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SANTRAUKA

Meida Maciulaityté. Pusiausvyros pratimy poveikis profesionaliy futbolininky, kojy
dinaminiam stabilumui ir funkciniy judesiy kokybei. Magistro baigiamasis darbas.

Darbo vadovas — Dr. Vytautas Poskaitis. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos
akademija, Slaugos fakultetas. Kaunas, 2018; puslapiy skai¢ius (60) p.

Tyrimo tikslas: Nustatyti pusiausvyros pratimy programos taikymo poveikij futbolininky
kojy dinaminiam stabilumui ir funkciniy judesiy kokybei.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Istirti pusiausvyros pratimy programos poveiki kojy funkciniy judesiy kokybei

2. Istirti pusiausvyros pratimy programos poveikj kojy dinaminiam stabilumui

3. Istirti pusiausvyros pratimy programos poveikj kojy staigiajai jégai

4. Nustatyti futbolininky nekontaktiniy sporto traumy ir tirty rodikliy sgsajas.

Atranka ir tiriamieji

Tyrime dalyvavo 18 vyry, profesionaliai Zaidzian¢iy futbolg, kuriy amzius buvo nuo 18 iki
32 mety, per tris ménesius nepatyre sunkiy ar iimiy traumy dél kuriy biity sustabdytas treniruociy
ciklas.

Tyrimo metodai:

1. Sportiniy traumy registro duomeny analizé.

2. Funkciniy judesiy vertinimo skalé FMS angl., (Functional Movement Screen), susideda
i§ septyniy atlickamy judesio testy. Pagrindinis testy vertinimo kriterijus — atliekamo judesio
stereotipo kokybé. Esant <14 baly rodo, jog esama judesiy asimetrijos.

3. Suoliy viena koja angl., (one hop test) analizé (testo apra§ymas: Suoliai atliekami
kiekviena koja. Matuojamas nuSoktas atstumas centimetrais. Simetrijos indeksas apskai¢iuojamas
pagal dominuojancios kojos rezultata (dominuojanti koja nustatyta pagal tai, kuria koja tiriamasis
smiigiuoty kamuolj). Norma — kuomet nusokamas atstumas nesiskiria daugiau kaip 10 proc.).

4. Kojy dinaminés pusiausvyros Y testas angl., ('Y balance test). (testo apraSymas: testas
skirtas vertinti kojy dinaminj stabilumg, atliekant judesius pirmyn, atgal | Song kryzmai ir atgal ] Sal;.
Tikslas — kiek jmanoma toliau nustumti kaladéle visomis kryptimis neprarandant pusiausvyros.
Vertinamas atraminés kojos stabilumas. Suminis indeksas apskai¢iuojamas atsizvelgiant j kojos ilgj
ir nustumtos kaladélés atstumus. Lyginami abiejy kojy judesiy rezultatai. Taip pat vertinama simetrija
(skirtumus tarp kiekvienos kojos rezultaty turéty biti kiek galima maZzesnis). Jei suminis indeksas

mazesnis nei 96 proc. — yra didesné apatiniy galiiniy traumos rizika.
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5. Staigioji jéga buvo tirta naudojant Sok it bék angl., (Just Jump & Run) jrangg, taikytas
vertikalus dinaminis Suolis, i§ 90° pritGpimo staigus ir maksimalus Suolis | aukstj, taip buvo
matuojamas tiriamojo pasSokimo aukstis centimetrais (11).

ISvados:

1. Nustatyta, jog pusiausvyros pratimy programos taikymas pagerino kojy funkciniy judesiy
kokybg.

2. Nustatyta, jog pusiausvyros pratimy programa padidino tiriamyjy kojy dinaminj
stabiluma.

3. Nustatyta, kad po taikytos pusiausvyros pratimy programos, tiriamyjy vertikalaus Suolio
rezultatai pageréjo.

4. Nustatyta tiesioginé sgsaja tarp vienos kojos Suoliy testy rezultaty ir nekontaktiniy traumy
kiekio. Matoma asociacija tarp vienos kojos Suoliy testy simetrijos indekso ir desinés kojos patirty

traumy.



ABSTRACT

Meida Maciulaityté. Balance exercises program effects for leg’s dynamic stability and
functional movements quality in professional football players. Master’ ‘s thesis. Supervisor —
Vytautas Poskaitis, PhD. Surname: Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy,
Faculty of Nursing, Institute of Sports. Kaunas, 2018. Number of pages (60) p. Research aim: To
determine balance exercises program leg’s dynamic stability and leg’s dynamic stability and quality
in. Tasks: 1. To investigate the effect of the applied balance exercise program on the quality of
functional movements of legs professional football players. 2. To assess the impact of balance
exercises program on the legs; explosive force. 3. To evaluate balance exercises program effects for
legs; dynamic stability. 4. To identify associations between non-contact sports injuries and test‘s
results? Methodology and participants: Eighteen professional male football players, whose, age
was between 18 and 32 without, severe or acute injuries in the period of 3 months were recruited to
take pat in this study. The question about past injuries that occurred in the last three months was asked
for the newcomers. Participants on the first day of the study were screened through (Functional
Movement Screen (FMS) and Y-Balance tests. After two days of rest, the explosive power was tested
through 90° vertical jump metodas. During the season balance exercises program was applied, the
testing was done twice - first in the preseason testing and at the end of the season. Methods: Study
was started in January of 2018 with registration of players injuries. Playerswere tested with following
tests: FMS test to assess the functional quality of the movements. If the obtained results was < 14
points it indicates, that the current movement asymmetry canmay affect joints and muscle with
occurance of the injuries. Explosive strength was measured through dynamic jump with 90 °
inclination, and a maximum jump to a height (11). Used Hardware (Just Jump & run; Run Handheld
Computer &amp;amp; Companion Jump Mat ~ Standard version). Conclusions: 1. It was found that
balance exercise program improved the quality of the leg’s movements. 2. Balance exercise program,
has further , improved the results of the vertical jump. 3. Balance exercise program increased the
dynamic stability of the leg’s. 4. It was established that poor one leg jump test results show the

potential increasement in thed risk of injuries.



IVADAS

Futbolas — tai viena populiariausiy sporto Saky pasaulyje, tick vaiky tiek suaugusiyjy tarpe.
Visame pasaulyje daugiau kaip 15 min. suaugusiyjy zaidzia mégéjy futbolg budami registruoti
klubuose, o i§ ju daugiau nei 100 000 yra profesionalai (33). Si sporto $aka yra ir viena i§
pavojingiausiy sveikatai, nes biitent futbolo sporte, vyry profesionaly 38 %, mégéjy lygyje 28 % visy
fiksuojamy traumy (24). Pasitaikancios traumos yra skirstomos j lazius, sumuSimus, plySimus,
patempimus ir kt. Taciau dazniausios traumos yra susijusios su raumeny pazeidimais. Jos gali buti
skirstomos j funkcines, nedidelio nuovargio arba neurogeninius suzalojimus, dél kuriy raumenys
tampa stipresni arba strukttirinius — mechaninius suzalojimus, kai raumens skaidulos dalinai jplysta
arba visai nuplysta (53). Norint nuspéti ar sumazinti traumy rizikg profesionaliame sporte, pirmiausia
reikia jvertinti traumy epidemiologija bei nustatyti traumos aplinkybes (73). Pusiausvyros pratimai
yra priskiriami vienai i§ galimy prevencijos budy, norit sumazinti traumy rizikg profesionaliame
sporte ir taip pagerinti ne tik atleto asmeninius fizinius aspektus, bet ir bendrg komandos nasuma (25).
Néra duomeny apie atliktus tyrimus su Lietuvos auksciausios futbolo lygos zaidéjais, kurie mazinty
traumy rizikg. Traumy prevencija yra aktuali ne tik Zaidéjams, bet ir personalui, ypac pries$ sezona,
kuomet yra atliekami testavimy pasirinkimai.

Tyrimo tikslas yra:

Nustatyti pusiausvyros pratimy programos taikymo poveikj kojy dinaminiam stabilumui ir
funkciniy judesiy kokybei.

UZdaviniai:

1. I8tirti pusiausvyros pratimy programos poveikj kojy funkciniy judesiy kokybei

2. Istirti pusiausvyros pratimy programos poveikj kojy dinaminiam stabilumu

3. Istirti pusiausvyros pratimy programos poveikj kojy staigiajai jégai

4. Nustatyti futbolininky nekontaktiniy sporto traumy ir tirty rodikliy sasajas
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Pusiausvyra

Pusiausvyra — tai fiziné ypatyb¢, kuri yra apibréziama kaip gebéjimas kuo stabiliau iSlaikyti
kiing veikiant aplinkos veiksniams. Pusiausvyros vaidmuo judéjime yra matomas judesio atlikimo
laisvéje bei jy kokybéje. Galime teigti, kad — tai pagrindinis daugiafunkcinis veiksnys, kuris mums
leidzia vaiksCioti, bégioti, vazinétis dviraiu bei atlikti kitas su judéjimu susijusias veiklas.
Pusiausvyra yra susijusi su griau¢iy raumeny ir nervy sistemos biikle, esant bent vienos sudedamosios
dalies pazeidimui galimas pusiausvyros sutrikimas. Stabilumas priklauso ne tik nuo raumeny jégos
ar nervy sistemos, taip pat svarbi ir sensorine, jutiminé funkcija, jspéjanti centring nervy sistemga apie
kiino sgveikg su aplinka (2). Kitaip tariant pusiausvyra susijusi su gebéjimu iSlaikyti kiino masés
centrg atramos ploto ribose kintant aplinkos salygom (34, 59). Taip pat pusiausvyra svarbi ir
stabilumui, kurio reikia stuburui bei liemens kontrolei. Zinomi du pusiausvyros skirstymai — tai
statiné ir dinaminé pusiausvyros:

e Dinaminé pusiausvyra — tai geb¢jimas iSlaikyti pusiausvyrg atlickant uzduotj arba ja
atkurti po judesio ar iSoriniy veiksniy;

e Statiné pusiausvyra yra geb¢jimas iSlaikyti pusiausvyra su minimaliu judesiu.

