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poveikj, kojos fiziologinei padéciai, asmenims, turintiems plokstéjantj pédos skliauta.

Darbo uZdaviniai:
Ivertinti jprastinés Kineziterapijos poveikj Kojos fiziologinei padéciai asmenims, turintiems
plokstéjant; pedos skliauta.
Ivertinti kineziterapijos su Mulligan metodika poveiki kojos fiziologinei padéciai asmenims,
turintiems plokstéjantj pédos skliauta.
Palyginti jprastinés Kineziterapijos ir kineziterapijos su Mulligan metodika poveikj kojos fiziologinei

padécia, asmenims, turintiems plokstéjantj pédos skliauta.

Tyrimo metodai.

IS viso tyrime dalyvavo 20 tiriamyjy, kurie turéjo plokstéjant] pédos skliauta ir buvo darbingo
amziaus. Tiriamieji buvo surinkti i§ skirtingy Lietuvos miesty: Druskininky, Alytaus, Kauno ir
Vilniaus. Tiriamyjy testavimai ir intervencijos vyko 2022 m. gruodzio — 2023 m. kovo ménesiais.
Tyrimui atlikti buvo naudoti: plantoskopinis ir plantografinis pédos vertinimas, ¢iurnos ir kelio
padéties vertinimas goniometru laipsniais (¢iurnos padéties ir Q kampo matavimai), kojos padéties

vertinimas apzilira ir matuojant liniuote, kojos funkcija - modifikuotas Keitel indeksas arba kitaip



funkcinis jud¢jimo testas. Duomeny analizé¢ atlikta naudojant ,,RCommander* ir ,,Excel” 2016

programas, duomenys laikyti statistiSkai reikSmingi, kaip p<0,05.

Rezultatai:

Palyginus | ir Il testavimo rezultatus jprasting kineziterapijg ir kineziterapijga su Mulligan
metodika grupése, duomenys pasiskirsté statistiS$kai reikSmingai plantografiniuose, kojos fiziologijos
ir kojos funkcijos duomenyse, isskyrus atstumo nuo liestinés iki vidinio pédos krasto plocio
rezultatuose. Palyginus gautus rezultatus tarp grupiy, statistiSkai reik§mingai geresni rezultatai
(p<0,05) nustatyti vertinant atstumg tarp keliy krumpliy (p = 0,013) ir Keitel testo rezultatus (p =
0,021) grupéje, kuriai buvo taikyta kineziterapija su Mulligan metodika.

ISvados:

1. Analizuojant plantografijos, kojos fiziologinés padéties ir kojos funkcinio judéjimo
testo rezultatus I ir II testavimy metu jprastinés kineziterapijos grupéje, statistiSkai reikSmingai
sumazéjo pédos plokStumo koeficientas ir pédos atraminio pavirSiaus indeksas, atstumas tarp
kulks$niy, kelio ir ¢iurnos padéties kampas (p<0,05), o Keitel testo rezultatai statistiSkai reikSmingai
padidéjo (p<0,05). Sie rezultatai rodo teigiama kojos fiziologinés padéties kitima.

2. Analizuojant plantografijos, kojos fiziologinés padéties ir kojos funkcinio judéjimo
testo rezultatus I ir II testavimy metu kineziterapijos grupé€je su papildomai taikyta Mulligan metodika,
statistiSkai reikSmingai sumazéjo pédos plokStumo koeficientas ir pédos atraminio pavirSiaus
indeksas, atstumas tarp kulksniy, kelio ir ¢iurnos padéties kampas (p<0,05), o Keitel testo rezultatai
statistiSkai reikmingai padidéjo (p<0,05). Sie rezultatai rodo teigiama kojos fiziologinés padéties
kitima.

3. Palyginus gautus rezultatus tarp jprastinés kineziterapijos ir kineziterapijos su
Mulligan metodika, statistiSkai reikSmingai geresni rezultatai nustatyti vertinant atstumg tarp keliy
krumpliy ir Keitel testo rezultatus (p<0,05) grupéje, kuriai buvo taikyta Kineziterapija su Mulligan
metodika. Vertinant plantografijos bei Kitus kojos fiziologinés padéties rezultatus tarp grupiy,

statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo nustatyta (p>0,05).



ABSTRACT
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EFFECT OF PHYSIOTHERAPY AND THE MULLIGAN CONCEPT TO THE
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The aim of research work: Compare the effect of conventional physiotherapy and
physiotherapy with the Mulligan method on the physiological position of the foot in individuals with
flat foot arch.

Tasks of work:

1. To evaluate the effect of conventional physical therapy on the physiological position of the
leg in individuals with a flattened arch of the foot.

2. To assess the effect of physiotherapy with the Mulligan method on the physiological position
of the leg in individuals with a flat arch of the foot.

3. To compare the effect of conventional physiotherapy and physiotherapy with the Mulligan
method on the physiological position of the leg, in persons with a flat arch of the foot.

Materials and methods: A total of 20 subjects who had a flat arch and were of working age
participated in the study. The subjects were collected from different Lithuanian cities: Druskininkai,
Alytus, Kaunas and Vilnius. Testing and interventions of subjects took place in 2022. December -

2023 in the months of March. The following were used for the study: plantoscopic and plantographic
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foot assessment, ankle and knee position assessment with goniometer degrees (ankle position and Q
angle measurements), leg position assessment by inspection and measuring with a ruler, leg function
- modified Keitel index or another functional movement test. Data analysis was performed using

RCommander and Excel 2016 programs, data was considered statistically significant as p<0,05.

Results: After comparing the results of testing I and Il, conventional physiotherapy and
physiotherapy with the Mulligan method in the groups, the data was statistically significantly
distributed in the plantographic, foot physiology and foot function data, except for the results of the
distance from the tangent to the width of the inner edge of the foot. When comparing the obtained
results between the groups, statistically significantly better results (p<0,05) were found in the
evaluation of the distance between multiple teeth (p = 0,013) and the results of the Keitel test (p =

0.021) in the group that received physiotherapy with the Mulligan technique.

Conclusions:

1. Analyzing the results of plantography, leg physiological position and leg functional
movement test during tests I and 11 in the conventional physiotherapy group, the coefficient of flatness
of the foot and the index of the supporting surface of the foot, the distance between the ankles, the
angle of the knee and ankle position decreased statistically significantly (p<0,05 ), and the Keitel test
results increased statistically significantly (p<0,05). These results indicate a positive change in the
physiological position of the leg.

2. Analyzing the results of plantography, leg physiological position and leg functional
movement test during tests I and Il in the physiotherapy group with the additional application of the
Mulligan methodology, the coefficient of flatness of the foot and the index of the supporting surface
of the foot, the distance between the ankles, the angle of the knee and ankle position (p <0,05), and
Keitel test results increased statistically significantly (p<0,05). These results indicate a positive change
in the physiological position of the leg.

3. Comparing the results obtained between conventional physiotherapy and
physiotherapy with the Mulligan method, statistically significantly better results were found in the
evaluation of the distance between multiple teeth and the results of the Keitel test (p<0.05) in the
group that received physiotherapy with the Mulligan method. When evaluating the results of
plantography and other physiological position of the leg between the groups, no statistically

significant difference was found (p>0.05).
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1. IVADAS

Daznai mokslinéje literatiiroje démesys skiriamas kiino ir judesio biomechanikai, ko eigoje
turime informacija apie kiino strukttry pokycius ir kiino fiziologinj judéjima. Visgi daznai dirbant su
pacientais démesys sutelkiamas j sutrikima, nors problema sukélusi jj buna nutolusi nuo gydomos
vietos. Viena i$ tokiy probleminiy sri¢iy yra pédos skliautas, kuris glaudZziai susijes su visa kojos
fiziologine padétimi [1].

Literatiroje daznai galima aptikti informacijos, jog péda laikoma viena sudétingiausiy kiino
struktiiry, kuri glaudziai siejama su visos kojos fiziologija. Kaip zinoma neteisinga eisena, traumos,
netinkama avalyné ir kiti veiksniai gali sukelti pédos skliauto pokycius, kurie gali paveikti visg
zmogaus kauly — raumeny sistema, jos judéjima ir ypac kojos fiziologine padétj. Vienas i§ dazniausiy
pédos sutrikimy laikomas pédos skliauto plokstéjimas. Daznais Sis terminas maiSomas su plokscios
pédos terminu, kitaip ploks¢iapédyste ar nekintanciu pes planus, taciau plokstéjantj pédos skliauta
galima gydyti, o ploks¢iapadystés iSgydyti daznais atvejais jau nebejmanoma [1].

Anatomikai péda turi tris skliautus, kurie sudaro tvirta struktiira. Si struktiira tarnauja kaip
lankstus pédos pagrindas zmogaus kiinui. Lanksti atrama ne tik i§laiko visa kiino svorj, bet ir prisitaiko
eisenos cikluose bei saugo elastingus raisc¢ius [2]. IS pirmo Zvilgsnio visi zmonés kazkada gyvenime
turi suplokstéjusia péda, kaip pavyzdziui kidikiai. Kiidikiai jau gimsta suplokstéjusia péda, bet tai
daZniausiai yra tik ktino riebalai, kurie iSnyksta pradéjus vaikscioti ir formuojantis vidiniam iSilginiam
pédos skliautui. Kaip zinoma pédos arka sparciai vystosi 2 — 6 mety tarpsnyje ir subresta 12 — 13
mety, ir nors struktiira i$sivysto zmogui augant, dauguma individy ateityje vis tiek turi plokstéjantj
pédos skliauta. Sio sutrikimo paplitimas jauny suaugusiyjy tarpe (tarp 18 ir 21 mety) siekia apie 13,6
proc., o suaugusiyjy populiacijoje nukritusj pédos skliautg turi iki 14 proc. Zmoniy [3]. Visgi pati
struktiira lengvai paveikiama gyvenimo eigoje tiek ligy, papildomo kiino svorio ar netinkamos
avalynés [4].

Remiantis 2022 mety duomenimis, pédos skliauto sutrikimg Jungtinés Amerikos Valstijose
turéjo iki 5 mln. darbingo amziaus zmoniy [5]. Azijoje 2021 m. atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
nukritusj pédos skliautg — pes planus turi 29 proc. nuo 18 - 25 mety pilie¢iy [4]. Visgi nepavyko aptikti
jokios statistikos Siuo klausimu Lietuvoje.

Mokslinéje literatiiroje kineziterapijos srityje péda analizuojama gana retai dél savo sudétingos
anatomijos ir biomechanikos, ir daug dazniau nagrinéjama chirurgijoje, ortopedijoje ir pediatrijoje.
Visgi triksta mokslinés literatiros analizuojancios kineziterapijoje taikomy metody poveikj kojos
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fiziologinei padéciai esant plokstéjanciam pédos skliautui. Vienas tokiy pavyzdziy galéty tapti
Mulligan metodika, kurig taikant su kineziterapijos pratimais ar be jy galima veikti Zmogaus struktiiry
fiziologija ir gydyti problema. Tai metodika sukurta gydytojo Brien Mulliganas 1984 m., kurios metu
gydoma mobilizuojant struktiiras judesiu [6]. Visgi daugumoje moksliniy straipsniy, kuriuose taikoma
Kineziterapija, dazniausiai taikomi tik pédos gniauzimo pratimai ir daznai uzmir§tama visa kojos
fiziologija bei galima kity metody poveikis kojos fiziologinei padéciai esant plokstéjanc¢iam pédos
skliautui.

Aktualumas Teigiama, kad pédos struktiiros pakitimo daznis populiacijoje vyrauja tarp 46 — 80
proc., bet daznai pamirStama, kad tai sukelia pédos, eisenos, kojos fiziologinius kitimus ir skausmus
[7]. Nors pédos skliauto pakitimai yra zinoma problema, tac¢iau darby, kuriuose biity analizuojama
kojos fiziologiné padétis, asmenims turintiems plokstéjantj pédos skliautg, taikant Mulligan metodika

pédos skliautui ir papildomus kineziterapinius pratimus kojai, aptinkama nedaug.

Hipotezé: Kineziterapija kartu su Mulligan metodika yra efektyvesné priemone kojos teisingos
fiziologinés padéties grazinimui negu jprastiné kineziterapija, esant plokstéjanciam pédos skliautui.
Tyrimo objektas: Kineziterapijos ir Mulligan metodikos poveikis kojos fiziologinei padéciai.
Tyrimo subjektas: Asmenys, turintys plokstéjantj pédos skliauta.
Darbo tikslas: Palyginti jprastinés Kineziterapijos ir kineziterapijos su Mulligan metodika
poveikj, kojos fiziologinei padéciai, asmenims, turintiems plokstéjantj pédos skliauta.
UZdaviniai:
1. Jvertinti jprastinés kineziterapijos poveikj kojos fiziologinei padéciai asmenims, turintiems
plokstéjant] pedos skliauta.
2. Ivertinti kineziterapijos su Mulligan metodika poveikj kojos fiziologinei padéciai asmenims,
turintiems plokstéjantj pédos skliauta.
3. Palyginti jprastinés kineziterapijos ir kineziterapijos su Mulligan metodika poveikj kojos

fiziologinei padéciai asmenims, turintiems plokstéjantj pédos skliauta.

Darbo naujumas ir teoriné reikSmé

IeSkant moksliniy darby sunku aptikti tyrimy nukreipty j kojos fiziologinés padéties atstatyma
ir gydyma, asmenims turintiems plokstéjantj pédos skliauta, kai j pagalba pasitelkiama ne tik raumeny
pratimai bet ir Mulligan metodika. Siuo metu (2020 — 2022/2023) mokslininkai tik pradeda analizuoti

péda ir jos nukritusio skliauto jtakg kojos fiziologinei padéciai. Svarbu paminéti, kad tyrimy yra,
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taciau jie seni ir atlikti naudojant mokslui paaukotas zmogaus struktaras arba atliekami naudojant
vidines intervencijas, kaip pavyzdziui adatas. Galima spéti, kad kojos fiziologijos atstatymo per pédos
skliautg kineziterapijoje vengiama dél pédos struktiiros sudétingumo ir informacijos trikumo. Antroji
pasirinktos temos priezastis — straipsniy, susijusiy su kojos fiziologijos atstatymu taikant pédos
struktiiros gydyma naudojant Mulligan metodikg, trukumu. Mokslinéje literatiiroje pavyko rasti itin
mazai tyrimy, kur intervencija daryta pédai pasitelkus §j metodika, siekiant pagerinti kojos fiziologing
padéti. Daugiau egzistuoja tyrimy susijusiy su ¢iurnos gydymu judesiu nei su pédos skliautu ir teisinga

kojos fiziologija.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Pédos skliauto anatomija ir kineziologija

Péda mokslinéje literatiiroje daznai laikoma sudétingiausia kiino anatomine strukttra dél savo
kauly, raumeny, rais¢iy, sausgysliy ir nervy gausos. Péda taip pat gali biti jvardijama ir kaip
koordinacijos, eisenos ir stovejimo struktira ar apatinés galiinés dalis esanti zemiau ¢iurnos sgnario.
Péda sudaryta i§ 26 kauly (bendrai per abi kojas 52, tai praktiSkai ketvirtadalis visy zmogaus kiing
sudaranc¢iy kauly kiekis), kuriuos tarpusavyje jungia 33 sgnariai ir begalé raisciy tarp kiekvienos
kaulinés struktiiros jungties. | struktiiros sudétj taip pat jeina 12 raumeny ir 3 nervai, kurie Sakojasi |
8 jy sakas [1, 8].

Teisingai kojos padéciai daug jtakos turi pédos trijy tasky atrama ir pédos skliautai. Pédos
skliautai yra trys: du iSilginiai ir vienas skersinis (padikaulinis) skliautas, skliauty anatominis

iSsidéstymas matomas 1 paveiksle [9].

Longitudinal
. arches
Metatarsal
arch (It Bilgoman skhautas)
(It Padikaulinis skhautas)

1 pav. Pédos skliautai [9]

Soninis iilginis skliautas. Sj skliauta sudaro kulnakaulis, kubakaulis ir ketvirtas bei penktas
padikauliai. Arkai savo fiziologing padét] padeda iSlaikyti ilgasis ir trumpasis Seiviniai raumenys (lot.
m. peroneus longus et brevis), treciasis Seivinis raumuo (lot. m. peroneus tertius), atitraukiamasis
mazylio raumuo (lot. m. abductor digiti minimi), trumpasis lenkiamasis pirSty raumuo (lot. flexor

digitorum brevis), pado fascija, ilgasis pado raistis, einantis nuo kulnakaulio, kubakaulio iki II-V
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padikauliy pamaty pavirSiaus ir trumpasis pado raistis, einantis nuo kulnakaulio iki V padikaulio
rai$¢io. Si arka yra stabilesné ir maZiau kintanti nei vidinis isilginis skliautas [9].

