas pateiktas 1 lenteléje.

Mokslininkai apibrézé motery, reguliariai avinciy aukstakulnius batus, atran-
kos kriterijus (Cronin et al., 2012). Jos turi:

1. Avéti aukStakulnius batus, ne Zemesnius nei Scm.

2. Avéti ne maziau kaip 5 kartus per savaite.
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3. Avéti daugiau nei 40 valandy per savaitg.
4. Avéti aukStakulnius batus daugiau negu dvejus metus.

1 lentelé. Tiriamyjy apibiidinimas

Rodikliai I grupé (auksStakulniai, n = 15) | II grupé (kontroliné, n = 14)
Amzius (m.) (X £ SD) 32,31 +3,33 36,71 £ 3,71

Ugis (cm) (X + SD) 169,15+ 1,16 168,71 £2,28

Svoris (kg) (X + SD) 65,23 +£2,17 67,00 + 2,85

KMI (X £ SD) 22,79 + 0,81 23,51 £0,85

Biiti tiriamos moterys sutiko savanoriSkai. Prie§ tyrimg visos buvo informuotos
apie ji ir patvirtintas gauty duomeny bei tapatybiy anonimiskumas.

Tyrimo metodai. Pries atliekant tyrima, visoms tiriamosioms buvo duota
anketa, i§ kurios atsakymy iSsiaiskinta, ar tiriamosios avi aukStakulnius batus
ir kiek laiko tai daro. Pédos statinés apkrovos pasiskirstymas buvo vertinamas
naudojant eisenos vertinimo platformg HR MAT (Tekscan, Incplat, JAV). Ja nau-
dojant iStiriama skirtingose pédos pavirSiuose judéjimo metu atsirandanti apkro-
va, pateikiamas tikslus apkrovos dydis, tenkantis atskiroms pédos anatominéms
zonoms, iSanalizuojamas kriivio kitimas einant (bégant), ir pateikiama pédy bu-
klés analize.

Raumeny jéga buvo matuojama naudojant Lafayette rankinj dinamometra. Ran-
kiniu dinamometru buvo matuojami $esi judesiai: pédos tiesimas, pédos lenkimas,
blauzdos tiesimas, blauzdos lenkimas, Slaunies tiesimas ir Slaunies lenkimas. 1986
metais dinamometriniai rodikliai nustatyti naudojantis viena i§ populiariausiy rau-
meny jégos matavimo protokoly pagal Richard’a W. Bohannon’g (2 lent.). Abi
kojos buvo iSmatuotos po tris kartus, rezultatams apdoroti buvo naudoti dominuo-
jancios kojos duomenys, rezultatams apskaiCiuoti — aritmetinis dominuojancios
kojos trijy bandymy vidurkis. Visy jégos bandymy metu tiriamyjy buvo prasoma
rankas uzdéti ant peciy.

Tyrimo metu buvo matuota statiné jéga — kai raumenys jsitempia, jy ilgis nekin-
ta, bet kinta jsitempimo dydis. Visi rezultatai iSreiksti kilogramais. Buvo atlickami
trys raumeny jégos matavimo bandymai, i$ kuriy buvo apskaic¢iuojamas vidurkis.
Tarp bandymy buvo 30 s pertrauka. Maksimalusis jégos dydis buvo pasiekiamas
per 5-10 sekundziy.

Laikysena buvo vertinta frontalingje bei sagitalingje plokStumose pagal placiai
naudojama W. Hoeger’io metodika (Dudonien¢ ir kt., 2013).
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2 lentelé. Raumeny jégos matavimo protokolas (Bohannon, 1986)