Pusiausvyra valdo trys pagrindinés sistemos:

e Regos sistema — jos déka regime aplinkg supancia mus, tai padeda atitinkamai pasirinkti
judesius norint pasiekti tiksla, pavyzdziui: matome nestabilig Saligatvio plytele, jverting padéti ja
apeiname arba bliname pasiruosg, jog pagrindas virs nestabiliu.

e Somatosensoriné sistema — Vykdo pavirsinj ir gilyjj jutimus taip priimdama veiksnius i§
aplinkos, padeda justi kiino padéti erdvéje, sistemos pagalba jau¢iame lytéjima, vibracija, spaudima,
Salti, karstj bei skausma. (34, 22, 14).

e Vestibulinis aparatas, tai kiino pusiausvyros organas, juntantis galvos judéjima ir jos
padét] erdvéje taip nustatantis judéjimo krypt; erdvéje. Anatomijoje priskiriamas prie vidinés ausies,
nors su klausa beveik nieko bendro neturi. Yra smilkininio kaulo sudétingos formos ertméje.
Dinamin¢ pusiausvyra lavinti néra lengva, lavinimas turi bati labai kryptingas ir atitikti sporto
specifikg. Gerinti pusiausvyrg yra svabru, siekiant, kad judesys biity atlinktas su kuo maziau

energijos, bitina atkreipti démesj j pusiausvyrg lemiancius veiksnius (1 pav., 65).



Statiné PUSIAUSVYRA Dinaminé
Atliekant Kintamomis
standartinius salygomis
judesius

Veiksniai, lemiantys pusiausvyra

Vestibulinis [Sormiy Vidiniy Koordinaciné
aparatas receptoriy receptoriy CNS funkeija
infirmacija informacija

1 pav. Pusiausvyrq lemiantys veiksniai (65)

1.1.1. Funkcija

Kiekvienas sgnarys yra apsuptas raumeny, raumeny déka yra sukuriama pusiausvyrg. Kai
vienas raumuo susitrauks, jo prieSingoje pus¢je esantis atsipalaiduos iSlaikydami sgnarj stabily. Taip
galime apibréZti dinaminj kontrolés sudétinguma, jei Zmogus stovi ant vienos kojos ir uzmerktomis
akimis, esant gerai pusiausvyros kontrolei, jis sugebés islaikyti pusiausvyra ir stovés tiesiai (76).
Normali pusiausvyros funkcija yra apibréziama taip, kad kiinas i$laiko kiino masés centrg atramos
ploto ribose, veikiant gravitacijos bei grei¢io jégoms. Pusiausvyros funkciniai sistemai poreikius
nustato tiek pati uzduotis, tiek aplinka, kurioje uzduotis atlieckama. Pavyzdziui, pagrei¢io jégos gali
bati sukurtos kaip savarankiskas judéjimas (bégimas) arba aplinkos jégos netikétai pakeitus veiksnj,
pavyzdziui, stumiant (79).

UZduoties variabilumas gali padidinti arba sumazinti pusiausvyros i§laikymo sudétinguma,
pavyzdziui: vaiks€iojant jprastai dideliy pastangy iSlaikyti pusiausvyrg nereikia, taciau vaiksc¢iojant
pédy pirsty galiukais arba kulnais yra daug sunkiau jg islaikyti. Pusiausvyros funkcija skirtingomis
aplinkos salygomis gali keistis i§ Sviesos jéjus | tamsg, tuo metu Zmogus tampa atsargesnis ir 1€tesnis,
kad neprarasty pusiausvyros, kadangi praranda vieng i§ informacijos Saltiniy (rega), kuri padeda
iSlaikyti pusiausvyra (34).

1.1.2. ReikSmé futbole

Pusiausvyra futbole yra reikalinga, ne tik kad uztikrinty liemens, ranky, peciy juostos, kojy,

judesiy stabiluma, bet ir padéty iSvengti griivimy. Remiantis moksliniais tyrimy rezultatais galima

teigti, kad pusiausvyra yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy, kuris gali biti naudojamas testuojant
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traumy rizika. Ciurnos sanarys yra labai svarbus norint islaikyti pusiausvyra, o pusiausvyros
sutrikimai yra dazniau nustatomi sportininkam, turintiems létinj ¢iurnos sgnario nestabiluma po
¢iurnos rai$¢iy traumos (3). Trumpai tariant, sportininkai kuriy pusiausvyra sutrikusi turi rizikg patirti
¢iurnos traumg arba pakartoting ¢iurnos traumg. Taip pat nustatyta, kad pusiausvyros treniravimas
teigiamai veikia sportininky asmeninius rezultatus, todél daznai net ir neprofesionalus skatinama
lavinti pusiausvyra norint pasiekti aukstesnius rezultatus (62). Futbole jy yra nemazai, didelio
intensyvumo zaidimo su kamuoliu, kurio metu reikia greitai keisti kryptj, sprintuoti, staigiai pasokti
bei stipriai smagiuoti. Reikia labai gero pasiruo$imo norint atitikti auks$¢iausiy futbolo lygy zaidéjy
fizinj pasiruoS§img bei technikos kriterijus (62, 80). Profesionaliems futbolininkams ypatingai triksta
pusiausvyrg ir propriorecepcija lavinanciy treniruociy, nes biitent jy pagalba galima iSvengti ¢iurnos
ir kelio traumy. Tik 11% elitiniy kluby personalo mano jog pusiausvyros pratimai gali turéti jtakos
nekontaktinéms traumos, galime teigti jog komandose triiksta edukacijos (49). Prevencinés
programos, tokios kaip pusiausvyros ir technikos treniruotés, sumazina valgus kampa rotuojant
bégimo metu (20). Neatliekant pusiausvyros pratimy, raumenys agonistai ir antagonistai néra
lygiaverciai, todél dél nuovargio nusilpus vienai raumeny grupei labiau nei kitai, 1étéja nerviniai
impulsai, norit atlikti staigy balistinj judesj kyla pavojus patirti nekontakting raumens trauma. Norint
iSspresti nelygiaver¢iy raumeny pusiausvyros problema reikia gerinti koordinacijg ir judesiy
mechanizmus susijusius su grei¢iu ir krypties keitimu (72). Lyginant kity sporto Saky atlety
pusiausvyrg su futbolininky, teigiama, kad futbolininkams dazniau randama sutrikimy, taciau, dél
sporto specifiSkumo, futbolininkai daugiau judesiy daro ant vienos kojos, todél vienasalé pusiausvyra,
atliekant judesius stovint ant vienos kojos, turi geresne (2). Todél taikant judesiy kontrolés traumy
prevencijos programas galima sumazinti apatiniy galiiniy traumy rizika (4).

Pratimai pagrjsti traumy prevencija apatinéms galtinéms kaip ,,FIFA 11+“, yra skirti
pusiausvyrai, koordinacijai ir jégai. ,,FIFA 11+“ prevenciné programa sumazino nuo 72 % iki 32 %
traumy futbole (31). Sig pratimy programa naudoja ne viena futbolo komanda uZsienyje, apie tai ar
pusiausvyros pratimy programas traumy prevencijai naudoja Lietuvos futbolo komandos, duomeny

néra.

1.1.3. Kinetika ir biomechanika futbole
Biomechaniniai veiksniai — tai veiksniai, kurie apsunkina judesiy kontrolg ir dél jy atsiranda
papildomas judesiy kompensavimas (57). Neretai, judesiy netikslumas lemia prastesnj judesio
atlikima, todeél, kad sportininko judesys biomechaniSkai atlickamas nepakankamai gerai, dél tuo metu
vykstancios judesio kompensacijos. Mokslininkai, biitent dél tokiy rezultaty, kai sportinéje veikloje

zenkliai stipresni yra agonistiniai raumenys, rekomenduoja ir skatina, stiprinti ir aktyvinti judesyje
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dalyvaujanéius ir antagonistus raumenis. Sis principas yra populiarus kiekvienoje sporto $akoje, taip
pat ir futbole (57). Didzioji dalis populiacijos gali daryti jvairius judesius, norimy bei skirtingy fiziniy
veikly metu, tadiau kas keis¢iausia, jog neidgali tiksliai atlikti funkciniy judesiy testy. Sie Zmongs,
kad pasiekty kiekvienos dienos tikslus, pasitelkia kompensacinius judesio atlikimo biidus, dél to,
efektyvumas pradeda mazéti, nes asmuo pervargsta, tiksliau iSsekinama jo kompensaciné sistema ir
galiausiai tampa 2ymiai sunkiau atlikti iprastinius judesius. Tuomet atsiranda didesné tikimybé
Taigi, todél, mokslininkai mano, kad sportininkams, tarp jy ir futbolininkams, yra labai svarbu
jvertinti ne tik kiekybinius parametrus, bet zinoma ir judesiy kokybe (16). Mokslininkai mano, kad
bitina, analizuoti mechaninius judesius, bei faktorius lemianc¢ius sékmingg sportinj pasiruosima (58).
Futbolas yra viena i$ pagrindiniy sporto Saky, kurioje formuojame daug jgtidZiy, sudaranciy bitiny
judesiy pagrindg. Futbole, jvar¢iy jmusimas siejamas su technikos savybiy iStyrimu. Galime tam
pritaikyti §j pavyzdj su jvar¢io jmusimo fenomenu siejamg smiigio atlikimg j varty staciakampj (78).

Futbole vienas pagrindiniy aspekty yra spyris, nuo to kaip tiksliai ir stipriai zaidéjas spiria
kamuolj priklauso komandos bendras zaidimas bei pergalés. Spyris priklauso nuo jvairiy faktoriy,
jskaitant atstumg tarp kamuolio ir tikslo, smigio btido tipo, oro pasiprieSinimo ir tuo metu
naudojamos spyrio technikos (38). Atlickama vis daugiau tyrimy norint nustatyti daugiau kinematiniy
bei biomechaniniy aspekty. Smiigio metu jdarbinamos apatinés galtinés, nuo klubo iki ¢iurnos. Klubo
srityje vyksta rotacija, uzsimojancios kojos $launies tiesimas, atramings ir smuigiuojancios kojos keliy
rotacijos, blauzdos lenkimas ir tiesimas, ¢iurnos srityje, lenkimas, tiesimas ir rotacijos (2 pav., 43). I$

3 paveikslo galime matyti smiaigio kokybe taip pat lemia tuo paciu metu jSijungiantys raumenys.

. , L c
<RI e \(} \;ﬂ\ \\\

&l

2 pav. Kamuolio spyrimo biomechanika (63)
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Klubinis juosmens |  60-80% 2 | 65.1 — 100.0% =
L 25-60%2 | 32.5-68.7%2 | 59.1 - 63.8%
Tiesusis slaunies 3 3
478-51%° | 78.6—85.5%
o 0-40%2 | ~64—102%2 ~80% |
Isorinis 5|E|.J|'||E5- 1 -l
70% ~80%
Vidints Slaun 00% ~-80% . -80%
idinis slaunies 3 3 3
33.1-40.8%" | 66.9—704%" | 55.4—70.8%
15-25% 2 5.2 -30% 2 4004 1
Dwigalvis launies 1 1 ~
70% 30% 53.6—54.1%
38.0-50%° | 30.8—40.1%°
2 ; ;
Didysis sédmens 5-15% 1 21-32. 1; ~80%
65-70% 30%
Pusgyslinis T 1 30% 1 A0 1
Priekinis blauzdos 40%; 1 309 1 B0 1

3 pav. Spyrio metu dalyvaujantys raumenys. (19, 21, 47)

Kamuolio jmetimas i§ uzribio dviem rankom, vis labiau tampa svarbiu jgiidziu futbole. Sis
veiksmas beveik tolygus laisvo smiigio skaiéiui rungtynése. Kamuolio jmetimo judesys (4 pav.,)
reikalauja jjungti net keletg raumeny grandziy, kurios apima kojy, liemens ir ranky raumenis.
Analizuojant judesio atlikimg matome, jog apatinése galtinése vyksta tokie patys judesiai kaip ir
spyrio metu, ir dar papildomai vyksta ranky judesiai, dilbio bei zasto lenkimas, o iSmetant kamuolj,

dilbio ir Zasto tiesimas (10).

