LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS

SLAUGOS FAKULTETAS
SPORTO INSTITUTAS

SAULE SALATKAITE

KOREKCINIU FIZINIU PRATIMU PROGRAMOS POVEIKIS
JAUNUCIU KREPSININKU FUNKCINIAMS GRIAUCIU-RAUMENU

SISTEMOS RODIKLIAMS

Magistrantiiros studijy programos ,,SVEIKATINIMAS IR REABILITACIJA FIZINIAIS
PRATIMAIS” (valst. kodas 621B30003) baigiamasis darbas

Darbo vadovas

doc. dr. Laimonas Siup$inskas

KAUNAS, 2016



2

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS

SLAUGOS FAKULTETAS
SPORTO INSTITUTAS

TVIRTINU:
Slaugos fakulteto dekané

prof. dr. Juraté Macijauskiené

2016 m. 01 mén. 06 d.

KOREKCINIU FIZINIU PRATIMU PROGRAMOS POVEIKIS
JAUNUCIU KREPSININKU FUNKCINIAMS GRIAUCIU-RAUMENU

SISTEMOS RODIKLIAMS

Magistrantiiros studijy programos ,,SVEIKATINIMAS IR REABILITACIJA FIZINIAIS
PRATIMAIS” (valst. kodas 621B30003) baigiamasis darbas

Darbo vadovas

doc. dr. Laimonas Siup$inskas

2016 m. 01 mén. 06 d.

Recenzentas Darbg atliko
Dr. G. TankeviCius Magistranté
Saul¢ Salatkaité

2016 m. 01 mén. 06 d.
2016 m. 01 mén. 06 d.

KAUNAS, 2016



3

TURINYS

SANT R AUK A e et e oot e e ookttt e e oo bbbt e e oo st b et e e e aa bbbt e e e e bbbt e e e e bbbt e e e anbb e e e e e annanes 5
SUMMARY ettt e e oottt e e ookttt e oo oAkt et e e e e R b b et e e e e b bt e e e e e R b et e e e e b b e e e e e ant b e e e e nnbres 7
| A7 AN D s PRSPPI 9
DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAL .....c.oieiiiieeeeeeeeeeeeeeee et eae et ene st an s en s 11
1. LITERATUROS APZVALGA ..ottt 12
1.1, SPOITO KINBZITEIAPIJA +...vveeuteeiieiesiee ettt ekttt ettt ettt e eennne s 12
1.2. Jaunyjy sportininky SPECTEIKA .....o.vveiiiiiiiice e 13
1.3. Sporto traumy paplitimas, dazniausios l0KaliZacijos ...........oooviuiiiiiiiiiiiiiii e 15
1.4. DaZniausios krepSininky traumos, biomechanika...........c.ccooioiiiiiiiiii e 18
1.5. Sporto traumy 11Z1KOS JVETTINIIMAS ....eeeeiuireiieiiiieee e s e e e e s e e s e e s e s e s e e e s nnnnees 22
1.6. SPOTLO trAUMY PIEVETICIJA ....vveeeeiiiieeeeeiitee e e st e e e s et e e e et e e e sk e e e e e e e e e an st e e e snnr e e e s nnnnn e e e e nnnnneas 24
1.7. 1ZOKINEtINE dINAMOIMEIITIA .. .vvveevieeeiieeeeiieeesiee e s stee e e tee e et eeesst e e e ssae e e et e e s teaeassaeeesneeeesnbeeeanneeeeneeens 26
2. TYRIMO METODIKA ...ttt e et e e e e e e st e e s e e e s nnn e e e s e 28
2.1, TYFIMO OFQANIZAVIIMIAS ... . eeeiieeeeieeeeitieeestteeessteeesstaeessteaessteeeasteeeasseeeasseeeesssaeessaeeesneeeesnseeeaseeeaneeens 28
N Y 1100 J 1] (0 o - T TSRS SUSRTR 29
2.2.1. Y arba modifikuotas zvaigzdés nuoKrypio tESIAS .........c.uvvvriiiiieiiiiiiiiiiiiie e 29
2.2.2. Funkciniy judesiy testavimas naudojant FIMS ..o 31
2.2.3. Nuzengimo nuo pakylos ir paSoKimO tEStAS.........uvieeiiiiiiieiiiiiie e 37
2.2.4, LESSHESEAS. ....coiiiiiiii i 38
2.2.5. Suolio viena Koja (HOP) TESLAS.............ccovrerereierererisisisssesesssssssssssesesessssssssssssssesssssessssssssssesns 39
2.2.6. 1ZOKINEtiniS diNAMOMELIAS ........eiviiiiiiiiiiti e 40
2.2.7. Matemating StatiStiKa .........cooiuiiiiiiiiiie e 41

3. TYRIMO REZULTATAL ettt ettt e e st e et e e e bbe e e e e e 42
3.1. Dinaminés pusiausvyros Jvertinimy analiZ€ ............ccocueeriiiieiiiiieiiiie e 42

3.2. Funkciniy judesiy jvertinimo reZultatai...........c..eviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 43



4

3.3. Nuzengimo nuo pakylos ir maksimalaus Suolio rezultatai............ccccoviiiiiiiiiiiiiicniiie e 44
3.4. Kiino biomechanikos nusileidimo po Suolio jvertinimo rezultatai .............ccccovvviiiiiiiiiiicniiieninenn 54
3.5. Suoliy viena Koja testy TeZUMALAT ...............cevevreerereeeceeieseeeeee sttt s e s e en e s, 55
3.6. Raumeny maksimalios j€Z0s tyrimo reZultatai...........ccceiiiiiiiiiiiiiii e 63
4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS ...ttt 66
4.1. Modifikuoto Zvaigzdés nuokrypio virSutinés ir apatinés gallinés testy rezultatai ...............cccceeenee. 66
4.2. Funkciniy judesiy jvertinimo reZultatai............ccovviiiiiiiioiiiiiic e 67
4.3. NuZengimo nuo pakylos ir maksimalaus Suolio rezultatai.............cccccoeeiiiiiiiiiiiiiiin e 68
4.4, LESS TESIO MEZUIATAN .......cvveiiieiiceie e 68
4.5. Suoliy viena Koja teSty TEZUIALAT ...........c.ceveveveveecececeeeeieiese e s s ses ettt es s st ee st es s s neeens 69
4.6. Raumeny maksimalios je€gos tyrimo reZultatal...........cccvveiiiiiiiiiiiiiiic e 69
5. ISVADIOS ..ot 71
6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS ......coitiriiiiiiieisieeesesesesesesssassssssssssasesesesesesesessssssssssssesassnes 72
7. PUBLIKACITU SARASAS ..ottt ettt 73
8. LITERATUROS SARASAS ..ottt sttt 74

9. PRIEDAL ... 81



5

SANTRAUKA

Salatkaité¢ S. Korekciniy fiziniy pratimy programos poveikis jaunu¢iy krepsininky funkciniams
griau¢iy-raumeny sistemos rodikliams, magistro baigiamasis darbas / mokslinis vadovas doc. dr. L.
Siupsinskas; Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Sporto
institutas. — Kaunas, 2015, - 83 p.

Tyrimo tikslas — nustatyti korekciniy fiziniy pratimy programos poveikj jaunuciy krepSininky
funkciniams griau€iy-raumeny sistemos rodikliams.

Tyrimo uzdaviniai. 1. Jvertinti krep$ininky virSutiniy ir apatiniy galiniy dinaminés pusiausvyros
pokycius. 2. Jvertinti tirty krepSininky apatiniy galiiniy biomechanikos pokycius. 3. Ivertinti jaunuciy
krepSininky funkciniy judesiy stereotipo pokycius. 4. Nustatyti jaunuciy krepSininky izokinetinés apatiniy
galiiniy raumeny jégos pokycius.

Tyrimo metodai. 1. Funkciniai judesiai buvo vertinami pagal FMS (angl. Functional Movement
Screen) metodikg. 2. VirSutiniy ir apatiniy galiiniy dinaminé pusiausvyra buvo vertinama modifikuotu
zvaigzdés nuokrypio testu (angl. Y Balance test). 3. Nuzengimo nuo pakylos ir pasokimo testu (angl. Drop
Vertical Jump Test) ir LESS (angl. Landing Error Scoring System) testu buvo vertinama viso kiino ir
apatiniy galiiniy biomechanikos poky¢iai §uolio metu. 4. Suoliy viena koja (angl. Single leg hop test) testu
buvo vertinamas dinaminis kelio stabilumas. 5. Izokinetiniu dinamometru ,,Biodex Medical System 4
PRO* matuotas jaunuciy krepSininky izokinetinés apatiniy galiiniy raumeny jégos pokyciai. Korekciniy
fiziniy pratimy programa buvo taikyta 5 ménesius kartu su jprastinémis krepsSinio treniruotémis.

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 31 asmuo (16 merginy ir 15 vaikiny). Merginy vidutinis
amzius buvo 15,42 £ 0,27, vaikiny — 15,36 £+ 0,29.

Tyrimo iSvados. 1. Korekciniai fiziniai pratimai padidino berniuky virSutiniy ir apatiniy galiiniy
dinaminj stabilumg. Mergaitéms - padid¢jo tik apatiniy galiiniy dinaminis stabilumas. 2. Berniuky
vertikalaus Suolio ir nusileidimo biomechanika pageréjo pradinéje padétyje bei maksimalaus pritipimo
fazéje. Taip pat pageréjo vertikalaus Suolio ir nusileidimo kokybé. Mergai¢iy grupéje vertikalaus Suolio ir
nusileidimo biomechanika pageréjo maksimalaus pritipimo prie$ $uolj ir nusileidimo po Suolio fazése. 3.
Korekciniai fiziniai pratimai pagerino baziniy funkciniy judesiy kokybe tik mergai¢iy grupéje.
Korekciniai fiziniai pratimai padidinio nuSokta atstumg viena koja, taciau simetriSkumas nepakito abiejose
grupése. 4. Korekciniai fiziniai pratimai padidino berniuky kairés kojos jéga esant mazesniam kampiniam
greiCiui ir abiejy kojy jéga esant didesniam kampiniam grei¢iui. MergaiCiy grupéje jéga padidéjo tik

kair¢je kojoje.
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Praktinés rekomendacijos. 1. IStyrimas ir jauno amziaus sportininky sveikatos stebésena yra
svarbus ir itin aktualus dalykas dél vystymosi spurto metu atsirandanciy struktiriniy ir funkciniy pokyciy
jauno amziaus sportininko organizme. 2. Miisy atliktas tyrimas rodo, jog individualiis ir mokslu pagristi
korekciniai fiziniai pratimai ir teisingas jy atlikimas yra efektyvi priemoné norint pagerinti funkcinius
griau¢iy-raumeny sistemos rodiklius. 3. Pagrindinis tikslas dirbant su jaunaisiais sportininkais - jauno

amziaus krepSininkas turi biiti pirmiausiai sveikas atletas, o tik po to geras krepSininkas.
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SUMMARY

Salatkaité S. The effect of corrective exercises program for function of musculoskeletal system in
elite young basketball players, Master‘s thesis/supervisor assoc. prof. L. Siupinskas PhD; Lithuanian
University of Health Sciences, Medicine academy, Faculty of Nursing, Institute of Sports.- Kaunas, 2016,-
83 p.

The goal of the study —to assess the effect of corrective exercises program to the performance of
elite young basketball players.

Objectives of study. 1. To evaluate changes of dynamic balance in upper and lower extremities
of elite young basketball players. 2. To evaluate changes of lower extremities biomechanics during jump
landing task. 3. To evaluate functional movements pattern of elite young basketball players. 4. To evaluate
changes of isokinetic muscle strength.

Methods of study. 1. Functional movement patterns were evaluated with Functional Movement
Screen (FMS). 2. The Y Balance test was used to assess athlete’s dynamic balance of upper and lower
extremities. 3. Drop Vertical Jump Test and Landing Error Scoring System (LESS) were used to assess
athlete’s body and lower extremity biomechanical changes during the jump landing task. 4. Dinamic knee
stability was evaluated with single leg hop (HOP) tests. 5. Isokinetic dinamometry was used to evaluate
changes of athlete’s lower extremities isokinetic muscle strength. Corrective exercise program was
performed for 5 months additional to the regular training sessions.

Subjects of study. We have investigated 31 (16 girls and 15 boys). The average age of girls was
15,4+0,27 yrs, boys - 15,3+0,29 yrs.

Conclusions. 1. The evaluation of changes of dynamic stability showed that the corrective
physical exercises increased the dynamic stability of upper and lower extremities for boys. Corrective
physical exercises improved only the dynamic stability of lower extremities for girls. 2. The evaluation of
changes of vertical jump test after corrective physical exercises showed that the boys vertical jump
biomechanics of the lower exctremities improved in starting position and in the phase of maximum squat.
It is also improved quality of vertical jump. Girls vertical jump biomechanics of the lower extremities
improved in maximum squat before the jump phase and in landing after jump phase. 3. The evaluation of
functional movements changes showed that the corrective physical exercises imroved the quality of basic
functional movements only in girls group. Corrective physical exercises had no effect on results of one leg

jump test. 4. The evaluation of changes of isokinetic muscle strength showed that the corrective physical
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exercises increased boys left leg strength at a lower angular velocity and strength of both legs at a higher
angular velocity. Group of girls strength increased only on the left leg.

Practical advises. 1. The examination and health monitoring of young athletes is an important
and especially relevant subject due to the structural and functional changes in the young athlete’s body
during the growth spurt. 2. Our study results show that individual and science based corrective exercises
and their correct performance are an effective measure in order to improve functional musculoskeletal
system indicators. 3. The main goal of working with young athletes is that a young player first has to be

healthy and only after that to be/may become a good basketball player.
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Krepsinis — tai vis labiau populiaréjanti sporto Saka, kuria uzsiima daugiau nei 450 milijony
zmoniy visame pasaulyje (Schiltz et al., 2009). Tarptautiné krep$inio federacija (FIBA) nustaté, jog 11
proc. visos populiacijos ZaidZia biitent krep$inj megéjiskai ar profesionaliai (Zedde et al., 2014). Siuo
metu jaunimui ypac padidéjo galimybés sportuoti bei dalyvauti krep§inio rungtynése. Jau yra daugybé
vietiniy sporto mokykly, aukstyjy mokykly bei elitinio sporto komandy, kuriose galima Zaisti visame
pasaulyje (Douglas, 2003).

Tikimybés patirti traumg augimg lemia ne tik tai, kad krepSinis vis populiar¢ja pasaulyje, bet ir
didéjantis krepSininky skaicius (Borowski et al, 2008). Amerikoje, kur §i sporto $aka populiaréja vis
labiau, jvyksta net 40 proc. daugiau traumy nei futbole (Barber Foss et al., 2014). Profesionaliame lygyje
daugybé testy ir treniruoCiy programy naudojama norint stebéti kardiovaskuling sistemg ir atletinj
pasiruosima. Siy testy rezultatai suteikia galimybe gerinti treniruodiy programas ir i§vengti traumy bei
persitreniravimo (Schiltz et al., 2009). Taip pat labai svarbu yra suprasti, kaip jvyksta trauma
(mechanizmai) ir kas nulemia jos atsiradimg (sporto traumos veiksniai), o, nepavykus i§vengti traumos,
greitai ir gerai pritaikyti reabilitacijos priemones ir programas (van der Worp et al., 2011).

Tyrimuose, kurie buvo atlikti JAV, teigiama, kad varzyby metu traumos jvyksta du kartus
dazniau nei treniruotése (Agel et al., 2007). Kity tyrimy rezultatai teigia, jog sportinés traumos 60 proc.
daugiau kamuoja merginas nei vaikinus (Deitch et al., 2006). Kiekvieng dieng vis labiau tobulinamos ir
kuriamos naujos treniruo¢iy metodikos, iSrandamos labiau pritaikytos sportui apsaugos bei pagalbinés
priemonés, gerinama sportinés avalynés kokybé ir jos pritaikymas sporto Sakai (Babins, 2012), vistiek itin
svarbu puikiai suprasti ir iSanalizuoti visus esancius ir galimus traumos rizikos veiksnius, kurie skatina
sporto traumy atsiradimg, ypa¢ jaunimo tarpe. Silpnyjy griauciy-raumeny sistemos grandziy ar kity
specifiniy pakitimy atleto kiine radimas gali padéti nustatyti treniruoCiy, varzyby metu vyraujancius
rizikos veiksnius, kurie sportininkui i$Sauks trauma (Agel et al., 2007).