Skersinis / padikaulinis pado skliautas. Skliautg sudaro laivakaulis, pleistakuliai, kubakaulis ir
padikauliai. Sj skliauta laiko uZpakalinis blauzdos raumuo (lot. m. tibialis posterior), priekinis
blauzdos raumuo (lot. m. tibialis anterior) ir ilgasis Seivinis raumuo (lot. m. peroneus longus) bei pado
fascija. Skliautas taip pat gali biiti dalinamas j tris dalis: ¢iurnakauliai, uzpakaliné padikauliy dalis ir
priekiné padikauliy dalis [9].

Vidurinis i3ilginis skliautas. Sj skliauta sudaro kulnakaulio gumburas, Sokikaulis, laivakaulis,
trys pleistakauliai ir I — 11l padikauliai. Skliautg i$laiko priekinis blauzdos raumuo ( lot. m. tibialis
anterior), uzpakalinis blauzdos raumuo (lot. m. tibialis posterior), pir§ty lenkiamasis raumuo (lot. m.
digitorum longus), ilgasis nyks¢io lenkiamasis raumuo (lot. m. flexor digitorum hallucis longus),
pritraukiamasis nyk§¢io raumuo (lot. m. abductor hallucis), trumpasis pir§ty lenkiamasis raumuo (lot.
m. flexor digitorum brevis), pado fascija, pado aponeuroze ir pado kaulnakaulinis laivakaulio raistis.
Pado aponeuroz¢ atlieka svarby vaidmenj kaip ir pado raistis, ji padeda islaikyti iSorinj ir vidinj i$ilginj
skliautg stovéjimo ir atsitipimo metu. Struktiira taip pat paskirsto Achilo sausgyslés jéga per
padikauliy galvas ir pirStakaulius [9].

Pédos skliautai kiinui svarbus dél amortizacijos, tai tarsi atramos smiigio ,,slopintuvas® eisenos
metu. Kol péda atlieka savo judéjimo funkcija, nesvarbu, kaip yra atsiremiama ant atraminiy tasky ir
ar i8laitkomi pédos skliautai, péda vis tiek laikoma ,,funkciS8kai normalia®. Visgi esant netinkamai
atramai ir skliauty fiziologiniam pakitimui ar atsiradus pédos nestabilumui, kinta kauly saveika ir
veikia visg apatinés galiinés kinetinés grandinés darba, taip daromas poveikis visam kiinui | virsy.
Pédy skliauty fiziologiné padétis iSlaikoma 3 mechanizmais: 1) ¢iurnakauliy ir padikauliy stabilumas;
2) pado pavirSiuje esamy rai$éiy jtemptumas; 3) vidiniai ir iSoriniai raumenys ir sausgyslés [9].

Taigi pakitus vienai struktiirai kinta ir visos esancios Salia, taip prasideda kintanti struktiiry
granding, dél to turime pakitusius pado skliautus, pakitusig pédos padétj, kuri véliau veikia visg kiino

granding ] virSy.

2.2. Pédos skliauto deformacijos

Analizuojant pado skliautus galima pastebéti, jog egzistuoja ne viena skliauto deformacija,
pakitus nors vienai kaulinei struktiirai, ] tai reaguoja greta esancios, pavyzdziui, priekiné padikauliy

padétis. FiziologiSkai sveikame skliaute kiekvienas padikaulis sudaro skirtingg atramos kampg su
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lygiu atramos pavir$iumi. I — padikaulio pamatas nuo zemés turéty bati nutolgs 18 — 25 © kampu, 1l —
15° 111 -10° IV -8°, V -5 ° kampu. Jeigu padikauliy kampas pradeda mazéti, krenta padikaulinis
skliautas, laikui bégant pade po II ir IIl padikauliu pradeda formuotis nuospaudos, pavyzdys
pateikimas 2 paveiksle. Kiekvienas skliautas sudarytas i§ daugybés sutrukty, kintant nors vienai

skliauto daliai, kei¢iasi visos kartu darydamos jtakg visam kanui [9].

Normalus padikauliy skliautas Nuknites padikauliy skliautas

2 pav. Normalus ir nukrites padikauliy skliautas [9]

Pado aukscio deformacijos. Normalus anatominis zmogaus pado lanko aukstis vadinamas pes
rectus. Be $io termino, pédos lanko aukst] galima jvardinti dar dviem terminais: pes cavus — péda,
turinti auksta skliauta, ir pes planus — Zzemas skliautas [9].

Skliauty deformacijas galima suskirstyti j dvi pédos aukscio grupes:

— Pes cavus

— Pes planus

Pes cavus mokslingje literatiiroje daznai traktuojama kaip liga, kurig lemia nervy sistemos ir
raumeny sutrikimas [10]. Remiantis 2016 mety mokslininko A. Eleswarapo ir bendraautoriy atliktu
tyrimu, pastebéta, kad $j sutrikima turi 8 — 15 proc. pasaulio gyventojy [11]. Tokia deformacija lemia
vidinio iSilginio skliauto didelé elevacija, varus kulnakaulio padétis, kurios metu kulnakaulis yra
pritrauktas ir rotuotas po Sokikauliu, aukstas kulnakaulio kampas (vir§ 25 — 30 laipsniy [12]), letenos
pirStai (ang. claw toe), kai pédos pirstai esg fleksinéje padétyje, péda daznai biina adukcijos padétyje
[10]. Kaip atrodo tokia pédos skliauto padétis galima matyti 3 paveiksle, kuriame pateikiama 2019

metais mokslininko Q. Boquano ir bendraautoriy sukurtas pes cavus erdvinis vaizdas [13].
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3 pav. Pes cavus péda [13]

Pes cavus padétis taip pat turi daug neigiamos jtakos zmogaus kiinui, tokios kaip pédy skausmas,
kulk$nies patempimas ir nestabili eisena. Taip pat $i padétis daznai sukelia padikauliy skausma, gali
lemti V padikaulio liizj, pado fascijos uzdegima, vidinio iSilginio skliauto skausmag ir iliotibialinés
juostos sindroma [10].

Pes planus — Zemas pédos skliautas, dar kitaip Zinomas ploks¢ios pédos pavadinimu.
Fiziologinis sutrikimas yra kur kas dazniau sutinkamas literatiiroje nei pes cavus. Sutrikimas siecjamas
su vidurinio iSilginio lanko praradimu [14]. Pes planus gali biti sukeltas bet kurios struktiiros,
esancios viduriniame iSilginiame skliaute, pakitimas. Turint pes planus vidinis iSilginis skliautas yra
nukrites, galiné pédos dalis atsiranda valgus padétyje, Sokikaulinis laivakaulio sgnarys atsiduria
dorsifleksinéje padétyje. Priekiné pédos dalis atsiduria abdukcijoje, kas lemia didesnj padikauliy
pavirsiaus kontaktg su grindiniu [9]. Pes planus deformacijai taip pat biidinga kulnakaulio eversiné
padétis. Esant tokiam skliautui visas pédos pavirSius arba beveik visas bitina kontakte su grindimis,

ant kuriy stovima [15]. Normalus ir plokstéjantis pédos skliautas pateikiamas 4 paveiksle.

Plokstéjantis pédos skliautas

Normalus pédos skliautas

4 pav. Normalus ir plokstéjantis pédos skliautas [16]
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Pes planus gali biiti skirstomi j du tipus - nekintant] ir kintantj. Nekintantis pes planus gana retas.
Kulnakaulis atsiduria valgus padétyje, o viduryje Ciurnos esancios kaulo struktiiros (kulnakaulis
Sokikaulis ir kubakaulis) pronacijoje. Sokikaulis pasisukes j medialing Zemyn nusukta padétj, o
laivakaulis pasislinkgs j virSy lateraliai ant Sokikaulio. Taip sukuriama kompresija tarp struktiry, dél
to prie nekintancios pes planus prisideda minkstyjy audiniy pakitimai [9].

Kintantis pes planus ar kitaip plokstéjantis pédos skliautas. Pats kauly poslinkis labai panasus j
nekintan¢io pes planus, bet péda yra mobili, pasizyminti minkstyjy audiniy suspaudimu ir kauly
padéties pakitimais. Kintantj pes planus gali lemti blauzdikaulio ar Slaunikaulio sukimasis, coxa vara,
kai kampas tarp Slaunikaulio galvos ir kiino mazesnis nei 120 laipsniy, subtaliarinio sgnario
deformacija (sudaro dvi sgnarinés ertmés: uzpakalinis talokalkaninis ir talokalkaneonavikuliarinis
sgnarys), uzpakalinés blauzdikaulio sausgyslés trauma [9].

Daugumoje moksliniy tyrimy pes planus biiklé, ji biity Kintantis ar ne, nustatoma ne vienu badu.
Du dazZniausiai taikomi metodai tai plantografinis tyrimas ir apzitiros metodas. Apziliros metu
pacientui jtarus ploksciapédyste prasoma atsistoti ant pirSty galy. Jei skliautas atsiranda panaikinus
kiino svorj, pes planus laikomas kintan¢iu arba lanksciu, jei neatsiranda ir péda islieka suplokstéjusi
tiek nukrovus svorj, tiek esant apkrovimui, nustatomas nekintantis pes planus kitaip ploks¢iapédyste.
Dar vienas metodas, naudojamas pédos skliautui nustatyti — plantografija ar kitaip pédos antspaudas.

Antspaudy pavyzdziai pateikiami 5 paveiksle [9].

o) \
O % /LO % O
0 7 Q
Normal Pes Planus Pes Cavus

5pav. Pédos skirtingy skliauty atspaudai [9]

Uzsienio literatiiroje taip pat pateikiami du papildomi, Lietuvoje nenaudoji pes planus vertinimo
budai: Meary kampas ir kulnakaulio pakilimo kampas. Pes planus nustatomas vertinant Meary
kampas, kuris turint pes planus biina i§gaubtas Zemyn daugiau nei 4 laipsniais [2]. Meary kampas dar
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kitaip literatiroje jvardijamas kaip blauzdikaulio ir I padikaulio kampas [17]. Taip pat vertinamas
kulnakaulio pakilimo kampas, $is kampas matuojamas tarp atraminio pavirSiaus ir kulnakaulio
apatinio pavir$iaus, jeigu kampas yra mazesnis nei 18 laipsniy, tai asmuo turi pes planus [2].
Kiekvienas pacientas gali turéti skirtingg pédos atspaudg ir skirtingg pédos skliauto struktiirinj
pakitimg, todél tokiais atvejais vertinamos ne tik struktaros, bet ir tam galéje turéti poveikio rizikos

faktoriai.

2.3. Plokstéjancio pédos skliauto rizikos faktoriai ir poveikis Zmogaus kiinui

ateityje

Kaip jau yra Zinoma i$ mokslinés literatiiros, nukrites pédos skliautas gali sukelti ne viena
priezastis. Viena i§ geriausiai zinomy — jgimtas pes planus ir suaugus igytas pes planus. Igytas pes
planus gali buti pastebimas pavéluotai kaip atsitiktinis radinys arba jau atsiradus dideliems
skausmams, kurie trukdo gyventi. Visgi priezasciy, kodél i$sivysto nukrites pédos skliautas, yra ne
viena. Priezastis galima skirstyti j struktdrinius pakitimus, neurologinius sutrikimus ir
neuromuskulinius sutrikimus. Taip pat pes planus atsiradimg gali paskatinti traumos, nutukimas ir
netinkama avalyné, kaip smailiis arba auksti batai, Kitaip zinomi kaip aukstakulniai [4, 18].

Kaip dar viena priezastis Vystytis plokstéjanCiam pédos skliautui gali tapti uZpakalinés
blauzdikaulio sausgyslés disfunkcija, uzdegimas arba plySimas sukeltas jtampos ar traumos. Sis
sutrikimas yra viena dazniausiy plokstéjan¢io pédos skliauto priezasCiy. Jeigu sutrikimas
diagnozuojamas per vélai, disfukcija pradeda kelti didelj skausma, dél sukurtos pédos ir kulksnies
(daZniausiai medialinés) deformacijos [19]. Dar vienas daznas struktiirinis pakitimas, lemiantis
plokstejant; skliauta, gali buti ¢iurnakauliy koalicija, kuri sukelia skausmingg Seivinio raumens
spazma [20].

Neurologiniy sutrikimy, sukelian¢iy plokstéjantj pédos skliauta, mokslinéje literatiroje galima
aptikti ne vieng. Tokiy sutrikimy pavyzdZziai gali biiti vaiky cerebrinis paralyzius ar hipotonija,
raumeny distrofija. Taip pat prie ligy saraso galima pridéti genetinius sutrikimus, tokius kaip Dauno
sindromas, kurio metu su skliautu susij¢ raumenys tampa paveikti hipotonijos, Marfano sindroma,
kurio metu plokscia péda paskatina i8sivystyti pirSty hiperekstenzija ir Ehlers — Danlos sindromas, dél
kurio pasireiskia kauly deformacijos, sukeliancios tokius pakitimus kaip krintantys pédy skliautai
kartu su hallux valgus nyksciu [21 — 24]. Hallux valgus taip pat formuojasi ir sveikiems Zmonéms.
Deformacija prasideda dél neteisingos eisenos ir svorio pasiskirstymo pédoje. Laikui bégant

20



nesirlipinant eisena, teisinga kojos fiziologija bei nesiimant jokios profilaktikos formuojasi pédos
nyks¢io valgus padétis, kuri gali veikti kity pédos kauly padétj ir skatinti ploks¢iapédystés
formavimasi [9].

Plokstéjanti péda ypac budinga nutukimg turin¢iai populiacijos daliai. Ne viename moksliniame
darbe jrodyta, jog nukrites skliautas ir nutukimas artimai susij¢ visose amziaus grupése. Pédos skliauto
kritima Sioje populiacijoje dazniausiai paskatina per didelés pado fascijos ir skliauty apkrova, kas
véliau paskatina visos pédos struktiry pokycius, skliauto plokstéjima ir visos kojos fiziologijos kitima
[25].

Plokstéjantis pédos skliautas turi daug neigiamos jtakos sveikatai ir kiinui, ypac apatinés galtinés
fiziologijai ateityje. Dazniausiai $i deformacija gali sukelti pady ir keliy skausma, paskatinti pédos
traumas, kojos fiziologinius pokycius, kurie ateityje gali paveikti kelio, klubo sgnarius, sukelti stuburo
skausmus bei sukelti pusiausvyros sutrikimus, galin¢ius paskatinti kitas dideles traumas [4]. Kaip
prevencinés priemonés mokslinéje literatiiroje pateikiama svorio metimas, pratimai, skirti skliauta
laikan¢iy raumeny tonusui padidinti, tinkama avalyné (kuo maziau dévéti smailiy auksty baty) ir
kt.[18, 26].

Zmogaus kiine struktiiros nekinta be prieZasties. Vienus veikia vidiniai veiksniai, kaip ligos ar
strukttiros disfunkcija, kitus veikia iSoriniai veiksniai kaip netinkama avalyné, per didelé kiino masé
ar fizinis kravis, taciau daZniausiai vienu ar kitu atveju tai veikia péda, kas paveikia ir prie jos

prisitvirtinancias struktiiras, pavyzdziui, kojos raumenis.

2.4.  Plokstéjancio pédos skliauto poveikis kojos raumenims

Kaip yra zinoma, plokstéjant] pédos skliauta daugiausiai lemia vidurinis i8ilginis skliautas, kurj
sudaro kulnakaulis, Sokikaulis, laivakaulis, trys pleistakauliai ir I — 111 padikauliai. Taip pat vidurinis
18ilginis skliautas laikomas svorj iSlaikancia ir smiigius priimancia strukttira. Pakitus nors vienai
strukturai, esanciai Siame skliaute, péda linkusi formuoti nukritusj pédos skliauta. Visgi lanksty pes
planus gali sukurti jgimtos pédos kauly deformacijos ir rai$¢iy ir raumeny per didelis atsipalaidavimas
ar sutrumpéjimas [27].

Mokslinéje literatiiroje teigiama, kad anatomiSkai normalig péda iSlaiko trys strukttiros: pédos
skliautai, stipriis raiS¢iai ir normalus raumeny tonusas. Visgi nukrites peédos skliautas gali sukelti
nugaros, blauzdos ar pédos skausmus, eisenos ir laikysenos sutrikimus bei paveikti gyvenimo kokybe

- kelti skausmg ilgai stovint ar einant [28].
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Pirma struktiira, apie kurig dazniausiai susimgstoma dirbant su péda, biina Achilo sausgyslé. S.
Tas ir bendraautoriy atliktame tyrime 2018 metais ir tgsiant darbg 2022 metais padaryta iSvada, jog $i
sausgyslé nekinta. 2022 metais mokslininkas ir bendraautoriai iSkéle hipotezg, jog raumeny, susijusiy
su Achilo sausgysle, tonusas bus mazesnis, o elastingumas didesnis. Atlikus tyrima, kaip ir anksc¢iau,
pastebéta, kad niekas nekinta. Dvilypis blauzdos raumuo (lot. m. gastrocnemius), blauzdos priekinis
raumuo (lot. m. tibialis anterior) ir ilgasis Seivinis raumuo (lot. m. peroneus longus) savo standumu ir
elastingumu isliko panasiis ramybéje ir stovint tiek asmenims su pes planus, tiek kontrolinei grupei,
neturéjusiai sutrikimo. Tai parodé, jog paprastos Siy raumeny savybés neturi jtakos pédos laikysenai.
Visgi asmenims, turintiems plokstéjancia péda, biidingos Achilo patologijos dél netinkamo sausgyslés
jtempimo, kurios ateityje gali lemti Achilo skausma. Todél daznai gydant plokstéjantj pédos skliautg
vis tiek jtraukiami Achilo sausgyslés tempimai [29].