4 pav. Kamuolio jmetimo i§ uZribio biomechanika (44)

Apibendrinant literatiira galima teigti, kad pagrindiniai atliekami judesiai futbole yra

sudétiniai, judesys reikalauja tikslumo, jégos, geros pusiausvyros, koordinacijos, tarpusavio raumeny
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sgveikos. Reikty paminéti, jog norint visus judesius atlikti maksimaliai gerai, reikalinga ir

sprogstamoji jéga, biitent ji daznai iSskiria elitinio ir mégéjy lygio zaidéjus.

1.2. Staigioji jéga

Staigioji jéga (sprogstamoji jéga) — tai per trumpiausig laikg pasireiskianti jéga. Konkreti jos
iSraiska gali priklausyti ir nuo situacijos, pratimo ar veiklos, (spiriant kamuolj, smiigiuojant, greitéjant
ir pan). Staigioji jéga, dar yra startinés jégos elementas arba tiesiog vadinama startinés jégos dalimi
(48).

Fizinés ypatybés, atsiskleidzia tokiais paciais jud¢jimo elementais. PraktiSkai neegzistuoja
tokie judesiai, kurie buty priskiriami tik kazkuriai vienai fizinei ypatybei. Vadinasi, visos fizinés
ypatybés yra glaudziai susij¢ ir jy negalima iSskirti atskirai. Neretai minimos $ios fiziniy ypatybiy
sgvokos: jégos iStverme, greicio jéga bei staigioji jéga. Kalbant apie fizines ypatybes ir jy skirtumus,
galime sakyti, kad vieno asmens fiziné ypatybé skiriasi nuo kitos, tik tuo atveju, jeigu yra kitoks
fiziologinis turinys. Atliekami jvairts judesiai maksimaliomis pastangomis, tik tada gali atskleisti
tam tikrg fizing ypatybg. Tai galima paaiSkinti raumens susitraukimo principu. Visu greiciu
nesusitraukgs raumuo, vadinasi Sis judesys niekada ir nebus analizuojamas kaip raumens
susitraukimo greiéio ypatybé (68).

Pasak mokslininky, staigiaja jéga, Zymiai lengviau iSlavinti, nei judesiy daznumg. Norint
iStreniruoti startg, duodami pratimai komplikuotose situacijose, skiriami laiko trumpinimui, atliekant
sunkias judéjimo reakcijas, greitéjimus po signalo. Taip pat startinis jsibégéjimas priklauso nuo
sportininko staigiosios jégos potencialo (81). Startiné jéga, pamatoma veiksmo pradzioje, kuri yra
staigiosios jégos dalis. Staigioji jéga, didziausia jéga, tai jégos jgavimo greitis, pasireiSkiantis per
trumpiausig laika (67).

Staigiosios jégos rodikliai yra labai paprasti, ja rodo santykis jégos ir laiko, per kurj ji
pasiekiama. Pastebéta, jog pasiprieSinimas, kurj reikia jveikti staigiu judesiu, yra didesni nei 20
procenty maksimalios jégos, tuomet staigioji jéga yra pastovi. Mokslininkai nustaté, jog lygiagreciai
didéja trukmé, reikalinga jveikti pasiprieSinimui, kai ir pats pasiprieSinimas didéja (67).

Staigioji jéga pasizymi tuomet, kai jveikiamas pasipriesinimas binant maksimaliam tiek
pagreitéjimui, tiek dydziui (71). Taigi, §i jéga turi savybg labai greitai pakilti nuo minimumo iki
auk3ciausio taSko, mokslininky teigimu, nesportuojantiems individams iStreniruoti staigiaja jéga yra
zenkliai sudétingiau, nei sportuojantiems. Sportiniai rezultatai priklauso nuo to, kokig staigiajg jéga
gali 1Svystyti sportininkas ir kuo judesio laikas trumpesnis, tuo sportininkas laikomas meistriskesniu.
Didziojoje dalyje sportiniy Saky, labiausiai akcentuojama staigioji jéga, dél to vis dazniau kalbama

apie jos svarbg, nes nuo to priklauso sportininky rezultatai (5, 28). Staigiosios jégos atsiradimas
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lemiamas raumens sudéties. Cia didziausia vaidmenj atlicka greitosios ir létosios skaidulos, o tiksliau
Siy skaiduly procentinis pasiskirstymas. Pasak mokslininky, visi individai jau gimsta su tam tikru
kiekiu greityjy ir létyjy skaiduly, tai gali lemti ir genetiniai veiksniai. Sportininky, kuriy Saka
reikalauja grei¢io jégos, dominuoja greitosios skaidulos (sprintininkai, Suolininkai ir pan.),
sportininkai, kurie turi kuo ilgesnj laikg atlikti tg patj veiksma, pavyzdziui, futbolininkai, turi bégti
ilgas distancijas, turi vyraujancias létasias raumenines skaidulas (13). Visgi, norint i$lavinti staigiaja
jéga, biitina treniruoti jéga ir greitumg. Pakankamai greitai sprogstamaja jéga galima pagerinti,

atlickant pratimus vietoje, tiesiog staigiai jtempinéjant raumenis (71).

1.3. Sporto traumos

Sportinés traumos — tai Sumusimai, nubrozdinimai, zaizdos, rai§éiy patempimai, kauly
ltziai, smegeny sukrétimas, sgnariy, raumeny bei raiS¢iy suzalojimai yra laikomos tos, kurios nutinka
treniruoCiy ar varzyby metu (66). Visi profesionalis atletai gali patirti skirtingy kiino daliy sporto
trauma. Kiekvienai sporto Sakai budingos specifiSkos traumos, kurias dazniau ar reiau patiria
profesionaliis sportininkai. Sportininko patirtas traumas galime skirstyti j 1) trauminio pobtidzio, 2)
funkcinio pobiidzio ir 3) sporto Sakos profesinio pobtidzio (18). Futbolo Zaidéjai turi itin didelg rizika
patirti apatiniy galtiniy traumg dél sporto specifikos, treniruociy ir varzyby metu zaidéjai atlieka daug
rotaciniy judesiu per skirtingas a$is, Sokingja ir ore patiria kontaktg, nusileidzia ant zemés ir staigiai
keicia kryptj. Viena 1S ilgiausiai gyjanciy bei sunkiausiai traumas patirianciy zony yra kelis. Patirtos
traumos ne tik silpnina Zaidéja, taciau gali pakenkti ir visos komandos rezultatui.

Apatiniy galtiniy traumy rizika gresia, keliams, kulk$nims, $launims, kirk$nims, 0 blauzda
yra daugiausiai suzalojimy patiriantis regionas, nes ¢ia dazniausiai patiriami spazmai, smagio ir
nubrozdinimy traumos (80). Futbolas yra kontaktiné sporto Saka, todél dauguma traumy gaunama
kontakto metu norint jzaisti arba atimti kamuolj i$ prieSininko. Nustatyta, kad per vieng sezong nors
vienas elitinés komandos Zaidéjas patiria sunkig traumg dél kurios negali toliau treniruotis ilgiau kaip
3 ménesius (23). Dalis zaidéjy patiria tokias sunkias traumas, kad net turi uzbaigti karjera (61). Norint
registruoti zaid€jy patirtas traumas bei jy sunkumg, daZniausiai remiamasi praleisty treniruociy
skaiCiumi, nejskaitant dieny kai zaid¢jas praleidZia treniruotg ar varzybas dél ligos ar surinkty korteliy
(56).

Kalbant apie sporte patiriamas traumas, jas galima skirstyti j dvi grupes, Gmios traumos —
kurios patiriamos sportuojant bet kokig pasirinktg sporto Saka, ir perkrovos traumos, Kurios
patiriamos, kai fizinis kriivis virsija sportininko fizines galimybes. Sias traumas patyres sportininkas

gali jaustis nusilpes, pazeistose vietose galima matyti patinima, daznai iSsivysto uzdegimai, Kinta
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fiziniy pratimy atlikimo technika, sportininkai skundziasi skausmu (8). Traumos suskirstomos j tris
sunkumo lygius, atsizvelgiant | tai, kiek dieny sportininkas praleidzia treniruotes dél traumos:

e lengvas (1-7 dieny);

e vidutinio sunkumo (8-28 dieny);

e sunkias traumas ( > 28) dienas) (37).

Kalbant apie futbola, nustatyta, jog per rungtynes zaid¢jai patiria daugiau ir sunkesniy
traumy nei treniruo¢iy metu. Statistika rodo, kad 2009 atliktame tyrime, kiekvienose rungtynése
futbolininkai vidutini$kai patiria 2,2 traumas. Reikia atkreipti démesj ] tai, kad didzioji dalis
sunkiausiy traumy patirta ne kontakto metu, daznai po neteisingo nusileidimo. Tac¢iau kontaktiniy
traumy rungtyniy metu daugiau. Pagal UEFA tyrimo duomenis nustatyta, kad dazniausiai yra
traumuojamas dvigalvis §launies raumuo (14 proc.), kirk$nies (13 proc.), ¢iurnos patempimai (10,6
proc.), kelio traumos (9,6 proc.), keturgalvio kontaktiniai suzalojimai (5,8 proc.), blauzdos perkrovos
traumos (4,5 proc.) (77). Traumos priklauso ir nuo meistriskumo lygio. Nes mazesnio meistrisSkumo
futbolininkai daZniau patiria traumas nei aukStesnio meistriSkumo Zaid¢jai. Antonino Bianco su
kolegomis nustaté, kad jaunesni zadéjai dvigubai dazniau patiria traumas, lyginant su vyresniais, arba

didesn;] stazg turinéiais futbolininkais (6).