Darbo aktualumas — moksleiviy traumas galima laikyti viena i§ svarbiausiy problemy, nes
vaikai ir jaunimas yra labiausiai paZeidZiama visuomenés grupe. Pagal atliktus tyrimus viduriniy klasiy
sportininkai patiria panaias traumas kaip ir aukstesniyjy klasiy atstovai. Visose sporto $akose yra labai
svarbu, kad atletas viso sezono metu ir po jo (didel¢ dalis jaunyjy sportininky dalyvauja savo mety
rinktinése) iSlikty kuo geresnés fizinés biiklés. Taip pat tikimasi, jog, iStikus traumai, sportininkas kuo
greiCiau gris§ 1 prie§ traumg buvusig bikle, dar geriau, kad traumos bus i§ viso i§vengta. Norint pasiekti

pastargji tiksla, atliekami jvairiis testai, kurie padeda iSsiaiSkinti esamus rizikos veiksnius, kuri grandis
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atleto ktine yra silpna ir kurioje galima tikétis traumos. IeSkant straipsniy apie jaunuciy krepSininky
griau¢iy-raumeny sistemos vertinima, nemazai atlikty tyrimy rasta Amerikoje. Tac¢iau neradome tyrimo,
kuriame bty naudoti visi metodai, kurie pateikiami Siame darbe. Vis délto, Lietuvos duomeny bazése yra
mazai tyrimy atlikty tokia tema. Todé¢l atlikdami tyrimg noréjome nustatyti korekciniy fiziniy pratimy

programos poveikj jaunuciy krepsininky funkciniams griau¢iy raumeny sistemos rodikliams.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: nustatyti korekciniy fiziniy pratimy programos poveikj jaunuciy krepsininky
funkciniams griau¢iy-raumeny sistemos rodikliams.

Tyrimo uzdaviniai:
Ivertinti krep$ininky virSutiniy ir apatiniy galiiniy dinaminés pusiausvyros pokyc¢ius.
Ivertinti tirty krepSininky apatiniy galiiniy biomechanikos poky¢ius.

Ivertinti jaunuciy krepSininky funkciniy judesiy stereotipo pokycius.

P w0 e

Nustatyti jaunuciy krepSininky izokinetinés apatiniy galtiniy raumeny jégos pokycius.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Sporto kineziterapija

Sporto kineziterapija — tai specializuota Kineziterapijos sritis, kurios pagrindinis tikslas yra
sportininky geros fizinés biiklés palaikymas bei atstatymas iStikus traumai ar esant kitokiai problemai
(Physioworks). Sporto kineziterapijoje didZiausia démesio dalis skiriama fizine veikla (megéjiSka ar
profesionalia) uzsiiman¢iam asmeniui, jo jvertinimui ir rezultaty gerinimui, gydymui bei reabilitacijai,
prevencijai (Sports physical therapy section).

Atletams, ypac tiems, kurie uzsiima auksto meistriSkumo reikalaujancia veikla, butinas itin geras
fizinis pasirengimas. Tuomet didziausias kriivis atitenka griau¢iy-raumeny sistemai (raumenims,
sgnariams ir kaulams), o tai daznai i$Saukia traumy atsiradimg. Sporto kineziterapeuty déka, sportininkai
greiiau atsigauna po patirty suzalojimy, gauna pakankamai ziniy apie jvairias prevencines priemones,
kurios uzkerta kelig traumy atsiradimui (Physioworks).

Sporto kineziterapija taip pat apima intervencines priemones, kurios naudojamos norint jvertinti
traumy rizikg jau iStikus traumai arba dar jai nejvykus, treniruoCiy metodikos keitimg ar plétima,
jtraukiant individualius ar grupinius specialiuosius pratimus. Sporto kineziterapeutai, jgyj¢ auksta
kvalifikacijg, geba jvertinti traumos sunkumag, jos tipg (létiné ar Gminé) bei paskirti reabilitacijg (Sports
physical therapy section).

Neugdomi, silpni fiziniai duomenys (pvz.: lankstumas, raumeny jéga ar iStverme) gali biiti
koreguojami pasirenkant tinkama treniruo¢iy programa, rézima. Sioje srityje taip pat gali pagelbéti sporto
kineziterapeutas. Jis yra komandos dalis, kuri pritaiko naujausias Zinias treniruotése, siekiant patobulinti
sportininko fizing bukle, pagerinti rezultatus. Nuolatinis jvairiy klinikiniy tyrimy atlikimas, analizé bei
pritaikymas padeda gerinti taikoma gydyma bei reabilitacija (Sports physical therapy section).

Sporto kineziterapeutai dirba su bet kokio amziaus profesionaliai ar megé¢jiskai sportuojanciais
asmenimis. Pagrindinis Siy specialisty tikslas — padéti atletui pagerinti sporto rezultatus, stiprinant
silpngsias kiino grandis, padedant i§vengti traumy, 0 jvykus suzalojimui, kuo greifiau sugrazinti optimalig
funkcija. Sporto kineziterapeutams aktualiis bet kokia fizine veikla uzsiimantys Zmonés: nuo megéjisko
sporto laisvalaikio praleidimui iki nacionalinio, tarptautinio ar net olimpinio auk$to meistriskumo

reikalaujancio sporto (Sports physical therapy section).
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1.2. Jaunyjy sportininky specifika

Su sportu susijusi veikla uztikrina subalansuota vaiko ugdyma bei gera sveikata. Taciau
konkurencinés veiklos padidéjimas, pergalés bet kokia kaina siekimas, isugdé daznesnes sporto traumas
tarp mokyklinio amziaus vaiky. Problemg dar labiau apsunkina tinkamy isStekliy ir samoningumo apie
traumy prevencijg ir jy valdyma stoka (Dorje et al., 2014). Intensyvi sportiné veikla jauname amziuje:
jtemptas ir grieztai reglamentuotas rezimas, skiriamas atsizvelgiant tik j konkreciai sporto Sakai naudingas
vaiko organizmo savybes, bet nejvertinant jo organizmo kompleksiSkai gali biiti pavojingas vaiko augimui
ir vystymuisi. Siekiant pasiekti kuo geresniy sportiniy pasiekimy daznai skiriamas fizinis kriivis yra per
didelis ir gali salygoti griauciy - raumeny sistemos pazeidimy atsiradima (Boldori, 1999).

Pasaulyje vis did¢ja skaicius jaunuoliy, kurie uzsiima sportine veikla. Pavyzdziui, Kanadoje 43
proc. vaiky (12 — 15 mety) ir 35 proc. vyresniy jaunuoliy (16 — 21 mety) uzsiima bet kokia fizine veikla
bent jau du kartus per savaite. Toks sportuojanciy vaiky skai¢iaus augimas turi jtakos ir traumy skaic¢iaus
didéjimui (Emery et al., 2009). 1992 — 2005 mety laikotarpyje uzfiksuotas 28 proc. su sportu susijusiy
traumy skaiCiaus padidéjimas vaiky tarpe (Pakzad — vaezi, Singhal, 2011). 1 paveikslélyje pateikiamas
vaiky traumy, patirty sportuojant krepSinj, pasiskirstymas pagal amziy Jungtinése Amerikos Valstijose
1997 — 2007 mety laikotarpyje. Amziaus vidurkis, patyrusiy traumas, buvo 14,3 metai, 0 berniukai sudaré
% visy atvejy (Randazzo et al., 2010).

450000
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1 pav. Krepsinio traumy skaic¢iaus pacientams nuo 5 iKi 19 mety, registruoty 1997 — 2007
metais, pasiskirstymas pagal lytj ir amZiy (Randazzo et al., 2010)
Kaip matyti anks¢iau pateiktame paveiksle, 14-17 amziaus jaunuoliai turi didZiausig rizikg patirti

trauma, nors yra Saltiniy, kuriuose teigiama, jog labiausiai traumuojami 15-19 mety sportininkai (Dorje et
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al., 2014). Pries subrestant lytiSkai, vaikai itin retai patiria sunkias traumas, nes neiSvysto dideliy greiciy
bei jégos ir yra gana mazo svorio. Taip pat vaiky kaulai yra minkstesni, sausgyslés geba istverti didesn¢
jéga, todél dazniausiai vaikai patiria kauly lazius (ypa¢ kauly augimo ploksteliy vietose). O fiziskai
aktyviis jaunuoliai turi padidéjusj androgeny kiekj, kuris skatina greitesnj kiino masés, jégos bei greicio
didéjima. Todél jie yra labiau pazeidziami nei vaikai (Adirim, Chang 2003). Norint, jog vaiky kaulai,
raisCiai, sausgyslés, sanariniy kremzliy struktiiros augimo metu vystytysi normaliai ir kiinas bty
sveikesnis, bitinas pasikartojantis fizinis stimuliavimas. Tol, kol skeleto jégos vystymas yra adekvatus
amziui ir kiinas geba prisitaikyti prie kriivio, vystymosi rezultatai turéty biiti teigiami (Wojtys, 2015).

Viduriniy mokykly sportininkai néra tiesiog jaunesné studenty versija. Kai kurie moksleiviai,
kuriy skeletas dar néra subrendes, gali biiti labiau linkg patirti augimo plokSteliy traumas, kol epifiziné
fazé yra vis dar atvira. Siems sportininkams taip pat gali bati padidéjusi rizika susizeisti dél sutrikusios
pusiausvyros tarp neuroraumeninés kontrolés, jégos bei lankstumo (Shanmugam, 2008). Spartaus augimo
metu augimo kremzlés sritys yra potencialiai labiau linkusios ] paZeidimg nei suaugusiyjy sgnario
kremzlés (Cuff et al., 2010). Augantys kaulai, rai$¢iai, sausgyslés, sgnariy kremzlinés struktaros reikalauja
pasikartojancios fizinés stimuliacijos norint i§vystyti stipresnius, sveikesnius kiinus (Wojtys, 2015).
Didéjantis amzius taip pat turi jtakos krepSininkams: visy traumy skaicius didéja su amziumi (itin padidéja
Ciurnos, Kelio patempimy bei veido pléstiniy zaizdy kiekis). Taip pat padidéje galingumas bei greitis,
kurie kinta dél brendimo bei treniravimosi mety, padidina traumy rizikg (Pappas et al., 2011).

Amerikoje per metus jvyksta mazdaug 1,4 min. traumy tarp jaunyjy sportininky (Bardenett et al.,
2015). Amerikos mokslininky atliktame tyrime teigiama, jog jaunieji krepSininkai patyré daugiau traumy
nei amerikietiSko futbolo ar futbolo atstovai, dél kuriy kreipési j ligonines 2003 — 2007 mety laikotarpyje
(Carter et al., 2011). Keliuose tyrimuose pateikiama, jog sporto traumas dazniau patiria berniukai, bet
mergaitéms tos traumos biina Zymiai sunkesnés. Amerikoje krepSinyje, futbole ir beisbole daugiau
traumuojami vaikai, taCiau suzalojimy skaiCius labiau priklauso nuo amziaus, lyties ir sporto Sakos
(Fridmanet al., 2013).

Tarptautiniu mastu laisvalaikio ir sporto traumos sudaro nuo 32 proc. iki 55 proc. visy traumy
berniuky tarpe (nuo 11 iki 15 mety) ir nuo 19 proc. iki 59 proc. visy traumy tarp mergaiciy (nuo 11 iki 15
mety) (Emery, 2009). Kelio bei ¢iurnos sgnariai yra dazniausiai traumuojamos kiino vietos, dél kuriy 10 —
15 mety jaunuoliai kreipiasi j medicinos jstaigas (Barber Foss et al., 2014). Siomis dienomis itin padidéjo
menisko traumy skai¢ius, ypaé tarp jaunyjy atlety. Tai yra kompresiniy jégy ir kelio fleksinés rotacijos
rezultatas (Zedde et al., 2014). Pasikartojanti fiziné perkrova kai kuriais atvejais gali sukelti augimo

sutrikimy ar deformacijy. Itin intensyvios treniruotés nuo pat mazens gali padidinti jaunyjy sportininky
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perkrovos traumy skaiciy. Kelio sgnarys, kaip minéta anksciau, yra viena dazniausiai traumuojamy kiino
viety. Jo skausmo vienos pagrindiniy prieZas¢iy jauname amziuje - Osgudo-Slaterio liga, girnelés-
Slaunikaulio skausmas (Leppanen et al., 2015).

Atliktos apklausos rodo, jog dazniausiai vaikai patiria patempimus, sumusimus, l0Zius, o toliau
seka kitos, nejvardintos traumos. Taip pat dazniau yra traumuojamos apatinés galiinés (56,6 proc.)
lyginant su virSutinémis galtinémis (33,7 proc.) (Dorje et al., 2014). Kai kurios létinés traumos yra
specifiSskai priskiriamos jauniems sportininkams. Kalbant apie virSuting galiing, dazniausiai pasitaikanti
peties trauma yra rotatoriy manzetés tendinopatija, kuri iStinka mazosios beisbolo lygos sportininkus.
Stresinis proksimalinés epifizés plokstelés lizis yra biidingas vaikams, kuriy augancios plokstelés yra
atviros. DaZniausiai $ie vaikai sportuoja beisbolg, tinklinj ar tenisg. Apatinés galiinés daZniausia problema
yra jau prie§ tai minéta Osgudo-Slaterio liga, kuria suserga vaikai, sportuojantys augimo spurto metu
(futbolas, krepsinis, gimnastika, tinklinis). Ciurnos sanarj daZniausiai paveikia Severo liga. Ji kamuoja
krepsininkus, futbolininkus, bégikus (Cassas, Cassettari-Wayhs, 2006).

Kity autoriy teigimu, jog didesné mety patirtis, praeityje jvykusios traumos yra vieni i$
didinan¢iy traumos rizikg veiksniy. Taip pat asimetrijos, tokios kaip mobilumo, judesio amplitudés, jégos
skirtumai tarp pusiy yra vieni i$ svariy faktoriy, kurie turi jtakos traumos atsiradimui. Taciau tokios fizinés

ypatybés kaip tigis, svoris, jéga yra netinkami rodikliai traumos prognozei (Bardenett et al., 2015).

1.3. Sporto traumy paplitimas, daZniausios lokalizacijos

Trauma — tai organizmo pazeidimas, kurj sukelia iSoriniai veiksniai. Ne visada sportininkai
patiria traumas, kurios yra susijusios su sportu. Sportinés traumos (dazniau: sumusimai, nubrozdinimai,
zaizdos, raiS€iy patempimai, reciau: kauly liziai, smegeny sukrétimas, sgnariy, raumeny bei raiSciy
suzalojimai) yra laikomos tos, kurios nutinka treniruociy ar varzyby metu, kitaip tariant, susijusios su
sportine veikla (Skirius, 2007). Krep$inio traumos - tai specifiniy, techniniy judesiy rezultatas. Nors
krepSinis néra laikomas kontaktiniu sportu, tac¢iau traumos jvyksta sportininkams kovojant dél kamuolio ir
del intensyvios fizinés veiklos rungtyniy metu (Zedde et al., 2014).

Dazniausios sporte yra judamojo aparato traumos. Jos yra jvairaus sunkumo: nuo sumusimy ir
nubrozdinimy, patempimy bei plySimy iki kauly lGziy ar net mirtiny sutrenkimy. Pasikartojancios
mikrotraumos, kurios daZniausiai yra nepastebimos, turi didele jtakg rimtoms judamojo aparto traumoms.
Pakartoniniy mikrotraumy rezultatas yra degeneraciniai pokyciai jungiamajame audinyje, dazniausiai

sausgyslése, sausgysliy makstyse, tepaliniuose maiseliuose, antkaulyje ar raumenyse (Skirius, 2007).
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Specifinius rizikos veiksnius, kurie sukelia sporto Sakai budingas traumas turi kiekviena sporto
Saka. Sportininko sveikatos pazeidimai skiriami j tris grupes: 1) trauminio pobiidzio, 2) funkcinio
pobtudzio ir 3) sporto Sakos profesinio pobiidzio (Dadelien¢, 2006). Pavyzdziui, sumuSimus dazniausiai
patiria futbolininkai ir ledo ritulininkai, sgnariy i§nyrimus — kreps$ininkai, irkluotojai ir rankininkai, kauly
ltzius — imtynininkai, dviratininkai, o smegeny sutrenkimus dazniausiai patiria Suolininkai j vandenj bei
Ciuozéjai (Zachovajevas, 2008). Atsizvelgiant | suzeidimo lokalizacija, daugiausiai traumy jvyksta
galtinése (apie 80 proc.), itin daznai pazeidziami keliai ir ¢iurnos (Zachovajevas, 2008).

Traumos, kurios dazniausiai iStinka bégiojant - sausgysliy patempimai, jtampos liziai ir kitos
panasiis suzeidimai (Berg ir Latin, 2004). Bégant dideliais Zingsniais galimi blauzdos sustingimai, pusliy
pritrinimai, kulksnies, keliy bei kluby problemos (Corbin et al., 2006).