Visgi kintant pédos kauly padéciai kinta ir prie pédos tvirtinan¢iy raumeny padétis, Kinta ir
raumeny darbas. Kaip Zinoma, vidurinj iSilginj pédos skliauta padeda i§laikyti tam tikri raumenys, t.y.
uzpakalinis blauzdos raumuo (lot. m. tibialis posterior), priekinis blauzdos raumuo (lot. m. tibialis
anterior), ilgasis nykscio lenkiamasis raumuo (lot. m. flexor hallucis longus) ir ilgasis pirsty
lenkiamasis raumuo (lot. m. flexor digitorum longus). Esant suplokStéjusiai pédai ilgasis pirsty
lenkiamasis raumuo hipertrofuoja, priekinis blauzdos raumuo susitraukia ir formuoja plantaring
fleksija [30]. Tokio tipo hipertrofija S. H. Wirtho ir bendraautoriy 2021 metais atliktame darbe buvo
jvertinta kaip dar viena Achilo tendinopatijos priezastis. Kaip teigiama moksliniame darbe, §is raumuo
perima Achilo sausgyslés darbg ir hipertrofuoja [31].

Kitas su plokstéjancia péda susijes raumuo tampa uZpakalinis blauzdos raumuo (lot. m. tibialis
posterior). Sio raumens sausgyslé atlicka didelj darba iSlaikydama iSilgini vidurinj skliauta.
Mokslingje literattiroje teigiama, jog blauzdikaulio uZpakalinio raumens sausgyslés disfunkcija daznai
laikoma viena dazniausiy priezas¢iy jgautam nukritusiam skliautui. Si sausgyslé atlicka dvi funkcijas.
Pirmiausia sausgyslé stabilizuoja uZpakaling pédos dalj, antra — laiko péda nuo kritimo ] vidy, taip
iSlaikydama vidurinj i8ilginj skliautg. Jeigu iSsivysto sausgyslés disfunkcija, vidurinis pédos skliautas
vystymasi [32].

Analizuojant plokstéjancia péda taip pat démesys kreipiamas ir | didZigsias kojos raumeny
grupes. 2022 metais mokslininkas F. Alahmris ir bendraautoriai tyré nukritusios pédos jtakg klubo
raumenims. Mokslinis darbas pradétas pastebéjus, kad asmeny, turinCiy pes planus padidéjusi vidiné

klubo rotacija, kurig lemia vidurinio s€édmens (lot. m. gluteus medius) priekiniy pluosty, mazojo
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sédmens (lot. gluteus minimus) ir placiosios fascijos tempiamojo raumeny (lot. m. tensor fasciae latae)
tonuso padidéjimas. D¢l Sios iSvados mokslininkai nusprendé patikrinti didzigsias klubo raumeny
grupes. Tyrimo metu buvo analizuojama kontroliné grupé, turinti sveikus pédos skliautus, ir tiriamoji,
turéjusi nukritusj pédos skliautg — pes planus. Eksperimento pabaigoje mokslininkai teigé, jog
asmenys, kuriy nukrit¢s pédos skliautas, turi nusilpusius klubo iSorinius rotatorius ir itin stiprius klubo
adukcija atliekan¢ius raumenis [33]. Visgi pédos minkstuosius smulkiuosius audinius analizuoti
pakankamai sunku dél jy nedidelio dydzio ir sunkaus prieinamumo. Taip pat tyrimus sunkina ir Siy
raumeny persiklojimas vienas ant kito, taip sukuriant sudétingus raumeny sluoksnius, tod¢l raumenis
bandoma tirti morfologiskai. Morfologisko tyrimo metu analizuojamas pédos raumeny skerspjavio
plotis ir raumens storis, tai padeda vertinti Sios struktiiros raumeny jéga [31].

Kintant pédos skliautui kinta ir pado fascija. Jeigu zmogus turi suplokstéjusia péda, kartu su ja
storéja ir pado fascija. Tai nutinka dél didesnés apkrovos, nei buvo pratusi fascija. Si norédama
iSlaikyti padidéjusj kriivi pradeda standéti ir tampa storesné, taciau kodél tai vyksta, vis dar néra
tiksliai paaiskinta [30].

Galima susidaryti iSvada, pakitus pédai kartu reaguoja ir kojos raumenys, dél kuriy pokyciy gali

Kisti ir visa kojos fiziologiné padétis.

2.5.  Plokstéjancio pédos skliauto poveikis kojos fiziologiniai padéciai ir

biomechanikai

Nagrinéjant, kokj poveikj plokstéjantis pédos skliautas turi kiino biomechanikai, daZnai
pradedama nuo arciausiai skliauty esancios struktiiros — Ciurnos. Jeigu asmuo turi nukritusj pédos
skliauta, pirma reaguojancia struktiira tampa Achilo sausgyslé. Achilo sausgyslé vizualiai pradeda
atrodyti pakrypusi. Tai jvyksta dél kauliniy struktiry padéties pasikeitimo, kai blauzdikaulis su

Seivikauliu atrodo pakrype j medialing kiino puse. Tokia ¢iurnos padétis pateikiama 6 paveiksle [9].
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6. pav. Ciurnos fiziologinés padéties skirtumai [9]

Kaip zinoma, nukritusio pédos skliauto kulnakaulis atsiranda eversinéje padétyje, tai daro
jtaka uzpakalinés pédos dalies valgus padééiai. Si struktiiry padétis lemia kojos kauliniy struktiiry
fiziologinés padéties kitima, fiziologinis kiino kitimas pateikimas 7 paveiksle:

e blauzdikaulio rotacija;

e Slaunikaulio rotacija;

e dubens rotacija;

¢ padidéjusi liumbalinés dalies lordozé;

e pédos nykscio valgus padétis [9].

7 pav. Kiino fiziologijos kitimas esant plokstéjanc¢iam pédos skliautui [9]

Kulnakaulio eversijos padétis mokslingje literattiroje pradéta tirti ir analizuoti nuo 1994 mety

naudojant kaulinius kai§¢ius bégimo metu, kas tiriamajam sukeldavo skausma. Siuo metu tyrimai
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atliekami nesukeliant skausmo tiriamiesiems, nes pradéti naudoti kojy prototipiniai modeliai ar
uzsaldyti medicinos mokslui paaukoti zmogaus kiino segmentai. Vienas i$ naujesniy tokio tipo tyrimy
pateikiamas 2018 metais mokslininkés K. M. Fischeros ir bendraautoriy. Tyrimas vykdytas ant 8
uzSaldyty mokslui paaukoty pédy ir kojy segmenty. Duomenys rinkti naudojant kai$ty zZymenis, o
kauly judéjimas apraSomas naudojantis koordinaciy sistema, siekiant istirti kulnakaulio, Sokikaulio ir
blauzdikaulio biomechanika. Tiriant eversing kulnakaulio padétj pastebéta ir patvirtinta, jog
kulnakauliui atsidiirus eversinéje padétyje atsiranda stiprus rySys su blauzdikaulio vidine rotacija [34].
Kadangi plokstéjant pédai kulnakaulis atsiduria eversin¢je padétyje, o blauzdikaulis pasisuka j vidy,
kartu su Siomis strukttiromis kinta ir kitos. Rotuojant blauzdikauliui kartu keliauja ir klubo sanarys,
kuris taip pat pasisuka j vidy, j priekj sukasi ir dubuo (lot. anterior pelvic tilt), formuojama didesné
stuburo lumbalinés dalies ekstenzija ar kitaip, padidéjusi lordozé [35].

Kintant kauliniy struktiiry padéciai, t.y. vystantis plokSt¢janciam pédos skliautui, kencia ir
jprastiniai pédos judesiai, tokie kaip dorsaliné fleksija (pédos lenkimas j save). Kartu su nukritusiu
pédos skliautu kencia ir Achilo sausgyslé, tai daro jtaka ir pédos dorzifleksijai. Kaip zinoma, pédos
dorzifleksija turi siekti 20 laipsniy, visgi, esant nukritusiam pédos skliautui, paveiktai Achilo
sausgyslei ir spazmuotiems blauzdos raumenims judesj atlikti tampa sunkiau, $is atlickamas ne pilnai
[36]. 2020 metais mokslininkas W. Klyce ir bendrautoriai viename i§ moksliniy darby taip pat pateikia
ir galimg testavimo buidag — Silfverkiold testa, kurio metu tikrinama Achilo sausgyslé, kurios
sutrump¢jimas nurodo galimg pédos plokstéjimg. Testo metu daugiausia skiriama démesio
dorzifleksinés pédos analizei, o suplokstéjusi péda pradedama jtarti, kai judesys sutrinka apie 10
dorzifleksijos laipsnj [37].

Kadangi pédos skliautai susij¢ su apatinés galiinés fiziologija, o kojos viena 1§ pagrindiniy
funkcijy yra €jimas, tai plokstéjantis pédos skliautas glaudziai siejasi su kojy jud¢jimu eisenos metu.
Péda ir jos skliautai itin didele jtaka turi Zmogaus eisenai, ypac iSilginis pédos skliautas, kuris iSlaiko
kiino svorj bei atlaiko ir paskirsto judesio apkrovas eisenos metu. Skirtingai nei stovint vietoje, eisenos
ir bégimo metu pady atrama turi balansuoti su visa apatine galiine ir kiinu dél nuolatos kintancio kiino
centro. Judesio metu pado skliauty funkcija tampa sudétingesné, nes ja pradeda veikti papildomas
veiksnys, t. y. pédos ir kojos raumeny, prisitvirtinusiy prie pédos skliauto, struktiiry balansas [38].
Kojos eisena, esant suplokstéjusiam pédos skliautui, daznai analizuojama moksliniuose tyrimuose,
taiau tyrimai daugiau analizuoja pavienes struktiiras arba daugiau démesio kreipia ] eiseng ja
paveikus papildomu veiksniu, pavyzdziui, operacija arba tam tikra ortopedine priemone. Visgi

egzistuoja pavieniy moksliniy darby i§vady apie eiseng, esant suplokstéjusiam pédos skliautui. 2020
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metais mokslininkas H. Barnamehei ir bendraautoriai pastebéjo, jog praradus iSilginj skliautg sutrinka
eisenos pusiausvyros kontrolé lyginant su Zzmoniy, turinéiy normaly pédos skliauta. Zmonés, turintys
nukritusj pédos skliauta, eisenos metu patiria daznesnius kiino centro poky¢ius negu asmenys, turintys
fiziologiSkai normalias pédas [39]. Taip pat esant pakitusiam kiino ir pédos balansui judesio metu
daug dazniau kinta kiino centras, tai stipriai veikia ir judesio pusiausvyrg [35, 38 — 39].

Kintant kaulinéms struktiiroms iSilginiame pédos skliaute kartu kinta ne tik kojos struktiiry
fiziologiné padétis bet ir biomechanika, eisena, todél mokslinéje literatiiroje taip daznai

akcentuojamas plokstéjancios pédos gydymas ir teisingos kojos fiziologinés padéties atstatymas.

2.6.  Kineziterapijos poveikis kojos fiziologijai, esant plokStéjanciam

pédos skliautui

Kaip yra Zinoma tam tikri iSoriniai ir vidiniai raumenys esantys blauzdoje yra susij¢ su
nukritusiu pédos skliautu, pavyzdziui, dvilypis blauzdos raumuo (lot. m. gastrocnemius), blauzdos
priekinis raumuo (lot. m. tibialis anterior) ir ilgasis Seivinis raumuo (lot. m. peroneus longus). Visgi
2022 metais atliktoje metaanalizéje teigiama, kad pagrindiniais tam jtakos turintys raumenys yra
pritraukiamasis nyk§¢io raumuo (lot. m. abductor hallucis), trumpasis pir§ty lenkiamasis raumuo (lot.
m. flexor digitorum brevis) ir kvadratinis pado raumuo (lot. m. quadratus plantae) [40]. Kadangi
raumenys tvirtinasi pédoje ir norint atstatyti pédos fiziologing padéti, kineziterapeutas §iuo atveju
gydymui pasitelkiami pédos pratimus.

Analizuojant moksling literatiirg apie tai, kaip kineziterapija veikia nukritusj pédos skliauta,
daugiausiai pastebimas terminas, jvardijantis pratimy risj, vadinamg trumpi pédos pratimai ( ang.
Short — foot exercise). Pratimy metu démesys sutelkiamas j raumenis veikian¢ius pirmajj padikaulio
sanarj, kad $is biity traukiamas link kulnakaulio pusés ir pakelty medialinj/vidurinj pédos skliauta
[40]. 2019 metais B. Unvero ir bendraautoriy atlikto tyrimo metu analizuotas trumpy pédos pratimy
poveikis asmeny turiniy pes planus laikysenai, skausmui ir nejgalumui. Tyrimo metu pratimus
tiriamieji atlikingéjo 6 savaites, pratimai detaliai nepublikuojami. Tyrimo pabaigoje pastebétas
teigiamas efektas pédos laikysenoje, taip pat sumazéjo laivakaulio nukritimas, pédos pronacija ir
skausmas [41]. Taigi i$ pradzioje nagrinétos literatliros galima daryti iSvada, kad pasikeitus pédos

padéciai, kojos struktiira patirs rotacijg i lateraline kiino pusg.
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Kita daznai taikoma pratimy rasis — sensomotoriniai ir propriorecepcijos pratimai. Mokslininkai
tai laiko integruotu jutimo ir motoriniy sistemy miSiniu, tinkan¢iu raumeny pusiausvyrai ir
refleksiniam stabilumui atstatyti ar bent palaikyti. Si pratimy rasis taikyta jvairioms tiriamyjy
grupéms, tiek sportininkams, suaugusiems, tick senyvo amziaus ar raumeny — kauly sistemos
sutrikimus turintiems zmonéms. Pats metodas grindziamas pédos padéties iSlaikymo ir laikysenos su
pusiausvyra rysiu [42].

2022 metais mokslininkas T. Brijwasis ir P. Borkaras atlikto tyrimo metu taip pat nagrinéjo
nukritusj pédos skliauta, bet jtrauké ir daugiau struktiiry apimanciy pratimy. Abi tiriamosios grupés
pratimus atliko tris kartus per savaite, 6 savaites. Pirmoji grupé atliko pratimus, skirtus dorzifleksijai
ir plantarofleksijai, trumpuosius pédos pratimus, sédmeny pratimus ir pratimus blauzdoms po 30 min
per diena, o antroji grup¢ pratimus daré tik 8 min. ir atliko tik blauzdos pratimus ir pratimus skirtus
dorzifleksijos ir plantaro fleksijos lavinimui. Tyrimo pabaigoje teigiama, kad jtakos daugiausiai tur¢jo
dorzifleksijos ir plantarofleksijos pratimai. Visgi paanalizavus mokslinj darbg tampa neaiSku kaip
tiksliai atliekamas gydymas. Tyrime minimi tik du pratimai sédmeny raumenims, taciau néra jokios
informacijos apie biomechaninj pratimo atlikima [3].

Taigi sunku vertinti pratimus ir jy poveikj, kai pratimas nukreiptas j kojos anatominj judesj, bet
ne | biomechanika ir kojos fiziologinés padéties grazinima, krentancio pédos skliauto atveju. Visgi
kineziterapijoje 1 pagalbg daznai pasitelkiamos ir kitos pagalbinés metodikos — kaip struktiiry

mobilizavimas judesiu.

2.7.  Plokstéjancio pédos skliauto gydymas Mulligan metodika

Mokslingje literattiroje galima aptikti ne vieng gydyma judesiu biida, kuris biity taikomas kaip
papildomas kineziterapijos metodas gydant zmones. Lietuvoje Siuo metu dazniausiai galima aptikti ir
iSgirsti apie Mulligan metodika, kuri mokslinéje literatiiroje kitaip jvardijama kaip gydymas judesiu
(ang. Mobilization with Movement) [6]. Mulligan metodika yra pakankamai naujas metodas. Jo metu
kineziterapeutas naudoja neskausmingus mazo grei¢io mobilizacinius metodus, kurie apima aktyvy
judesj. Pat] metoda kineziterapeutas gali atlikti vienas naudojant tik rankas, pasitelkiant | pagalba
Mulligan metodikai sukurtg dirza, kito terapeuto pagalbg arba teipus. Pagal metodika, netinkama
sgnario padétis sukelia judesio sutrikimg arba tai tampa skausmo priezastimi, o rankiniu biidu pakeitus

sanario padéti, skausmas gali stipriai sumazeéti arba visai i$nykti, sugrjzti pilnas judesys. Metodikos
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veiksmingumg ir paprastumg parodo statistikos, pavyzdziui, DidZiojoje Britanijoje 2,4 tikst.
kineziterapeuty naudoja metodikg kasdien ar bent kartg j savaite [43].