1.3.1. Minkstyju audiniy traumos

Viena i§ daZniausiy raumeny traumy sporte yra dvigalvio Slaunies raumens suzalojimas, $i
trauma neretai sustabdo sportininko treniruociy ciklg bei yra viena i§ daZniausiai pasikartojanciy
traumy. Proksimaliné dvigalvio Slaunies dalis traumuojama daZniau nei distaling, suZalojimai
prasideda nuo mazy per didelio kriivio jtrikimy ir baigiasi daliniu arba visi§ku raumens plySimu (75).
Manoma, kad vienas i8 rizikos faktoriy patirti minkstyjy audiniy traumg yra amzius. Biitent raumeny
traumos yra vienos i§ dazniausiy vyry futbole, profesionaly tarpe jos sudaro iki 37 % visy traumy ir
27 % meégejy tarpe.

Minkstyjy audiniy traumos skirstomos j funkcines arba struktiirines. funkcinis suzalojimas
— kai d¢l kravio jauCiamas raumens nuovargis ir taip raumuo stiprinamas. Struktiriné trauma
klasifikuojama kaip raumens skaiduly vientisumo pazeidimas, raumens patempimas, jplySimas arba
visiSkas plySimas (24). Patirti minks$tyjy audiniy traumg papildomy sugebéjimy nereikia, pastebima,
kad traumos mechanizmas yra Suolis, sprintas, spyris, veikla, kuri jtraukia dvisgnariy raumeny grupes.
Itakos turi ir netinkamas apsilimas bei didelis stresas, kuris gali sukelti pavojingus raumens spazmus
ir taip jj pazeisti. Pajutus staigy raumens skausmg po judesio arba judesio metu, rekomenduojama
nebetesti sportines veiklos, kol nebus atlikti visi reikalingi tyrimai norit nustatyti raumens pazeidimo

laipsnj (17).
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1.3.2. Sanariy, raisciy ir sausgysliy traumos

Futbolininkams tenka susidurti su treniruociy ir varzyby dangy keitimusi — peré¢jimas nuo
zolés ant dirbtinés, sintetinés dangos yra pavojingas, $io veiksnio jtaka. kelio sgnario traumoms siekia
10 —12 proc. Nustatyta, kad treniruojantis ir zaidziant ant dirbtinés dangos, ypatingai padidéja
priekinio kryzminio rai$¢io patempimo tikimybé (15).

Osteoartritas — yra viena i$ sunkiausiy pasaulyje sanariy ligy. Tai yra imuniné liga, kuri
atsiranda dazniausiai senstant ir dylant sgnariams, tac¢iau moksliniai tyrimai rodo, jog osteartiritas
siejamas ir su sportininky sanariy traumomis, kadangi daznas atvejis, kai po traumy prastai sugijus
sgnario traumai sportininkas, vél startuoja treniruotése ir varzybose, tuo metu sgnariai yra intensyviai
dévimi ir délto, iSsivysto osteoartritas. Ir visgi, futbolininkai, dél sporto specifiSkumo, turi didesnj
polinkj Siai ligai (45). Vadinasi, sportiné veikla padidina sanariy suzalojimy rizika, galin¢ig sukelti
potrauminj osteOartritg. Klinikinj sindroma, kurj sukelia traumos sukelta sgnario degeneracija, dél
kurios atsiranda nuolatinis ir daznai progresuojantis sgnariy skausmas ir disfunkcija. Pasak
mokslininky, norint sumazinti sgnariy suzalojimy rizikg ir padéti osteoartritg turintiems Zzmonéms,
reikia skatinti juos reguliariai fizinei veiklai, taciau reikia pasirinkti tinkamas fizines veiklas ir
atsizvelgti j sgnariy judesius bei pratimy taisyklingg atlikima (9).

Vienos 1§ sgnariy traumy yra sgnariy liziai. Visgi, tai yra labai sudétingos traumos, jas labai
sunku gydyti ir po §iy traumy, tikétina, kad gali buti jauCiami liekamieji reiskiniai tolimesniame
gyvenime (42). Kadangi sportininkai intensyviai treniruojasi, pakartotiniais veiksmai, tokiais kaip
Suoliavimai kartu su jo svoriu aprauna kelio sgnarj, kas gali padidinti kelio sgnario traumy
atsiradimui. Taciau kelio pazeidimai yra retesni, nei Ciurnos, taciau kelio traumos yra daug
sudétingesnés, kadangi jy gijimas apima labai sudétingas procesas (50).

Menisky pazeidimai — tai dar viena i$ kelio sgnario traumy. Meniskas yra labai lengvai
pazeidZiama vieta, labai greitai gali nuplyS$ti nuo prisitvirtinimo vietos. Su menisko traumomis yra
didziausia problema, jog jis pats negyja, nes neturi Salia kraujagysliy, kurios ji apriipinty maistinémis
medziagomis (1).

Mokslininkai iStyré, kad labai daznai kelio sgnarys yra pazeidziamas dél mechaniniy traumy.
Tarp atramos aparato pazeidimy, kelio sgnario traumos stipriai lenkia kitas traumas. Net 40,7
procentai judé¢jimo traumy sudaro biitent kelio sgnario traumos ir suZalojimai. Pagal statistika,
daugiausiai kelio sgnario kryzminiy rais$¢iy traumy biina mazdaug 15 — 25 mety amziaus asmenims,
Zinoma sportininkams, kuomet jauname amziuje jie turi ypatingai didelius fizinius krivius ir ruosiasi
varzyboms (74). Nenuostabu, kad $iy traumy pasitaiko daugiausiai pas tuos sportininkus, kurie atlieka

daugiau lenkiamyjy ir rotaciniy judesiy per Kelio sanarius, todél biitent priekinio kryzminio rais¢io
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traumos pastebimos pas gimnastus, krepsininkus, tinklininkus ir Zinoma futbolininkus (46, 64). Si
priekinio rai§¢io trauma sukelia labai daug nemaloniy pasekmiy. D¢l tokios traumos atsiranda
nestabilumas judesiy metu, ypac tiems, kurie reikalauja pasisukimo j Song taip pat sukelia skausma,
dél to vengiama fizinio aktyvumo ir prastéja bendra savijauta bei gyvenimo kokybé. Kadangi trauma
apriboja judéjimg, galiausiai ima atrofuotis $launies raumuo (83). Pagal statistika, mokslininkai savo
tyrimais jrodo, jog priekinio kryzminio rai$¢io traumos yra daug daznesnés, nei uzpakalinio
kryZminio rai$¢io (74).

Manoma, kad kryZzminio rais¢io gijimui, labai svarbi kineziterapija pries operacijg, kuomet
atliekami pritaikyta programa kelio stabilumui bei gydymas pritaikytas tam tikrai sporto Sakai.
Neretai, tai labai padeda ligoniams jau po operacijy daug greiciau atsigauti ir geriau sugyti, grei¢iau
atgauti fizines ypatybes tokias kaip pusiausvyra ir stabilumas, koordinacija (69).

Dar vienos i$ daznesniy sportininky traumy yra sausgysliy traumos. Sausgysliy pazeidimai
yra dazni ir sukelia didel¢ negale, skausma, sveikatos priezitros iSlaidas ir prarasta darbinguma bei
produktyvumg. Yra daug zalingy mechanizmy, dél kuriy atsiranda tendinopatija arba kitaip dar
vadinama sausgysliy degeneracija. Tai dazniausiai pasireiSkia sportuojantiems asmenims.
Tendinopatija gali atsirasti sausgyslése, paveiktose pernelyg didelio fizinio kravio. (70).
Futbolininkai neretai jaucia skausmingg girnelés sausgysle. Atliekant pratimus, kurie sukelia jtampa
girnelés sausgysléje, galimi pojuciai, skausmas po girnele, skausmas aplink girnele, pazeidus
audinius galima pastebéti ir skys¢iy atsiradima (1).

Létinés traumos atsiranda esant per dideliems fiziniams kriiviams. Sakoma, jog per didelis
krovis yra tas, kuris yra didesnis nei fiziologinés individo galimybés, todél sukelia patologinius
pakitimus. Taip pat pervargimo traumoms turi didele reikSme ne tik prie§ tai minéta prieZastis, taciau
ir sportiné danga. Jeigu sportininkai treniruojasi ant prastos dangos, ypac kaip futbolininkai, kuomet
jiems reikalingas labai geras smiigio absorbavimas, o kai jo néra — kencia sausgyslés, raumenys, nes

yra veikiamos sausgysliy prisijungimo vietos, tuomet gresia traumos, susizalojimai (7).
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tiriamieji ir tyrimo organizavimas
Tyrimas buvo atlieckamas nuo 2018 m. sausio mén. iki 2018 m. lapkric¢io mén. Tiriamaja imt]
sudaré 18 futbolininky, visi vyrai. Tiriamyjy sportininky amzius buvo nuo 18 iki 32 mety (amZiaus
vidurkis 25 metai). Visi tiriamieji profesionaliis futbolininkai zaidziantys auksc¢iausioje Lietuvos
lygoje, per tris ménesius nepatyre sunkiy ar imiy traumy dél kuriy biity sustabdytas treniruociy ciklas.
Tyrimo organizavimo schema (5 pav.,).

-~ .-"( Antrinis tyrimas A o
[+ Gauti tirtamuyy sutikimai dalyvauti | +  Funkciniy judesiy FMS testas - Gauty duomeny analize
tyrime * Koju dinaminés pusiausvyros Y
* Sportiinky sportiniy traumy testas "
registro duomeny analizé +  Suoliy viena koja testas
l | * Vertikalaus fuolio testas . ‘ Rezultaty pateikimas ‘
- hY \\\.__ -'/- - g
Pirminis tyrimas '
* Funkeiniy judesiy FMS testas e - ‘
* Kojy dinaminés pusiavsvyros Y
tostas l » Pusiausvyros pratimy programos _
. ) taikvmas I§vady formulavimas
*  Suoliy viena koja testas ¥

|+ Vertikalaus Suolio festas o S

5 pav. Tyrimo organizavimo schema

I yrime dalyvaujantys asmenys buvo testuojami du Kartus. Futbolininkal buvo testuojami
tyrimo pradzioje (prie§ prasidedant sezono pasiruo$imui). Antrasis testavimas buvo atliekamas
sezono pabaigoje po 9 ménesiy. Pirmiausia nauji komandos zaidéjai buvo apklausti apie buvusias
traumas, kurios jvyko per paskutinius tris ménesius. Atrinkti tiriamieji pirmg tyrimo dieng atliko FMS
ir Y balanso testus, dél patirto krivio staigioji jéga buvo tirta po dviejy dieny.