Nigerijoje sporto festivalio metu atliktame tyrime buvo pateikta dazniausiai patirty traumy tipai
(1 lentelé). Raumens patempimas buvo dazniausiai patirta trauma (n=44, 31,4 proc.), toliau seké raiséiy
patempimas (n=32, 22,9 proc.), trecioje vietoje pagal daznumg seké sumusimas (n=16, 11,4 proc.)
(Owoeye, 2010).

1 lentelé. Sporto traumy tipai (Owoeye, 2010).

Trauma Skaicius (n) | Proc.
Raiscio patempimas 32 22,9
Raumens patempimas 44 31,4
Raumens spazmas/méslungis 7 50
IplySimas 14 10,0
Sumus$imai 16 11,4
Sutrenkimas 5 3,6
Nugaros patologija/skausmas 9 6,4
Persitreniravimo trauma 7 5,0
[Snyrimas 4 2,9
Luzis 2 14
Viso 140 100

Pasak E. Svedo yra sunku nurodyti, kuriy sporto Saky atstovai patiria daugiausiai traumy. Todél
yra pateikiamas biidas, kuris yra naudojamas placiai pasaulyje, norint jvertinti sporto Saky traumatizma

pagal dinaminio ir statinio kriivio santykj (2 lentel¢) (Svedas, 2005).
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2 lentelé. Sporto Saky klasifikacija pagal dinaminj ir statinj apkrovimg (Svedas, 2005).

Mazo dinaminio apkrovimo

sporto Sakos

Vidutinio dinaminio apkrovimo

sporto Sakos

Didelio dinaminio apkrovimo

sporto Sakos

Mazo statinio apkrovimo sporto $akos

Biliardas, keégliy sportas,

kriketas, golfas.

Krepsinis, stalo tenisas, tenisas

(dvejetas), tinklinis.

Badmintonas,

(klasikinis

slidingjimas
stilius), 7o0lés
riedulys, orientavimosi sportas,
sportinis €jimas, bégimas (ilgi

nuotoliai), futbolas.

Vidutinio statinio apkrovimo sporto Sakos

Saudymas i§ lanko,

automobiliy sportas, Suoliai ]
vandenj,

zirginis  sportas,

motosportas.

Fechtavimas, Suoliai  (aukstis,

dailusis ¢iuozimas,

futbolas,

tolis),
amerikietiSkas regbis,

burlen¢iy sportas, sinchroninis

plaukimas.

KrepSinis, ledo ritulys,
slidingjimas  (laisvas  stilius),
futbolas, bégimas (vidutinés

distancijos), plaukimas, rankinis.

Didelio statinio apkrovimo sporto Sakos

Bobsléjus, lengvoji atletika
(métymai), gimnastika,
karaté, dziudo, buriavimas,

vandens  slidés,  sunkioji

atletika, kalny slidinéjimas.

Kultiirizmas, kalny slidinéjimas,

imtyneés, irklavimas, greitasis

¢iuozimas, deSimtkové.

Boksas, baidariy ir kanojy

irklavimas, dvira¢iy sportas.

Be to yra i$skirta sporto $aky klasifikacija pagal traumos sunkumo laipsnj (Svedas, 2005).

e Didelés rizikos sporto $akos (boksas, dziudo, imtynés, futbolas, zolés ritulys, maratonas,

30 km bei 50 km ¢jimas, slalomas, ledo ritulys, vandensvydis, Suoliai j vandenj, sunkumy

kilnojimas, dviraciy sportas, dailusis ¢iuozimas).

e Vidutings rizikos sporto Sakos (krepSinis, tinklinis, lengvoji atletika, greitasis ¢iuoZimas,

irklavimas, buriavimas, biatlonas, slidin¢jimas, badmintonas, tenisas, baidariy ir kanojy

sportas).

e Nedidelés rizikos sporto Sakos (stalo tenisas, Saudymas i§ lanko, Saudymas, sinchroninis

plaukimas).
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1.4. Dazniausios krepSininky traumos, biomechanika

Atlikty tyrimy rezultatai parodé, jog didzioji dalis traumy krepsinio varzyby bei treniruo¢iy metu
jvyksta apatingje galiingje (51 proc. visy traumy), o virSutinés galiinés suzeidimai - 39 proc. visy traumy.
(Douglas, 2003). Krepsinyje patiriama 40 proc. daugiau traumy nei futbole. Dazniausiai pazeidziamos
galtinés (rankos, riesai, keliai, ¢iurnos), nors apatiné galiiné pazeidziama dazniau nei virSuting, 0 labiausiai
traumuojami, kaip pateikta 2 paveikslélyje, keliai (Barber Foss et al., 2014). Pasak tyrimo, kuris buvo
atliktas Amerikoje, moterys krepSininkés dazniau patiria apatiniy galiiniy, pirSty, galvos ir smegeny
traumas. Vyrai dazniau traumuojasi juosmening bei kakling stuburo dalis, riesg ir rankas. Taciau, tokios
sunkios traumos, kaip liziai, daugiau vyrauja krepSininky tarpe, o moterys dazniau patiria raiSciy

patempimus ar negali sportuoti dél ligos, aukstos temperatiiros (Deitch et al., 2006).

Ranka 3,4%

Galva 1,2%

Nugara 2,4%

Klubas 1,2%

Kelis 67,9% Blauzda 1,2%

Ciurna 21,4%

Péda 1,2%

2 pav. Krepsinyje pativiamos traumos pagal kiino dalis, procentais (Barber Foss et al., 2014)
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Drakos et al. (2010) atliktame epidemiologiniame tyrime teigiama, jog Nacionalinéje Krepsinio
Lygoje per 17 Cempionato sezony jvyko 62,4 proc. apatiniy galiiniy ir 15,4 proc. virSutiniy galliniy
traumy. Dazniausiai buvo traumuojama ¢iurna (14,7 proc.), toliau seké stuburas ir kelis.

Dazniausia trauma, kuri nutinka sportuojant — patempimas (sudaro 70 proc. visy ¢iurnos traumy)
jvyksta susidiirus su kitu zaidéju (nusileidimas uzminant prieSininko kojg). 3 lenteléje pateiktos
dazniausios ¢iurnos pazeidziamos struktiros. Pagrindiné — priekinis Sokikaulinis Seivikaulio raistis (66
proc. visy ¢iurnos traumy) (Douglas, 2003). Net % ¢iurnos traumy dazniausiai biina sgnario lateraliniy
rais¢iy suzalojimai (Bekerom et al., 2012).

Dar viena itin dazna ¢iurnos sgnario trauma yra raiséiy plySimas. Ji sudaro 25 proc. judéjimo -
atramos sistemos traumy, 0 net 50 proc. jy yra susijusios su sportu (Bekerom et al., 2012).

3 lentele. DaZniausios krepsinio variyby bei treniruociy metu pazeidziamos Ciurnos struktiiros

(Douglas, 2003).

Struktiira Paplitimas (proc.)
Priekinis Sokikaulinis Seivikaulio raistis 66
Kulnakaulinis Seivikaulio raistis 17
Deltinis raistis 7
Uzpakalinis Sokikaulinis Seivikaulio raistis 5
Ciurnos rai§tiné jungtis/sindesmozé 5

Kaip pateikta auks$Ciau esancioje lenteléje, dazniausiai traumuojamas priekinis Sokikaulinis
Seivikaulio raistis (3 pav.). Tai - silpniausias raiStis, kuriam tenka atlaikyti didziausig apkrova sanaryje. Jo
dalinis plySimas jvyksta tada, kai péda yra lenkime ir dideléje vidinéje rotacijoje. Raistis plysta veikiant

138N jégos krivio (Peterson, 2001).
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3 pav. 1 — kulnakaulis; 2 — Seivikaulis; 3 — blauzdikaulis; 4 — Sokikaulis; 5 — priekinis Sokikaulinis
Seivikaulio raistis; 6 — kulnikaulinis Seivikaulio raistis (Peterson, 2001)
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Antras pagal daznumg yra pazeidziamas kulnakaulinis Seivikaulio raistis (4 pav.). Kartu su juo
daznai bus traumuotas ir priekinis Sokikaulinis $eivikaulio raistis. Si ¢iurnos raistiné jungtis dar vadinama
sindesmoze. Pazeidimas jvyksta tada, kai péda yra stipriai tiesiama, blauzda pasukta j vidy, o péda — |

iSorg (D‘Alessandro, 2005).

4 pav. Bendras priekinio Sokikaulinio Seivikaulio ir kulnakaulinio Seivikaulio raiScio paZeidimas
(D‘Alessandro, 2005)

Vieni autoriai teigia, jog ¢iurnos traumos yra daznesnés nei kelio. Taciau, pastarosios gali Zymiai
stipriau paveikti sportininkg, nes tokios traumos gijimas bei reabilitacija trunka daug ilgiau (Douglas,
2003). Krepsinis yra labai konkurencinga sporto Saka, kurioje kelio sgnarys yra veikiamas jvariy fiziniy
stresoriy (Zedde et al., 2014). Priekinis kryzminis raistis ir meniskas (kremzlés plySimas) yra dazniausiai
pazeidziamos kelio struktiiros (4 lentel¢). Kiti autoriai teigia, jog dazniausios patiriamos kelio traumos yra
rais¢iy plySimai, kontlizijos, kremzlés paZeidimai, ltziai ir raumens plySimai, retesnés — tendinitas ir
uzdegimas (Barber Foss et al., 2014). Girnelés tendinopatija dazniau pasitaiko vyrams nei moterims.
Uzdegimas daZniausiai biina sportininkams, kurie uzsiiminéja krepSiniu ar tinkliniu (sporto Sakomis,

kuriose atliekama daug Suoliy) (Leppanen et al., 2015).
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4 lentelé. Dazniausiai pazeidZiamos kelio struktiiros krepSinio varZyby, treniruociy metu (Douglas,

2003).
Struktiira Paplitimas (procentais)
Priekinis kryzminis raistis 26
Kremzlés plySimas 26
Soniniai rai§¢iai 25
Girnelé ar girnelés raisciai 22
UZpakalinis kryZminis raistis 1

Priekinio kryzminio rai$€io pazeidimas — dazniausiai yra nekontaktiné trauma. 5 lenteléje
pateikiami pagrindiniai judesiai/mechanizmai, kurie nulemia kryzminio rai$¢io suzalojima krepsinio metu.
Trauma iStinka, kai atletas nusileidzia ant grindy nekontroliuojamoje padétyje: klubas ir virSutiné kojos
dalis yra pritraukti bei pasukti j vidy, kelias iStiestas ar tik Siek tiek sulenktas, valgus padétyje, blauzda
pasukta j iSore. Tokia kojy padétis leidziantis vadinama ,,padétis be iSeities” bei laikoma priekinio
kryZminio rai§¢io nekontaktinés traumos pagrindine prieZastimi. Merginos biitent tokius suZalojimus
patiria 2,4 — 9,7 karto dazniau nei vyrai (Douglas, 2003). Nors miasy dienomis itin padaznéjusios menisky
plySimo traumos, ypa¢ tarp jaunyjy sportininky. Jos yra kelio lenkimo ir rotacijos kompresiniy jégy

rezultatas (Zedde et al., 2014).

5 lentele. Pagrindiniai judesiai/mechanizmai, lemiantys priekinio kryZminio rai§¢io traumas krepsinio
metu (Douglas, 2003).

Judesiai/mechanizmai Paplitimas (procentais)
Fiksuota ¢iurna/sukimasis per kelio sgnarj 57,2
Hiperekstenzija 12,3
Nusileidimas po Suolio 12,2
Staigus sustojimas 12,2
Pasokimas 4.1
Neaiskus 2,0

Dauguma patirty traumy néra itin sunkios, tafiau jos skausmingos ir sukelian€ios negalia,
neleidZiancios pilnu kriviu uZsiimti kasdienine fizine ar profesine veikla. Tokios daZniausiai btina
raumens traumos, kurios sudaro 10-55 proc. visy sporto suzeidimy. Pagrindiniai raumens suzalojimai —
mélynés, patempimai, pléstinés Zaizdos. DaZniausiai tokie suzeidimai neturi itin didelés jtakos ir atletas

grizta j sporta tame paciame lygyje, pilnu kraviy, be funkciniy pakitimy (Astur et al., 2014).
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Keli mokslininkai tyré, kokios yra dazniausios mokyklinio amziaus krep$ininkiy patiriamos
traumos. Jie teigé, jog dazniausiai pazeidziama vieta yra kelio sgnarys (67,9 proc.), antra pagal daznuma
suzalojama vieta yra ¢iurnos sgnarys (21,4 proc.) ir 3,6 proc. traumy lokalizuojamos rankoje. IS 57 kelio
sanario traumy 35 (61,4 proc.) patiriamos rungtyniy metu ir 22 (38,6 proc.) — treniruo¢iy metu. Ciurnos
sgnario traumos pasiskirsté¢ rySkiau: 72,2 proc. traumy buvo patirta varzyby metu, o 27,8 proc. —
treniruotése. Taip pat nustatyta, jog jaunieji sportininkai kelio traumas patiria 2,5 karto dazniau treniruo¢iy
metu, o studentai ir vyresni atletai — 3 kartus dazniau varzybose (Foss et al., 2014). Daugelyje sporto Saky,
taip pat ir krepsinyje, Ciurnos bei kelio sgnariai yra dazniausiai pazeidziamos kiino dalys tarp jauno
amziaus sportininky. Manoma, jog tai yra todél, kad kelio bei Ciurnos sgnariy neuromechanika labiausiai
sutrinka brendimo metu, o tai gali padidinti traumos rizika (Barber Foss et al., 2014).

Viename apzvalginiame straipsnyje teigiama, jog dazniausiai traumuojamas yra ¢iurnos sgnarys
(14,7 proc. visy traumy). Juosmeninés stuburo dalies suzalojimai (10,2 proc.) buvo beveik tokia pat dazna
priezastis, kodél atletas negaléjo dalyvauti rungtynése (6729 atvejai) kaip ir ¢iurnos sgnario trauma (6838
atvejai). Nors girnelés (10,1 proc.) bei kelio sgnario (9,0 proc.) traumos buvo retesnés, tafiau jos

reikalaudavo ilgesnio gijimo bei reabilitacijos laiko nei prie$ tai minétos (Drakos et al., 2010).

1.5. Sporto traumy rizikos jvertinimas

Sportininkai turi itin didele rizika patirti trauma, kuri, daznai, gali biiti negalios visam gyvenimui
priezastis. Skandinavijoje atliktos studijos rodo, jog traumos, patirtos uzsiimant sportine veikla, sudaro 10
-19 proc. visy tmiy, susidurty skubios pagalbos skyriuje, traumy (Bahr, 2005).

Sporto specialisty nuomone, % visy sporto traumy jvyksta délto, jog pilnai neiSsigydzius
ankséiau jvykusios traumos, per greitai griztama j sportg visu kriviu, dél neteisingo, prasto apsilimo ar
technikos, persitreniravimo (Karoblis, 2003). Kituose $altiniuose teigiama, jog skirtingy pusiy pusiausvyra
bei dinaminé neuroraumeniné kontrolé taip pat yra labai reikSmingi sporte. Jy sutrikimas jvardinamas kaip
vienas iS rizikos veiksniy patirti traumg (Plisky et al., 2009).

Uzsiimant bet kokia sportine veikla visada $alia bus ir tam tikro lygio traumos rizika, nors ir bus
stengiamasi integruoti specialias, tinkamas atsargumo priemones. Nors ir kaip puikiai bus pritaikyta
sportininkg supanti aplinka ar fizinis pasirengimas bus geras, sportuojant sunku i§vengti tokiy traumuy,
kurias sukelia, pavyzdziui, kontaktas su kitu kinu ar netinkama avalyné. Autoriai teigia, jog gera sportiniy

traumy profilaktikos programa apima (Bergeron ir Greene, 2000):



23

e medicinos prieziiira;

e sportininko pozilrj;

e saugig aplinka;

e apsaugine¢ apranga;

e bendrajj fizinj parengtuma.

Vis délto norint panaikinti ar valdyti rizikos veiksnius, bitina tiksliai ir teisingai juos jvertinti. 6

lenteléje pateikta rizikos vertinimo proceso schema sporto srityje gali pagelbéti, norint jvykdyti anks¢iau
minétus tikslus (Fuller ir Drawer, 2004). Rizikos valdymas yra bendras procesas, kurj sudaro ne tik rizikos

mazinimas, bet ir vertinimas bei kontroliavimas organziuotoje aplinkoje (Fuller ir Drawer, 2004).

6 lentelé. Traumy rizikos vertinimo struktiira (Fuller ir Drawer, 2004).