Tiriamoio Manualiai
Veiksmas R .J Koju padétis stabilizuojama | Dinamometro padétis
padétis _ .
kiino vieta
Pédos plantarinio
Pedos | Gulintant e oo hiesta Blauzdikaulis | P2Virsiaus distalinje
lenkimas | nugaros dalyje, nelieciant kojos
pirsty
. . Pédos dorzalinio
P'ed.o N Gulint ant Koja istiesta Blauzdikaulis | pavirSiaus distalinéje
fiesimas | nugaros . A .
dalyje, nelieciant pirsty
Sédint, rankos | Klubas ir kelio Blauzdos uzpakalinio
Blauzdos o . % . - S
. sukryziuotos |sanarys sulenkti 90° | Slaunis pavirsiaus distaliniame
lenkimas L N .
ant peciy kampu trecdalyje
Sédint, rankos | Klubas ir kelio Blauzdos priekinio
Blauzdos o . % . - o
o sukryziuotos |sgnarys sulenkti 90° | Slaunis pavirSiaus distaliniame
tiesimas . « .
ant peciy kampu trecdalyje
Koja sulenkta per Slaunies priekinio
Slaunies | Gulint ant klubo sgnarj 90° . pavirsiaus
. . Liemuo o
lenkimas | nugaros kampu, kelio sanarys proksimaliniame
atpalaiduotas trecdalyje
Koja sulenkta per v L ..
Slaunies | Gulint ant klubo sgnarj 90° . Slagrge S uzp.akayrlno
o . Liemuo pavirSiaus distaliniame
tiesimas | nugaros kampu, kelio sanarys trecdalvie
atpalaiduotas V)

Statistiné duomenu analizé. Duomenims apdoroti buvo naudotos Microsoft
Office Excel (2010) ir SPSS 17.0 programos. Tyrimo duomenims jvertinti buvo ap-
skai¢iuojami aritmetiniai vidurkiai ir standartinis nuokrypis, standartinés vidurkio
paklaidos. Skirtumo patikimumas laikytas reikSmingu, kai p < 0,05. Diagramose
pateikti duomeny vidurkiai, iSreik$ti procentais + standartiné vidurkio paklaida.
Naudoti statistiniy hipoteziy tikrinimo reik§mingumo lygmenys: p > 0,05 — statis-
tiskai nereik§mingi; p < 0,05 — reikSmingi (*p); p < 0,01 — labai reikSmingi (**p);
p < 0,001 — itin reikSmingi (***p).

REZULTATAI

Pédos statinés apkrovos pasiskirstymas. Tyrimo pradzioje buvo atlikti pé-
dos statinés apkrovos pasiskirstymo matavimai. Jy metu buvo tikrinama, kuria
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pédos dalimi tiriamosios remiasi — priekine ar kulnais. Pédos statinés apkrovos
pasiskirstymo rezultatai parodé, kad moterys, reguliariai neavin¢ios aukstakulniy
baty, panaSiai vienodai remiasi tiek kulnais (49,28%), tiek priekine pédos dali-
mi (50,72%). Tuo tarpu moterys, reguliariai avin¢ios aukstakulnius batus, beveik
tris kartus dazniau remiasi kulnais nei priekine pédos dalimi. Trijy pédos statinés
apkrovos pasiskirstymo matavimy vidurkis parod¢, kad motery, avinciy auksta-
kulnius batus, 71,01% svorio tenka kulnams ir tik 28,98% priekinei pédos daliai
(1 pav.).

90 * e =3

0 l l' * %% '
70
60
= 50
=
= 40
= =
§ 30
g 20
10
0
I grupe II grupé

Tiriamyjy grupés

B Priekiné pédos dalis I Kulnai

Pastaba. * —p < 0,05, ** —p < 0,01, *** —p <0,001.

1 pav. Statinés atramos pasiskirstymas pédoje

Kojuy raumeny jéga. Nustatyta, kad tik trijy kojy raumeny grupiy jéga sky-
rési tarp ilgg laikg avinéiy aukStakulnius ir jy neavinéiy tiriamyjy, t. y. Slaunies
lenkiamyjy, blauzdos tiesiamyjy ir pédos plantarinés fleksijos raumeny jéga buvo
reik§mingai didesné motery, reguliariai avinciy aukstakulnius batus, nei reguliariai
ju neavinciy (2 pav.).

22



Ilgalaikio aukstakulniy baty avéjimo poveikis motery laikysenai ir kojy raumeny jégai

50
45
40

— 35

= 30

*%
EE 3 *
= 2 % .
% 20 Il M| grupe
=) 45 M Il grupe
1
3T SL BT BL PF D

F

o un O

Judesys

Pastaba: SL — §launies tiesimas; SL — §launies lenkimas; BT — blauzdos tiesimas;
BL — blauzdos lenkimas; PF — plantariné fleksija; DF — dorzaliné fleksija,
*—p<0,05**-p<0,01, *** —p<0,001.