Speciali pusiausvyros pratimy programa vykdavo du Kartus per savaite, prasidédavo 15 min.
apSilimu, atliekant bégimo ir tempimo pratimus. ISkart po apSilimo pradéta pusiausvyros treniruociy
programa. Atliekant pratimus, buvo akcentuojamas stabilumas, pusiausvyros iSlaikymas bei
susikoncentravimas j sklandy ir kokybiska judesj. TreniruoCiy metu futbolininkai turéjo atlikti
pratimus uzdaroje ir atviroje kinetin¢je grandinéje, lavinancius pédos, blauzdos, S$launies
lenkiamuosius bei tiesiamuosius raumenis, juosmeninio korseto raumenis (pilvo priekinio bei Soninio
lenkimo raumenys ir apatiniai nugaros tiesiamieji raumenys), virSutinius nugaros ir peciy juostos

raumenis. Po treniruotés 10 min futbolininkai atlikdavo tempimo pratimus.
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2.2. Tyrimo metodika

Nuo tyrimo pradzios 2018 m. sausio mén. buvo registruojamos zaidéjy traumos, kurias
zaidéjai patyré treniruoCiy ar rungtyniy metu. Norint iStirti kokia naudg turi pusiausvyros pratimy
programa ir kaip funkciniy judesiy kokybé¢ susijusi su traumy rizika, zaid¢jai, kurie atitinka kriterijus
buvo istirti $iais testais: ,,Functional Movement Screen‘ (toliau FMS) testas, skirtas vertinti atlickamy
judesiy funkcing kokybe, esant <14 baly rodo, jog esamg judesiy asimetrijos ir tai gali turéti jtakos
sgnariy bei raumeny traumoms. Todél judesiy kokybei ir asimetrijai testuoti naudojame FMS (52).
Futbolo zaidéjai turi iSlaikyti vienaSalia pusiausvyra, nepaisant to, pusiausvyra turi i§laikyti ir judesio
metu, todél norint nustatyti pusiausvyros pratimy nauda dinaminiam stabilumui, tiriamieji buvo
testuoti dinaminio stabilumo ir Y pusiausvyros testu (12). Suoliy viena koja analiz¢ pasirinkta norint
nustatyti priekinio kryZzminio rais¢io traumos rizikg (55). Staigiajai jégai tirti buvo taikytas vertikalus
dinaminis Suolis, i§ 90° pritipimo staigus ir maksimalus Suolis j aukstj, taip buvo matuojamas
tiriamojo pasokimo aukstis centimetrais (11). Buvo naudota jranga (Just Jump & Run).

FMS atlikimo instrukcija:

1. Gilus pritapimas.

Pradiné padétis, kojos ir pédos peciy plotyje sagitalioje plokstumoje (6 pav.,). Lazda reikia
laikyti vir§ galvos, peciai lenkime ir atitraukime, dilbis iStiestas. Pédos pilnai prispaustos prie zemes,
kriitiné kilsteléta pirmyn aukStyn, galva tiesi. PraSome tiriamojo giliai tupti, jeigu sékmingai
prittipiama testas vertinamas 3 balais, jeigu nepavyksta, testas lengvinamas pakeliant kulnus, teisingai

atlikus testa skiriami 2 balai, jeigu pakélus kulnus prittipiama nepilnai, skiriamas 1 balas (40).

Vaizdas is priekio

Vaizdas is Sono

Balai

6 pav. Gilaus pritiapimo testas (51)
2. Zingsnis per kliiiti
Tiriamasis zengs zingsnj per kliiitj, pradiné padétis, kojos peciy plotyje (7 pav.,) abiejy pédy
pirstai liecia liniuotés pagrindg. Aukstis nustatomas vertinant tiriamojo blauzdikaulio Siurk$tumos

aukstj nuo zemés centimetrais. Lazda laikoma uz galvos ties peciy linija. Tikslas, 1étai perkelti koja
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per klittj, paliesti kulnu Zeme bei grjzti j prading padétj. 3 balai skiriami kada 1§ pirmo karto abiem
kojom atliekamas judesys, 2 balai, jeigu matoma judesiy kompensacija, 1 balas kai prarandama

pusiausvyra arba fiksuojamas kontaktas su klititimi (40).

Vaizdas is priekio

Vaizdas iS Sono

Balai ‘
7 pav. Zingsnio per kliiitj testas (51)

3. Jtupstas linijoje

Itdpsto ilgis yra toks, koks yra atstumas nuo grindy iki blauzdikaulio Siurk§tumos (8 pav.,).
Tokiame atstume statome priekinés kojos kulng ir galinés kojos pir§ty galus. Lazda laikoma uz
nugaros, prispausta prie galvos, kriitininés nugaros dalies bei kryzkauliu. Ranka, kuri yra priekinés
kojos pus¢je suima lazdg ties juosmenine stuburo dalimi, o prieSinga ranka suima lazdg ties kakline
stuburo dalimi. Tapiame tiesiai vertikaliai. 3 balai, kai jtapsto metu sékmingai keliu pasiekiamas

pagrindas. 2 balai, kai matoma kompensacija, 1 balas kai prarandama pusiausvyra (40).

Vaizdas is priekio

Vaizdas is sono

Balai ‘

8 pav. Jtapsto linijoje testas (51)
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4. Peciy mobilumas

Pradiné padétis, viena ranka uz galvos ties kakline stuburo dalimi (9 pav.,), delnu j nugarg
suimama lazda, kita ranka suspaudziama j kumstj, maksimaliai sulenkta alkiine siekiame kitg ranka.
Atstumas, kurj reikia pasiekti apskai¢iuojamas nuo rieso distalinio galo iki trecio pirSto distalinio
galo. 3 balai, kai kumsc¢iu pasiekiama nustatyta riba, 2 balai kai pasiekiama puse reikiamo atstumo, 1
balas, kai kumsc¢iu nepasickiama lazda. Pasibaigus Siam testui atliekamas kliringo testas ang.,
(clearing test). Viena ranka padéta ant prieSingo peties ir keliame alkiing aukstyn. Jeigu Sio judesio

metu juntamas skausmas, 0 baly vertinamas visas pe¢iy mobilumo testas (40).

Vaizdas is priekio

Balai

9 pav. Peciy mobilumo testas (51)

5. Aktyvus tiesios kojos kélimas

Pradiné padétis, tiriamasis guli ant nugaros anatominéje padétyje (10 pav.,), lenta padéta po
keliais, lazda laikoma ties $launies viduriu, Kuris yra tarp kelio ir priekinio virSutinio klubo dyglio.
Lazda dedama statmenai nustatytu $launies viduriu, tikslas pakelti tiesig koja, iSlaikant kita koja
prispaustg prie lentos. 3 balais, vertinama tuomet, kai tiesia koja pasiekiame 90° kampa neatkeéle kitos
kojos nuo lentos. 2 balai jei nepasiekiamas 90° kampas. 1 balas, kai tiesiant koja Ciurna nesiekia

priesingos kojos girnelés (40).

Vaizdas is sono

Balai ‘

10 pav. Aktyvus tiesios kojos kélimo testas (51)



21

6. Liemens stabilumas darant atsispaudimg

Pradiné padétis, atsispaudimy pozicija suglaudus Kkojas, padéjus rankas peciy plotyje (11
pav.,) delnai kaktos aukstyje. Keliai visiskai istiesti, pédos statmenos grindims, tiriamasis turi atlikti
vieng atsispaudima Sioje padétyje iSlaikydamas stabilig juosmenine stuburo dalj. 3 balai, kai
atsispaudimas atliekamas stabilioje esamoje padétyje. 2 balai, kai delnai nuleidZiami ties smakru. 1
balas, kai atsispaudimas atliekamas, taciau neiSlaikoma stabili juosmeniné stuburo dalis. Po testo
atliekamas kliringo testas. Tiriamasis guli ant pilvo, prispaudes dubenj prie grindinio. Atliekamas
liemens tiesimas su ranky pagalba, jeigu jau¢iamas skausmas, liemens stabilumo testas vertinamas 0
baly (40).

Startine pozicija

Galutiné pozicija

Balai

11 pav. Liemens stabilumo testas (51)

7. Rotacijos (sukimosi) stabilumas

Pradiné padétis, keturpéscia ant keliy peciy plotyje, kai $launis sulenkta 90° (12 pav.,) rankos
peciy plotyje vertikaliai pe¢iams. Keliai ir delnai priglausti prie lentos. Tiriamasis turi suglausti kelj
ir alkiing tos pacios kiino pusé€s nepraradgs pusiausvyros. 3 balai, kai judesys atlieckamas 3 kartus
teisingai. 2 balai, kai judesys atliekamas lie¢iant prieSingos kojos kelj. 1 balas, kai lie¢iant priesingos
kojos kelj prarandama pusiausvyra. Po testo atliekamas kliringo testas. IS testo pradinés padéties
tiriamasis yra prasomas séstis ant kulny, nusilenkti taip kad siekiant kakta grindis, rankas tiesti

aukstyn, jeigu jauc¢iamas skausmas, rotacijos stabilumo testas vertinamas 0 baly (40).



Startine pozicija

Galutiné pozicija §

Balai

12 pav. Rotacijos (sukimosi) stabilumo testas (51)

Dinaminis kojy stabilumas vertintas pasirinku vienos kojos Suolio testu. Vienos kojos Suoliy
testas yra naudojamas norint jvertinti dinaminj kojy stabiluma, jéga bei neuroraumening koordinacijg.
Taip pat Siuos testus galima naudoti norint nuspéti galimas apatiniy galtiniy traumas arba sekant
reabilitacijos progresg. Tai budas patikrinti jégos bei koordinacijos skirtumg tarp kojy po
reabilitacijos (32).

Siam testui atlikti reikalinga 6 metry linija. Atliekami keturi skirtingi $uoliai abejomis
kojomis: Suoliy metu reikalaujama stengtis nuSokti kuo toliau.

e Suolis viena koja;

e trys Suoliai viena koja jstrizai (zigzagu);

e trys Suoliai tiesia linija viena koja;

e Suoliai 6 metrus viena koja laikui.