RIZIKOS IVERTINIMAS
/” Sporto priemonés, \\
jranga, veikla L .
Situaciné rizika Tyrimais pagrista
l rizika
B Interesantai T
Prevencinés
Studijos apie I
aplitim
pap 3 I~
Rizikos vertinimas Rizikos mazinimas
L
Rizikos suvokimas | I
NN
\ . . . . . 11 5
B Rizikos jvertinimas Ne};r;]r(ntma Terapijos priemonés
Standartai - a
Priimtina
Rizikos aptarimas rizika

\ Rezultaty aptarimas
sporto bendruomeneéje

Pirmasis etapas, kuris padeda gerai jvertinti traumos rizikos laipsnj — rizikos veiksniy, kurie yra
susij¢ su tam tikra sporto Saka, atpaZinimas ir nustatymas, jvertinimas, kaip tai gali paveikti atleta.
Traumos atsiradima gali i$8aukti aplinka, kurioje uzsiimama sportine veikla (stadionai ar sporto salés),
fizinés veikla (plaukimas, vaziavimas dviraciu ar bégimas), iranga (krepSinio kamuolys, futbolo vartai).

Tokios rizikos iSraiska klasifikuojama kaip tyrimais pagrista ar situaciné rizika. Pastaroji egzistuoja visada
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ir kyla i$ sportininkg supancios aplinkos, pavyzdziui, jrangos, patalpy. Tyrimais pagrista rizika atsiranda
tik iSskirtinose situacijose ir tam tikru metu, pavyzdziui, kai vienas sportininkas atakuoja kitg, norédamas
jiiveikti (Fuller ir Drawer, 2004).

Sekantis zingsnis tai svarstymas, kaip visi aptikti rizikos veiksniai gali paveikti atleta kartu ir
atskirai. Tai yra itin aktualu, nes veiksniy jtaka gali buti skirtinga: tai priklauso nuo asmeny grupés
(vyrai/moterys, jauni/veteranai, jgaliis/neigaliis). Rizikos veiksniai yr skirstomi j vidinius, kurie yra
specifiniai ir priskiriami tik vienam atletui (sgnariy stabilumas, amzius, raumeny jéga) bei iSorinius,
galimybe sportininkui patirti traumg bei turi jtakos traumos sunkumui (Fuller ir Drawer, 2004).

Paskutinieji, bet labai svarbis, etapai — vertinimas bei jvertinimas, koks rizikos lygis vyrauja
kiekvienoje sportininky grupéje. Sie etapai gali bati itin paprasti, jei yra vertinama kokybiskai (auksta,
vidutiné ar zema) arba kiekybiskai, pagal tikslius rezultatus bei aplinkybes, pasitelkiant tikimybés ar
paplitimo jvertj (valandy skaiCius dél traumos prarasto laiko 1000-iui valandy). Vis délto kiekybiskas
rizikos lygio jvertinimas tiksliai nejvardina ar rizika minimali ar ne. Toks sprendimas priimamas tik
palyginus gautus rezultatus su specialiais ir apibréZztais standartais. Tik tada galima patikrinti ar §is rizikos
lygis yra zalingas atletui ar ne (Fuller ir Drawer, 2004).

Taip pat, i$skiriamas dar vienas rizikos veiksniy skirstymas: modifikuojami ir nemodifikuojami.
Pastarieji (lytis ir amzius) turi jtakos modifikuojamiems veiksniams (jégai, pusiausvyrai ar lankstumui),
kurie koreguojami treniruo¢iy metu (Bahr, 2003).

Taigi, rizikos jvertinimo procesas padeda nustatyti, kokie yra dominuojantys rizikos veiksniai
sporte, kuris sportininkas yra paveiktas $iy veiksniy bei koks yra vyraujantis rizikos lygis. Ta¢iau, norint
tinkamai padéti atletams, neuZztenka tik jvertinti rizika, btina ir maZinti esama jos lygj. Sis tikslas gali
biiti pasiekiamas apsvarstant bei pasirenkant galimas rizikos maZinimo priemones bei jas integruojant |

treniruoc¢iy procesa (Fuller ir Drawer, 2004).

1.6. Sporto traumy prevencija

Visada, kur yra aktyvi veikla, bus ir traumy. Vien Jungtinéje Karalystéje kasmet nutinka apie 22
milijonai sportiniy traumy, o tai jrodo, jog prevencijos priemoniy poreikis yra labai didelis (Herman et al.,
2012). Naudojant specialias prevencijos priemones, tikimasi, kad sumazinus lengvesniy traumy daznumag

(pvz.: sumu$imai, sgnario rai§¢iy patempimai, raumeny jtrikimai ar patempimai), bus uzkirstas kelias
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sunkioms traumoms (Bergeron ir Green, 2000). Atlikta literattiros analizé parodé, jog pratimy programos,
skirtos traumy prevencijai, ypatingai priekinio kryzminio rais¢io plySimui, yra efektyvios. Taip pat
prevencinés programos atlickamos prieSvarZybiniame etape ir sezono metu sumazina traumy daznumag
(Padua et al., 2012). Istoriskai, tempimas, kaip viena i§ ap$ilimo elementy, yra naudojamas norint i$vengti
traumy treniruotés/varzyby metu. Taciau vis daugéja tyrimy, kurie jrodo, jog vien tempimas apSilimo
metu néra tinkama traumy prevencijos priemoné (Herman et al., 2012).

Kaip pirmas zingsnis norint gerinti traumy bei ligy prevencija, svarbu patikimai ir tiksliai
nustatyti traumy bei ligy pobudj ir paplitimg tam tikroje populiacijoje. Taip galima jvertinti bendra
suzalojimo ir susirgimo rizikg sportininkams (Engebretsen et al., 2011).

Sportininkas privalo bendrauti ir bendradarbiauti su sporto medicinos specialistais testy bei jy
rezultaty aptarimy metu, treniruotése ir varzybose (Brukner et al., 2006). Atleto patikra ir testavimas pries
uzsiimant sportine veikla gali pagelbéti norint sumazinti traumy atsiradimo rizikg, pastebéti esancias
problemas, kurios daznai paastréja treniruo¢iy ar rungtyniy metu (Philips et al., 2000).

Prastas sportininko fizinis pasirengimas gali labai padidinti traumos rizikos laipsnj. Todél
kiekvienam atletui turi buti sudaryta asmeniné fizinio pasirengimo programa pagal tris etapus: pries
sezong, sezono metu ir po sezono (Bergeron ir Green, 2000). Taip pat yra jrodymy, leidzianciy teigti, kad
dinaminés pusiausvyros ir propriocepcijos, liemens stabilumo stiprinimas, ekscentrinis ir koncentrinis
dvigalvio raumens stiprinimas ir dvigalvio bei keturgalvio raumeny balanso gerinimas yra susij¢ su
mazesne traumy rizika, tokiy kaip priekinio kryZminio rai$¢io plySimas ar hamstringy pertempimas
(Barengo, 2014).

Taip pat treneris turi sportininkui paaiSkinti kas yra tinkamas pratimy intensyvumas treniruo¢iy
metu, i8mokinti, kaip atpaZzinti persitreniravimo ir nuovargio pozymius bei simptomus (Douglas, 2003).

Sporto medicinos tyrimy apimtis, kuri daZznai btna skirtinga, priklauso nuo sporto Sakos,
sportininko, fizinio parengimo, treniruociy specifikos ir atleto buklés varzyby metu priklauso sporto
medicinos tyrimy apimtis. Sporto Sakose, kurio reikalauja puikiai iStreniruotos koordinacijos, daugiausiai
démesio skiriama centrinei nervy sistemai (CNS), raumeny funkcijoms ir jy valdymui, o ciklinése
iStvermés sporto Sakose — kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy sistemoms, audiniy metabolizmui (Douglas,
2003).

Sporto profilaktika skirstoma j:

o Pirming — sveikatinimo klausimy propogavimas ir ligy profilaktika.
o Antring — ankstyva diagnostika ir gydymas padeda apsisaugoti nuo problemos

vystymosi.
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o Treting — akcentuojama reabilitacija norint sumazinti ar koreguoti esantj sutrikima,
bandant surasti pagrinding liga. Sporto medicinoje terminas sportiniy traumy profilaktika
dazniausiai vartojamas kaip termino pirminé profilaktika sinonimas.

Taip pat yra i$skirtos dvi sporto profilaktikos riiSys (Comfort et al., 2010):

o bendros (visos komandos atletams);
o specifinés sportininkui (esant tam tikrai traumai).

Daugelio su sportu susijusiy traumy galima iSvengti. Rizikos — naudos santykj galima pagerinti
tinkamai naudojant jvairias apsaugines priemones, tinkamai pritaikius aplinkg bei jranga, ja tobulinant
(Ramagoni, 2014).

Bendrai, traumy prevencijos metodus, kuriais siekiama uzkirsti kelig sporto traumoms, galima
suskirstyti j keturias daugiau ar maziau skirtingas kategorijas: mokymas ir fizinis pasirengimas (bendras
fizinis pasirengimas, sruktirinis apSilimas, pagrindiné ir aukStesniojo lygio treniruoCiy technika,
neuroraumeniné technika), techniniai bei politiniai veiksniai (informuotumo didinimas, Svietimo
programy pritaikymas, varzyby skaiCiaus apribojimas), jranga ir jrenginiai (burnos apsaugos, ¢iurnos
palaikymo priemonés), medicinos ir nemedicinos pagalba (priessezoninis patikrinimas, testavimas) (Luig,
Henke, 2010).

1.7. 1zokinetiné dinamometrija

Raumeny jéga yra vienas svarbiausiy komponenty tiek siekiant auksty rezultaty, tiek traumy
prevencijoje (Otten et al., 2013). Jvairios sporto Sakos veikia skirtingas raumeny grupes. Tai turi jtakos
disbalanso atsiradimui sanariuose bei raumenyse, pakitimus laikysenoje ir sgnariy biomechanikoje.
Raumeny disbalansas gali padidinti rizikg patirti traumg ir sumazinti pasiektus rezultatus (Kvist, 2004).
Raumeny jéga gali buti iSmatuojama keliais btidais. Izokinetinés technologijos stikurimas ir tobulinimas
suteikia objektyvy kiekybinj raumeny jégos vertinimg (Alentorn-Geli et al., 2009). lzokinetinio
dinamometro pagalba tiek reabilitacijoje, tiek sporte galima jvertinti skirtingy raumeny grupes. Sanariy
reabilitacijos srityje toks vertinimas itin padidéjo per pastaruosius trisdeSimt mety. Izokinetinis raumeny
funkcijos vertinimas yra placiai naudojamas siekiant nustatyti tam tikrus, konkrecius sutrikimus arba
jvertinti intervencijy nauda (English et al., 2006).

Izokinetinis dinamometras suteikia galimybe iSmatuoti tris raumens susitraukimo tipus:

izometrinj, ekscentrinj ir koncentrinj. Izometrinio susitraukimo metu viso raumens ilgis nekinta.
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Koncentrinio susitraukimo metu raumens ilgis trumpéja, o ekscentrinio susitraukimo metu raumuo ilgéja.
Izokinetinis dinamometras padeda tiksliai iSmatuoti raumens bei raumeny grupés susitraukimg esant
pastoviam kontroliuojamam pasiprieSinimui. Taip pat nustatomi jégos parametrai: specifiné bei maksimali
jéga arba dar Kitaip vadinami sukimosi momento pikas (peak torque), galingumas (power), atliktas darbas
(total work) (Pua et al., 2008). Atlikti tyrimai parodé, jog izokinetinés dinamometrijos rezultatai yra labiau
patikimi nei kiti jégos vertinimo testai. Taip pat naudojant Sig priemon¢ galima lengvai sekti jégos
poky¢ius. Tai leidzia sportininkams sekti savo treniruoCiy efektyvuma ir padeda aptikti persitreniravimg.
Zinoma, daZnai yra minima, jog yra didelé koreliacija tarp raumens skaiduly tipo ir atleto pasiruo§imo.
Yra nemazai atilkty tyrimy, kuriuose jrodomas rysys tarp vieno raumens skaiduly tipo vyravimo raumeny
grupéje ir izokinetinio testavimo (Wimpenny, 2011). Taciau, yra teigiama, jog, testuojant atviroje
kinetin¢je grandinéje izokinetiniu susitraukimu, yra lengviau nustatyti atskiro, vieno raumens jéga.
Judesiy uzdaroje kinetinéje grandinéje (pvz.: prittpimai, Suoliai) metu distaliniai sgnario segmentai gauna
didziausig pasiprieSinimg. O atviroje kinetinéje grandinéje (pvz.: kelio tiesimas sédint) yra atliekamas tik
vieno sgnario judesys, kurj atlickant distalinis sgnario segmentas gali laisvai judéti (Mikkelsen et al.,
2000).

Raumeny jéga yra viena i§ pagrindiniy komponenty norint pasiekti gerag funkcing pusiausvyra.
Pastaroji suteikia galimybe iSlaikyti pusiausvyrg atliekant funkcinius judesius. Teigiama, jog keliy
raumeny jéga koreliuoja su posturaline laikysena ir funkciniais testais. Kelios atliktos studijos pateikia
pédos ir kelio raumenyny svarbg norint optimaliai atlikti funkcines motorines uzduotis, tokias kaip €jimas,
bégimas, Sokinéjimas. Todé¢l daznai izokinetiné dinamometrija naudojama ne tik testavimui, bet ir

izometrinei jégos treniruotei (Son et al., 2013).
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas LSMU sporto institute 2014 mety rugsé€jo ménesj ir 2015 mety vasario
ménes]. Tyrimui vykdyti buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas nr. BEC-SRFP (M)-702 (priedas
nr.1). I8 visy tiriamyjy tévy ar globéjy buvo gautas rastiSskas sutikimas dalyvauti tyrime. Jame dalyvavo
Lietuvos U-15 krepSininky karta, j kurig buvo atrinkta 31 asmuo. Grup¢ sudaré 16 mergaiciy ir 15
berniuky.

Mergaiciy vidutinis amzius buvo 15,42 + 0,27 metai, svoris - 64,88 + 7,11 kilogramai, tgis -
1,76 = 0,07 metrai, 0 KMI - 20,65 + 2,09. Berniuky amzius buvo 15,36 + 0,29 metai, svoris - 67,20 +
11,81 kilogramai, tigis - 1,84 + 0,09 metrai, 0 KMI - 19,78 +1,85. Esancioje 7 lenteléje pateikiami bendri
mergai¢iy bei berniuky antropometriniai duomenys.

7 lentelé. Antropometriniai duomenys.

Mergaités (n=16) | Berniukai (n=15) Bendras
Ugis (m)

1,76 = 0,07 1,84 + 0,09 1,70 = 0,09

(vidurkis + SD)

Svoris (kg)

64,88 £ 7,11 67,20 + 11,81 65,65 + 9,63

(vidurkis + SD)

KMI

20,65 +2,09 19,78 +1,85 20,23 +3,99

(vidurkis = SD)

Abiejuose testavimuose tiriamieji atliko modifikuotg Zvaigzdés nuokrypio testa (angl. Y Balance
Test) virsutiniy ir apatiniy galiiniy dinaminei pusiausvyrai vertinti, funkciniai judesiai buvo vertinti pagal
funkciniy judesiy vertinimo (angl. Functional Movement Screen) metodika, izokinetinio dinamometro
pagalba jvertinta blauzdos lenkéjy ir ties¢jy raumeny jégos simetrija, vertinta Suolio biomechanika
nuzengimo nuo pakylos ir pasokimo testu (angl. Drop Vertical Jump Test) ir LESS (angl. Landing Error
Scoring System) metodika bei HOP (angl. Single Leg Hop Test) testas. Pagal pirmojo testavimo gautus
rezultatus atletams buvo sudaryta neuroraumeniné treniruote, kurig turéjo atlikti visg laika iki antrojo
testavimo.

Toliau 8 lentel¢je pateikiama iSsami viso tyrimo eiga. Prie§ pradedant medicining patikra,

krepsinio treneriai atrinko geriausius ty mety penkiolikmecius krepSininkus bei krepSininkes. Pirmoyji
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medicininé patikra buvo atlikta 2014 rugséjo ménesj. KrepSininkams buvo atlikti ne tik prie§ tai darbe
minéti testai, bet ir kiti, tokie kaip spirometrija, elektrokardiograma kraujo tyrimas ir visi Kiti, kurie yra
iSvardinti 8 lentel¢je. 6 savaitgaliy stovyklose jaunuciai krepSininkai lavino ne tik krepSinio jgudZzius, bet
ir atliko korekcinius fizinius pratimus, kuriuos sudaré: miofascijinis atpalaidavimas, liemens stabilumo
pratimai, lankstumo gerinimo pratimai bei jégos didinimui skirti pratimai. Antroji medicininé patikra

atlikta 2015 mety vasario ménesj, po kurios seké rezultaty analizé.

