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Effectivenes of hamstring muscles stretching assessed by means
of “lacking — angle” test

Ocena efektywnosci stretchingu mig$ni kulszowo — goleniowych
w oparciu o tzw. test dopelnienia kata

Dolegliwosci bélowe dolnego odcinka krggostupa lgdzwiowego sa bardzo czgsta dolegliwoscia w
krajach rozwinigtych. Podejrzewa sig, iz jednym z istotniejszych czynnikéw predysponujacych do ich
wystapienia jest skrécenie migsni kulszowo — goleniowych [Dziak i wsp. 1997; Riihimaki 1991].
Mozna wige przyjaé, ze skrécenie tych mig$ni stanowi utajona fazg bdlu krzyza, ktéra moze trwaé
nawet kilka lat nie dajac w tym czasie zadnych powaznych dolegliwosci. Skrécenie migéni kulszowo —
goleniowych zaburza mechanikg¢ tzw. “rytmu biodrowo — miedniczno — lgdzwiowego” nie powodujac
jednocze$nie ograniczenia ruchomosci w stawach, nad ktérymi one przebiegaja. Wynika to z faktu, iz
sa to migsnie dwustawowe i zmniejszenie ich dtugosci moze by¢ doskonale kompensowane poprzez
odpowiednie wzajemne ustawienie stawu kolanowego i biodrowego. Dopiero bardzo duze skrécenie
jest zauwazalne w postaci ograniczenia ruchomosci. Istnieja liczne metody, ktére w swych zatozeniach
maja likwidowac¢ ta dysfunkcjg. Dobér najbardziej optymalnej metody uwarunkowany jednak jest
wlasciwym badaniem czynnos$ciowym, pozwalajacym skwantyfikowaé wielkos¢ skrécenia. Skrécenia
mig$ni kulszowo — goleniowych moga by¢ wykrywane poprzez stosunkowo prosty, acz mato znany w
Polsce tzw. test dopelnienia kata [Wydra 1991].

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie efektywnosci stretchingu migéni kulszowo goleniowych w
oparciu o wyniki testu “dopelnienia kata”.

MATERIAL IMETODY

Badania prowadzone byly dwuetapowo. W pierwszym etapie zbadano 138 mezczyzn nie uskarza-
jacych si¢ na zadne dolegliwosci bélowe narzadu ruchu. U kazdego z badanych mgzczyzn obustronnie
wykonano test oceniajacy czynnosciowe skrécenie migsni kulszowo — goleniowych [Saulicz 2002].
Osoby, ktére w tym tescie uzyskaty obustronnie znaczne wartosci i dodatkowo wyrazity zgodg na
dalszy kilkutygodniowy udzial w badaniach kwalifikowano do drugiego etapu. Wyselekcjonowano w
ten sposéb 19 ochotnikéw, 10 z nich wylosowano do grupy eksperymentalnej (S), natomiast pozosta-
tych 9 stanowito grupg kontrolng (K).
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Tab. 1. Charakterystyka grup badawczych

GRUPA WIEK WZROST CIEZAR
X SD | min | max X SD | min | max X SD | min | max
BAD/(*SV;’ CZAL 239 | 72 | 19 | 43 |179.0] 75 | 169 | 191 | 742 | 98 | 55 | 90
KONTROL-
NA (K) 28,7 | 74 20 42 |178,1| 5,5 169 | 187 | 77,3 | 5,7 66 84

Kazda osoba, zakwalifikowana do drugiego etapu poddana zostala badaniu testem dopetnienia
kata, ktéry miat na celu wymierna oceng skrécenia mig$ni kulszowo — goleniowych. Test ten wyko-
nywano w pozycji lezenia tylem, staw biodrowy byt zgigty do 90°. W tej pozycji wykonywana byta
préba biernego wyprostu podudzia. Ruch ten byt zatrzymywany w momencie sygnalizowania uczucie
nieprzyjemnego rozciagania, badz gdy opory dla jego dalszego wykonywania byty zbyt duze. Wéw-
czas dokonywano pomiaru tzw. kata dopetnienia czyli kata zawartego pomigdzy osia dluga podudzia,
a osia pionowa. Pomiar ten wykonywany byl przy uzyciu elektronicznego inclinometru Saundersa,
pozwalajacego na dokonanie pomiaru z doktadnoscia do 1°.

Wszystkie osoby z grupy eksperymentalnej poddane zostaly rozciaganiu migs$ni kulszowo — gole-
niowych, zgodnie z technika opisana przez Evjentha i wsp. (1984). Stretching ten byt wykonywany
dwa razy w tygodniu, przez kolejne cztery tygodnie. Na osobach wylosowanych do grupy kontrolnej
nie wykonywano zadnych zabiegéw, polecajac im jednoczesnie zachowa¢ dotychczasowy tryb zycia.
Po uptywie czterech tygodni obie grupy ponownie poddano badaniu testem dopelnienia kata. Wszyst-
kie wyniki zostaly umieszczone w bazie danych i poddane zostaly analizie wariancji (ANOVA), wy-
konano réwniez test post — hoc Tukeya. Analizy statystycznej dokonano uzywajac programu Statistica
5.0

ANALIZA WYNIKOW

Analiza wariancji dla wynikéw wyjsciowego badania testu dopelnienia kata nie wykazata istot-
nych réznic pomigdzy grupami dajac odpowiednio p<0,28 dla nogi lewej oraz p<0,18 dla nogi prawe;.