Siekdamas naudoti metodika specialistas privalo turéti tarptautinj pazyméjimg ir jgyvendinti
Siuos reikalavimus:

* Suprasti savo kiino prading padétj;

« Zinoti, kuri pusé bus veikiama;

* Kuris sgnarys/struktiira bus gydoma,

* Kuris budas bus veiksmingiausias (dirzas, savaiminis rankomis, teipas);

* Formuoti slydima;

» Suprasti terminus (pvz., MWM, SNAG, NAG);

« Zinoti, kokj judéjima turés atlikti pacientas;

* Jvertinti ar bus reikalingi pagalbiniai asmenys (nurodo, kad reikalingas antras arba treCias
terapeutas)

* Jvertina pakartojimy arba metodo atlikimo laika [6].
Mulligan metodika mokslinéje literatroje ir praktikoje jvardijama kaip neskausminga ir greitai
veiksminga. Daugiau metodikos pliusy galima matyti 1 lenteléje. Mulligan metodikos pliusai

literatiiroje daznai slepiami po akronimu PILL (It. piliulé) [6].

1 lentelé. Mulligan metodikos privalumai [6]

P Pain- free (It. be skausmo)

I Instant effect (It. greitas efektas)
L Long (It. ilgas)

L Lasting (It. iSliekantis)

Kaip teigiama moksliniuose darbuose — gydant judesiu reikia bandyti tvarkyti pédos padéties
pakitimus. Visgi moksliniy tyrimy, taikomy nukritusiam pédos skliautui, yra nedaug arba jie seni.
2022 metais Kor¢joje atlikto tyrimo metu analizuotas Mulligan metodikos teipavimas, kuris
atliekamas su sportiniu teipu, ir Low — Dye teipavimas, kuris itin panaSus j paprasta fiziologinj
teipavimg. Tyrimo metu buvo siekta atrasti patogesnj ir veiksmingesn] teipavimo btidg siekiant
sumazinti nukritusj pédos skliauta. Tyrimo pabaigoje autoriai tvirtina, jog Mulligan teipavimas daug

paprastesnis, taciau abu teipavimai teigiamai veikia vidurinj pédo skliauta ir j; pakelia. Visgi
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rezultatuose pateikiama, kad taikant Mulligan metodikos teipavimag kompresija pédos priekiniame
medialiniame kraste sumazéja iki 12,39 + 6,68 (prie§ teipavima kompresija sieké 17,78+10,37),
galiniame medialiniame kraste kito nuo 28,81+7,43, pritaikius teipavimg 25,79+5,91, priekiniame
laterlaliniame kraSte pakitimas buvo minimalus, o uZpakaliniame lateraliniame kampe pritaikius
metodika kito nuo 32,32+10,17 iki 40,10 + 9,66. Mokslininkai i§vadose teigia, jog Mulligan metodika
mazina jtampg medialiniame pédos pavirsiuje ir perkelia ji ant lateralinés pédos pusés [44].
Apibendrinant visg literattiros apzvalga galima susidaryti i§vada, kad visos kojos struktiiros nuo
pédos j virSy glaudZiai siejasi tarpusavyje. Kintant pédos skliautui — Kinta visa kojos fiziologija, tai
bty paskatinta vidiniy ar iSoriniy veiksniy. Plokstéjant pédos skliautui kinta kauly padétis pédoje,
taip pokyciams atsirandant vis aukStesnése struktiirose stuburo link, o kintant kaulinéms strukttiroms
kinta ir su jomis susijusios raumeninés struktiiros. Visgi bet koks neigiamas pokytis zmogaus
fiziologijoje turi neigiamos jtakos jo kiuinui, todél tam spresti j pagalbg pasitelkiama jprastiné

Kineziterapija ir papildomi metodai kaip Mulligan.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas nuo 2022 m. gruodzio mén. iki 2023 m. kovo mén. Kiekvienas tiriamasis buvo
supazindintas su tyrimu, kas jo metu bus atlickama, koks jo tikslas ir kas jo metu bus tiriama, tyrime
dalyvausianciy priémimo ir atmetimo kriterijais, pasiraSoma sutikimo forma. Tiriamajam sutikus ir
jvertinus kojy padétj atlikti mechaniniai matavimai patvirtinantys ar tiriamasis tinka dalyvauti tyrime
ar ne. Tyrimo metu, taikytos patvirtintos metodikos ir duomenys registruoti darbo autorés sukurtame
protokole. Buvo uztikrintas tiriamyjy anonimiskumas. Kadangi tiriamyjy imtis Druskininky apskrityje
buvo per maza, tiriamyjy ieskota ir kituose miestuose, t.y. Alytuje, Vilniuje, Kaune. Tyrimo pradzioje
pavyko rasti 56 tiriamuosius, 18 kuriy 30 atkrito dél tyrimo kriterijy neatitikimo. Pirmo testavimo metu
buvo surinkta 26 tiriamyjy duomenys. Vykstant tyrimui 6 tiriamieji i$krito dél netikétos traumos arba
patirtos alerginés reakcijos. Tiriamosios grupés imtj sudaré 20 asmeny, turinéiy plokstéjantj pédos
skliauta. Tyrimo organizavimo schema pateikiama 8 paveiksle. Tiriamoji imtis sudaryta — atsitiktinés

atrankos budu. Gauti duomenys apdoroti statistinei analizei skirtomis programomis.

Tiriamyjy atmetimo Kriterijai:
e Per mazas pédos plokstumo koficientas ir atraminio pavirSiaus indeksas;

e Nesutiko dalyvauti d¢l diskomforto rodyti pédas ir jas leisti testuoti.
Tiriamyjy jtraukimo Kriterijai:

e Darbingo amziaus;

e X formos kojy tipas.
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Asmenys turintys plokstéjanti pédos skliautg
n =56

Tiriamyjy itraukimo | | Tiriamuyjy atmetimo kriterijai:

;kriterijai: e Per mazas pédos plokétumoé

. .. koficientas ir atraminio pavirSiaus
e Darbingo amziaus; |
o indeksas;

e X formos kojy tipas. ;
e Nesutiko dalyvauti dél diskomforto !

rodyti pédas ir jas leisti testuoti.

n = 30 (i tyrima nepateko dél atmetimo

kriterijy)

SupaZindinimas su tyrimu, sutikimo pasiraSymas, pirminis testavimas testavimas.
n=26

| PrieZastys, dél kuriy atkrito tiriamieji tyrimo metu

e Alerginé reakcija | teipa;

o Netikéta trauma.

........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

8 pav. Tyrimo organizavimo schema
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3.2. Tyrimo metodika

Tyrimo metu tiriamieji buvo testuojami du kartus: pries atliekant intervencijg ir po jos.

Plantoskopinis pédos vertinimas

Tiriamasis atsistoja ant laipto ir apzitirimos pédos. Pédos padedamos 10 — 15 cm atstumu viena
nuo kitos ir ziirima ar yra pédos skliautas. Jeigu pédos medialinis kraStas prigludes prie laipto
tiriamasis galimai turi ploks¢iapédyste, jeigu krastas pakiles ir vizualiai matomas skliautas —
ploksc¢iapadystés néra [45].

Plantografinis pédos vertinimas

Metodo metu bus kuriama kiek vieno tiriamojo plantograma. Padas patepamas aliejumi ir péda
sédint ant kédés bus atspaudziama ant balto popieriaus lapo. Atlikus apskai¢iavimg pateikiamas pédos
plokstumo koeficientas. Tada tiriamojo paprasoma atsistoti 1 —2 sek. ir atsisédus i 1éto pakelti kojas.
Tada pédos kontliras apibréziamas piestuku ir iSvedamos linijos: liestiné linija (AB), jos viduryje
atidedamas taSkas C ir i§ jo bréziama stati linija, kuri kerta siauriausig atspaudo vieta, siauriausia
pédos vieta (ED). Plantografijos brézinys pateikiamas 9 paveiksle.

Tada kiekvienam tiriamajam yra skai¢iuojami du rodikliai:

e Pédos plokstumo koeficientas. ED ir CE linijos iSmatuojamos milimetrais ir skai¢iuojamas santykis
tarp pédos plocio siauriausioje vietoje (ED) ir atstumo nuo liestinés iki vidinio pédos krasto (CE). Jei
koeficientas yra tarp 1,0 ir 2,0 tiriamasis turi pusiau ploks¢ig péda, didesnis nei 2 — péda plokscia.

o Koeficientas mazesnis nei 1,0 — péda normali;
o 1,0-2,0—-peda pusiau ploks¢ia;
o Daugiau nei 2,0 — péda plokscia.

e Pédos atraminio pavirSiaus indeksas. Rodmuo skaiciuojamas pédos atraminj pavirsiy (ED) dalinant
1§ statmens iSvesto nuo C tasko j lateralinj pédos krasta (CD). Pédos atraminio pavirSiaus indeksas
skai¢iuojamas pagal formule ED : CD x 100.

o Maziau nei 50 proc. — péda normali;
o 50 —60 proc. — péda pusiau plokscia;
o Daugiau nei 60 proc. — péda plokscia (45).

32



9 pav. Pédos atspaudo plantograma [45]

Ciurnos padéties vertinimas.

Tiriamasis atsistoja ant laiptelio ir pazingsniaves apie 10 zingsniy sustoja, kad biity matoma
nattirali ¢iurnos padétis ir atsipalaiduoja. Goniometras dedamas viena dalis su blauzdikauliu, kita su
kulnakauliu ir matuojamas ¢iurnos padéties kampas. Natiiraliai ¢iurnos padéties kampas turi bati 0
laipsniy [46].

Kelio padéties vertinimas.

Kelio padétis vertinta pasitelkiant goniometrijg, kaip matuojamas S$launies (keturgalvio
raumens) ir blauzdos (girnelés padéties) sudaromas kampas — kitaip Q kampas. Sis matavimo biidas
daznai naudojamas vertinti kelio padéciai ir siekiant iStestuoti kelio sgnarj. Kampa sudaro dvi linijos
tai linija nuo priekinio klubakaulio dyglio iki girnelés centro, kita linija kuriama nuo girnelés centro
per blauzdikaulio $iurkstumg. Normalus Q kampas vyrui laikomas nuo 10° iki 12°, motery nuo 15°
iki 17° [47].

Kojos fiziologiné padétis vertinta dviem biidais: kojos formos vertinimas bendra apzitira ir
matavimu liniuote [45].

Kojuy formos vertinimas apZzitira. ApZiliros metu tiriamojo prasoma biti su Sortais ar
aptemptomis kelnémis, kad aiSkiai matytysi kojy forma ir nufotografuojama ramiai stovint. Rodikliai

pateikiami 2 lenteléje ir 10 paveiksle.
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2 lentelé. Kojy formos vertinimo Kriterijai

Normali kojos forma

X koju forma

O kojuy forma

Slaunys susiglaude;
Keliai susiglaude;
Blauzdos susiglaude;

Pédos susiglaude.

Suglaudus kelius

nesusiglaudzia kulnai.

Suglaudus kulnus
nesusiglaudzia keliai ir tarp jy
galima jdeéti skersai pasukta

plastaka.

10 pav. Kojy forma — be deformacijy, X ir O (45)

Kojy formos nustatymas matuojant liniuote

Kojy forma vertinama tiriamajam laisvai stovint, nejtempus kojy. Atstumas matuojamas

dviejuose taskuose: liniuot¢ padéjus ant blauzdikauliy krumpliy ir vidiniy kulk$niy. Matavimo

vertinimas pateikimas 3 lentel¢je [48].

3 lentelé. Kojy formos vertinimo kriterijai matuojant liniuote

Normali kojos forma (be
deformaciju)

X kojy forma

O kojy forma

Slaunys susiglaude;
Keliai susiglaudeg;
Blauzdos susiglaude
(blauzdikauliy vidiniali
krumpliai);

Pédos susiglaudg (vidinés

kulk$nys).

Suglaudus keliy krumplius tarp
pédy kulk$niy yra daugiau nei

5cm.

Suglaudus vidines kulksnis
tarpas tarp blauzdikauliy
vidiniy krumpliy didesnis nei 5

cm.
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Kojos funkcija - modifikuotas Keitel indeksas arba Kitaip funkcinis judéjimo testas (W.
Keitel et al., 1971) [49].

Funkcinis judéjimo testas naudojamas vertinti tiek apatiniy tiek virSutiniy galtiniy funkcijai,
taciau Sio tyrimo metu buvo pasitelkta kojos funkcijoms vertinti skirta Keitel indekso dalis. Atliekant
testg dvi uzduotys (atsisésti lovoje 1§ gulimos padéties; atsistoti nuo kusetés) vertinamos nuo 0 — 6
baly, vaik§¢iojimas koridoriumi 30 metry vertinamas nuo 2 iki 6 baly, lipimas laiptais (10 laipty) nuo
1 iki 3, likusios uzduotys (gulint ant nugaros placiai praskiesti kojas; stovéti ant pirsty galy (15 sek. );
stovéti ant kulny (stovéti tiesiai); pritiipti; Slaunies sukimas ] iSor¢ (vienos kojos kulng pastatyti ant
kitos); stoveéti ant vienos kojos; sulenkti koja per kelio sanarj ir padéti ant kédés; stovint 1 metro

atstumu nuo kédés pakelti istiestg kojg ir padéti ant kédés). Bendra baly suma gali siekti iki 45 baly.

Tyrimo metu taikyta intervencija

Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes, taikyta intervencija atlikta 20 kalendoriniy dieny.

Kontroliné grupé:
6 dienas per savaite atlickama pratimy programa.

Tiriamoji grupé:

6 dienas per savaite atlickama pratimy programa.
Teipavimas pagal Mulligan metodika — pédos struktiiry mobilizavimas judesiu. Teipas buvo nuolatos
kei¢iamas pradéjus jam atsilupinéti. Teipavimo metu buvo siekiama garantuoti teisingg nykséio padétj
(stengiantis garantuoti hallux wvalgus profilaktikg) ir pédos skliauto padétj (garantuoti, kad
mobilizacija judesiu vykty tarp Ciurnoje esanciy jungéiy, kiek jmanoma labiau jy fiziologingje

padétyje, esant pédos plokstéjimui). Teipavimas pateikiamas 11 paveiksle.

11 pav. Mulligan metodika atliktas teipavimas
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Pratimams atlikti naudotos ziedinés pasiprieSinimo gumos. Gumos parinktos pagal tiriamajj,
kad pratimy metu bty jau¢iamas raumeny darbas ir nuovargis.

Kineziterapijos programos trukmé 25 - 30 min.

Kriauklés pratimas (ang. clamshell exercise) skirtas iSoriniams kojoms rotatoriams. Pratimo
atlikimo pavyzdys pateikimas 12 paveiksle.
Pratima tiriamasis pradeda pradingje padétyje: atsigulti ant Sono lengvai sulenkus kelius, viena
ranka po galva, kita patogiai kiino priekyje:
pratimo pradzioje jtemti pilva;
pratimo metu vengti juosmens rotacijy;
spausti kulng j kulna;
lengvai pakelti kelj Siek tiek j virSy, tarpas neturéty biiti didelis;
spausti sédmenis ir Siek tiek uZlaikyti;
pratimo metu svarbiausia jausti sédmens raumeny darba, ne Slaunies iSorin¢/lateraling puse, pratima

atlikti pakaitomis abejomis kojomis.

12 pav. Kriauklés pratimas

Dubens kélimas — pratimas skirtas sédmeny aktyvinimui. Pratimo atlikimo pavyzdys pateikimas 13
paveiksle.
Pratimas pradedamas atsigulus ant nugaros, keliai sulenkti, kojas atremti pédomis | Zeme ir
pastatytos peciy plotyje, nuleisti Sonkaulius, kad sumazinti stuburo jtampa.
pries pradedant kelti dubenj biitina suspausti sédmenis;
dubens kélimas pradedamas nuo dubens pakélimo;
po dubens pakélimo keti 1§ 1éto po slankstelj nugarg;
uzlaikyti dubenj pakelus ir suspaudus s€dmenis bent 10 sek.;

duben; leisti létai pradedant stuburo nuleidimu;
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nuleidus stuburg nuleisti dubenj;

atpalaiduoti sédmenis.