8 lentelé. Viso U-15 kartos tyrimo eiga.

Krepsininky Medicininé Individualios 6 savaitgalio Medicininé
atranka patikra 1 rekomendacijos stovyklos patikra 2

* Rega * Rega

*  Ramybés pulsas *  Ramybés pulsas

* Kraujo spaudimas * Kraujo spaudimas

* Elektrokardiograma * Elektrokardiograma

. glapimo tyrimas — - — . glapimo tyrimas

* Bendras ir biocheminis ' Medlglnlnlu ' MlOfa'SCIJH'llS * Bendras ir biocheminis
kraujo tyrimas testav1ml'; atpalaldaVImas kraujo tyrimas

*  Spirometrija re?ultatal * Llemens * Spirometrija

< Blodex kojy * Mitybos stabilumas * Biodex koju

lenkéju/tieséjy jéga lenkéju/tieséjy jéga

* Nusokimo nuo pakylos ir
maksimalaus Suolio testas

rekomendacijos * Lankstumo
* Kineziterapijos gerinimas
programa Jégos

Nusokimo nuo pakylos ir
maksimalaus Suolio testas

» LESS testas *  Irenerny . didinimas LESS testas

+  Suoliy viena koja (HOP) rekomendacijos Suoliy viena koja (HOP)
testas testas

*  Virsutiniy ir apatiniy * VirSutiniy ir apatiniy
galliniy pusiausvyros galliniy pusiausvyros
testas testas

*  Funkciniy judesiy *  Funkciniy judesiy
vertinimas vertinimas

2.2. Tyrimo metodai

2.2.1. Y arba modifikuotas ZvaigZdés nuokrypio testas (angl. Y Balance Test). Sis testas yra
naudojamas norint jvertinti dinaminj stabiluma. Taip pat daznai naudojamas ir reabilitacijoje. Modifikuota
zvaigzdés nuokrypio testa tinkama naudoti norint jvertinti tiek virSutinés tiek apatinés galiiniy traumy
rizikg (Gribble et al., 2012). Dinaminé pusiausvyra buvo vertinama naudojant Y testg (5 pav.). Vertinant
dinaminés laikysenos kontrole Y testu galima daryti iSvada, kiek atletas gali pasiekti, iSlaikydamas

atramos taska. Siame teste naudojama prietaisa sudaro platforma ir nuo jos nusitgsiantys vamzdziai trimis
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kryptimis: priekine, $onine ir skersine. Soninis bei skersinis vamzdis nuo priekinio vamzdzio nutole 135°,
tarp abiejy galiniy vamzdziy yra 45° kampas. Kiekvienas vamzdis yra sugraduotas kas 5 mm. Atletas turi
9 bandymus kiekviena koja visomis 3 kryptimis. Testas atlickamas be baty. Tiriamasis stovi viena koja
ant platformos, kojos pirstai ties raudona linija. I$silaikydamas ant vienos kojos, asmuo kita koja siekia
(stumia kaladéle) priekine, Sonine bei skersine kryptimis. Atlieckami 3 bandymai viena kryptimi stovint ant
vienos kojos, tada pakei¢iama atraminé koja ir sickiama vél ta pa¢ia kryptimi. Matuojamas nustumtas
atstumas. Nustumtas rezultatas gali biiti anuliuojamas arba bandymas kartojamas, jeigu:

. nepavyksta issilaikyti ant platformos (palie¢iama Zemé su siekianc¢ia koja, nukrentama nuo

platformos);

. nepavyksta iSlaikyti kontakto su stumiama kaladéle stimimo metu (kaladélé nuspiriama);
. stumiama kaladélé naudojama kaip atrama (péda uzdedama ant kaladélés virSaus);
o siekianti koja nesugrazinama j prading padét;.

5 pav. Modifikuotas ZvaigZidés nuokrypio testo (Y testo) kryptys: a) priekiné; b) Soniné; c) skersiné

I$ atlikty trijy bandymy viena kryptimi imamas didziausias gautas rezultatas. Taip pat
iSmatuojamas kojos ilgis. Toliau apskai¢iuojamas skirtumas tarp deSiniojo ir kairiojo atstumy kiekvienai
krypé&iai atskirai. Sis skirtumas turi biti ne didesnis kaip 4 cm. Toliau skai¢iuojamas kombinuotas
rezultatas pagal formule:

) priekiné pusé (cm) + vidiné pusé (cm) + iSoriné pusé (cm)
Kombinuotas rezultatas =

3* kojosilgis * 100
Taip pat sportininkai atliko ir virSutiniy galtiniy dinaminés pusiausvyros Y testg. Testas skirtas
vertinti peties sgnario dinaminj stabilumg atliekant judesius j Song, zemyn ir aukStyn. Tiriamasis
iSlaikydamas atsispaudimo padétj ir remdamasis viena ranka | platforma, laisvaja ranka stengiasi
maksimaliu atstumu nustumti kaladélg visomis trimis kryptimis (priekine, Sonine bei skersine)

neprarandant pusiausvyros (6 pav.). Vertinamas atraminés (nejudancios) rankos stabilumas. Toks pats
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judesys atlickamas pakeitus atraming rankg. Kiekviena ranka atliekami trys bandymai, analizei parenkami
geriausi pasiekti rezultatai. Taip pat iSmatuojamas virSutinés galiinés ilgis (Westrick, 2012). Suminis
indeksas apskaiciuojamas atsizvelgiant j rankos ilgj ir atstumus. Lyginamas kiekvienos rankos rezultatas ir
vertinama simetrija (skirtumas tarp kiekvienos ranky rezultaty turéty biiti kiek galima maZesnis). Jei

suminis indeksas mazesnis nei 85 proc. — yra didesné virSutiniy galtiniy traumos rizika.

6 pav. VirSutiniy galiiniy dinaminés pusiausvyros Y testo kryptys: a) | Song; b) j vir$y; c¢) Zemyn

2.2.2. Funkciniy judesiy testavimas naudojant FMS (angl. Functional Movement Screen).
FMS testavimo sistema — tai jrankis, kuriuo siekiama jvertinti asmens pagrindinius judesio modelius. Si
sistema — gana nebrangi ir mazai laiko atimanti priemoné, tinkama atrinkti sportininkus, kuriems yra
didelé rizika patirti trauma (Garrison et al., 2015). FMS sudaro 7 pagrindiniai judesio modeliai, kurie
reikalauja mobilumo, stabilumo ir pusiausvyros. Pagrindiniai judesiai vertinami nuo 0 iki 3 baly:

3 — judes;j atlicka puikiai, be kompensacijy;

2 — judes;j atlicka naudojant kompensacijas;

1 — judesio neatlieka net naudojant kompensacijas;

0 — judesio neatlieka dél skausmo.

Taip pat yra provokaciniai testai, kurie vertinami 0 (esant skausmui) arba 1 (kai skausmo néra).

Gilus pritiapimas

Pédos peciy plotyje ir orientuotos tiesiai (viso judesio metu pédos turi iSlikti sagitalinéje
plokStumoje). Prie§ pradedant pritlipima, lazda dedama ant galvos ir paimama taip, kad peties ir alklinés
sgnariy sulenkimo kampas bty 90°. Judesys pradedamas pilnai iStiesus rankas vir§ galvos, toje pacioje
plokstumoje. Tiriamasis atlieka 1étg pritipima j pacig Zemiausig galima pritlipimo padétj islaikant kulnus
ant zemés, galva ir kritine tiesias ir lazdg vir§ galvos (7 pav.). Judesys kartojamas 3 kartus. Jei asmuo
negali teisingai atlikti judesio, judesiui palengvinti naudojamas staciakampio formos pagrindas. Jei

judesys atlickamas be jokiy kompensaciniy judesiy, skiriami 3 balai, judesys atlickamas su stac¢iakampio
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formos pagrindu po kulnais — 2 balai, judesys neatlickamas i§ modifikuotos padéties — 1 balas, judesys
neatliekamas dél skausmo — 0 baly.

7 pav. Gilus pritiapimas
Barjerinis Zingsnis
Asmuo uzsiima pradine padét] pristatydamas pédas Salia viena kitos, pirStai remiasi ] barjero
staciakampj pagrindg. Klitties aukstis nustatomas pagal sportininko blauzdikaulio ilgj. Abejomis
rankomis paimama ilgoji matavimo lazda ir dedama uz galvos, Zemiau kaklo (paémimas rankomis turi
biti simetriskas). Tada asmuo, iSlaikydamas tiesig kiino padét] bei zitirédamas j priekj, Zzengia viena koja
per klititj, kulnu paliecia zeme Siek tiek perkeliant svorj (8 pav.). Sugriztama j prading padétj. Jei barjeras

nuveréiamas, bandymas neskaitomas. Judesys atlickamas 1étai, kartojamas 3 kartus abiem kojom.

8 pav. Barjerinis Zingsnis

Itupstas
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Tiriamasis stato vieng koja ant staciakampio jrangos pagrindo, ties nuline Zyma. Tuo tarpu kita
koja stato blauzdikaulio ilgio atstumu nuo nulinés Zymos (atstumas matuojamas nuo vienos kojos pirsty
iki kitos kojos kulno). Ilgoji matavimo lazda dedama tiriamajam uz nugaros taip, kad galva, kriitininé
nugaros dalis bei kryzkauliné nugaros dalis liestysi su lazda. Ranka, kuri lazda suima virSuje, turi buti
priesinga kojai, kuri stovi priekyje. Judesys atlieckamas galing koja létai leidziant j apacig. Pasiekus
priekinés kojos kulng bei padéjus kelo sgnarj ant jrangos pagrindo, grjztama j prading judesio atlikimo
padétj (9 pav.). Judesys atlickamas létai, 3 kartus abejomis kojomis. Trim balais vertinama kai judesys yra

sklandus, néra jokiy pasaliniy judesiy, lazda islicka pradinéje padétyje.

9 pav. Itupstas

Peties paslankumas

Pradzioje i$matuojamas delno ilgis nuo distalinio rieSo galo iki didziojo pir§to galo centimetrais.
Tada praSoma padaryti kumstj, kad nykstys islikty kumscio viduje. Tada atlickamas sinchroniskas abiejy
ranky siekimo judesys: virSutiné ranka uz galvos, kiek galima Zemiau, sédmeny link, o apatiné ranka uz
nugaros, kiek galima auksc¢iau, galvos link. Matuojamas atstumas tarp abiejy ranky suspausty kumséiy (10
pav.). Judesys atliekamas 3 kartus kiekviena ranka. VirSutiné ranka parodo puse, kuri yra testuojama.
Trimis balais testas vertinamas, kai atstumas tarp ranky kumséiy yra mazesnis nei vienos rankos delno
ilgis. Du balai raSomi tada, jei atstumas didesnis nei delno ilgis, bet mazesnis pusantro delno atstumui.

Vienu balu vertinsime, jei atstumas didesnis nei pusantro delno ilgis.
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10 pav. Peties paslankumo testas
Peties ankstumo provokacija
Tai sgnario ankStumo testas, naudojamas kaip atrankos j skausmg iSsiaiSkinimo jrankis. Esant
skausmui dél sgnario ankStumo, sutrinka visy aplink esanc¢iy struktiiry veikla bei funkcionalumas. Asmuo
savo rankg padeda ant prieSingo peties ir tada alkting kiek galima kelia j virSy (11 pav.). Jei yra skausmas,
susijes su §iuo judesiu, skiriama 0 baly. Sis judesys turi biiti atlickamas abejomis rankomis. Taip pat jei

yra skausmas atliekant §j provokacinj judesj, 0 baly raSoma ir peties paslankumo teste.

11 pav. Peties ankstumo provokacijos testas
Aktyvus tiesios kojos kélimas
Asmuo guli ant nugaros, rankos anatominéje padétyje (delnai atver¢iami pavirSiumi j lubas),

kojos istiestos, galva prispaudziama prie grindy. Staciakampis jrangos pagrindas dedamas pakinklinéje
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zonoje. Pries atlickant testa, abiejy kojy pédos suglaudziamos. Tyréjas turi susirasti priekinj virSutinj
klubakaulio dyglj ir kelio sanario linijg ir vertikaliai pastatyti lazda ties Siy tasky viduriu. Tada keliama
tiesi koja (koja tiesi per kelio sgnarj, péda dorzalinéje fleksijoje) (12 pav.). Testo metu kita koja turi bati
prispausta prie Zemés, tiesi ir nepasisukusi, kojos pirStai nukreipti j virSy, galva prispausta prie zemés,
dubens kampas nepasikeites ir ranky padétis nepakitusi. Tada grjztama j prading padétj. Testas atlickamas
3 kartus su kiekviena koja. Vertinama ta koja, kuri yra keliama j virSy. Jei judesys sklandus, pasiekia
lazda, o kiinas nepakeiia padéties — vertinama 3 balais. Prastesnis judesio alikimas yra vertinamas 2

balais, jei judesys neatlickamas dél skausmo, vertinama 0 balu.

12 pav. Aktyvus tiesios kojos kélimas
Liemens stabilumas pasikeliant
Gulima ant pilvo. Rankos iStiesiamos vir§ galvos, nykséiai smakro lygyje (vyrams kaktos lygyje),
peciy plotyje, alkiinés pakeliamos } virSy, kad nesiremty pasikélimo metu. Keliai pilnai iStiesti, ¢iurnos
dorzalin¢je fleksijoje. Asmuo i§ tokios padéties turi pasikelti | virSy, kol iSties rankas. Kinas turi biti

keliamas kaip visuma (13 pav.). Palengvinta padétis — kai nyks¢iai raktikaulio lygyje.

13 pav. Liemens stabilumas pasikeliant
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Atsilenkimo atgal provokacija

Sis testas atlickamas i§ tokios pa¢ios padéties kaip ir liemens stabilumo pasikeliant testas.
Keliama tik virSutiné kiino dalis, iStiesiant rankas per alkiinés sgnarius (atlickamas nugaros padidintas
iStiesimas), dubuo ir kojos, judesio metu, licka ant grindy (14 pav.). Klausiama ar jauciamas skausmas

biinant tokioje padétyje. Jei atsakymas teigiamas, liemens stabilumo pasikeliant testas vertinamas 0 baly.

14 pav. Atsilenkimo atgal provokacija

Liemens stabilumas pasisukime

Asmuo atsistoja keturiomis, peciai ir klubai turi bati sulenkti 90° kampu. Keliai taip pat turi
sudaryti 90° kampa, ¢iurnos dorzalingje fleksijoje, rankos keliai bei pédos turi liesti aparatiiros pagrinda.
Judesys atliekamas pakeliant tiesig koja 1 liemens lygj, tuo paciu metu, tos pacios pusés ranka iStiesiama
vir§ galvos taip pat liemens lygyje. Koordinuotu rankos ir kojos judesiu, tiriamasis suliecia kojos kelj su
tos padios pusés rankos alkiine ir vél abi galiines iStiesia (15 pav., 16 pav.). Sis judesys kartojamas 3

kartus abejomis pusémis. Jei testo nepavyksta atlikti, tada atlickama prieSinga ranka ir koja.

15 pav. Liemens stabilumas pasisukime (1) 16 pav. Liemens stabilumas pasisukime (2)
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Lenkimosi j priekj provokacija

Testo pradiné padétis keturiomis. Tada pasvyrama atgal, kol sédmenimis palieCiami kulnai,
kratiné liecia $launis. Rankos turi iSlikti priesais kiing, stengiantis siekti kiek jmanoma toliau (17 pav.).
Klausiama ar jau¢iamas skausmas biinant tokioje padétyje. Jei skausmas yra, liemens stabilumo

pasisukime testas vertinamas 0 baly.

T 1 R SR I DGR APAY P P e A N T e R

17 pav. Lenkimosi | priekj provokacija

2.2.3. NuZengimo nuo pakylos ir pasokimo testas (angl. Drop Vertical Jump Test). Pasak
mokslininky, dazniausia priekinio kryzminio rais¢io plySimo priezastis yra kojy genu valgum padétis
nusileidus po Suolio arba prie§ pradedant Suolj j aukstj. Nuzengimo nuo pakylos ir paSokimo testas
nereikalauja daug laiko ir sudétingos jrangos norint uzfiksuoti ir taisyti genu valgum padétj. Taip pat Sis
testas yra itin naudingas ne tik sporto medicinos specialistams, bet ir sporto treneriams, siekiant jvertinti
atleto gebéjima valdyti apatiniy galiiniy padétj nusileidziant (Noyes et al., 2005).