Suoliai atlickami abiejomis kojoms (13 pav.,) Pradiné padétis visy $uoliy metu tokia pati,
pradedam nuo starto linijos. Tiriamasis nevarzomai gali judinti rankas Suolio metu. Trijuose testuose
nuSoktas atstumas matuojamas centimetrais, 0 Suoliai 6 metrus viena koja laikui matuojami
sekundémis. Simetrijos indeksas apskaiCiuojamas pagal dominuojancios kojos rezultatg
(dominuojanti koja nustatoma, klausiant kuria koja tiriamasis smugiuoty kamuolj). Norma — kuomet
nusokamas atstumas tarp abejy kojy nesiskiria daugiau kaip 10 proc. (kai apatiniy galtiniy simetrijos

indeksas siekia > 90).
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13 pav. Vienos kojos Suoliy testas (55)

Dinaming pusiausvyrg testuoti pasirinktas ,,Y pusiausvyros testas‘‘. Dinaminis kojy
stabilumas buvo tirtas naudojant apatiniy ir virSutiniy galtniy ,,Y pusiausvyros testas“ (14 pav.,).
Vertinant dinaming pusiausvyra, Y pusiausvyros testu galima nustatyti, kiek tiriamasis gali pasiekti,
islaikydamas masés centra vir§ atramos ploto, tai yra i§laikydamas kiino stabiluma. Sio testo jranga
sudaro platforma ir nuo jos nusitgsiantys vamzdziai trimis Kryptimis: pirmyn ir dvi atgal j $alis. Tarp
priekinio ir kiekvieno atgal j Salis nukreipty vamzdziy yra 135°, tarp abiejy galiniy vamzdziy yra 45°
kampas. Kiekvienas vamzdis yra suzymétas kas 5 mm. Tiriamasis turi 9 bandymus kiekviena koja
visomis kryptimis. Testas atliekamas basomis. Tiriamasis stovi viena koja ant platformos, kojos
pirstai ties raudona linija. I$silaikydamas ant vienos kojos, tiriamasis kita koja kuo toliau siekia
kryptimis: ,,pirmyn®, ,atgal j Salj* ir ,atgal | Salj kryzmai“ stumdamas kaladéle. Matuojamas
nustumtos nuo pradinés padéties zymeklio kaladélés atstumas centimetrais. Galimas testo
pakartojamas:

e nepavykus islaikyti pusiausvyros ant platformos;
e kai kaladélé nuspiriama;

e Dbuvo remtasi j stumiamg kaladéle (péda ant kaladélés virSaus);



24

e siekianti koja nesugrazinama j prading padét;.

14 pav. Y pusiausvyros testas
I§ atlikty trijy bandymy imamas didziausias gautas rezultatas. Taip pat iSmatuojamas kojos

ilgis. Toliau apskai¢iuojamas skirtumas tarp desiniojo ir kairiojo atstumy kiekvienai kryp¢iai atskirai.
Sis skirtumas turi bati ne didesnis kaip 4 cm. Toliau skai¢iuojamas kombinuotas rezultatas pagal
formule: Kombinuotas rezultatas= (priekiné pusé (cm)+vidiné pusé (cm)+iSoriné pusé (cm))
| (3xkojos ilgisx100) (30).

Staigiajai jégai testuoti buvo pasirinktas vertikalaus Suolio testas. Staigioji jéga buvo tirta
naudojant (Just Jump & Run) jrangg (15 pav.,) taikytas vertikalus dinaminis Suolis, i§ 90° pritiipimo
staigus ir maksimalus Suolis j aukstj, taip buvo matuojamas tiriamojo pasokimo aukstis centimetrais

(11).

15 pav. ,,Just jump &run“ jranga
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3. REZULTATAI

Statistiné analizé

Tyrimo duomeny apdorojimas. Tyrimo duomeny statistinei analizei atlikti buvo naudojama
SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) programos 17.0 versija. Diagramoms atvaizduoti
buvo naudojama MS Excel 2010. Pries atlickant detale statisting analiz¢ duomenys buvo pakartotinai
patikrinti. Gauty kintamyjy jvertinimui buvo naudojami apraSomosios statistikos metodai (vidurkis +
st. nuokrypis). Tolydaus kintamojo normalumo prielaida tikrinta naudojant Sapiro - Vilko testa, ta¢iau
atsizvelgiant ] tirlamyjy mazg imt] buvo naudoti neparametriniai testai. Kiekybiniams
priklausomiems kintamiesiems neparametrinis Vilkoksono (Wilcoxon) testas. Reik§mingiems
rySiams buvo atlikta Spirmeno (Spearman) koreliaciné analizé (r) zitréti 1 lenteléje. Statistiskai

reik§minga laikoma, kai p<0,05 (36).

1 lentelé. Koreliacijos koeficiento reikSmiy skalé (36)

RysSio stiprumas Koreliacijos koeficiento reik§mé
Labai stiprus rysys -lir+1

Stiprus rysys nuo - 1 iki - 0,7 ir nuo 0,7 iki 1
Vidutinis rysys nuo - 0,7 iki - 0,5 ir nuo 0,5 iki 0,7
Silpnas rysys nuo - 0,5 iki - 0,2 ir nuo 0,2 iki 0,5
Labai silpnas rysys nuo - 0,2 iki 0 ir nuo 0 iki 0,2
Neéra rySio 0

Demografiné statistika. Tyrime dalyvavo 18 futbolininky. Ugio vidurkis buvo 180,17+5,58
centimetrai. Zemiausias tiriamasis buvo 165 centimetry tigio, o auk$&iausias — 186 centimetry. Svorio

vidurkis buvo 76,06+6,62 kg. Lengviausias svéré 60 kg, o sunkiausiais — 87 kg. Ziaréti 2 lenteléje.

2 lentelé. Antropometriniai duomenys

Kintamasis ReikSmé
Svoris (kg) 76,06+6,62
Ugis (cm) 180,17+5,58
Imtis 18
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3.1.Funkciniy judesiy vertinimas funkciniu testu
Tiriamyjy prie§ tyrimg gilaus pritipimo vidurkis buvo 2,11+0,68 (maziausia reikSmé — 1,
didziausia — 3) balai, po programos 2,78+0,55 (maZiausia reikSmé — 1; didziausia — 3) balai. IS viso
gilaus pritipimo vidurkis padidéjo 0,67+0,49 balais ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas, nes (Z=-
3,464; p=0,001). Gilaus pritipimo testo rezultatus galime matyti (16 pav.,).

4,

Gilus pritiipimo testo jvertinimas (balai)
N

Prie§ programa Po programos

16 pav. Tiriamyjy gilaus pritapimo vidurkiy palyginimas pries ir po tyrimo, * - p<0,05,

lyginant pries ir po

Tiriamyjy prie§ tyrimg kairés pusés barjerinio zingsnio vidurkis buvo 2,334+0,69 (maZziausia
reik§mé — 1; didZiausia — 3) balai, po programos 2,89+0,32 (maZiausia reik§mé — 2; didziausia — 3)
balai. I$ viso barjerinio zingsnio vidurkis padidéjo 0,56+0,51 balais, $is padidéjimas buvo statistiskai
reikSmingas (Z=-3,162; p=0,002).

Tiriamyjy pries tyrimg desinés puses barjerinio zingsnio vidurkis buvo 2,44+0,70 (maziausia
reik§mé — 1; didZiausia — 3) balai, po programos 2,89+0,32 (maZiausia reik§mé — 2; didziausia — 3)
balai. IS viso barjerinio Zingsnio vidurkis padidéjo 0,44+0,62 balais, Sis padidéjimas buvo statistiskai
reikSmingas (Z=-2,530; p=0,011).

Tiriamyjy prie$ tyrimg suminis barjerinio zingsnio vidurkis buvo 2,28+0,67 (maziausia
reik§mé — 1; didziausia — 3) balai, po programos 2,83+0,38 (maZiausia reik§mé — 2; didZiausia — 3)
balai. I§ viso barjerinio Zingsnio vidurkis padid¢jo 0,56+0,51 balais ir tai statistiSkai reikSmingas

skirtumas (Z=-3,162; p=0,002). Barjerinio Zingsnio testo rezultatus galime matyti (17 pav.,).
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W Prie§ programg  ® Po programos

Barjerinio Zingsnio testo jvertinimas (balai)
N
1

Kaire Desiné Suminis balas

17 pav. Tiriamyjy barjerinio Zingsnio vidurkiy palyginimas pries ir po tyrimo, * -

P<0,05, lyginant pries ir po

Tiriamyjy prie§ tyrimg kairés pusés jtiipsto vidurkis buvo 2,83+0,38 (maziausia reikSmé —
2; didziausia — 3) balai, po programos 3+0 (maziausia reikSme — 3; didziausia — 3) balai. I viso jtipsto
vidurkis padidéjo 0,17+0,38 balo ir tai buvo statistiskai nereikSmingas skirtumas (Z=-1,732;
p=0,083).

Tiriamyjy pries tyrimg desinés pusés jtupsto vidurkis buvo 2,89+0,32 (mazZiausia reikSme —
2; didziausia — 3) balai, po programos 3+0 (maziausia reikSmé — 3; didZiausia — 3) balai. I§ viso jtiipsto
vidurkis padidéjo 0,1140,32 balais ir tai statistiSkai nereik§mingas skirtumas (Z=-1,414; p=0,157).

Tiriamyjy pries tyrima suminis jtipsto vidurkis buvo 2,78+0,43 (maziausia reik§mé — 2;
didZiausia — 3) balai, po programos 3+0 (maziausia reikSmé — 3; didziausia — 3) balai. IS viso jtiipsto
vidurkis padidéjo 0,22+0,43 balais ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z=-2; p=0,046). Jtupsto

testo rezultatus galime matyti (18 pav.,).
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W Prie§ programg  ® Po programos

w
1

[E
1

Jtupsto testo jvertinimas (balai)
N

Kaire Desiné Suminis balas

18 pav. Tiriamyjy jtiapsto vidurkiy palyginimas pries ir po tyrimo, * - p<0,05, lyginant

pries ir po

Tiriamyjy pries tyrima kairés pusés peciy paslankumo vidurkis buvo 2,72+0,46 (maziausia
reik§mé — 2; didziausia — 3) balai, po programos 2,83+0,51 (maziausia reik§mé — 1; didziausia — 3)
balai. I viso peciy paslankumo vidurkis padidéjo 0,11+0,47 balais ir tai statistiSkai nereikSmingas
skirtumas, nes p>0,05

Tiriamyjy pries tyrima desinés puses peciy paslankumo vidurkis buvo 2,94+0,24 (maZiausia
reik§mé — 2; didziausia — 3) balai, po programos 3+0 (maziausia reikSmé — 3; didziausia — 3) balai. I$
viso peciy paslankumo vidurkis padidéjo 0,06+0,24 balais ir tai statistiSkai nereikSmingas skirtumas,
nes p>0,05

Tiriamyjy prie§ tyrimg suminis pe€iy paslankumo vidurkis buvo 2,72+0,46 (maziausia
reik§mé — 2; didziausia — 3) balai, po programos 2,89+0,32 (maziausia reik§mé — 2; didziausia — 3)
balai. IS viso peciy paslankumo vidurkis padidéjo 0,17+0,38 balais ir tai statistiSkai nereikSmingas

skirtumas (Z=-1,732; p=0,083). Peciy paslankumo testo rezultatus galime matyti (19 pav.,).
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W Prie§ programg  ® Po programos

Peciy paslankumeo testo jvertinimas (balai)
N

Kaire Desiné Suminis balas

19 pav. Tiriamyjy peciy paslankumo vidurkiy palyginimas pries§ ir po tyrimo

Tiriamyjy prie§ tyrima kairés pusés aktyvaus tiesios kojos kélimo vidurkis buvo 2,61+0,5
(maZziausia reik§mé — 2; didZiausia — 3) balai, po programos 3+0 (maZiausia reikSmé — 3; didZiausia
— 3) balai. I§ viso aktyvaus tiesios kojos kélimo vidurkis padidéjo 0,39+0,50 balais ir tai buvo
statistiSkai reik§mingas skirtumas (Z=-2,646; p=0,008).