13 pav. Dubens kélimas

Vaiksc¢iojimas j Song su guma virs kelio sanario — pratimas skirtas sédmeny aktyvinimui (14 pav.)
Kojos peciy plotyje, pédos pirstai sugniauzti ir atremti iSoriniu pédos pavirsiumi, keliai lengvai
sulenkti ir pasukti  iSore, dubuo atkiStas atgal, pilvas jtemptas, nugara tiesi. Guma déti vir§ kelio
sgnario.
l¢tai kelti viena koja Zingsniui | Song (zingsnis mazas);
antrg koja pakelti ir pristatyti per tokj pat maza zingsnj;
létai zingsniuoti iSlaikant tarpg tarp pedy.
Jeigu pastebime, kad keliai pradeda eiti | vidy, neiSlaikomos sugniauztos pédos, koja ne

atkeliama, o tempiama grindiniu, sustoti daryti pratima.

14 pav. Vaiksc¢iojimas i Song su guma virs kelio sanario
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4. Pasistiebimai tiesiomis kojomis — skirtas aktyvuoti uZpakaliniam blauzdos raumeniui (15 pav.)
Susirasti patogy pavirsiy, uz kurio biity galima pasilaikyti rankomis (pavyzdziui: kéd¢, spintelé
ir kt.)
e kojos peciy plotyje;
e rankomis atsiremti | pasirinktg pavirSiy (pavirsSius skirtas tik pusiausvyrai palaikyti);
e pasistiebti ant pirSty galy;

e stebéti savo kojas, siekti, kad pédos kilty tiesiai.

15 pav. Pasistiebimai tiesiomis kojomis

5. Vaiks¢iojimas pakeltais pirstais — skirtas aktyvuoti priekiniam blauzdos raumeniui (16 pav.)
Pasirinkti pavirSiy, kuriame nebiity kliti¢iy.
e jtempti pilvo presa (nuleidziame Sonkaulius, pilvas lengvai pasipucia), kad sukurti kiino stabiluma;

e pakelti pirStus ir Zingsniuoti pasirinktame plote.

16 pav. Vaiksc¢iojimas pakeltais pirstais

6. Servetélés émimas pirStais — skirtas ilgajam nykscio lenkiamajam raumeniui ir ilgajam pirSty

lenkiamajam raumeniui aktyvuoti (17 pav.)
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Atsisésti ant keédés ar kito pavirsiaus.
e pasidéti paprastg popieriaus servetele po pédos pirstais;
e sugniauZzti pirStus ir bandyti paimti servetéle.

Pratimg atlikti abejomis pédomis pakaitomis.

17 pav: Servetélés émimas pirstais
Visus pratimus atlikti 3 serijas po 10 karty. Tarp serijy patarta daryti 15 - 30 sek. pertrauka.

7. Achilo sausgyslés tempimas — atlikti 3 kartus po 30 sek. (18 pav.)
Susirasti patogy pavirsiy, uz kurio buty galima pasilaikyti rankomis (pavyzdziui:
keéde, spintelé ir kt.)
e vieng kojg pastatyti priekyje, kitg gale;
e pédos tiesiai;
o priekine koja lenkti, galing iSlaikyti tiesg;

e turite jausti tempimga, bet ne skausma.

18 pav. Achilo sausgyslés tempimas
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3.3. Statistiné duomeny analizé

Tyrimo metu siekta istirti, kas efektyviau veikia kojos fiziologijos padétj, asmenims turintiems
plokstéjantj pédos skliauta, jprastiné kineziterapija ar kineziterapija su pritaikyta Mulligan metodika
pédai. Visi testavimy duomenys fiksuoti protokoly lapuose ir perkelti j elektroning duomeny baze
»Excel“ 2016. Rezultatai apdoroti taikant matematinés statistikos metodais, naudojant
»~RCommander* ir ,,Excel*“ 2016 programas. Kintamiesiems skaiciuoti dazniai, vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai, pasirinkus 95 proc. pasikliautingjj intervalg. Kintamojo skirstinio normalumui tikrinti
naudotas Shapiro—Wilk testas, duomenims pasiskirs¢ius pagal normalumg taikytas t — Kriterijus,
duomenims neatitikus normalumo salygos tikrintas Wilcoxon kriterijus. Vertinant neparametrinius
duomenis naudotas Wilcoxon kriterijus. Taip pat naudotas Cohen‘s d effect size, taikytas statistiskai
reikSmingiems rezultatams. Efekto dydis interpretuotas pagal statistikoje pateikiamus Kriterijus,
rodancius duomeny reikSminguma: 0 — 0,2 — ignoruojamas reikSmingumas, 0,2 — 0,5 — mazas, 0,5 —

0,8 — vidutinis, 0,8 — 1,3 — stiprus, 1,3 ir daugiau — labai stiprus.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Tiriamyjy sociodemografiniai duomenys

Tyrimo metu rinkti tiriamyjy sociodemografiniai duomenys: tiriamyjy lytis, amzius, darbo
pobidis, gyvenamasis miestas, i$silavinimo tipas.

Atlikus duomeny analiz¢ galima pastebéti, kad tyrime dalyvavo ir pilng 20 dieny intervencijg
gavo 20 tiriamyjy, i$ kuriy buvo sudarytos dvi tiriamyjy grupés. Tiek kontroling, tiek tiriamajg grupe
sudaré¢ po 10 Zmoniy, ir kiekvienoje grupéje buvo po lygy skaiCiy vyry ir motery. Tiriamyjy

pasiskirstymas tarp grupiy pateikti 19 paveiksle.

30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

25 proc. 25 proc. 25 proc. 25 proc.

Procentai

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé

® Moterys = Vyrai

19 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Atlikus demografiniy duomeny analiz¢ pagal amziy galima matyti, kad tyrime dalyvavo tik
darbingo amziaus zmonés. Sesi tiriamieji buvo tarp 18 — 25 mety, 26 — 35 m. — tyrime dalyvavo keturi
tiriamieji, 36 — 45 m. — vienas tiriamasis, 46 — 55 m. — keturi tiriamieji, 0 56 — 65 m. — penki tiriamieji.
Vyriausia tiriamoji moteris buvo 60 mety, jauniausia 23, vyriausiam vyrui nesenai buvo sukake 65,
jauniausiam 25 metai. Motery amziaus vidurkis 37,2+14,94, vyry — 42,9+17,80 metai. Tiriamosios ir
kontrolinés grupés duomenys pagal amziy statistiskai reikSmingai nesiskyré, p>a (a = 0,05).

Tiriamyjy amZiaus duomenys ir pasiskirstymas pagal lytis pateikti 4 lenteléje.
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4 lentele. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy

Rodikliai n (proc.)
18 -25m. 5 (50,0)
26 - 35 m. -
36 - 45 m. 1(10,0)
46 — 55 m. 3 (30,0)
Moterys 5665 m. 1(10,0)
Jauniausia moteris (m) 23
Vyriausia moteris (m) 60
Bendras vidurkis = SN (m) 37,2+14,94
18 -25m. 1(10,0)
26 - 35 m. 4 (40,0)
36 -45m. -
Vyrai 46 — 55 m. 1(10,0)
56 - 65 m. 4 (40,0)
Jauniausias vyras (m) 25
Vyriausias vyras (m) 65
Bendras vidurkis £ SN (m) 42,9+17,80

n — tiriamyjy skaiéius, SN — standartinis nuokrypis, m — metai

Tiriamiesiems taip pat buvo uzduodamas klausimas apie jy darbo pobudj. [Sanalizavus gautus
atsakymus galima matyti, kad tyrime daugiau dalyvavo tiriamyjy, kurie dirba sédimg darbg — 60,0
proc., o stovimg darba dirbo tik 40,0 proc. tiriamosios imties. Tiriamyjy darbo pobiidZio duomenis ir

pasiskirstymas tarp sédimo ir stovimo darbo galima matyti 20 paveiksle.

40,0 proc.\

60,0 proc.

= Sédimas Stovimas

20 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal darbo pobudj
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Kadangi tyrime dalyvavo ne vieno miesto tiriamieji, todél buvo surinkta informacija apie

gyvenamagja vietg. Taigi atlikus skai¢iavimus pastebéta, kad didziausig tiriamyjy dalj sudaré Zzmonés

gyvenantys Alytuje — 50,0 proc., Druskininkuose gyvenantys tiriamieji sudaré ketvirtadalj tiriamyjy

— 25,0 proc., i§ Kauno dalyvavo trys tiriamieji, sudarydami 15,0 proc., o Vilniaus du — 10,0 proc.

Tiriamyjy gyvenamyjy miesty duomenis ir pasiskirstymas tarp miesty pateikti 21 paveiksle.

25,0 proc./

= Alytus

o
15,0 proc. __ . \

10,0 proc.

Druskininkai

.\500 proc.

= Kaunas

Vilnius

21 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal miesta

Taip pat renkant demografinius duomenis buvo rinkta informacija apie tiriamyjy issilavinimo

tipa. Visi tiriamieji turéjo vidurinj i$silavinima, i§ kuriy didzioji dauguma t.y. 85,0 proc. tiriamyjy

turéjo Aukstajj neuniversitetinj iSsilavinima, ir 3 tiriamieji (15,0 proc.) turéjo aukstajj universitetinj

i§silavinima. Duomenys apie tiriamyjy iSsilavinimo tipa pateikiami 22 paveiksle.

Aukstasis
universitetinis
15,0 proc.

neuniversitetinis

Aukstesnysis

85,0 proc.

22 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSsilavinima
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4.2. Kineziterapijos ir kineziterapijos su Mulligan metodikos poveikio
vertinimas grupése

4.2.1. Plantografinio pédos vertinimo duomenys

Pradedant vertinti kiekvieng nauja tiriamajj pirmiausia vertintas pédos plokStumas. 23 paveiksle
pateikiami kontrolinés grupés pédos atramos plocio vidurkiy ir standartiniy nuokrypiy duomenys I ir
IT testavimo metu, duomenys pateikti milimetrais. I testavimo metu iSanalizavus duomenis gauta, kad
tirlamyjy pédos atraminis plotis deSinés kojos sieké 44,1+6,29 mm, kairés - 42,6+£6,88 mm. Il
testavimo metu pastebétas pédos atraminio ploto sumaz¢jimas, desiné kojos plocio vidurkis sieké
42,6+6,88 mm, kairés 41,9+6,56 mm. Palyginus gautus duomenis tarp I ir II testavimy, nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas, p<a, desinéje pédoje p = 0,002, kairéje - p = 0,002. Maz¢jantj

atraminio pédos plocio vidurkj galima sieti su pédos skliauto geré¢jimu.

60 '
E 50 * l
E v
2 40
B
Q 30
8
g 20
© 10
3 43,45 41,9
2 0
Desiné péda Kaire peda Desiné péda Kaire peda
| testavimas Il testavimas

23 pav. Pédos atraminio pavirSiaus plocio rezultatai I ir II testavimo metu kontrolingje grupéje,
*p<0,05
Pédos atramos ploc¢io vidurkio ir standartinio nuokrypio rezultatai I ir II testavimo metu
tiriamojoje grupéje pateikiami 24 paveiksle, duomenys pateikti milimetrais. Vertinant tiriamuosius |
testavimo metu deSinés kojos pédos atramos vidurkis grupéje gautas 41,7+5,06 mm, kairés -
40,3+4,27 mm. Atlikus II testavimg stebétas rezultato kitimas, deSinés kojos vidurkis kito iki
38,35+5,21 mm, kairés - 37,2+4,94 mm. Palyginus gautus duomenis tarp I ir II testavimy, nustatytas

statistiskai reikSmingas skirtumas, p<a, desingje pédoje p = 0,001, kairéje pédoje p = 0,003.
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| testavimas Il testavimas

24 pav. Pédos atraminio pavirSiaus plocio rezultatai I ir II testavimo metu tiriamojoje grupéje,
*p<0,05
Vertinant pédos plokStumg ir norint apskaiciuoti plokStumo koeficientg ir pédos atraminio
pavirsiaus indeksa, be pédos atraminio plocio, tyrimo metu rinkti ir atstumo nuo liestinés iki vidinio
pédos krasto plocio tiriamyjy duomenys. Duomenys matuoti milimetrais. | testavimo metu kontrolinés
grupés tiriamyjy desinés kojos vidurkis sieké 36,5+4,14 mm., kairés — 36,9+4,82 mm (25 pav.) Po
pritaikytos intervencijos pastebétas plo¢io didéjimas, desin¢je apskai¢iuotas duomeny vidurkis sieke
36,7+4,03 mm, kairés - 37,5+4,14 mm. Palyginus gautus duomenis tarp I ir II testavimy, nenustatytas

statistiSkai reik§mingas skirtumas, p>a, desinéje pédoje p = 0,343, kair¢je p = 0,405.
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»n L2 25
QO =
£3 20
82 15
é g 10
@ 5
o
g _dg) 0 36,9 37,5
g = Desiné péda Kaire péda DeSiné péda Kairé péda
| testavimas Il testavimas

25 pav. Atstumo nuo liestinés iki vidinio pédos krasto ploc¢io rezultatai I ir I testavimo metu
kontrolinéje grupéje, p>a
Vertinant tiriamosios grupés atstumo nuo liestinés iki vidinio pédos krasto plocio rezultatai

pateikiami 26 paveiksle. I testavimo metu atstumo nuo liestinés iki vidinio pédos krasto plocio
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vidurkis desinés pédos sieké 34,3+£3,50 mm, kairés pédos - 35,1+4,38 mm. Po atliktos intervencijos
tiriamieji vertinti dar kartg. Rezultaty kitimas buvo nezymus, desinés pédos atstumo nuo liestinés iki
vidinio pédos krasto plocio vidurkis Kito iki 36,5+4,33 mm, kairés - 37,0+4,52 mm. Palyginus gautus
duomenis tarp I ir II testavimy, nustatytas statistiS$kai reik§mingas skirtumas, p<o, desinéje pédoje p

= 0,047, kair¢je pédoje statistiSkai reikSmingas skirtumas nerastas, p>a, p = 0,112.

40 l AI I

Desiné péda  Kairé¢ péda  DeSiné péda  Kaire péda
| testavimas Il testavimas

26 pav. Atstumo nuo liestinés iki vidinio pédos krasto ploc¢io rezultatai I ir I testavimo metu
kontrolingje grupéje, *p<0,05
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Kadangi tiriamiesiems buvo iSmatuoti pédos atramos ir atstumo nuo liestinés iki vidinio pédos
krasto plociai, gautieji duomenys naudoti iSvesti pédos plokstumo koeficienta. Vertinant pédos
plokstuma atsizvelgiama | kriterijus: jeigu koeficientas nustatytas maziau uz 1,0 — pédos skliautas
nepasizymi plokstéjimu, jeigu koeficientas nustatytas tarp 1,0 — 2,0 péda laikoma pusiau plokscia
(plokstejanti), koeficientg nustacius vir§ 2,0 — testuojamas zmogus turi plokSciapedyste. | tiriamasias
grupes buvo jtraukti tik tie tiriamieji, kuriy koeficientas atitiko ribas nuo 1,0 iki 2,0. Vertinant
kontrolinés grupés duomenis (5 lentel¢), galima pastebéti, kad deSinés pédos atramos koeficiento
vidurkis teigiamai pakito, I testavimo metu gautas vidurkis sieké 1,24+0,32, po intervencijos
sumazgjo iki 1,19+£0,32, kairés pédos koeficientas — I testavimo metu vidurkis sieké 1,20+0,27, Il
testavimo - 1,13+0,23. Palyginus gautus duomenis tarp I ir II testavimy, nustatytas statistiSkai

reikSmingas skirtumas, p<a, desinéje pédoje p = 0,014, kairéje p = 0,008.
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5 lentelé. Pédos plokstumo koeficiento rezultatai kontrolingje grupéje