Testas atlieckamas filmuojant judesius ir po to juos analizuojant kompiuterinés programos
Kinovea 0.8.15 pagalba. Standartiné vaizdo kamera statoma 70 cm aukstyje priesais pakyla, kuri yra 30
cm aukscio ir 38 cm plocio. Tiriamasis atlieka nulipima nuo pakylos, toliau seka maksimalus vertikalus
Suolis auks$tyn. Jokios specialios instrukcijos kaip reikia atlikti Suolj nepateikiamos. Toks Suolis
atliekamas tris kartus. Pagrindiniai rodikliai yra keliy (valgus/varus) ir ¢iurny (inversija/eversija) padétys.
ISskiriami trys testo etapai (18 pav.): a) pradiné padétis, b) nusileidimo fazé, kurioje tiriamasis yra
giliausiame taske ir ¢) nusileidimas po maksimalaus vertikalaus Suolio. Pasitelkus j pagalba kompiutering
programa buvo matuotas atstumas centimetrais frontalioje plokStumoje tarp abiejy kojy kelio sanario
girneliy ir ¢iurnos vidiniy kulkSniy. Toliau skai¢iuojamas valgus/varus padéties dydis, 1§ atstumo tarp
keliy atimamas atstumas tarp ¢iurny. Neigiamas rezultatas rodo genu valgum keliy padétj, o teigiamas —

genu varum.
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18 pav. NuZengimo nuo pakylos ir pasokimo testo etapai: pradiné padétis, Maksimalus pritiipimas;
nusileidimas po Suolio

2.2.4. LESS testas (angl. Landing Error Scoring system). Nusileidimas po Suolio dazniausiai
siejamas su priekinio kryzminio rai$¢io pazeidimais. NuSokimas nuo pakylos ant zemés, toliau iSkart
sekantis maksimalus vertikalus Suolis ir nusileidimas ant zemés daznai naudojamas kaip moksliniy tyrimy
modelis norint istirti nusileidimo neuromechanikg (Ambegaonkar et al., 2011). LESS — tai patikima ir
pagrista klinikinio vertinimo priemoné, sukurta norint nustatyti apatiniy galiiniy traumy rizika. Sio tyrimo
metu naudojamos dvi vaizdo kameros, kurios vaizda fiksuoja i§ sagitalios ir frontalios plokStumos.
Tiriamasis atlicka Suolj nuo 30 centimetry platformos, nusileidzia priesais platformg abejomis kojomis
mazdaug puse jo Tigio atstumu ir tada i§ karto Soka aukstyn, taip aukstai, kaip jmanoma (Beutler et al.,
2009). Suolio technika vertinama, kai tiriamasis palie¢ia Zeme tik nu$okus nuo platformos, $okant j virsy
ir nusileidus ant zemés (Padua et al., 2011). Atlieckami du bandymai. Jei tiriamasis nenusoka reikiamu
atstumu ar neatliecka Suolio auks$tyn vertikaliai, testas kartojamas (Beutler et al., 2009). Kiekvieno
bandymo metu vertinama konkrecios pédy, keliy bei liemens padétys (19 pav.). Frontalioje plokstumoje
vertinama keliy padétis pirmo kontakto su zeme metu, keliy padétis maksimalaus pritiipimo metu, Soninis
liemens lenkimo kampas pirmo kontakto su Zeme metu, pédy kontakto simetrisSkumas, padétis ir atstumas
tarp jy pirmojo kontakto su Zeme metu. Sagitalioje plokStumoje vertinama kampas kelio sanaryje kontakto
su zeme metu ir maksimalaus pritlipimo metu, liemens lenkimo kampas ir pédy padétis pirmojo kontakto

su zeme metu. Taip pat vertinamas Suolio ,,minkS$tumas“ ir bendras viso Suolio jspudis (Padua et al.,
2011).
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19 pav. LESS testas

Suolio technika analizuojama i§ jragytos vaizdo medziagos. Susumavus visy vertinimy balus, gaunamas
bendras LESS vertinimas: puikiai (<4 balai), gerai (>4 - <5 balai), vidutini§kai (>5 - <6 balai) ir prastai
(>6 balai).

2.2.5. Suolio viena koja (HOP) (angl. Single Leg Hop Test) testas. HOP testas yra naudojamas
norint jvertinti dinaminj kelio stabilumg, ar kojoje yra pakankama jéga bei neuroraumeniné koordinacija.
Taip pat tai yra puikus ,,jrankis* indentifikuojant traumas (kelio ir ne tik), kurios gali iStikti ateityje ar
norint jvertinti paciento progresg reabilitacijos metu. Taip pat, esant kojos pazeidimui, jos rezultatus
galima palyginti su sveikos kojos rezultatais (Hamilton et al., 2008).

Siam testui atlikti reikalinga didelé erdvé. Patalpoje atidedama 6 metry linija, kuri yra
sugraduota. Atliekami keturi skirtingi Suoliai abejomis kojomis: maksimalus Suolis viena koja
(stengiamasi nuSokti kiek imanoma toliau), maksimaliis trys Suoliai viena koja istrizai (zigzagu),
maksimaliis trys $uoliai tiesia linija viena koja ir $uoliai 6 metrus viena koja laikui. Suoliai atliekami
kiekviena koja atskirai (20 pav.). Kiekvienas bandymas pradedamas nuo starto linijos. Ranky judesiams
néra taikoma jokiy apribojimy. Trijuose pirmuose testuose matuojamas nusoktas atstumas centimetrais, 0
paskutiniajame skaiciuojamas laikas per kurj tiriamasis nuSoliuoja 6 metrus. Siekant sumazinti nuovargj,
tarp testy buvo daromos pertraukélés iki 2 minuciy, tarp vieno testo bandymy pakako 30 sekundziy
pertraukéliy. Simetrijos indeksas apskaiiuojamas pagal dominuojancios kojos rezultatg (dominuojanti
koja nustatoma klausiant kuria koja tiriamasis smitigiuoty kamuolj). Norma — kuomet nuSokamas atstumas
tarp abejy kojy nesiskiria daugiau kaip 10 proc. (kai apatiniy galiniy simetrijos indeksas siekia > 90). Taip

pat pateikiamos Suoliy normos sveikam zmogui (Logerstedt et al., 2011):
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e maksimalaus Suolis viena koja — 208,08 — 208,24 cm,

e trys Suoliai viena koja zigzagu (jstrizai) — 637,40 — 649,19 cm,
e trys Suoliai viena koja tiesia linija — 670,12 — 673,35 cm,

e Suoliai viena koja laikui — 1,82 — 1,86 s.

Suolis viena koija Suoliai viena Triju Suoliy Suoliai laikui

koja istrizai atstumas

6m 6m Gm| ' Gm|

20 pav. Keturi HOP testo Suoliai

ol

2.2.6. lzokinetinis dinamometras. Testavimas buvo atliktas naudojant specialig (skirtg
testavimui ir reabilitacijai) aparatiira (,,Biodex Medical System 4 PRO*) (21 pav.). Maksimali blauzdos
lenkianciyjy ir tiesian¢iyjy raumeny jéga buvo vertinama skirtingais kampiniais greiciais - 60°/s ir 180s.
Testo metu buvo naudotas verbalinis skatinimas, kad tiriamieji maksimaliomis pastangomis jveikty
sukeltg aparattiros pasiprieS§inima, skiriantis kampiniams grei¢iams. 1zokinetinis dinamometras nustatomas
tiriamajam atsisédus ant jrenginio kédés, pritvirtinus papildoma kelio jtaisa, apjuosus pecius, liemenj ir
Slaunj dirzais, o blauzda yra tvirtinama dirZu su sagtimi apatiniame trecdalyje 4 centimetrais auksciau
kulnakaulio gumburo. Pati blauzda pasverta 60+5° padétyje (gravitaciné sunkio jéga). Atlikus tyrima,
paskaiCiuoti lenkéjy/tieséjy santykiai, kuriy normos esant 60%s kampiniam grei¢iui vyrams — 0,61,

moterims — 0,62, 0 esant 180%s kampiniam grei¢iui vyrams — 0,72, moterims — 0,76.
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Anatominé

sanario asis __.
4 Dinamometras

Blauzdos
tvirtinimo
itaisas

Tvirtinimo
dirzai

21 pav. Izokinetinis dinamometras (Streckis ir kt. 2007)
2.2.7. Matematiné statistika. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics
22 paketg. Kiekybinio pozymio, netenkinan¢io normaliojo skirstinio salygy, reikSmeés dviejose
priklausomose grupése lygintos taikant neparametrinj Vilkoksono kriterijy. Neparametrinio kriterijaus
taikymo rezultatai apraSyti pateikiant kiekybinio pozymio mediang (minimalig — maksimalig reikSmes)
lyginamuosiose tyrimo imtyse. Stebéti skirtumai tarp pozymiy buvo laikyti statistiSkai reikSmingais, kai
apskaiCiuotasisi reikSmingumo lygmuo (p-reikSmé) buvo maZesnis nei pasirinktasis reikSmingumo

lygmuo (0=0,05). Merginy ir vaikiny rezultaty tarpusavj nelyginome.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Dinaminés pusiausvyros jvertinimy analizé

Modifikuoto Zvaigzdés nuokrypio testo virSutinés galiinés rezultatai pateikiami 22 paveiksle.
Statistiskai reikSmingas pokytis po taikytos kineziterapijos programos gautas tik berniuky grupéje abiejose
rankose (p=0,013, p=0,022). Kairés rankos indeksas pirmajj kartg buvo 100,4 (82,1; 114,1), po poveikio —
102,9 (92,9; 121,7). Suminis deSinés rankos indeksas prie§ pradedant taikyti poveikj buvo 97,6 (77,1,
108,8), po poveikio — 105,7 (87,9; 122,1).

Mergaic¢iy modifikuoto Zzvaigzdés nuokrypio testo suminis kairés rankos indeksas pirmajame
testavime, kuris buvo atliktas prie§ pradedant taikyti poveikj, buvo 95,8 (89,9; 102,5). Po taikyto poveikio
atliktame antrajame testavime — 97,7 (89,9; 106,9). StatistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta
(p=0,345). Desinés rankos suminis indeksas pradzioje buvo 93,8 (86,2; 107,4), o po poveikio — 92,9 (85,2;
110,9). Statistiskai reik§mingas skirtumas taip pat nebuvo nustatytas (p=0,826).

130
[CIPries poveikj

0 Po poveikio
1201

1104

100

Suminis indeksas

80

* p=0,013
707 0 p=0,022
. n L
Kairé ranka  DeSiné ranka Kair¢ ranka Desiné ranka
Mergaités Bermiukai

22 pav. Mergaiciy ir berniuky suminis ranky indeksas prie§ ir po poveikio
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Suminis kairés kojos indeksas mergai¢iy grupéje pries§ pradedant taikyti poveikj buvo 99,5 (81,6;
114,3). Po poveikio — 102,3 (90,9; 116,5). Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,022).
Desinés kojos suminis indeksas pirmojo testavimo metu buvo 99,9 (82,1; 113,3). Po poveikio taikymo
statistiSkai reik§mingai (p=0,016) pakito - 100 (88,8; 121,8).

Berniuky suminis kairés kojos indeksas pries poveikj buvo 102,9 (92,9; 115,9), o po poveikio —
108,1 (93,1; 121,2). Skirtumas taip pat nustatytas statistiskai reikSmingas (p=0,001). Suminis deSinés
kojos indeksas prie§ pradedant taikyti poveikj buvo 102,5 (91,3; 113,7). Po poveikio — 105,8 (97,5;
121,8). Vélgi, kaip ir mergaiCiy grupéje, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,001).
Modifikuoto zvaigzdés nuokrypio apatiniy galtiniy suminiy indeksy rezultatai pateikiami 23 paveiksle.
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Mergaités Berniukai

23 pav. Mergaiciy ir berniuky suminis kojy indeksas pries ir po poveikio

3.2. Funkciniy judesiy jvertinimo rezultatai

Pirmajame testavime, kuris buvo atliktas pries pradedant taikyti sudaryta kineziterapijos

programg, mergaiciy suminis FMS balas buvo 17 (13; 20), vidurkis 16,3 + 2,2. Testavime, kuris vyko
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vasario ménesj — 17 (15; 20), vidurkis 17,3 + 1,3. Nustatytas statistiS$kai reik§mingas skirtumas tarp abiejy
testavimy rezultaty (p=0,038).

Berniuky suminis FMS balas prie§ poveikj buvo 17 (12; 19), vidurkis 16 + 2,5. Po poveikio balas
buvo taip pat 17 (10; 20), o vidurkis 16,8 + 1,9. Statistiskai reik§mingo skirtumo nenustatyta (p=0,103).
Taip pat nei mergaités, nei berniukai abiejy testavimy metu nepasieké 14 baly ribos, kuri parodo esantj

padidéjusi nekontaktinés traumos rizikos laipsnj (24 pav.).

2] T B Prie§ poveiki
E Po poveikio
—Traumos
rizikos
164 laipsnis
, I (14 baly)
w
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E 167
fry
97T — - - - - T - -_ - - 0T
12 * p=0,038 p=0,103
| I
Mergaités Berniukai
Lytis

24 pav. Mergaiciy ir berniuky suminis FMS balas pries ir po poveikio

3.3. NuZengimo nuo pakylos ir maksimalaus Suolio rezultatai

Atlikus pirmajj testavima prie§ kineziterapijos taikyma mergaiciy atstumas tarp keliy pradinéje
padétyje, kuris pateiktas 25 paveiksle, buvo 15,9 (11,8; 21,3) cm. Po poveikio — 22,3 (15,4; 25,1) cm.

Gautas skirtumas buvo statistiskai reikSmingas (p=0,005).
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Berniuky grupéje atstumas tarp keliy pradingje padétyje pirmojo testavimo metu buvo 19,4 (13,1;
23,1) cm. Antrajame testavime — 22,4 (16,6; 25,6) cm. Berniuky grupéje taip pat nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas (p=0,001).

B Prie§ poveikj
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| |
Mergaités Berniukai

Lytis

25 pav. Mergaiciy bei berniuky atstumas centimetrais tarp keliy pradinéje padétyje frontalioje
plokStumoje pries ir po poveikio

[$analizavus pirmojo testavimo, kuris buvo atliktas pries pradedant taikyti poveikj, rezultatus,
gautas mergaiciy atstumas tarp ¢iurny pradinéje padétyje (26 pav.) buvo 19,2 (13,8; 34,7) cm. Po poveikio
gautas atstumas buvo 24,5 (16,5; 27,5) cm. Statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p=0,241).

Atlikus berniuky pirmojo testavimo rezultaty analize, gauta, jog atstumas tarp ¢iurny pradinéje
padétyje buvo 21,6 (14,5; 24,0) cm. Po poveikio — 22,7 (15,9; 27,5) cm. Statistiskai reik§mingo skirtumo
vélgi nenustatyta (p=0,087).
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26 pav. Mergailiy ir berniuky atstumas tarp ¢iurny pradinéje padétyje centimetrais frontalioje

Skirtumy tarp keliy ir ¢iurny sgnariy atstumy pradin€je padétyje rezultatai pateikiami 27

paveiksle. Mergai¢iy grupéje skirtumas tarp atstumy pirmajj kartg buvo -2,9 (-13,5; -0,5) cm. Antrajame

\
Mergaités

Lytis

I
Bemiukai

plokStumoje pries ir po poveikio

testavime gautas -1,4 (-3,6; 2,4) cm skirtumas.

Atlikus pirmojo testavimo berniuky rezultaty analize, gauta, jog skirtumas tarp Ciurny ir keliy

atstumy pradinéje padétyje buvo -2,1 (-3,1; 0,0) cm. Antrajame testavime — 0,1 (-1,9; 2,9) cm. Abiejose

B Pries poveikj

H Po poveikio

grupése gauti skirtumai buvo statistiSkai reikSmingi: mergaiciy - p=0,022, berniuky - p=0,002.
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Lytis

27 pav. Mergailiy ir berniuky skirtumas tarp keliy ir ¢iurny atstumy pradinéje padétyje centimetrais
pries ir po poveikio

Pirmajame testavime mergaiCiy atstumas tarp keliy maksimalaus pritipimo metu buvo 21,6
(12,3; 38,8) cm. Antrajame testavime — 35,3 (22,5; 61,2) cm. Nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas
(p=0,005).

Berniuky to paties kriterijaus atstumas pirmajame testavime buvo 29,5 (11,8; 53,8) cm.
Antrajame testavime - 34,2 (20,8; 49,8) cm. Taip pat, kaip ir mergai¢iy grupéje, nustatytas statistiskai
reik§mingas skirtumas (p=0,013) (28 pav.).
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Lytis

28 pav. Mergailiy bei berniuky atstumas centimetrais tarp keliy maksimalaus pritiipimo metu
frontalioje plokstumoje pries ir po poveikio

Atlikus pirmojo testavimo duomeny analize gauta, jog mergaiCiy atstumas tarp ciurny
maksimalaus pritiipimo metu buvo 35,9 (24,6; 52,2) cm. Antrajame testavime — 41,1 (31,8; 53,5) cm.
Nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (p=0,047).