Tiriamyjy prie§ tyrima deSinés pusés aktyvaus tiesios kojos kelimo vidurkis buvo 2,78+0,43
(maziausia reik§mé — 2; didziausia — 3) balai, po programos 3+0 (maziausia reik§mé — 3; didziausia
— 3) balai. IS viso aktyvaus tiesios kojos kélimo vidurkis padidéjo 0,22+0,43 balais ir tai statistiskai
reikSmingas skirtumas (Z=-2; p=0,046).

Tiriamyjy prie§ tyrima suminis aktyvaus tiesios kojos kélimo vidurkis buvo 2,56+0,51
(maZiausia reik§mé — 2; didZiausia — 3) balai, po programos 3+0 (maZiausia reik§mé — 3; didZiausia
— 3) balai. IS viso aktyvaus tiesios kojos kélimo vidurkis padidéjo 0,44+0,51 balais ir tai statistiskai
reik§mingas skirtumas (Z=-2,828; p=0,005). Aktyvaus tiesios kojos kélimo testo rezultatus galime
matyti (20 pav.,).
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W Prie§ programg  ® Po programos

Aktyvaus tiesios kojos kélimo testo
ivertinimas (balai)
N

Kaire Desiné Suminis balas

20 pav. Tiriamyjy aktyvaus tiesios kojos kélimo vidurkiy palyginimas pries ir po tyrimo,

* - p<0,05, lyginant pries ir po

Tiriamyjy prie§ tyrimg liemens stabilumo atsispaudimo metu vidurkis buvo 2,28+0,57
(maziausia reikSmé — 1; didziausia — 3) balai, po programos 2,94+0,24 (maziausia reikSmé — 2;
didziausia — 3) balai. I$ viso liemens stabilumo atsispaudimo metu vidurkis padidéjo 0,67+0,49 balais
ir tai statistiskai reikSmingas skirtumas (Z=-3,464; p=0,001). Liemens stabilumo atsispaudimo metu

testo rezultatus galime matyti (21 pav.,).
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w
1

[N
1

Liemens stabilumo atsispaudimo metu testo
ivertinimas (balai)
N

Prie$ programa Po programos

21 pav. Tiriamyjy liemens stabilumo atsispaudimo metu vidurkiy palyginimas pries ir po

tyrimo, * - p<0,05, lyginant pries ir po

Tiriamyjy pries tyrimg kairés pusés liemens stabilumo pasisukime vidurkis buvo 2,28+0,57
(maziausia reikSmé — 1; didziausia — 3) balai, po programos 2,61+0,5 (maZiausia reikSmé — 2;
didziausia — 3) balai. IS viso liemens stabilumo pasisukime vidurkis padidéjo 0,33+0,49 balais ir tai
statistiSkai reik§mingas skirtumas (Z=-2,521; p=0,021).

Tiriamyjy pries tyrimg desinés puses liemens stabilumo pasisukime vidurkis buvo 2,11+0,58
(maziausia reik§mé — 1; didziausia — 3) balai, po programos 2,72+0,46 (maziausia reik§mé — 2;
didZiausia — 3) balai. I$ viso liemens stabilumo pasisukime vidurkis padid¢jo 0,61+0,50 balais ir tai
statistiskai reikSmingas skirtumas (Z=-3,317; p=0,001).

Tiriamyjy prie$ tyrima suminis liemens stabilumo pasisukime vidurkis buvo 2,11+0,58
(maziausia reikSmé — 1; didziausia — 3) balai, po programos 2,44+0,51 (maziausia reikSmé — 2;
didZiausia — 3) balai. I$ viso liemens stabilumo pasisukime vidurkis padid¢jo 0,33+0,49 balais ir tai
statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z=-2,449; p=0,014). Liemens stabilumo pasisukime testo

rezultatus galime matyti (22 pav.,).
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W Prie§ programg  ® Po programos

w
1

[EY
L

Liemens stabilumo pasisukime testo
ivertinimas (balai)
N

Kaire Desiné Suminis balas

22 pav. Tiriamyjy liemens stabilumo pasisukime vidurkiy palyginimas pries ir po tyrimo,

* - p<0,05, lyginant pries ir po

Tirtamyjy prie§ tyrimag FMS testo vidurkis buvo 16,83+2,01 (maZiausia reikSmé — 14;
didziausia — 20) balai, po programos 19,89+0,96 (maziausia reikSmé — 18; didziausia — 21) balai. I§
viso FMS testo vidurkis padidéjo 3,06+1,47 balais ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z=-3,739;
p=0,001). Kadangi maziausia reikSmé buvo 14 baly, tad nekontaktiniy traumy rizikos laipsnis

nepadidéjes nei vienam tiriamajam. FMS testo rezultatus prie§ ir po programos galime matyti (23

pav.,).
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21 +

18 -

15 -

12

FMS testo jvertinimas (balai)

Prie§ programa Po programos

23 pav. Tiriamyjy FMS testo vidurkiy palyginimas pries ir po tyrimo, * - p<0,05,

lyginant pries ir po

3.2.Vienos kojos Suoliy testas

Tiriamyjy pries tyrima kairés kojos vieno Suolio vidurkis buvo 198,06+16,10 (maZziausia
reik§mé — 175; didziausia — 220) centimetrai, po programos 215,67+17,85 (maziausia reiksmé — 180;
didziausia — 240) centimtrai. I$ viso vieno Suolio vidurkis padidéjo 17,61£10,81 centimetrais ir tai
buvo statistiSskai reik§mingas skirtumas (Z=3,635; p=0,001).

Tiriamyjy prie$ tyrimg desSinés kojos vieno Suolio vidurkis buvo 200,83+20,81 (maZziausia
reik§mé — 160; didziausia — 245) centimetrai, po programos 217,39+19,82 (maziausia reikSmé — 175;
didziausia — 248) centimetrai. I§ viso vieno Suolio vidurkis padidéjo 16,56+11,51 centimetrais ir tai
statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z=-3,725; p=0,001).

Tiriamyjy prie§ tyrima kairés kojos trijy Suoliy zigzagu vidurkis buvo 642,17+41,97
(maziausia reik§mé — 585; didZiausia — 720) centimetrai, po programos 661,67+42,65 (maziausia
reiksmé — 600; didziausia — 734) centimetrai. IS viso trijy Suoliy zigzagu vidurkis padidéjo 19,5+7,33
centimetrais ir tai statistiskai reik§mingas skirtumas (Z=-3,734; p=0,001).

Tiriamyjy prie§ tyrima deSinés kojos trijy Suoliy zigzagu vidurkis buvo 644,72+51,38
(maziausia reik§mé — 530; didZiausia — 700) centimetrai, po programos 665,78+46,21 (maziausia
reiksmé — 565; didziausia — 725) centimetrai. IS viso trijy Suoliy zigzagu vidurkis padidéjo
21,06£13,83 centimetrais ir tai statistiskai reik§mingas skirtumas (Z=-3,526; p=0,001).
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Tiriamyjy pries tyrimg kairés kojos trijy Suoliy vidurkis buvo 665,28+48,31 (mazZiausia
reik§mé — 560; didziausia — 730) centimetrai, po programos 685,11+48,35 (maziausia reikSmé — 575;
didziausia — 750) centimetrai. IS viso trijy Suoliy vidurkis padidéjo 19,83+9,18 centimetrais, ir tai
statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z=-3,741; p=0,001).

Tiriamyjy pries tyrimg deSinés kojos trijy Suoliy vidurkis buvo 670,28+46,54 (maziausia
reik§mé — 590; didziausia — 740) centimetrai, po programos 688,72+48,31 (maziausia reiksmé — 590;
didziausia — 742) centimetrai. I$ viso trijy Suoliy vidurkis padidéjo 18,44+13,08 centimetrais ir tai
statistiSkai reik§mingas skirtumas (Z=-3,523; p=0,001). Vienos kojos Suoliy testo rezultatus pries ir

po galime matyti (24 pav.,).
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24 pav. Tiriamyjy Suoliy viena koja vidurkiy palyginimas pries ir po tyrimo, * - p<0,05,

lyginant pries ir po

Pries tyrima kairés kojos trijy Suoliy laikui vidurkis buvo 1,59+0,15 (maziausia reikSme —
1,2; didziausia — 1,78) sekund¢s, po programos 1,47+0,13 (maziausia reikSmé — 1,25; didziausia —
1,78) sekundés. IS viso trijy Suoliy laikui vidurkis sumazéjo 0,12+0,08 sekundziy, ir tai statistiSkai
reikSmingas skirtumas (Z=-3,481; p=0,001).

Tiriamyjy pries tyrimg deSinés kojos trijy Suoliy laikui vidurkis buvo 1,57+0,16 (maZiausia
reik§mé — 1,34; didziausia — 1,84) sekundés, po programos 1,48+0,12 (maziausia reikSmé — 1,25;
didziausia — 1,65) sekundés. IS viso trijy Suoliy laikui vidurkis sumazéjo 0,09+£0,1 sekundziy ir tai
buvo statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z=-2,964; p=0,003). Vienos kojos Suoliy laikui testo

rezultatus prie$ ir po galime matyti (25 pav.,).
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W Prie§ programg ™ Po programos

2 .
=
52
<
g2
E
£1
-
1
5]
2z 1
S
g1
El
=z 1
- p—
=
=1
=
=)
20 -
2
20
=

O i

Kairé Desiné

25 pav. Tiriamyjy trijy Suoliy laikui vidurkiy palyginimas pries ir po tyrimo, * - p<0,05,

lyginant pries ir po

Tiriamyjy prie§ tyrima vieno Suolio simetrijos vidurkis buvo 5,82+4,16 (maZiausia reikSme
— 0; didziausia — 13,5) procentai, po programos 2,88+2,53 (maziausia reikSmé — 0; didZiausia — 8,8)
procentai. IS viso vieno Suolio simetrijos vidurkis sumazéjo 2,94+2,95 procentais ir tai statistiSkai
reikSmingas skirtumas (Z=-3,071; p=0,002).