Pédos plokStumo koeficientas

Rodikliai | testavimas Il testavimas
DeSiné péda Kairé péda DeSiné péda Kairé péda
Maziausia reikSmeé 1,02 1,02 0,97 0,92
Didziausia reik§mé 1,97 1,86 1,87 1,59
Vidurkis + SN 1,24+0,32 1,20+0,27 1,19+0,32 1,13+0,23
Desinés pédos p — reikSmé
tarp I ir IF; testasimq p=0014
Kairés pédos p — reikSmé
tarp 1 irp 11 testra)wimq p=0,008
Pédos plokStumo koeficientas
| testavimas Il testavimas
Desiné péda ‘ Kairé péda Desiné péda | Kairé péda

n (proc.)
0-1 - - 5 (50,0) 4 (40,0)
1,01-1,10 5 (50,0) 7 (70,0) 2 (20,0) 3 (30,0)
1,11-1,20 2 (20,0) - - -
1,21-1,30 - - 1 (10,0) -
1,31-1,40 1(10,0) 2 (20,0) - 2 (20,0)
1,41 -1,50 - - - -
1,51 -1,60 - - - 1 (10,0)
1,60 iki 2,00 2 (20,0) 1 (10,0) 2 (20,0) -

n — tiriamyjy skaiéius, SN — standartinis nuokrypis

Taip pat vertintas ir tiriamosios grupés pédos plokstumo koeficientas. Tyrimo pradzioje I

testavimo metu visiems tiriamiesiems kaip ir kontrolinéje grupéje rastas plokstéjantis pédos skliautas

abejose pedose, remiantis plokstéjimo koeficientu. Po atliktos intervencijos keturiy tiriamyjy deSinés

pédos rezultatai ir Sesiy tiriamyjy kairés pédos rezultatai pateko j 0 — 1 koeficiento intervalg, rodantj

sveika skliautg. Vertinant kojy vidurkius I testavimo metu deSinés pédos plokstumo koeficiento

vidurkis sieke 1,23+0,24, kairés - 1,16+0,19. Po atliktos intervencijos deSinés pédos vidurkio

rezultatas kito iki 1,07+0,21, kairés - 1,02+0,23. Palyginus gautus duomenis tarp I ir II testavimy,

nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, p<a, desinéje pédoje p = 0,009, kairéje p = 0,002. Gauti

pédos plokStumo koeficiento rezultatai tiriamojoje grupéje pateikiami 6 lenteléje.
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6 lentelé. Pédos plokStumo koeficiento rezultatai tiriamojoje grupéje

Pédos plokStumo koeficientas

tarp I ir II testavimy

Rodikliai | testavimas Il testavimas
DeSiné péda Kairé péda DeSiné péda Kairé péda

Maziausia reikSmé 1,027 1,028 0,756 0,778
DidzZiausia reikSmé 1,667 1,600 1,469 1,567
Bendras vidurkis + SN 1,23+0,24 1,16+0,19 1,07+0,21 1,02+0,23
Desinés pédos p — reikSmé _
tarp I ir II testavimy p=0,009
Kairés pédos p — reikSmé 0 = 0,002

Pédos plokStumo koeficientas

| testavimas Il testavimas
Desiné péda ‘ Kairé péda Desiné péda | Kairé péda
n (proc.)
0-1 0 0 4 (40,0) 6 (60,0)
1,01-1,10 4 (40,0) 6 (60,0) 4 (40,0) 2 (20,0)
1,11-1,20 3(30,0) 1(10,0) 0 0
1,21-1,30 0 0 0 1 (10,0)
1,31-1,40 0 2 (20,0) 1 (10,0) 0
1,41-1,50 1 (10,0 0 1 (10,0 0
1,51 -1,60 1(10,0) 1(10,0) 0 1(10,0)
1,60 iki 2,00 1 (10,0) 0 0 0

n — tiriamyjy skaiéius, SN — standartinis nuokrypis

Remiantis surinktais duomenimis analizuoti ir skai¢iuoti pédos atraminio pavirSiaus indeksai

kontrolingje grup¢je. Vertinant indeksa, tiriamojo pédos atraminio pavirSiaus rodiklis turejo perlipti

50,0 proc. I$ gauty duomeny galima matyti, kad po intervencijos penkiy tiriamyjy desinés kojos pédos

atramos koeficientas buvo maziau 50,0 proc. ir pradétas laikyti fiziologiskai sveika péda, kaip ir

keturiy tirlamyjy kairé koja. Vertinant vidurkius taip pat matomas teigiamas vidurkiy kitimas. DeSinés

pédos vidurkis I testavimo metu sieké 54,57+5,53 proc., po Il testavimo - 53,51+5,73 proc., vertinant

kairigja péda taip pat matomas panasus kitimas, I testavimo metu vidurkis sieké 54,00+4,71 proc.,

antrojo - 52,63+4,37 proc. Palyginus gautus duomenis tarp I ir II testavimy, nustatytas statistiSkai

reikSmingas skirtumas, p<a, desinéje pédoje p = 0,014, kair¢je - p = 0,008. Pédos atraminio pavirSiaus

indekso duomenys kontrolinéje grupéje pateikiami 7 lenteléje.
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7 lentelé. Pédos atraminio pavirsiaus indekso rezultatai kontrolinéje grupéje

Rodikliali

Pédos atraminio pavirSiaus indeksas

tarp I ir II testavimy

(procentai) | testavimas Il testavimas
DeSiné péda Kairé péda DeSiné péda Kairé péda

Maziausia reikSmeé 50,59 50,59 49,30 48,00
Didziausia reik§mé 66,28 65,06 65,12 61,45
Vidurkis + SN 54,57+5,53 54,00+4,71 53,51+5,73 52,63+4,37
Desinés pédos p — reikSmé _
tarp | ir II testavimy p=0014
Kairés pédos p — reikSmé 0= 0,008

Pédos atraminio pavirSiaus indeksas

| testavimas Il testavimas
Desiné péda ‘ Kairé péda Desiné péda | Kairé péda
n (proc.)
0-50,0 - - 5 (50,0) 4 (40,0)
50,01 - 52,0 5 (50,0) 5 (50,0) 2 (20,0) 3(30,0)
52,01 -54,0 2 (20,0) 2 (20,0) - -
54,01 — 56,0 - - - -
56,01 — 58,0 1(10,0) 2 (20,0) 1(10,0) 2 (20,0)
58,01 — 60,0 - - - -
60,01 — 62,0 1(10,0) - 1(10,0) 1 (10,0)
62,01 - 64,0 - - - -
64,01 — 66,0 - 1 (10,0) 1(10,0) -
66,01 ir daugiau 1 (10,0) - - -

n — tiriamyjy skaiéius, SN — standartinis nuokrypis, proc. — procentai

Vertinants tiriamosios grupés pédos atraminio plo¢io indekso rezultatus (8 lentelé) | testavimo

metu deSinés pédos vidurkis sieké 54,79+4,44 proc., kairés - 53,48+3,65 proc. Vertinant tiriamuosius

po pritaikytos intervencijos pastebéta, kad deSinés pédos atraminio plocio indekso vidurkis sieké

51,17+4,68 proc., kairés pédoje indeksas sieké 50,09+4,91 proc. Palyginus gautus duomenis tarp I ir

II testavimy, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, p<a, desingje pédoje p = 0,009, kairéje p

=0,002.

8 lentelé. Pédos atraminio pavirSiaus indekso rezultaty pasiskirstymas tiriamojoje grupéje

Rodikliai
(procentai)

Pédos atraminio pavirSiaus indeksas

| testavimas

11 testavimas

tarp [ ir II testavimy

Desiné péda Kairé péda Desiné péda Kairé péda
MaZziausia reikSmé 50,667 50,685 43,038 43,750
Didziausia reikSmé 62,500 61,538 59,494 61,039
Vidurkis £ SN 54,79t4,44 53,48+3,65 51,17+4,68 50,09+4,91
Desinés pédos p — reikSmé _
tarp I ir II testavimy p=0,009
Kairés pédos p — reikSmé 0 = 0,002
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Pédos atraminio pavirSiaus indeksas (8 lentelés tesinys)
| testavimas Il testavimas
Definé péda | Kairé peda | DeSiné péda | Kairé péda
n (proc.)
0-50,0 0 0 4 (40,0) 0
50,01 — 52,0 3(30,0) 6 (60,0) 3(30,0) 6 (60,0)
52,01 — 54,0 3(30,0) 1 (10,0) 1(10,0) 1 (10,0)
54,01 - 56,0 1(10,0) 0 0 0
56,01 — 58,0 0 2 (20,0) 1(10,0) 2 (20,0)
58,01 — 60,0 1(10,0) 0 1(10,0) 0
60,01 — 62,0 1 (10,0) 1 (10,0) 0 1 (10,0)
62,01 — 64,0 1(10,0) 0 0 0
64,01 - 66,0 0 0 0 0
66,01 — 100,0 0 0 0 0

n — tiriamyjy skai¢ius, SN —standartinis nuokrypis, proc. — procentai

4.2.2. Kojos fiziologinés padéties duomenys

Tyrimo metu tiriamiesiems vertinta kojy fiziologiné padétis. Pirmiausia jvertinta kojy forma,

matavimas vykdytas liniuote, vertinant centimetrais. Vertinant kojy fiziologing padétj, pagal kojy

tipg, visi tiriamieji tyrimo pradzioje turéjo X formos kojas. Norint teigti, kad tiriamasis turi X kojos

forma, atstumas tarp kulks$niy turi biiti daugiau nei 5 cm. Rezultatai apie kontrolinés grupés tiriamyjy

kojos formg pateikiami 27 paveiksle. Visi tiriamieji kontrolinéje grupéje tyrimo pradzioje pasizyméjo

X formos kojy tipu, tai parodo analizuoty duomeny vidurkiai su standartiniu nuokrypiu. I testavimo

metu atstumas tarp kulks$niy sieké 6,48+0,74 cm, II testavimo metu stebétas teigiamas kitimas,

atstumas tarp kulkSniy sumazgjo iki 5,38+1,19 cm. Taip pat vertintas ir atstumas tarp keliy krumpliy,

I testavimo metu visos grupés vidurkis sieké 1,04+0,28 cm, Il testavimo metu - 0,9+0,26 cm.

Palyginus gautus duomenis tarp I ir II testavimy, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, p<a,

atstumas tarp kulksniy p = 0,001, tarp keliy krumpliy - p = 0,006.
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*

1,04 050
| testavimas |l testavimas | testavimas Il testavimas

Atstumas tarp Atstumas tarp Atstumas tarp Atstumas tarp
kulk$niy kulksniy  keliy krumpliy keliy krumpliy

27 pav. Kojos formos vertinimo rezultatai I ir I testavimo metu kontrolinéje grupéje, *p<0,05

Kojos padétis ir turima kojy forma vertinta ir tirlamojoje grupéje. Vertinant atstumg tarp

kulks$niy, vidurkis, kaip ir kontrolingje grupéje, tyrimo pradzioje buvo daugiau nei 5 cm., t.y.

6,02+0,75 cm, todél galima teigti, kad tyrimo pradzioje tiriamieji turéjo X formos kojy tipg. 11

testavimo metu po pritaikytos intervencijos rezultatas teigiamai kito iki 4,66+0,98 cm. Taip pat

vertintas ir atstumas tarp keliy krumpliy. I testavimo metu rezultato vidurkis sieké 1,6+0,90 cm, o II

testavimo metu 1,40+0,66 cm. Palyginus gautus duomenis tarp I ir II testavimy, nustatytas statistiskai

reikSmingas skirtumas, p<a, atstumas tarp kulks$niy p = 0,006, tarp keliy krumpliy p = 0,014. Visi

rezultatai 28 paveiksle pateikiami centimetrais.
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Atstumas centimetrais (cm)
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| testavimas Il testavimas | testavimas Il testavimas

Atstumas tarp Atstumas tarp Atstumas tarp Atstumas tarp
kulksniy kulks$niy keliy krumpliy keliy krumpliy

28 pav. Kojos formos vertinimo rezultatai | ir Il testavimo metu tiriamojoje grupéje, *p<0,05
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Jvertinus kojos formos tipg, tiriamiesiems vertinta Ciurnos padétis laipsniais. Remiantis
goniometrijos matavimu, ¢iurna laikoma pakrypusi, jeigu Achilo sausgyslé néra ties 0 ° stadiai
stovimam pavirSiui. Vertinant duomeny vidurkius ir standartinius nuokrypius galima matyti, kad
vidurkiai teigiamai keitési tarp abiejy kojy, desinés kojos vidurkis tyrimo pradzioje sieké 13,2+2,97°,
IT testavimo metu sumazéjo iki 10,0+2,40°, kairés kojos atzvilgiu kitimas buvo panaSus j desiniosios,
| testavimo metu - 13,9+3,32 °, Il testavimo - 10,0+2,40 °. Palyginus gautus duomenis tarp | ir Il
testavimy, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, p<a, desinéje kojoje p = 0,000, kairéje

p = 0,000. Ciurnos padéties kampy duomenys laipsniais kontrolinéje grupéje pateikti 9 lenteléje.

9 lentelé. Ciurnos padéties vertinimas laipsniais rezultatai kontrolinéje grupéje

Ciurnos padéties vertinimas laipsniais

R.Od'k.“?' | testavimas Il testavimas
(laipsniais ) TR —— T ——
DeSiné koja Kairé koja DeSiné koja Kairé koja
Maziausia reikSme 7 7 5 5)
DidZiausia reikSmé 17 19 13 13
Vidurkis = SN 13,2+2,97 13,9+3,32 10,0+2,40 10,0+2,40
Desinés kojos p — reikSmé _
tarp I ir II testavimy p=0,000
Kaires kojos p — reikSmé 0 = 0,000

tarp [ ir II testavimy

Ciurnos padéties vertinimas laipsniais
| testavimas Il testavimas
Desiné koja ‘ Kairé koja Desiné koja ‘ Kairé koja

n (proc.)
0-5,0 - - 1(10,0) 1(10,0)
6,0-10,0 2 (20,0) 1(10,0) 6 (60,0) 5 (50,0)
11,0-15,0 7 (70,0) 6 (60,0) 3(30,0) 4 (40,0)
16,0-20,0 1 (10,00 3 (30,0) - -
21,0 ir daugiau - - - -

n — tiriamyjy skaiéius, SN — standartinis nuokrypis

Ciurnos padétis laipsniais vertinta ir tiriamojoje grupéje. Vertinat rezultatus | testavimo metu
pastebéta, kad desinés kojos ¢iurnos kampo vidurkis laipsniais sieké 11,5+3,66 °. Jvertinus kairés
kojos rezultatus vidurkis sieké 11,1+2,92 °. Jvertinus duomenis po atliktos intervencijos buvo
matomas teigiamas kitimas rezultatuose. Desinés kojos vidurkis sieké 8,7+3,23 °. Kair¢je kojoje taip
pat stebétas teigiamas kitimas, vidurkis taip pat teigiamai kito iki 8,5+2,64 °. Palyginus gautus
duomenis tarp I ir II testavimy, nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas, p<a, desinéje kojoje

p = 0,008, kairéje - p = 0,009. Duomenys pateikiami 10 lenteléje.
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10 lentelé. Ciurnos padéties vertinimas laipsniais rezultatai tiriamojoje grupéje

Ciurnos padéties vertinimas laipsniais

tarp [ ir II testavimy

R9d'k.|"'?" | testavimas Il testavimas
(laipsniais) SR T NI PRI
DeSiné koja Kairé koja DeSiné koja Kairé koja
Maziausia reikSme 7 7 6 6
Didziausia reikSme 18 15 15 13
Vidurkis = SN 11,5+3,66 11,1+2,92 8,7+3,23 8,5+2,64
Desinés kojos p — reikSmé _
tarp I ir II testavimy p=0,008
Kairés kojos p — reikSmeé 0 = 0,009

Ciurnos padéties vertinimas laipsniais

| testavimas Il testavimas
Desiné koja ‘ Kairé koja Desiné koja ‘ Kairé koja
n (proc.)
0-5,0 0 0 0 0
6,0-10,0 5 (50,0) 5 (50,0) 8 (80,0) 8 (80,0)
11,0-15,0 3(30,0) 5 (50,0) 2 (20,0) 2 (20,0)
16,0-20,0 2 (20,0) 0 0 0
21,0 ir daugiau 0 0 0 0

n — tiriamyjy skaiéius, SN — standartinis nuokrypis

Be ¢iurnos padéties vertinimo laipsniais visiems tiriamiesiems vertintas ir kelio kampas. Visy

kontrolinés grupés tiriamyjy duomenys rod¢, kad I testavimo tiek vyrai tiek moterys turi padidéjusj

kelio kampa ir yra linke j X kojy padétj. Vertinant desinés kojos duomenis pries intervencijg vidurkis

sické 16,4+2,46 °, tyrimo pabaigoje sieké 12,5+2,27 °. Kairés kojos pirmo vertinimo metu kelio

padéties vidurkis sieké 16,8+1,99 °, o0 po pritaikytos intervencijos 12,7+2,11 °. Palyginus gautus

duomenis tarp I ir II testavimy, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, p<a, desinéje kojoje

p = 0,005, kairéje p = 0,005. Duomenys apie kelio padéties kampy dydzius kontrolingje grupéje

pateikti 11 lenteléje.