Pirmajame testavime berniuky grupés atstumas tarp ¢iurny maksimalaus pritiipimo metu buvo
38,5 (21,5; 54,8) cm. Antrajame testavime - 38,2 (22,4; 48,0) cm. StatistiSkai reikSmingo skirtumo
nenustatyta (p=0,925). Duomenys pateikti 29 paveiksle.
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Lytis

29 pav. Mergailiy ir berniuky atstumas centimetrais tarp ¢iurny maksimalaus pritiipimo metu
frontalioje plokstumoje pries ir po poveikio

ISanalizavus testy rezultatus, gauta, jog pirmajame testavime mergaiciy skirtumas tarp keliy ir
Ciurny atstumy maksimalaus pritipimo metu buvo -12,8 (-25,5; -2,9) cm. Po antrojo testavimo gautas
skirtumas buvo -2,1 (-19,9; 14,1) cm. Nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (p=0,005) tarp
rezultaty.

Berniuky pirmojo testavimo rezultaty skirtumas buvo -8,2 (-20,0; 3,1) cm. Antrajame testavime
skirtumas sieké -1,7 (-12,6; 3,7) cm. Berniuky grupéje taip pat nustatytas statistiskai reikSmingas
skirtumas (p=0,006) (30 pav.).
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30 pav. Mergailiy bei berniuky skirtumas tarp keliy ir ¢iurny atstumy maksimalaus pritiapimo metu
centimetrais pries ir po poveikio

31 paveiksle pateiktas kelio sgnario kampas laipsniais abiejose grupése. Atlikus pirmajj

testavimg, mergai¢iy kelio kampas maksimalaus pritipimo metu buvo 97 (72; 114) laipsniai. Antrajame

W Pries poveik]
B Po poveikio

testavime — 84 (60; 104) laipsniai. Nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (p=0,022).

Pirmajame testavime berniuky kelio kampas maksimalaus pritipimo metu buvo 97 (85; 112)

laipsniai. Antrajame testavime - 89 (78; 101) laipsniai. Vélgi nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas

(p=0,008).
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Lytis

31 pav. Mergailiy ir berniuky Kelio sgnario kampas sagitalioje plok§tumoje maksimalaus pritipimo
metu laipsniais pries ir po poveikio

32 paveiksle stebimas statistiSkai reikSmingas atstumy tarp keliy nusileidimo metu pokytis tik
mergai¢iy grupéje (p=0,005). Jy rezultatai pirmojo testavimo metu buvo 28,1 (18,5; 47,6) cm, 0 antrajame
testavime — 46,2 (26,9; 60,6) cm.

Berniuky grupéje pirmajame testavime atstumas tarp keliy nusileidimo metu frontalioje
plokstumoje buvo 36,3 (25,6; 48,4) cm. Antrojo testavimo metu gautas 33,1 (21,7; 53,6) cm atstumas.
Statistiskai reik§mingo skirtumo nenustatyta (p=0,221).
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32 pav. Mergaiciy bei berniuky atstumas tarp keliy nusileidimo metu centimetrais pries ir po poveikio

Pirmajame testavime, kuris buvo atliktas prie§ taikant sudaryta kineziterapijos programa,
mergaifiy grupéje atstumas tarp ¢iurny nusileidimo metu frontalioje plokStumoje (33 pav.) buvo 38,6
(17,7; 74,5) cm. Antrajame testavime - 48,2 (28,7; 63,5) cm. Skirtumas tarp rezultaty statistiSkai
reik§mingas (p=0,047).

Pirmajame testavime berniuky grupés atstumas buvo 35,3 (20,2; 79,5) cm. Antrajame testavime

I
Mergaités

Lytis

I
Berniukai

B Pries poveikj

® Po poveikio

gautas 36,4 (15,1; 52,4) cm atstumas. Statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p=0,470).
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33 pav. Mergaiciy ir berniuky atstumas tarp Ciurny nusileidimo metu frontalioje plokStumoje pries ir
po poveikio

Atlikus pirmajj testavimg, mergaiciy skirtumas tarp keliy bei ¢iurny atstumy nusileidimo metu
frontalioje plokStumoje buvo -8,1 (-26,9; 5,4) cm, o0 antrajame testavime - -0,3 (-9,3; 9,8) cm. Nustatytas
statistiS$kai reikSmingas skirtumas tarp gauty rezultaty (p=0,017).

Berniuky grupéje pirmajame testavime skirtumas tarp atstumy buvo -3,1 (-34,5; 14,1) cm. Po
taikytos kineziterapijos atlikus antrajj testavimag gautas 1,2 (-7,5; 14,2) cm skirtumas. Vis délto statistiSkai

reikSmingo skirtumo nenustatyta (p=0,198) (34 pav.).
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Lytis

34 pav. Mergailiy ir berniuky skirtumas tarp keliy bei éiurny atstumy nusileidimo metu pries ir po
poveikio

3.4. Kiino biomechanikos nusileidimo po Suolio jvertinimo rezultatai

Atlikus pirmajj testavimg, mergai¢iy suminis LESS balas (35 pav.) buvo 7 (2; 8), o antrajame
testavime, kuris atliktas po poveikio taikymo, — 6 (1; 11). StatistiSkai reikSmingo skirtumo mergaiciy
grupéje nenustatyta (p=0,619).

Berniuky suminis LESS balas pirmajame testavime buvo 7 (2; 10), o antrajame — 4,5 (1; 10).

Sioje grupéje statistiskai reik§mingas skirtumas nustatytas (p=0,012).
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35 pav. Suminis mergaiciy ir berniuky LESS balas pries ir po poveikio

3.5. Suoliy viena koja testy rezultatai

Maksimalaus vieno Suolio viena koja rezultatai pateikiami 36 paveiksle. Statistiskai reik§mingas
pokytis gautas tiek mergai¢iy grupés (p=0,007), tiek berniuky grupés (p=0,015) kairéje kojoje. Mergaiciy
pirmajame testavime kaire koja nusoktas atstumas buvo 170 (115; 190) cm, o antrajame testavime - 173,5
(148; 200) cm. Berniuky pirmajame testavime maksimalus Suolis kaire koja buvo 195 (175; 228) cm.
Antrajame testavime - 210 (190; 220) cm. Mergai¢iy pirmojo testavimo metu nuSoktas atstumas desine
koja buvo 165 (130; 190) cm. Antrajame - 170 (150; 182) cm. Statistiskai reik§mingo skirtumo
nenustatyta (p=0,102). Berniuky pirmajame testavime maksimalus Suolis deSine koja buvo 195 (175; 225)
cm. Antrajame testavime - 200 (185; 230) cm. Statistiskai reikSmingo skirtumo taip pat nenustatyta
(p=0,064).
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36 pav. Mergaiciy ir berniuky maksimalaus Suolio kaire koja nuSoktas atstumas centimetrais pries ir
po poveikio

Mergai¢iy pirmajame testavime maksimalaus Suolio simetrijos indeksas buvo 99,7 (86,5; 113,1).
Antrajame testavime - 100 (84,7; 110,3).

Berniuky pirmajame testavime to paties testo simetrijos indeksas buvo 97,3 (89,7; 105,6).
Antrajame testavime - 96,1 (89,3; 104,5). Atlikus skaiCiavimus statistiskai reikSmingo skirtumo

nenustatyta abiejose grupése (mergaic¢iy grupé - p=0,074) ir (berniuky grupé - p=0,752) (37 pav.).
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37 pav. Mergailiy ir berniuky maksimalaus Suolio simetrijos indeksas pries ir po poveikio

Mergai¢iy grupéje pirmajame testavime trijy Suoliy zigzagu kaire koja nuSoktas atstumas buvo
470 (360; 600) cm, desine - 465 (360; 550) cm. Antrajame testavime - 487,5 (390; 630) cm, o deSine - 485
(390; 555) cm (p=0,169). Nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas tik kairéje kojoje (p=0,019).

Berniuky pirmajame testavime trijy Suoliy zigzagu kaire koja nuSoliuotas atstumas buvo 612,5
(470; 660) cm, desine koja - 592,5 (520; 660) cm. Antrajame testavime - 645 (595; 700) cm Kaire koja ir
617,5 (580; 725) cm deSine koja. Tiek tarp kairés kojos atstumy (p=0,004), tiek tarp deSinés kojos

Lytis

T
Berniukai

W Pries poveikij

H Po poveikio

— Normos riba

(p=0,004) nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas. Duomenys pateikiami 38 paveiksle.
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38 pav. Mergailiy ir berniuky trijy Suoliy zigzagu nuSoktas atstumas centimetrais pries ir po poveikio

Abiejy grupiy trijy Suoliy zigzagu simetrijos indeksai pateikti 39 paveiksle. Mergai¢iy pirmajame
testavime simetrijos indeksas buvo 100,5 (82,8; 111,1). Atlikus antrajj testavimg gautas 99,5 (86,8; 106,1)
indeksas. StatistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p=0,925).

Berniuky pirmajame testavime simetrijos indkesas buvo 96,4 (81,1; 105,8). Antrajame testavime

- 97,2 (91,1; 103,6). Statistiskai reikSmingo skirtumo taip pat nenustatyta (p=0,826).
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Lytis
39 pav. Mergaiciy ir berniuky trijy Suoliy zigzagu simetrijos indeksas pries ir po poveikio

Mergai¢iy grupéje pirmajame testavime trijy Suoliy kaire koja nuSoliuotas atstumas (40 pav.)
buvo 510 (440; 620) cm,. Antrajame testavime - 530 (455; 640) cm (p=0,137). Desine koja nusuoliuotas
atstumas pirmajj karta buvo 520 (475; 600) cm. Antrajame testavime - 535 (475; 615) cm. Statistiskai
reik§mingas skirtumas nustatytas tik tarp desinés kojos rezultaty (p=0,027).

Berniuky pirmajame testavime trijy Suoliy kaire koja nuSoktas atstumas buvo 627,5 (570; 680)
cm. Antrajame testavime - 675 (590; 715) cm. Desine koja nuSoktas atstumas pirmajame testavime buvo
615 (595; 695) cm. Antrajame testavime - 642,5 (610; 790) cm. StatistiSkai reikSmingas pokytis gautas
tiek tarp kairés kojos (p=0,004), tiek tarp desinés kojos (p=0,017) rezultaty.
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40 pav. Mergaiciy ir berniuky trijy Suoliy viena koja nusoktas atstumas centimetrais pries ir po
poveikio

Atlikus pirmojo testavimo duomeny analiz¢, mergaiCiy trijy Suoliy simetrijos indeksas (41 pav.)
buvo 99,1 (93,5; 112,5). Antrajame testavime - 100,6 (88,4; 115,2). Statistiskai reik§mingo skirtumo
nenustatyta (p=0,917).

Berniuky pirmojo testavimo trijy Suoliy simetrijos indeksas buvo 98,1 (91,1; 105,3). Antrajame
testavime gautas 97,7 (88,4; 110,5) indeksas. StatistiSkai reik§mingo skirtumo vélgi nenustatyta
(p=0,925).
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Lytis

41 pav. Mergaiciy ir berniuky trijy Suoliy viena koja simetrijos indeksas pries ir po poveikio

42 paveiksle pateikti rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi. MergaiCiy pirmajame testavime
trijy Suoliy kaire koja laikui rezultatas buvo 1,9 (1,6; 2,3) s. Antrajame testavime - 1,9 (1,6; 2,1) s.
Reik$mingumo lygmuo - p=0,126. Mergaiciy pirmojo testavimo desinés kojos rezultatas buvo 1,9 (1,7;
2,5) s. Antrajame testavime Sis testas atliktas per 1,9 (1,6; 2,3) s. StatistiSkai reik§mingo skirtumo
nenustatyta (p=0,575).

Berniuky pirmajame testavime trijy Suoliy kaire koja laikui rezultatas buvo 1,8 (1,6; 2,1) s.
Antrajame testavime - 1,8 (1,3; 2,5) s. Statistiskai reik§mingo skirtumo taipogi nenustatyta (p=0,572).
Berniuky pirmajame testavime desine koja rezultatas buvo 1,9 (1,7; 2,0) s. Antrajame testavime - 1,8 (1,6;

2,1) s. Statistiskai reikSmingo skirtumo vélgi nenustatyta (p=0,451).
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42 pav. Mergaiciy ir berniuky trys Suoliai viena koja laikui sekundémis pries ir po poveikio

Mergai¢iy grupés pirmajame testavime trijy Suoliy laikui simetrija (43 pav.) buvo 103,4 (88,1;
120,5). Antrajame testavime - 98,9 (81,2; 131,5). Statistiskai reik§mingo skirtumo nenustatyta (p=0,753).

Apskaiciavus berniuky pirmo testavimo trijy Suoliy laikui simetrija, gautas rezultatas buvo 101,6
(89; 110,5). Antrajame testavime - 98,5 (86,9; 116,9). StatistiSkai reik§Smingo skirtumo irgi nenustatyta
(p=0,778).
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Lytis

43 pav. Mergaiciy ir berniuky trijy Suoliy viena koja laikui simetrijos indeksas pries ir po poveikio

3.6. Raumeny maksimalios jégos tyrimo rezultatai

MergaiCiy pirmajame desinés blauzdos lenkéjy ir tieséjy raumeny testavime jégos santykis, esant
60°s kampiniam greiciui, buvo 0,53 (0,44; 0,64). Antrajame testavime 0,5 (0,44; 0,62). StatistiSkai
reik§mingo skirtumo nenustatyta (p=0,678). Atlikus pirmajj testavima, mergai¢iy kairés blauzdos lenkéjy
ir tiesé¢jy raumeny jégos santykis buvo 0,48 (0,42; 0,54), o antrajame testavime - 0,47 (0,44; 0,69).
Statistiskai reik§mingo skirtumo vélgi nenustatyta (p=0,374).

Atlikus pirmajj testavima berniuky grupéje, deSinés blauzdos lenkéjy ir tiese¢jy raumeny jégos
santykis, esant 60%s kampiniam greiciui, buvo 0,55 (0,42; 0,74). Antrajame testavime — 0,58 (0,48; 0,68).
Statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo nustatyta (p=0,861). Pirmajame testavime berniuky kairés
blauzdos lenkéjy ir tieséjy raumeny jégos santykis buvo 0,47 (0,42; 0,66). Antrajame testavime — 0,58
(0,45; 0,78). Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp testavimy (p=0,023).
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MergaiCiy pirmajame testavime deSinés blauzdos lenkéjy ir ties€jy raumeny jégos santykis, esant
180°s kampiniam grei¢iui, buvo 0,49 (0,46; 0,66). Antrajame — 0,55 (0,50; 0,68). Statistiskai reik§mingo
skirtumo nenustatyta (p=0,051). Pirmajame testavime kairés blauzdos lenkéjy ir tieséjy raumeny jégos
santykis buvo 0,49 (0,37; 0,66). Antrajame testavime — 0,55 (0,47; 0,69). Nustatytas statistiSkai
reik§mingas skirtumas (p=0,008).

Atlikus pirmajj testavimg berniuky grupés deSinés blauzdos lenkéjy ir tieséjy raumeny jégos
santykis, esant 180%s kampiniam grei¢iui, buvo 0,55 (0,41; 0,69). Antrajame testavime po Korekciniy
pratimy taikymo — 0,61 (0,53; 0,88). Statistiskai reik§mingas skirtumas buvo nustatytas (p=0,033).
Pirmajame testavime kairés blauzdos lenkéjy ir tieséjy raumeny jégos santykis buvo 0,53 (0,42; 0,72).
Antrajame testavime — 0,62 (0,47; 0,68). Taip pat nustatytas statistiS8kai reik§mingas skirtumas (p=0,007).
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sporto traumos — tai suzalojimai, kurie atsiranda dél dalyvavimo fizin¢je (konkurencingoje arba
laisvalaikio, organizuotoje arba neorganizuotoje) veikloje, tiek vaiky, jaunimo, tiek suaugusiyjy tarpe
(Fridman et al., 2013). Pagal LSIC duomenis, 2014 metais, vaikai iki 17 mety, zaidziantys krepsinj ar
futbola, patyré 313 suzalojimy. Norint apsaugoti sportininko sveikatg yra butina atlikti testavimg pries
pradedant sporting veikla (dazniausiai prie§ sezong). PrieSsezoninis testavimas suteikia galimybe atpazinti
galimus pavojus, silpngsias kiino vietas (Lollgen et al., 2015), kurios gali turéti jtakos nekontaktiniy
traumy atsiradimui.