Tab. 2. WyniKki testu dopelnienia kata w obu grupach uzyskane w pierwszym badaniu

GRUPA STRONA LEWA STRONA PRAWA
X MIN | MAX SD X MIN | MAX SD
S 17,6 10,0 23,0 35 17,0 12,0 23,0 4,2
K 21,0 12,0 38,0 8,8 21,1 9,0 35,0 8,2

Badania koncowe daty zupelnie odmienny obraz obu grup. Jednak o ile w grupie kontrolnej nie
zaszly istotniejsze zmiany w wynikach testu dopetnienia kata, o tyle w grupie eksperymentalnej nasta-
pita bardzo wyrazna poprawa.

Tab. 3. Wyniki testu dopelnienia kata w obu grupach uzyskane w drugim badaniu

GRUPA STRONA LEWA STRONA PRAWA
X MIN | MAX SD X MIN | MAX SD
S 7,8 2,0 24,0 7,1 7,8 0,0 19,0 6,5
K 21,0 7,0 32,0 8,7 22,8 7,0 39,0 10,7

Analiza wariancji przeprowadzona migdzy grupami dla koncowych wynikéw testu dopetnienia ka-
ta wykazata bardzo istotne réznice przyjmujac poziom istotno$ci zaréwno dla nogi lewej, jak i prawej
na poziomie p<0,002.
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Ryc.1 Srednie wyniki testu dopelnienia kata dla nogi lewej
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Ryc. 2 Srednie wyniki testu dopelnienia kata dla nogi prawej

DYSKUSJA

Czynnosciowe skrécenie migéni kulszowo — goleniowych wystgpuje stosunkowo czgsto réwniez u
ludzi zdrowych. Johnston i wsp. (2003) podaja, iz skrdécenie tych mig$ni moze predysponowac do
wystgpowania czgstszych urazéw. Jak wspomniano we wstgpie inni autorzy wymieniaja skrécenia
mig$ni kulszowo — goleniowych jako czynnik wplywajacy na wystgpowanie dolegliwosci bélowych
kregostupa lgdzwiowego [Dziak i wsp. 1997; Riihimaki 1991]. Istotne jest wigc stosowanie metod
zwigkszajacych ich dtugo$é. Jedna z nich jest stretching migs$ni. Metoda ta nadal jednak budzi wiele
kontrowersji i wciaz nie ma jednomys$lnosci co do jej skutecznos$ci. Magnusson i wspétautorzy stosu-
jac stretching migs$ni kulszowo - goleniowych uzyskali u 12 oséb uzyskali istotng poprawg ruchomo-
$ci, mierzonej przy uzyciu komputerowego zestawu KinCom (1998). Z kolei Bjorklund i wsp. (2001)
prowadzac stretching migséni prostych uda nie uzyskali istotnego zwigkszenia zakresu ruchu zgigcia
stawu kolanowego. Niniejsza praca jest wigc kolejnym glosem w tej dyskusji, wskazujac jednocze$nie
proste narzgdzie pozwalajace w sposéb ilosciowy przedstawi¢ zaréwno skrécenie migsni kulszowo —
goleniowych jak i kontrolowa¢ efektywno$¢ ich rozciagania. Oczywiscie glosem rozstrzygajacym
moze by¢ jedynie ocena odlegtych wynikéw stretchingu.
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WNIOSKI

1. Systematyczne stosowanie stretchingu znaczaco redukuje czynnosciowe skrécenie migéni kul-
szowo — goleniowych.

2. test dopelnienia kata jest dobrym narzgdziem pozwalajacym kwantyfikowaé efektywno$é ¢wi-
czen rozciagajacych mig$nie kulszowo — goleniowe.
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STRESZCZENIE

Skrécenia migsni sa czgsta przyczyna wystgpowania ograniczen ruchomosci. Istnieje wiele metod
zapobiegania im. Jedna z nich jest stretching migsni, polegajacy na odpowiednim, fizjologicznym
rozciaganiu skréconych migéni. Praca ta miata zbada¢ skuteczno$¢ stretchingu migs$ni kulszowo —
goleniowych jako metody likwidowania skrécen tychze migsni.

Badaniami objgto 19 zdrowych mezczyzn, u ktérych wykryto skrécenie migsni kulszowo gole-
niowych. podzielono ich na dwie grupy: eksperymentalng, w ktérej dwa razy w tygodniu (przez 4
tygodnie) stosowano stretching skréconych migs$ni, oraz kontrolna, w ktérej nie wykonywano zadnych
zabieg6w.

Zaobserwowano znaczng popraw¢ w grupie w ktérej stosowany byl stretching. Réznice migdzy
grupami po 8 zabiegach, badano testem ANOVA, ktéry wykazal iz sa one istotne statystycznie
(p<0,002)

SUMMARY

A muscle shortening constitutes one of the reasons for limitation of the methods was developed
aiming to reduce the shortening. Therapeutic muscle stretching is one between them. The objective of
the study was to define the effectiveness of hamstring muscles stretching as the way to minimizing the
muscle shortening.

19 healthy men with shortened hamstrings group were involved. They were divided into 2 groups.
The experimental group was subjected to hamstrings stretching applied two times per week (by 4
weeks). The control group did not received any therapy.

A significant improvement was registered in the experimental group. The difference after 8 ses-
sions showed p level equal 0,002 in ANOVA test.
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