11 lentelé. Kelio padéties vertinimas laipsniais rezultatai kontrolinéje grupéje

e Kelio padéties vertinimas laipsniais
R(.)d'k.“"f" | testavimas Il testavimas
(laipsniais) TR —— TR e
Desiné péda Kairé péda DeSiné péda Kairé péda

MaZiausia reikSmé 13 13 10 10
DidZziausia reikSmé 19 19 15 15
Vidurkis = SN 16,4+2,46 16,8+1,99 12,5+2,27 12,7211
Desinés kojos p — reikSmé _

tarp I ir 11 testavimy p=0,005

Kaires kojos p — reikSmé _

tarp I ir II testavimy p=0,005
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Kelio padéties vertinimas laipsniais (11 lentelés tesinys)

21,0 ir daugiau

| testavimas Il testavimas
Desiné koja ‘ Kairé koja Desiné koja ‘ Kairé koja
n (proc.)
0-5,0 - - - -
6,0-10,0 - - 3 (40,0) 2 (40,0)
11,0-15,0 5 (50,0) 3(30,0) 7 (60,0) 8 (60,0)
16,0-20,0 5 (50,0) 7 (70,0) - -

n — tiriamyjy skaic¢ius, SN — standartinis nuokrypis

Kelio kampas vertintas ir tiriamojoje grupéje. Vidurkiai tarp abiejy kojy I testavimo metu buvo

panasis, desinés kojos - 16,5+2,59 °, kairés - 16,3+£2,91 °. Po pritaikytos intervencijos tiriamieji

vertinti antrg kartg. DeSinés kojos kampas kito iki 12,942,69 °, kairéje - 12,7£2,36 °. Palyginus gautus

duomenis tarp I ir II testavimy, nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas, p<a, desinéje kojoje p =

0,006, kairéje - p = 0,000. Visi rezultatai apie tiriamosios grupés kelio padéties kampa pateikiami 12

lentel¢je.

12 lentelé. Kelio padéties vertinimas laipsniais rezultatai tiriamojoje grupéje

I Kelio padéties vertinimas laipsniais
Rodikliai - -
(laipsniais) . | t.estaV|mas. _ . 1 .testaV|mas. _
DeSiné koja Kairé koja DeSiné koja Kairé koja
Maziausia reikSmé 13 13 10 10
DidZiausia reikSmé 20 21 16 16
Vidurkis + SN 16,5+2,59 16,3+2,91 12,9+2,69 12,7+2,36
Desinés kojos p — reikSmé
tarp I ir I1 tJestaF\)/imq p=0,006
Kaires kojos p — reikSmé
tarp I ir IIJtesfavimq p=0,000
Kelio padéties vertinimas laipsniais
| testavimas Il testavimas
Definé koja | Kairé koja Definé koja | Kairé koja
n (proc.)

0-5,0 0 0 0 0
6,0-10,0 0 0 3 (30,0) 3(30,0)
11,0-15,0 5 (50,0) 4 (40,0) 5 (50,0) 6 (60,0)
16,0-20,0 5 (50,0) 5 (50,0) 2 (20,0) 1 (10,0)
21,0 ir daugiau 0 1 (10,0) 0 0

n — tiriamyjy skaic¢ius, SN — standartinis nuokrypis
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4.2.3. Keitel funkcinio judéjimo testo duomenys

Be pédos plokstumo ir kojos fiziologinés padéties tiriamiesiems vertintas kojos funkcinis

judéjimas ir tam jvertinti tyrime buvo pasitelktas Keitel funkcinio judéjimo testas. Vertinant gautus

rezultatus, matome, kad tyrimo pradzioje kontrolinéje grupéje nei vienas tiriamasis nesurinko

maksimalios baly sumos. Vertinant kontrolinés grupés rezultatus | testavimo metu baly sumos

vidurkis sieké 35,943,57 balus, o tiriamosios grupés vidurkis sické 38,9+3,48 balus. Vertinant

duomenis po intervencijos vidurkiai kito teigiamai, kontrolinés grupés baly vidurkis sieké 42,6+2,17

balus, o tiriamosios grupés baly vidurkis dviem balais lenké kontroliné grupe ir sieké - 44,2+1,23

balus. Palyginus gautus duomenis tarp I ir II testavimy, nustatytas statistiSkai reik§Smingas skirtumas,

p<a, kontroliné grupé p = 0,000, tiriamoji p = 0,000. Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy kojos

funkcinio judéjimo duomenys pateikiami 13 lenteléje.

13 lentelé. Keitel funkcinio judéjimo testo rezultatai kontrolinéje ir tiriamojoje grupéje

Keitel funkcinio judéjimo testas

testavimy

Rodikliali A 5
(balais) _ Kontroliné grupé _
| testavimas 11 testavimas
Maziausia reikSmé 30 39
Didziausia reikSmé 40 45
Vidurkis £ SN 35,9+3,57 42,6+2,171
p —rei.k§mé tarp Lir 11 0= 0,000
testavimy
Tiriamoji grupé
| testavimas Il testavimas
Maziausia reikSmé 31 41
Didziausia reikSmé 43 45
Vidurkis + SN 38,9+3,48 44,241,23
p — reik§mé tarp | ir I 0= 0,006

n — tiriamyjy skai¢ius, SN — standartinis nuokrypis

4.3. Kineziterapijos ir kineziterapijos su Mulligan metodika programy

efektyvumo palyginimas

Kadangi tyrime analizuotas ne vienas rodiklis ir norint pamatyti, koks pasikeitimas jvyko tarp I

ir II testavimo kontrolingje ir tiriamojoje grupéje, sudarytos vidurkiy, standartiniy nuokrypiy,

statistinio reik§mingumo ir efekto dydzio — ED (ang. Effect size) duomeny lentelése. Efekto dydis

vertintas tik tiems rezultatams, kuriy duomenys tarp I ir II testavimo tiek kontrolinéje, tiek tiriamojoje
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grupéje nustatyti turintys statistiSkai reikSmingg skirtuma, p<0,05. Efekto dydis interpretuotas pagal
metodinéje dalyje pateiktus statistinius vertinimo kriterijus. Vertinant efekto dydj tam tikri rezultatai
dél jy teigiamo mazéjimo pateikiami neigiamomis reikSmés.

Plantografinio testavimo duomeny vertinimai pateikiami 14 lentel¢je. Pédos atraminio plo¢io
efekto dydis kontrolinéje grupéje pries tyrimg deSinéje ir kairéje pédoje nustatytas ED = - 0,24,
duomeny reikSmingumas, remiantis efekto dydzio kriterijais, nustatytas mazas. Tiriamojoje grupéje
tarp [ ir II testavimy efekto dydis desinéje pédoje nustatytas ED = - 0,66, kairéje ED = - 0,73, duomeny
reikSmingumas abejose pédose nustatytas vidutinis.

Stebint gautus rezultatus rodiklyje — atstumas nuo liestinés iki vidinio pédos kraSto plotis,
galima matyti, kad statistinis reikSmingumas rastas tik tiriamosios grupés desinés pédos | ir 1l
testavimo rezultatuose, vertinant efekto dydj nustatytas vidutinis duomeny reikSmingumas, ED = 0,63.

Vertinant kontrolinés ir tiriamosios grupés vidurkius I ir II testavimo metu rodiklyje — pédos
plokStumo koeficientas, duomeny reikSmingumas kontrolinés grupés deSin¢je pédoje nustatytas
ignoruojamo reik§Smingumo, ED = - 0,19, kairéje — mazo reik§Smingumo, ED = - 0,26. Vertinant
tiriamosios grupés efekto dydj deSinéje pédoje nustatytas vidutinis duomeny reikSmingumas,
ED = - 0,67, kairéje taip pat vidutinis, ED = - 0,74.

14 lentel¢je taip pat pateikiami pédos pavirSiaus indekso efekto dydZzio duomenys. Kontrolingje
grup¢je desinéje pédoje nustatytas efekto dydis vertintas kaip ignoruojamo reik§mingumo, ED = -
0,19, kairéje vidutinis reikSmingumas, ED = - 0,29. Jvertinus tiriamgjg grupe abejose kojose nustatytas
efekto dydis vertintas kaip stipraus reik§mingumo, desinéje pédoje ED = - 0,82, kairéje ED = - 0,93.

14 lentelé. Plantografinio testavimo rezultaty duomenys kontrolingje ir tiriamojoje grupéje I ir II
testavimo metu.

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
Vidurkis ED _ reikéme | Vidurkis ED _ reikimé
+ SN tarp I ir P . + SN tarp lir b .
— I tarpl_lrll . ¥ tarpl_lrll
Pries | Po testavimo testavimo | Pries | Po testavimo testavimo
Pédos atraminio pavirSiaus plotis (mm)
Desiné 44,1 | 42,6 41,7 | 38,35
peda | +63 |+688 | 024 0,002 +5,06 | +5.21 | 66 0,001
Kairé 43,45 | 41,9 40,3 |37,2
peda | 6,38 | +6.56 | 024 0,002 427 | +4.94 | 073 0,003
Atstumo nuo liestinés iki vidinio pédos krasto plotis (mm)
Desiné 36,5 | 36,7 34,3 36,5
peda | +4.14 | +4.03 | 0,343 +35 | +433 | %68 0,047
Kairé 36,9 |375 351 |37,0
peda | +4,82 | +414 | 0,405 +438 | +452 | 0,112
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14 lentelés tesinys
Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
Vidurkis ED _ reiksme | Vidurkis ED _ reikimé
+ SN tarp | ir b . + SN tarp | ir P .
Prie3 | Po I tarp L Il e 2k T Po I tarp lir 11
: testavimo : testavimo
testavimo testavimo
Pédos plokstumo koeficientas
Desiné 1,24 |1,18 1,23 | 1,07
peda | 20,32 | 032 | 019 0,014 +0,24 | 0,21 | 7 0,009
Kairé 1,2 1,13 1,16 | 1,02
peda | 0,27 | 022 | 026 0,008 +0,19 | x0,23 | 074 0,002
Pédos atraminio pavirSiaus indeksas
Desiné 54,57 | 53,51 | 54,79 | 51,17 |
péda +5,53 | +5,73 0,19 0,014 +4,44 | +4,68 0,82 0,009
Kairé 54,0 52,63 | 53,48 | 50,09 |
péda +4,71 | +4,37 0,29 0,008 +3,65 | +4,91 0,93 0,002

SN — standartinis nuokrypis, ED — efekto dydis

Toliau vertinti kojos fiziologinés padéties rodikliy rezultaty duomenys (15 lentelé). Pirmiausia
visiems tiriamiesiems buvo vertinamas jy kojy tipas, pradedant atstumu tarp kulk$niy ir baigiant
atstumu tarp keliy krumpliy. Atstumo tarp kulkSniy rezultaty efekto dydis kontrolingje ir tiriamojoje
grupéje vertintas kaip labai stipraus reik§mingumo, kontrolinéje grupéje ED = - 1,49, tiriamojoje
grupéje ED = - 1,81. Vertinant atstumo tarp keliy krumpliy duomeny tarp I ir II testatavimo tiek
kontrolingje, tiek tiriamojoje grupéje efekto dydis jvertintas kaip vidutinio reik§mingumo,
kontrolingje grupéje ED = - 0,5, tiriamojoje grupéje ED = - 0,76. Toliau lenteléje pateikiami ¢iurnos
padéties kampo duomenys. Kontrolingje grupéje abejose kojose efekto dydis vertintas kaip Stipraus
reik§mingumo, desiné koja ED = - 1,08, kairéje ED = - 1,17. Tiriamojoje grupéje efekto dydis desingje
kojoje vertintas kaip vidutinio reikSmingumo, ED = - 0,77, kairéje stipraus reik§mingumo,
ED = - 0,89. Taip pat vertinta ir kelio padéties duomenys. Kontrolinéje grupéje abejose kojose
nustatytas efekto dydis jvertintas kaip labai stipraus riekSmingumo, deSin¢je ED = - 1,77, kair¢je
ED = - 2,66. Tiriamojoje grupéje deSin¢je kojoje nustatytas taip pat labai stiprus duomeny

reikSmingumas, ED = -1,52, 0 kairéje stiprus, ED = - 1,08.
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15 lentel¢. Kojos fiziologinés padéties rezultaty duomenys kontrolingje ir tiriamojoje grup¢je I ir 11
testavimo metu

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
Vidurkis ED _ reikime Vidurkis ED _ reikimeé
+ SN tarp | ir P . + SN tarp | ir P .
¥ tarp Lir 11 ¥ tarp lir 1l
Pries | Po . testavimo | Prie§ | Po . testavimo
testavimo testavimo
Atstumas tarp kulksniy (cm)
6,48 |5,38 6,02 | 4,66
0,74 | +1,19 | 149 0,001 +0,75 | +0,98 | 18 0,006
Atstumas tarp keliy krumpliy (cm)
1,04 |09 0,91 | 0,66
+0,28 | +0,26 | O 0,007 0,33 | +0,29 | 070 0014
Ciurnos padéties kampas (laipsniai)
Desine | 13,2 [100 | _ 115 [87 [
koja +2,97 | £2,40 108 0,000 +3,66 | £3,23 0.77 0,008
Kairé 139 |100 | _ 11,1 |85 )
koja +3,32 | £2,40 117 0,000 12,92 | £2,64 0,89 0,009
Kelio padéties kampas (laipsniai)
Desiné 152 (11,4 146 |10,8
koja +2,15 | #1,78 L7 0,005 +25 | +155 -1,52 0,006
Kairé 156 |11,2 13,7 10,7
koja +1,65 | +2,04 | 250 0,005 279 | +211 | 108 0,000

SN — standartinis nuokrypis, ED — efekto dydis

Be plantografinio ir kojos fiziologinio vertinimo tiriamiesiems buvo atliktas Keitel funkcinis
judéjimo testas, vidurkiai su standartiniais nuokrypiais, p — reikSmémis ir efekto dydziai pateikiami
16 lenteléje. Vertinant Lir II testavimo efekto dydj tiek kontrolingje, tiek tiriamojoje grupéje nustatytas

labai stiprus reik§mingumas, kontrolinése ED = 1,88, tiriamojoje ED = 1,52.

16 lentelé. Kojos funkcinio judéjimo rezultaty duomenys kontrolinéje ir tiriamojoje grupéje I ir 1l
testavimo metu

Kontroliné grupe Tiriamoji grupé
Vidurkis ED p — reikSmeé ED p — reikSmé
+ SN Pries | Po | tarplirll | tarplirll | Pries | Po | tarplirll | tarplirll
testavimo | testavimo testavimo | testavimo
Keitel funkcinio judéjimo testo balai
359 |426 38,9 |44,
+357 | +2.17 | 188 0,000 348 | +1,23 | 102 0,006

SN — standartinis nuokrypis, ED — efekto dydis

Siekiant jvertinti programy efektyvumg atliktas vertinimas tarp grupiy pasitelkiant statisting
analizg, gauti duomenys pateikiami 17 lenteléje. Prie§ pradedant rezultaty vertinimg tikrintas

kontrolinés ir tiriamosios grupés I testavimo reikSmingumas tarp grupiy. Jeigu palyginus kontrolinés
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grupés | testavimo rezultatus su tiriamosios grupés I testavimo rezultatais gauta, kad duomenys

statistiSkai nereikSmingi, statistinis vertinimas testas tarp II grupiy testavimy. ISanalizavus statistinj

reikSminguma tarp grupiy II testavimy ir reikSmingas skirtumas pastebétas atstume tarp keliy

krumpliy. Palyginus rezultatus tarp grupiy II testavimy atstumas tarp keliy krumpliy vertintas kaip

statistiSkai reikSmingas, p = 0,013, p<a.

17 lentelé. Statistinio reikSmingumo duomenys tarp kontrolinés ir tiriamosios grupés

Rodikliai

p — reikSmé tarp kontrolinés ir
tiriamosios grupés
| testavimo

p — reikSmé tarp kontrolinés ir
tirlamosios grupés
Il testavimo

Pédos atraminio pavirSiaus plotis

Desiné péda

0,449

0,240

Kairé péda

0,252

0,103

Atstumo nuo liestinés iki vidinio pédos krasto plotis

Desiné péda 0,122 0,720

Kairé péda 0,184 0,682
Pédos plokstumo koeficientas

Desiné péda 0,922 0,232

Kairé péda 0,721 0,193

¢dos atraminio pavirSiaus indeksas

Desiné péda 0,922 0,275
Kairé péda 0,799 0,193
Atstumas tarp kulksniy
| 0,154 | 0,086
Atstumas tarp keliy krumpliy
| 0,066 | 0,013*
Ciurnos padeties kampas
Desiné koja 0,373 0,306
Kair¢ koja 0,109 0,137
Kelio padeties kampas
Desiné koja 0,890 0,174
Kairé koja 0,339 0,543
Keitel funkcinio judéjimo testas
0,008 | 0,007

p — reikSmé tarp grupiy
vidurkiy skirtumy

*0,021

*p<0,05

Kadangi Keitel testo rezultatai tarp grupiy I testavimy statistiSkai reikSmingai iSsiskyre,

duomenims skaiciuotas vidurkiy skirtumas. Palyginus gautus Keitel testo kontrolinés ir tiriamosios

grupés vidurkiy skirtumy rezultatus, nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas, p = 0,021, p<a.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas buvo atliktas norint itirti Kineziterapijos su Mulligan metodika efektyvuma kojos
fiziologinei padéciai, asmenims turintiems plokstéjant; pédos skliautag. Mokslingje literatiiroje
aptinkama itin nedaug straipsniy analizuojanciy kineziterapijos poveikj kojos fiziologijai, esant
plokstéjanciam pédos skliautui. Daug dazniau analizuojamas Kineziterapijos poveikis vienam
subjektui, pavyzdziui, tik kojos fiziologinei padéciai arba tik pédos skliautui. Mulligan metodikos
atzvilgiu Sia tema tyrimy yra ne daug ir jie daugiau nukreipiami ir didZiuosius Ciurnos sgnarj ar
didziuosius kojos sgnarius. Visgi §i metodika yra placiai paplitusi tarp kineziterapeuty dél jos
paprastumo ir efektyvumo, bei principo gydyti be skausmo. Atlikto tyrimo rezultatai patvirtina Kity
autoriy atlikty tyrimy, kuriuose analizuojamas kineziterapijos ir Mulligan metodikos efektyvuma,
duomenis, bei atskleidzia naujy pastebéjimy mazai iSanalizuojamoje temoje.