Nors yra atlikta didelis skai¢ius moksliniy tyrimy, kuriuose analizuojama, kokios ir kiek traumy
iStinka mokyklinio amziaus sportininkus, vis dar néra aiSku, kokios kiino sistemos disfunkcijos turi jtakos
suzalojimo atsiradimui ir ar specialios, pritaikytos kineziterapijos programos gali padéti jy iSvengti.
Uzsienio literatiiroje pateikiama daug jvairiy funkciniy testy, kuriy déka, galima reikSmingai nustatyti
vienos ar kitos funkcijos sutrikimg, kuris gali i§Saukti suzalojimo atsiradimg. Taciau, dazniausiai yra
naudojama vienas ar du tokio tipo testai. Todél §io magistro baigiamojo darbo metu buvo siekiama
nustatyti korekciniy fiziniy pratimy programos poveikj jaunuciy krepSininky funkciniams griauciy-

raumeny sistemos rodikliams, naudojant ne vieng funkcinj testa.

4.1. Modifikuoto Zvaigzdés nuokrypio virSutinés ir apatinés galiinés testy rezultatai

MergaiCiy grupéje nei vienoje rankoje negautas statistiSkai reikSmingas pageréjimas. Berniuky
grupéje kairés rankos rezultatai po poveikio padidéjo 2,5 balo, deSinés rankos rezultatas padidéjo net 8,1
balo. Abiejy ranky rezultaty pageréjimai buvo statistiskai reikSmingai patikimi. Teigiama tokio testavimo
rezultaty pusé — jog matomas suminio rankos indekso pokytis, kuris negali biiti maZesnis nei 85 (esant
<85 — didesné virSutiniy galliniy traumos rizika). Mokslininkai, kurie testavo mokyklos bei koledzo
beisbolininkus, nenustaté statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp gauty rezultaty (mokyklos sportininkai:
84,0 + 5,7, koledzo studentai: 84,2 = 5,9) (Garrigues et al., 2012). Masy tyrimo gauti suminiai rankos
indeksai tiek mergaiciy, tiek berniuky grupéje buvo didesni. Vis délto, norint rezultatus palyginti su kity
tyréjy darbais placiau, yra sudétinga, nes tokia rezultaty analize, tokio modelio naudojimas néra itin
populiarus.

Zvelgiant j apatinés galiinés dinaminio testo rezultatus tiek mergaidiy, tiek berniuky grupéje

stebimas statistiskai reik§mingas pageréjimas. Atliktame tyrime (Plisky et al., 2006), kuriame dalyvavo
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moksleiviai nuo 9 iki 12 klasiy, gauta, jog mergaiciy suminis indeksas buvo 98,4 + 8,2, berniuky — 103,0
+ 8,0. PanaSiis rezultatai gauti ir miisy tyrime. Taip pat teigiama, jog jei suminis indeksas yra < 94, tai
rizika patirti apatinés galiinés trauma yra didele (Plisky et al., 2006). Miisy tyrime visi dalyviai buvo vir§
rizikos ribos. MergaiCiy kairés kojos rezultatai pakito 2,8 balo, o deSinés kojos rezultatas pakito tik 0,1
balo. Kaip teigia uzsienio autoriai, dinaminés pusiausvyros treniruotés pagerina testy rezultatus, sumazina
kauly-raumeny sistemos traumy skai¢iy bei jy sunkumg. Taip pat pusiausvyrg pagerinti padeda
treniruotése su iSmokimu ugdoma neuroraumeniné koordinacija, sanariy judesiy amplitudé bei jéga
(McGuine, Keene, 2006). Berniuky kairés kojos antrojo testavimo metu suminis indeksas buvo 5,2 balo
didesnis, deSinés kojos — 3,3 balo didesnis. Viename atliktame tyrime teigiama, jog vyrai iki 30 mety
modifikuoto zvaigzdés nuokrypio testo metu nustumia didesnius atstumus lyginant su moterimis (Tyhen et
al., 2014). Tyrimuose, kuriuose buvo lyginta dinaminés pusiausvyros testo rezultatai tarp vyry ir motery,
statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo rasta (Gribble et al., 2012). Tod¢l tai buvo viena 1§ priezasciy,
kodél mergaiéiy ir berniuky rezultaty nelyginome tarpusavyje. Kaip teigia autoriai (Plisky et al., 2006),
suminis kojy indeksas yra vienas i§ rodikliy, kuriuo remiantis galima spresti ar sportininkas turi
padidéjusig rizikg patirti traumg. KrepS$ininkai, kuriy dinaminé pusiausvyra prasta, yra labiau linke patirti
¢iurnos suzalojimus (McGuine et al., 2000). Atsizvelgiant j Siuos faktus, galime teigti, jog sportininkai,

dalyvave misy tyrime, neturi padidintos rizikos patirti apatiniy galiiniy, ypatingai ¢iurnos sgnariy, traumy.

4.2. Funkciniy judesiy jvertinimo rezultatai

2015 mety tyrime, kuriame buvo testuoti 160 sportininky, teigiama, jog FMS testo suminis balas
yra tinkamas rodiklis, norint nustatyti traumos rizikg (Garrison et al., 2015). Tai vienas i§ svariy faktoriy,
kodél $is testas buvo naudotas ir miisy tyrime. Taip pat yra teigiama, jog suminis FMS balas, lyginant
moteris bei vyrus tarpusavyje, statistiskai reikSmingai nesiskiria (Schneiders et al., 2015). Todél
nusprendéme, jog tikslo lyginti rezultatus tarp ly¢iy néra. Atlikus funkciniy judesiy vertinimo duomeny
analize, pastebéta, jog statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05) gautas tik berniuky grupéje. Suminis
FMS balas berniuky tarpe pakito 0,8 balo. Autoriy teigimu, 14 ir maziau baly surinkes sportininkas turi
daugiau nei 5 kartus didesng rizikg patirti trauma nei tas atletas, kuris surinko 15 ir daugiau baly (Garrison
et al., 2015). Masy tyrime abi sportininky grupés buvo auks¢iau rizikos ribos. Taip pat misy tyrimo FMS
balai tiek mergaiCiy, tiek berniuky grupéje buvo aukstesni nei kity tyréjy atliktuose tyrimuose: Smith
(2013) kartu su bendraautoriais gautas FMS balas, testuojant sportininkus ir sportininkes, buvo 14,3 + 1,5,

Chorba (2010) su kolegomis testavo tik sportininkes ir jy rezultatas buvo 14,3 + 1,77. Miisy tyrimo gauti
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rezultatai buvo panasiis su Shneiders (2011) (FMS balas 15,7; 15,4 — 15,9) ir Onate (2013) (FMS balas
16,75; 15,81 — 17,74).

4.3. NuZengimo nuo pakylos ir maksimalaus Suolio rezultatai

Sj testa pasirinkome todél, kad juo yra lengva pastebéti ir pateikti sportininko apatiniy galiiniy
pokycius vertikalioje plokStumoje, atlickant nesudétinga nusokimo nuo pakylos ir vertikalaus
maksimalaus Suolio ] virSy testa. Autoriai teigia, jog nuo 58 proc. iki 61 proc. nekontaktiniy traumy
jvyksta nusileidimo metu po atlikto Suolio (Noyes et al, 2005). Tyrime, kuriame buvo tirta
neuroraumeninés treniruotés poveikis sportininkiy apatiniy galiiniy biomechanikai, gauta, jog atstumas
tarp keliy statistiSkai reikSmingai pageréjo apie 20 proc. visuose trijuose judesiuose (Noyes et al., 2005).
Kitame tyrime, kuriame buvo kontroliné bei tiriamoji grupés (pastarajai buvo taikyta traumy prevencijai
sudaryta programa), keliy valgus padétis pageréjo tik kontrolingje grupéje (skirtumas 1,74 cm, p<0,001).
Pasak autoriy, tokiems rezultatams jtakos galéjo turéti tai, jog buvo testuotos brgstancios 13 mety
mergaités. Joms brestant, kinta dubens plotis, kurio padidéjimas gali pakeisti kluby padétj, o tai nulemia
dinaming keliy padétj (Otsuki et al., 2014). Kitame tyrime, kuriame buvo istirti jvairiy sporto Saky 11-19
mety jaunuoliai (viso 455 asmeny), gauta, jog po taikytos neuroraumeninés treniruotés statistisSkai
reikSmingai (p<0,001) padidé¢jo skirtumai tarp keliy ir Ciurny atstumy visose testo fazése (Noyes et al.,
2005). Misy tyrime visy trijy padéiy atstumo tarp keliy ir ¢iurny skirtumai po taikytos kineziterapijos
programos tiek mergaiciy, tieck berniuky grupéje statistiSkai reikSmingai pageréjo. MergaiCiy grupéje
skirtumas pradinéje padétyje pakito 1,5 cm, maksimaliame pritipime — 10,7 cm, o nusileidimo metu — 7,8
cm. Berniuky grupéje — 2,0 cm, 6,5 cm ir 4,3 cm. Taip pat, abiejy testavimy rezultatai buvo neigiamos

reik§més, tai rodo, jog vyraujanti keliy padétis yra genu valgum.

4.4. LESS testo rezultatai

Anksciau atliktas tyrimas parodé, jog LESS balas koreliuoja su tradicinés judesiy analizes
rezultatais. Todél §i priemoné, kuri taip pat naudojama norint jvertinti apatiniy galiiniy biomechanika
nusileidimo po Suolio metu, leidzia gerai nustatyti asmenis, kuriems gresia nekontaktinés traumos,
ypatingai priekinio kryZzminio rai§¢io plySimas (Padua et al., 2009). Misy atliktame tyrime berniuky LESS

balas pageréjo 2,5 balo. StatistiSkai reikSmingas pager¢jimas (LESS balo sumazéjimas) nustatytas tik
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berniuky grupéje (p=0,012). Anksciau atliktame darbe, kuriame buvo tirta apatiniy galiiniy biomechanika
pries ir po priekinio kryZminio rai§¢io prevencings ilgos trukmés ir trumpos trukmés programy, gauta, jog
LESS balas pageréjo (sumazéjo) abejose grupése beveik 2 balais (Padua et al., 2011). Kiti mokslininkai,
kurie istyré 2753 kadetus, nustaté, jog motery biomechanika yra prastesné nei vyry (5,34 + 1,51 pries 4,65
+ 1,69) (Beutler et al., 2010). Toks pats pozymis stebimas ir miisy tyrime. Pasak kity autoriy, apatiniy
galiiniy biomechanika vertinama puikiai, kai LESS balas <4, gerai - > 4 ir <5, vidutini§kai - > 5 ir <6 ir
prastai vertinama, kai balas bina > 6 (Padua et al., 2009). Miisy tyrime mergaiciy ir berniuky apatiniy
galtiniy biomechanika pradzioje buvo prasta, o po taikyty korekciniy pratimy mergaités jvertintos

vidutiniskai, berniukai — gerai.

4.5. Suoliy viena koja testy rezultatai

HOP testas yra vienas geresniy jrankiy, norint jvertinti apatiniy galiiniy funkcinius rodiklius bei
juos palyginti tarp abiejy kojy (ypac¢ tinkama priemoné po kryZminiy rais¢iy rekonstrukcijos operacijos,
prag¢jus tam tikram reabilitacijos laikotarpiui). Lyginant miisy tyrimo gautus rezultatus, su kity autoriy
pateiktomis normomis, apatiniy galiiniy visy testy simetrijos indeksai buvo normos ribose (>90). Vis d¢lto
statistiSkai reikSmingo pager¢jimo tarp simetrijos indeksy nestebime. ReikSmingi skirtumai gauti
apskaiCiavus atskiry kojy rezultatus. Grindem (2011) su kolegomis testavo 91 asmenj po priekinio
kryzminio rais¢io pazeidimo HOP testu praéjus 7 ménesiams po pazeidimo ir pra¢jus vieneriems metams.
Statistiskai reikSmingg pageréjimg mokslininkai gavo tik maksimalaus Suolio viena koja teste — 0,71
(0,59-0,84), p=0,004. Tyrime, kuriame buvo testuojami tenisininkai, gauta, jog pusiausvyros treniruotés
Zymiai sumazino apatiniy galliniy asimetrijos procentg visuose HOP testuose (Sannicandro et al., 2014).
Pagal Logerstedt et al. (2010) pateiktas normas, miusy tyrime tiek mergaités, tieck berniukai buvo normos
ribose tik atlikus Suolius viena koja laikui. Tacéiau tai galima paaiskinti, jog miisy testuojamieji buvo jauni,

dar besivystantys jaunuoliai, kuriy fiziniai rodikliai dar vis vystosi.

4.6. Raumeny maksimalios jégos tyrimo rezultatai

Rezaei et al. (2013) atliktame tyrime, kuriame buvo testuoti 70 sveiky asmeny, gauta, jog lenkéjy
ir tieséjy jégos santykis buvo didesnis, kai kampinis greitis buvo 180°s lyginant su 60%s. Vis délto,
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp kojy, autoriai neaptiko. Miisy tyrime statistiskai reikSmingas

pageréjimas gautas berniuky grupéje kairéje ir desinéje kojose prie didesnio kampinio grei¢io (180°/s) ir
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tik kairéje kojoje, kai yra mazesnis kampinis greitis (60%s). MergaiCiy grupéje statistiskai reik§mingas
lenkéjy ir tieséjy jégos santykio pokytis buvo nustatytas kairéje kojoje esant 180%s kampiniam greiciui.
Kaires kojos jégos santykio pageré¢jima galima paaiskinti tuo, jog krepsinyje kairé koja, atliekant krepsinio
elementg dvizingsnj, yra atsispiriamoji koja. Lietuvoje atliktas tyrimas, kuriame buvo tirti sportuojantys ir
nesportuojantys asmenys, nustatyta, jog nesportuojanciy asmeny, lyginant su sportuojanciais, raumeny
jégos asimetrija yra mazesné. Taip pat tokiems asmenims taikyta kineziterapija neturéjo poveikio jégos
rodikliams ir asimetrija prie§ ir po kineziterapijos isliko tokia pati (Raizgien¢, 2007). Misy tyrime visi

sportininkai nepasieké raumeny asimetrijos normos riby.
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5. ISVADOS

1. Ivertinus krepSininky dinaminio stabilumo pokycCius, nustatyta, jog korekciniai fiziniai
pratimai padidino berniuky virSutiniy ir apatiniy galiniy dinaminj stabilumg. Mergaitéms korekciniy
fiziniy pratimy poveikyje padidéjo tik apatiniy galiniy dinaminis stabilumas.

2. Jvertinus vertikalaus Suolio testy rezultaty pokycius po taikyty korekciniy fiziniy pratimy,
nustatyta, jog berniuky vertikalaus Suolio biomechanika apatinése galiinése pageréjo pradinéje padétyje
bei maksimalaus pritiipimo fazéje. Taip pat pageréjo ir vertikalaus Suolio kokybé. MergaiCiy grupéje
vertikalaus Suolio biomechanika apatinése galiinése pageréjo maksimalaus pritiipimo prie§ Suol; ir
nusileidimo po Suolio fazése.

3. Ivertinus krep$ininky funkciniy judesiy stereotipo pokycius, nustatyta, jog korekciniai fiziniai
pratimai pagerino baziniy funkciniy judesiy kokybe tik mergai¢iy grupéje. Korekciniai fiziniai pratimai
padidino nusoktg atstumg viena koja, taiau simetriSkumas nepakito abiejose grupése.

4. Ivertinus izokinetinés apatiniy galiiniy raumeny jégos pokyc¢ius, nustatyta, jog korekciniai
fiziniai pratimai padidino berniuky kairés kojos jéga esant mazesniam kampiniam greiéiui ir abiejy kojy
jéga esant didesniam kampiniam greiciui. MergaiCiy grupéje jégos padidéjimas nustatytas tik kairéje

kojoje.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Istyrimas ir jauno amziaus sportininky sveikatos stebésena yra svarbus ir itin aktualus dalykas
dél vystymosi spurto metu atsirandanéiy struktiiriniy ir funkciniy poky¢iy jauno amziaus atleto organizme.

2. Misy atliktas tyrimas rodo, jog individual@is ir mokslu pagristi korekciniai fiziniai pratimai ir
teisingas jy atlikimas yra efektyvi priemoné norint pagerinti funkcinius griau¢iy-raumeny sistemos
rodiklius.

3. Pagrindinis tikslas dirbant su jaunaisiais sportininkais - jauno amziaus krepsininkas turi bati

pirmiausiai sveikas atletas, o tik po to geras krepSininkas.
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