2 pav. Tiriamyjy (I grupé — avincios aukStakulnius, II — kontroliné)
kojuy raumeny jéga

Laikysena. [vertinus abiejy grupiy tiriamyjy laikyseng nustatyta, kad 41,3%
reguliariai avinciy 45,7% motery, reguliariai aukstakulniy neavinciy, laikysena
yra vertinama kaip puiki.

Dazniausios laikysenos problemos motery, reguliariai avin¢iy auksStakulnius
batus, buvo: keliai pakrype i vidy, galva palinkusi j priekj, atsikiSgs pilvas, padi-
déjusi juosmeninés stuburo dalies lordozé. Taip pat buvo pastebétas kiino centro
pasvirimas atgal, stovint be aukstakulniy baty.

REZULTATUY APTARIMAS

Nagrinéjant uzsienio autoriy literattirg paaiskéjo, kad atlikta daug aukstakulniy
avéjimo poveikio laikysenai tyrimy, raumeny tonusui. Jy avéjimo ilgalaikés pa-
sekmés — kelio sanario osteoartritas, apatinés nugaros dalies skausmas, ¢iurnos ir
pedos skausmai, eisenos pakitimai (Pannell, 2012).
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Atlikta daugybé statinés ir dinaminés pédos apkrovos avint aukstakulnius batus
tyrimy, tac¢iau nedaugelis i$ jy atskleidzia ilgalaikes aukstakulniy baty avéjimo
pasekmes laikysenai bei pédos apkrovai stovint basomis kojomis (Pannell, 2012).

Autoriy teigimu, avint aukStakulnius batus, pagrindinis kravis tenka priekinei
pédos daliai. D. Neumann’o (2010) teigimu, 60% svorio tenka kulnui, 28% — prie-
kinei pédos daliai (didziausias spaudimas tenka antros ir trecios padikauliy galvu-
iy sritims) ir 8% — vidurinei pédos daliai (Neuman, 2010). 2013 metais A. Galica
ir kiti mokslininkai atliko tyrimg ir i$siaiskino, kad tiek priekine pédos dalimi, tiek
vidurine ir kulnu remiamasi salygiskai vienoda jéga (Galica et al., 2013). Sio tyri-
mo duomenys rodo, kad moterys, reguliariai avin¢ios aukstakulnius batus, daugiau
remiasi kulnais nei priekine pédos dalimi (kulnais remiasi 71,01%, priekine pédos
dalimi — tik 28,98%), taip iSkreipdamos savo laikysena ir raumeny jéga. Tuo tarpu
moterys, reguliariai neavincios aukstakulniy baty, panasiai vienodai remiasi tiek
kulnais (49,28%), tiek priekine pédos dalimi (50,72%).

Masy atliktas tyrimas patvirtina, kad reguliarus aukstakulniy baty avéjimas su-
trumpina ir sustiprina Slaunies lenkiamuosius raumenis, sutrumpina ir sustiprina
dvilypi blauzdos raumenj, pakeicia pédos atramos centra (Pannell, 2012). Statistis-
kai patikimy rezultaty gavome matuodami §launies lenkiamyjy raumeny jéga, kuri
buvo didesné motery, reguliariai avin¢iy aukstakulnius batus, nei ty, kurios tokiy
baty reguliariai neavi. Uzpakaliniai $launies ir nugaros raumenys yra labai svarbiis
ir padeda iSlaikyti taisyklingg laikyseng. Taip pat Sie raumenys padeda islaikyti ir
pusiausvyrg vaikstant (Esenyel et al., 2003).

Blauzdos tiesiamieji raumenys ir pédos plantarinés fleksijos jéga buvo daug di-
desné motery, reguliariai avin¢iy aukstakulnius batus. Tai patvirtina mokslininky
tyrimy rezultatus, teigiancius, kad ilgalaikis reguliarus (ilgesnis nei 40 valandy per
savaite) aukstakulniy baty avéjimas dél pastovios plantarinés fleksijos sutrumpina
dvilypi blauzdos raumenj ir taip padidina Achilo sausgyslés standuma (Cronin et
al., 2012).