Tyrimo metu vertintas jprastinés Kineziterapijos ir kineziterapijos su Mulligan metodiniu
teipavimu programy poveikis tiriamiesiems. Vertinant rezultatus jprasting kineziterapija gavusioje
kontrolin¢je grupéje stebétas teigiamas poveikis tiriamyjy pédos plok§tumo ir kojos fiziologinés
padéties rodikliams lyginant duomenis I ir II testavimo metu. Tyrimo metu pastebétas statistiskai
reikSmingas skirtumas kontrolinés grupés plantografijos duomenyse, kurie dazniausia iSreiSkiami
dvejais rodikliais — pédos plokstumo koeficientas ir pédos atraminio pavirSiaus indeksas. Analizuojant
kontrolinés grupés rezultatus pastebéta, kad koeficiento vidurkiy pasikeitimas buvo teigiamas, ta¢iau
nedidelis. I testavimas deSinés pédos koeficientas - 1,24+0,32, kairés - 1,2040,27, II testavimo deSinés
pédos koeficientas - 1,18+0,32, kairés - 1,13+0,22. Tiriamojoje grupéje, kurioje taikyta kineziterapija
kartu su Mulligan metodika, taip pat stebétas teigiamas vidurkiy pasikeitimas. I testavimo plok§tumo
koeficiento vidurkis desinéje pédoje sieké - 1,23+0,24, kairéje - 1,16+0,19, II testavimo deSinés pédos
koeficientas - 1,07+0,21, kairés - 1,02+0,23. Taip pat kartu su plok§tumo koeficientu plantografijoje
pateikiami pédos atraminio pavirSiaus indekso duomenys. Tyrimo metu nustatyti kontrolinés ir
tiriamosios grupés indekso vidurkiai. Prie§ tyrimg kontrolinés grupés deSinés pédos vidurkis
nustatytas 54,57+5,53 proc., kairés - 54,00+4,71 proc., po pritaikytos intervencijos vidurkiai pasikeité,
desingje pédoje nustatytas - 53,51+5,73 proc. vidurkis, kairéje 52,63+4,37 proc. Tiriamojoje grup€je
tarp I ir II testavimy vidurkiai keitési labiau. I testavimo metu vidurkis deSingje pédoje sieké
54,79+4,44 proc., kairéje - 53,48+3,65 proc. [vertinus tiriamuosius antra kartg desinés pédos indekso
vidurkio rezultatas keitési iki 51,17+4,68 proc., kairés - 50,09+4,91 proc. Nors palyginus kontrolinés

I ir II testavimo ir tiriamosios I ir II testavimo grupiy duomenis rastas statistinis reikSmingumas,
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p<0,05, taciau vertinant, kuri programa efektyvesné statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta. 2019 m.
autorius B. Unveras ir bendraautoriai atlikto tyrima, kurio metu stebétas kineziterapijoje taikomy
trumpyjy pédos pratimy (ang. Short-Foot Exercise) poveikis asmenims, turintiems plokstéjantj pédos
skliautg. Po atliktos intervencijos tarp kontrolinés ir tiriamosios grupés pédos plok§tumag vertintuose
duomenyse nepastebétas statistinis reikSmingumas, taciau rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tirlamosios grupés duomenyse, p<0,05 [41]. Vertinant gautus rezultatus su tyrimais, kuriuose
taikomas Mulligan metodika paremtas teipavimas kol kas aptinkamas tik vienas, kuris buity nukreiptas
] pédos skliauta ne ¢iurng. 2022 m. J. S. Kimas ir bendraautoriai atliko tyrimg, kurio metu buvo
lyginami skirtingi teipavimai, vienas jy Mulligan metodika pagrjstas teipavimas. Tyrimo pabaigoje
pateikiama, kad Mulligan metodikos teipavimas veiksmingiau mazina jtampg vidurinéje pédos dalyje
ir ja pernesa ] lateraling pédos dalj, taip pat pastebétas pédos kompresijos i zeme kitimas priekinéje
dalyje, kuris sumazéja iki 12,39 + 6,68 (pries teipavimg kompresija sieké 17,78+10,37). Kompresijos
mazéjimas pédos medialinéje dalyje ir svorio perkélimas lateralinei pédos daliai rodo pédos skliauto
kilimg ar kitaip atraminio pédos plo¢io mazéjima [44]. Toks pédos skliauto kitimas stebétas ir
tirlamojoje grupéje, kurioje papildomai taikytas Mulligan metodikoje taikomas teipavimas.

Tyrimo metu vertintas jprastinés Kineziterapijos ir Kkineziterapijos su Mulligan metodikos
poveikis kojos fiziologinei padéciai. [vertintus gautus duomenis pastebétas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tiek kontrolingje, tiek tiriamojoje grupéje kojos fiziologinés padéties kitime. I testavimo
metu kontrolinés grupés atstumas tarp kulksniy siekeé 6,48+0,74 cm, tiriamosios 6,02+0,75 cm, tod¢l
buvo galima teigti, kad abiejy grupiy tiriamieji turi X formos kojas. II testavimo metu rezultato
vidurkiai abejose grupése teigiamai pasikeité, kontrolinés grupés vidurkis su jprastinés kineziterapijos
intervencija nustatytas 5,38+1,19 cm, tiriamosios, kineziterapija su Mulligan metodika - 4,66+0,98
cm. Palyginus kontrolinés grupés rezultatus tarp I ir II testavimo ir tiriamosios grupés tarp I ir II
testavimo rastas statistiskai reikSmingas skirtumas, p<0,05. Statistinis riekSmingumas taip pat rastas
vertinant atstuma tarp keliy krumpliy, ¢iurnos ir kelio padéties laipsniais, lyginant kontrolinés grupés
rezultatus tarp I ir II testavimo ir tiriamosios grupés tarp I ir II testavimo, p<0,05. Lyginant duomenis
su pateikiamais mokslingje literatiroje galima pastebéti panasumo. Mokslininké M. Emamvirdis ir
bendraautoriai 2019 m tyré kineziterapijos poveikj kojos fiziologinei padéciai ir tyrimo pabaigoje
pateiké iSvada, kad pratimai su pasiprieSinimo gumomis teigiamai ir statistiSkai reik§mingai veikia
kojos fiziologine padétj. Tyrimo pradzioje kelio padéties kampo vidurkis laipsniais nustatytas 17.52
+ 8.51° po kineziterapijos intervencijos - 16.50 + 2.01°, tarp I ir II testavimo duomeny nustatytas

statistiSkai reikSmingas skirtumas, p = 0.000, tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés taip pat nustatytas
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statistiSkai reik§mingas skirtumas p = 0,004 (50). 2022 metais T. Brijwasis ir P. Borkaras atlikto
tyrimo metu analizuota dviejy skirtingy kineziterapijos programy jtaka kojai, esant plokstéjanciam
pédos skliautui. Tyrimo metu tiriamoji grupé gavo pratimus apimancius visos kojos raumeny
stiprinimg su pédos korekcijos pratimais, kontroliné tik pédai skirtus korekcijai pratimus. Tyrimo
pabaigoje pastebétas 0,4 cm mazesnis laivakaulio nukritimas ir vidinio iSilginio skliauto 16 laipsniy
pakilimas tiriamojoje grupéje lyginant su kontroline grupe [3].

Apibendrinant galima teigti, kad norint pagerinti kojos fiziologija, esant ploksté¢janc¢iam pédos
skliautui, reikia intensyviai gydyti ne tik pédos skliauta, bet ir visos kojos raumeny balansa, siekti
kojos fiziologinés padéties atstatymo. Lietuvoje ir kineziterapeuty bendruomenégje reikéty dalintis
informacija apie plokSciapadystés jtaka kojos fiziologijai ir zmogaus sveikatai, plésti poziiirj apie
konservatyvy problemos sprendimg ir gydymo biida bei bandyti plésti kineziterapijos ir pagalbiniy

metody moksline analize¢ Siuo klausimu.
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6. ISVADOS

1. Analizuojant plantografijos, kojos fiziologines padéties ir kojos funkcinio judéjimo
testo rezultatus I ir II testavimy metu jprastinés kineziterapijos grupéje, statistiSkai reikSmingai
sumazéjo pédos plokStumo koeficientas ir pédos atraminio pavirSiaus indeksas, atstumas tarp
kulksniy, kelio ir Ciurnos padéties kampas (p<0,05), o Keitel testo rezultatai statistiSkai reikSmingai
padidéjo (p<0,05). Sie rezultatai rodo teigiama kojos fiziologinés padéties kitima.

2. Analizuojant plantografijos, kojos fiziologinés padéties ir kojos funkcinio judéjimo
testo rezultatus I ir II testavimy metu kineziterapijos grupé€je su papildomai taikyta Mulligan metodika,
statistiSkai reikSmingai sumaZzéjo pédos plokStumo koeficientas ir pédos atraminio pavirSiaus
indeksas, atstumas tarp kulks$niy, kelio ir ¢iurnos padéties kampas (p<0,05), o Keitel testo rezultatai
statistiskai reik§mingai padidéjo (p<0,05). Sie rezultatai rodo teigiama kojos fiziologinés padéties
kitima.

3. Palyginus gautus rezultatus tarp jprastinés kineziterapijos ir Kineziterapijos su
Mulligan metodika, statistiSkai reikSmingai geresni rezultatai nustatyti vertinant atstuma tarp keliy
krumpliy ir Keitel testo rezultatus (p<0,05) grupéje, kuriai buvo taikyta kineziterapija su Mulligan
metodika. Vertinant plantografijos bei kojos fiziologinés padéties rezultatus tarp grupiy, statistikai

reik§mingo skirtumo nebuvo nustatyta (p>0,05).
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS / DARBO PRAKTINE REIKSME

1. Tirtas metodikas galima bandyti taikyti realioje reabilitacijoje, pavyzdziui, dirbant su
Lietuvos ligoniy kasy pacientais, nes tiriamieji intervencija gavo 6 dienas | savaite, 20 kalendoriniy
dieny, kas atitinka protokolus pateikiamus ligoniy kasoms.

2. Didinti tyrimo laikg ir bandyti stebéti ar atsirasty daugiau statistiSkai reikSmingy
skirtumy rezultatuose tarp grupiy.

3. Tyrimo metu jvertinti pédos ,,intymumo* klausima. Sio tyrimo metu daug tiriamyjy

atsisaké dalyvauti tyrime dél terapeuto kontakto su Sia kiino dalimi ir jos testavimo.
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1 Priedas. TYRIMO PROTOKOLAS

Protokolas vykdyti magistrin} darbg

“KINEZITERAPIJOS IR MULLIGAN METODIKOS POVEIKIS KOJOS FIZIOLOGINEI
PADECIAI ASMENIMS, TURINTIEMS PLOKSTEJANT] PEDOS SKLIAUTA*

Vykdytoja Emilija Vaicekauskiené

TIRIAMOJO NUMERIS
Pirmas iStyrimas Antras iStyrimas
Plantoskopinis pédos | O Taip Z Tap
vertinimas C Ne U Ne
O
T testavimas I testavimas Q
Desiné peda  Kaire peda A A
FD= ED =
CE= CE=
b= Ch=
AB= AB = ¢ ¢ D
Plantografinis pédos
vertinimas 8 B
IMestavimas 11 testavimas
‘l:)rc)éi_né peda :}]ﬂ)"\‘ peda Pedos plokstumo koeficientas Pedos plokstumo koeficientas
CE= CE=
Ch= Ch= : e " T
; Pédos atraminio pavirsiaus Pédos atraminio pavirsiaus indeksas
AB= AB = .
indeksas
Ciurnos padéties vertinimas D= Ker D T
Kelio padéties vertinimas. Desine = Kaire = Desine = Kaire =
Koju formos vertinimas = I;Tomla = I}\(orma
apZzitra 70 1 0
Z Noma Z  Norma
O X O X
oo O o
. : Atstumas tarp: Atstumas tarp.
x‘m:;’;::ﬁn';::::t} e Keliy krumpliy Keliy krumpliy
Desine = Kaire = Desine = Kaire =
Kulks$niy Kulkéniy
Desiné = Kaire = Desine = Kaire =
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Funkcinis judéjimo testas (W, Keitel et al., 1971)

Uzduotis

Ivertinimas

| jvertinimas

2 jvertinimas

Desiné | Kairé

Desiné | Kaire

Atsiseésti lovoje i5 gulimos
padeties

6 - atliekama su i$tiestom rankomis

5 — atliekama su i3tiestom rankom, bet
sunkial

4 — remiantis rankomis

2 - padedant kitam Zmogwui

() - neatliekama

Gulint ant nugaros placiai
praskiesti kojas

2 — 50 cm ir daugiau
I — maziau kaip 50 cm
0 — maziau kaip 20 am

Atsistoti nuo kusetés

6 — athiekama su 15tiestom rankomis

5 — atliekama su i$tiestom rankom, bet
sunkial

4 — remiantis rankonus

2 - padedant kitam Zmogui

0 - neatliekama

Stov éti ant pirsty galy (15
sek. )

2 - athiekama gerai
I — trumpiau kaip 15 sek.
0 - neatlickama

Stoveéti ant kulny (stoveti
tiesiai)

2 —athekama gera
1 — trumpian kaip 15 sek,
0 - neatliekama

Pritipti

2 - athekama gerai
1 — atlickama sunkiai
0 - neatlickama

Slaunies sukimas j iSore.
Vienos kojos kulng pastatyti
ant kitos

2 - athekama gerat
1 - kampas 90 laipsniy
0 - neatliekama

Stovéti ant vienos kojos

2 - atliekama gerai
1 ~ trumpiau kaip 15 sek,
0 - neatlickama

Sulenkti koja per kelio
synan ir padét ant kedes

2 — atlickama gerat
1 —koja tik pakeliama nuo grindy
0 - koja neatitraukiama nuo grindy

Stovint 1 m. atstumu nuo

2 - atliekama gerai

kedés pakelti istiesta kojg ir | ! - koja tik pakeliama nuo grindy
‘padeéti ant kedes 0 — koja neatitraukiama nuo grindy
Vaiks&ojimas koridoriwmi | 6 - 20 sek.
(30 m.) 5 —20 sek.. bet sunkiai

4-25sek.

3 - 30 sek.

2 — 40 sek
Lipimas laiptais (10 3 - 7 sek. nesilaikant uz turékly aukstyn ir
laipruku) Zemyn

2 - 14 sek. laikantis turekly
1 — daugiau kaip 14 sek. arba tik keli laiptai.
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2 PriedasAZYMEJ]MAS IR SERTIFIKATAS

Sertifikatas ir pazyméjimas jgauti mergautine pavarde




3 Priedas. SUTIKIMO FORMA

Asmens informavimo bei informuoto asmens sutikimo forma

AS. Emilyja Vaicekauskiené Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto studenté reabilitacijos
magistro baigiamojo darbo rengimo metu atliksiu tyrnima, skirtg istirti/jvertinti Mulligan metodikos i
kineziterapijos pratimy poveikis kojos fiziologinei padéciai asmenims turintiems plokstéjantj pédos

skliauta

Tyrimo dalyviai asmenys, tunntys plokstéjant; pedos skliauty.

Tyrimo metu visiems tiriamiesiems/pacientams bus jvertinama: plantoskopinis pedos vertinimas,
pédos plokstumo koeficientas. pédos atraminio pavirSiaus indeksas. ¢iurnos padétis. kelio padétis.
kojos fiziologineé padétis ir bus atliekamas modifikuotas Keitel indeksas arba kitaip funkcinis
judéjimo testas (W. Keitel et al.. 1971). Tynmo duomenys bus panaudoti tik studijy tikslams.
Anonimiskumas ir gauty duomeny konfidencialumas garantuojamas.

Dalyvaujantiems tyrime asmenims uzmokestis ar kita kompensactja uz dalyvavima nemokama.

B sscsi v 5Ty e RS S AR R S KA A S F VSRR S AR S SRR laisvanonskai sutinku
dalyvauti tyrime.

Paciento parasas data

Tyréjo (VU MF studento) parasas data
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