Daugelio mokslininky teigimu, aukstakulniy baty avéjimo sukeltas raumeny
disbalansas pakeicia laikyseng: galva pasvyra j priekj, padidéja juosmeninés dalies
lordozé, dubuo pasvyra pirmyn, keliai pakrypsta j vidy, padidéja pédos supinacija
(Pannel, 2012). Misy tyrimo metu jvertinus tiriamyjy laikysena, buvo pastebéta
kai kuriy laikysenos sutrikimy: galva ir dubuo pasvyra pirmyn, dél juosmeninés
stuburo dalies lordozés pilvas atsikiSa j priekij, padidéja keliy pakrypimas j vidy.
Sie duomenys patvirtina daugelio autoriy pastebétus laikysenos sutrikimus, ku-
riuos sukelia reguliarus aukstakulniy avéjimas (Pannel, 2012).
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ISVADOS

Slaunies lenkiamyjy, blauzdos tiesiamyjy, pédos plantarinés fleksijos raume-
ny jéga buvo reikSmingai didesné motery, reguliariai avinciy aukstakulnius batus,
negu ty, kurios jy reguliariai neavéjo.

Pédos statinés atramos centras motery, reguliariai avin¢iy aukstakulnius batus,
yra pasislinkes link kulno, o jy neavinéiy — pasiskirstes vienodai pir§tams ir kulnui.

Nenustatyta reikSmingy skirtumy tarp motery, avinciy ir neavinciy aukstakul-
niy baty, laikysenos. Dazniausios motery, reguliariai avin¢iy aukstakulnius batus,
laikysenos problemos buvo: keliai pakrype i vidy, galva palinkusi | priekj, atsiki-
Ses pilvas, padidéjusi juosmeninés stuburo dalies lordozé.
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THE INFLUENCE OF LONG-TERM USE OF HIGH-HEELED SHOES
FOR WOMEN’S POSTURE AND LOWER EXTREMITY MUSCLE
STRENGTH

Biruté Lasaité, Vilma Dudoniené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Wearing high-heeled shoes can cause posture distortions: the head
position is tilted forward, increased lordosis of the lumbar spine anterior pelvic
tilt, knees flexed with some knee ‘varus’, hyper-supination of the foot (Pannell,
2012). These changes cause muscle imbalance: abdominal core muscles, upper
back erectors spinae get elongated and weakened, gluteal muscles are weakened.
Hamstrings get slightly elongated but are not necessarily weakened. Hip flexors
and lower back muscles get shortened and strengthened. Soleus and gastrocnemius
muscles get shortened and strengthened.

Aim of the study was to determine the long-term effect of wearing high-heeled
shoes on women’s leg muscles and posture.

Methods. Twenty nine women took part in the study. They were divided into
two groups: those who met the research criteria and wore high heeled shoes and
those, who did not. We used a questionnaire to assign participants to one of the
research groups, and measured muscle strength using a hand-held dynamometer,
we measured pressure distribution in a specific foot area using a “Matscan” mat
and evaluated posture according W. K. Hoeger’s method.

Results. Strength of only three muscle groups differed between women wearing
and not wearing high heels, muscle strength of thigh flexors, shin erector and feet
plantar flexors in women regularly wearing high heels were greater compared to
women that did not wear high heels.

Measurements of static feet load distribution showed that in women wearing
high-heeled shoes, 71.01% of weight went on heels and only 28.98% — on toes and
forefoot, while in women not wearing high heels weight was distributed equally —
49.28% goes on heels and 50.72% on toes and forefeet.

Study results showed that 41.3% of women regularly wearing high-heeled
shoes had excellent posture, while 45.7% of women not wearing high-heeled shoes
had excellent posture.

Conclusions. Muscle strength of thigh flexors, shin erector and feet plantar
flexors in women regularly wearing high heels was greater compared to women
that did not wear high heels.
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Feet static support centre in women, who regularly wore high heeled shoes was
distributed towards the heel while feet static support centre in women not wearing
high heels was distributed equally along the foot.

There were no significant differences evaluating posture in women wearing and
not wearing high heels. The most common posture problems in women regularly
wearing high-heeled shoes were: knees in varus position, head and abdomen in
protraction, and increased lumbar lordosis.

Keywords: high-heeled shoes, posture, muscle strength.
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