Tiriamyjy prie§ tyrima trijy Suoliy zigzagu simetrijos vidurkis buvo 4,70+3,01 (maZiausia
reik§mé — 0; didziausia — 10,2) procentai, po programos 2,80+2,20 (maziausia reik§mé — 0; didziausia
— 6,7) procentai. I$ viso trijy Suoliy zigzagu simetrijos vidurkis sumazéjo 1,9+1,87 procentais ir tai
statistiSkai reik§mingas skirtumas (Z=-3,480; p=0,001).

Tiriamyjy prie§ tyrima trijy Suoliy simetrijos vidurkis buvo 3,83+2,42 (maZiausia reikSmeé —
0; didziausia — 8,5) procentai, po programos 2,1+1,59 (maziausia reikSmé — 0,3; didZiausia — 5,4)
procentai. IS viso trijy Suoliy simetrijos vidurkis sumazéjo 1,73+1,34 procentais ir tai statistiskai
reik§mingas skirtumas (Z=-3,681; p=0,001).

Tiriamyjy prie§ tyrima trijy Suoliy laikui simetrijos vidurkis buvo 4,92+3,97 (maZiausia
reikSmé — 0; didziausia — 15,7) procentai, po programos 2,85+2,61 (maziausia reikSmé — 0; didziausia
— 10) procentai. IS viso trijy Suoliy laikui simetrijos vidurkis sumazéjo 2,07£3,19 procentais ir tai
statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z=-2,243; p=0,025). Vienos kojos Suoliy testo simetrijos

rezultatus prie§ ir po galime matyti (26 pav.,).
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26 pav. Tiriamyjy Suoliy viena koja simetrijos vidurkiy palyginimas pries ir po tyrimo, *

- p<0,05, lyginant pries ir po

3.3. Pusiausvyros vertinimas

Tiriamyjy prie$ tyrima kairés kojos siekimo pirmyn vidurkis buvo 74,334+7,42 (maZziausia
reik§mé — 64; didziausia — 86) centimetrai, po programos 82,71+£7,66 (maziausia reik§mé — 70;
didZiausia — 95) centimetrai. IS viso kairés kojos siekio pirmyn vidurkis padidéjo 8,37+2,43
centimetrais ir tai statistiskai reik§mingas skirtumas (Z=-3,747; p=0,001).

Tiriamyjy pries tyrimg desinés kojos siekimo pirmyn vidurkis buvo 74,14+£8,79 (maZiausia
reik§mé — 56; didziausia — 87) centimetrai, po programos 82,53+8,57 (maziausia reik§mé — 70;
didZiausia — 95) centimetrai. IS viso deSinés kojos siekimo pirmyn vidurkis padidéjo 8,39+3,55
centimetrais ir tai statistiskai reik§mingas skirtumas (Z=-3,730; p=0,001).

Tiriamyjy pries tyrima kairés kojos atgal j Salj kryzmai siekimo vidurkis buvo 115,17£8,14
(maziausia reikSmé — 98,5; didziausia — 126) centimetrai, po programos 122,68+8,49 (maziausia
reik§meé — 105; didziausia — 135) centimetrai. IS viso kairés kojos atgal j Salj kryzmai siekimo vidurkis
padidéjo 7,52+2,49 centimetrais ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z=-3,735; p=0,001).

Tiriamyjy pries tyrimg desinés kojos atgal j Salj kryZmai siekimo vidurkis buvo 114,28+9,84
(maziausia reikSmé — 90,5; didziausia — 126) centimetrai, po programos 122,58+9,24 (maZiausia
reikSmeé — 100; didziausia — 135) centimetrai. IS viso deSinés kojos atgal j Salj kryZmai siekimo
vidurkis padidéjo 8,31£3,57 centimetrais ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z=-3,728;
p=0,001).
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Tiriamyjy prie§ tyrimg kairés kojos atgal j Salj siekimo vidurkis buvo 114,97+8,86
(maziausia reikSmé — 96; didziausia — 138) centimetrai, po programos 122,254+9,30 (maziausia
reik§mé — 105; didziausia — 145) centimetrai. I§ viso kairés kojos atgal i Salj siekimo vidurkis padidéjo
7,28+2,19 centimetrais ir tai statistiskai reikSmingas skirtumas (Z=-3,731; p=0,001).

Tiriamyjy prie§ tyrimag deSinés kojos atgal j Salj siekimo vidurkis buvo 115,19+11,11
(maziausia reikSmé — 96; didziausia — 144) centimetrai, po programos 122,07+9,94 (maziausia
reikSme — 105,5; didziausia — 148) centimetrai. IS viso deSinés kojos atgal | Salj siekimo vidurkis
padidéjo 6,87+3,73 centimetrais ir tai statistiSkai reik§mingas skirtumas (Z=-3,725; p=0,001). Y

pusiausvyros testo rezultatus prie§ ir po galime matyti (27 pav.,).
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27 pav. Tiriamyjy kairés ir desinés kojos Y pusiausvyros testo vidurkiy palyginimas prie§

ir po tyrimo, * - p<0,05, lyginant pries ir po

Tiriamyjy prie$ tyrima kairés kojos suminio indekso vidurkis buvo 106,32+7,16 (maziausia
reik§mé — 93,9; didziausia— 121,3) procentai, po programos 114,46+8,05 (maziausia reik§mé — 101,5;
didziausia — 133,2) procentai. I§ viso kairés kojos suminio indekso vidurkis padidéjo 8,14+1,54
procentais ir tai statistiskai reikSmingas skirtumas (Z=-3,726; p=0,001).

Tiriamyjy pries tyrima desinés kojos suminio indekso vidurkis buvo 106,08+9,80 (maziausia
reik§mé — 87,7; didziausia — 124,2) procentai, po programos 114,314+9,13 (maziausia reikSmé — 98,6;
didziausia — 135,1) procentai. I§ viso kairés kojos suminio indekso vidurkis padidéjo 8,22+2,43
procentais ir tai statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z=-3,725; p=0,001). Y pusiausvyros testo

suminio indekso vidurkio rezultatus pries ir po galime matyti (28 pav.,).
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W Prie§ programg ™ Po programos
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28 pav. Tiriamyjy kairés ir desinés kojos suminio indekso vidurkiy palyginimas pries ir

po tyrimo, * - p<0,05, lyginant pries ir po

Tiriamyjy prie§ tyrima skirtumo tarp kojy stumiant pirmyn vidurkis buvo 0,19+5,31
(maziausia reik§mé — -8; didziausia — 10,5) centimetrai, po programos 0,18+2,57 (maziausia reik§mé
— -5; didziausia — 5) centimetrai. IS viso skirtumo vidurkis sumazéjo 0,024+3,56 centimetrais ir tai
statistiSkai nereik§mingas skirtumas, nes p>0,05.

Tiriamyjy prie§ tyrima skirtumo tarp kojy stumiant atgal j Salj kryzmai vidurkis buvo
0,89+5,82 (maziausia reikSmé — -16,5; didziausia — 9,5) centimetrai, po programos 0,10£2,90
(maziausia reik§mé — -7,8; didziausia — 5) centimetrai. IS viso skirtumo vidurkis sumazéjo 0,79+3,18
centimetrais ir tai statistikai nereik§mingas skirtumas (Z=-1,630; p=0,103).

Tiriamyjy prie§ tyrima skirtumo tarp kojy stumiant atgal j $alj vidurkis buvo -0,22+5,57
(maziausia reik§mé — -6; didziausia — 15) centimetrai, po programos 0,18+1,91 (maziausia reikSmé —
-3; didziausia — 6) centimetrai. IS viso skirtumo vidurkis padidéjo 0,41+4,14 centimetrais ir tai
statistiSkai nereik§mingas skirtumas (Z=-0,782; p=0,434). Y pusiausvyros testo skirtumo tarp kojy

rezultatus prie§ ir po galime matyti (29 pav.,).
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W Prie$ programa Po programos
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Skirtumo tarp kojuy stumiant jvertinimas (cm)

29 pav. Tiriamyjy skirtumo tarp kojy stumiant j priekj, vidy, Sonq vidurkiy palyginimas

pries ir po tyrimo

Tiriamyjy prie§ tyrimg suminio indekso skirtumo vidurkis buvo 0,24+4,35 (maziausia
reik§mé — -7,7; didziausia — 10,07) procentai, po programos 0,13+1,98 (maziausia reikSm¢ — -2,9;
didziausia — 5,6) procentai. IS viso suminio indekso skirtumo vidurkis sumaz¢jo 0,1142,71 procentais
ir tai statistiskai nereik§mingas skirtumas (Z=-0,087; p=0,931). Y pusiausvyros testo suminio indekso

skirtumo vidurkio rezultatus galime pamatyti (30 pav.,).
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3.4.Vertikaliy Suoliy testo vertinimas
Tiriamyjy pries tyrimg vertikalaus Suolio vidurkis buvo 45,44+7,33 (maziausia reikSmé —
32; didziausia — 60) centimetrai, po 3 mén. buvo 49,56+6,52 (maziausia reikSmeé — 39; didziausia —
58) centimetrai, po 6 mén. buvo 51,61+5,73 (maziausia reikSmé — 42; didziausia — 61) centimetrai, 0
po programos buvo 53,33+5,90 (maziausia reikSmé — 45; didziausia — 65) centimetrai. IS viso
vertikalaus Suolio vidurkis padidéjo 7,89+4,73 centimetrais ir tai buvo statistiSkai reikSmingas

skirtumas (Z=-3,729; p=0,001). Vertikalaus Suolio testo vidurkio rezultatus galime pamatyti (32

pav.,).
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31 pav. Tiriamyjy vertikaliy Suoliy vidurkiy palyginimas pries ir po tyrimo, * - p<0,05,
lyginant pradZioje

3.5.Patirty traumy vertinimas
Nustatyta, kad vidutiniSkai prie§ tyrimg buvo patiriama 6,44+7,77 (maziausia reikSmé — 0;
didziausia — 26) kairés kojos traumy, 4,17+5,88 (maziausia reikSmé — 0; didziausia — 20) deSinés
kojos traumy ir 2,61+5,52 (maziausia reikSmeé — 0; didziausia — 23) nugaros traumy. Duomenys

pateikti (33 pav.,).
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Traumy skaicius (kartai)
oo
1

Kairés kojos trauma Desinés kojos trauma Nugaros trauma

32 pav. Tiriamyjy kojy ir nugaros traumy vidurkiy palyginimas

Tiriamyjy prie§ tyrima praleisty treniruo€iy vidurkis buvo 23,11+12,35 (mazZiausia reikSme
—4; didziausia — 42) kartai, po programos 13,22+7,8 (maZiausia reik§mé — 3; didziausia — 27) kartai.
IS viso praleisty treniruo¢iy vidurkis sumazéjo 9,89+8,51 kartais ir tai statistiSkai reikSmingas

skirtumas (Z=-3,663; p=0,001). Duomenys pateikti (34 pav.,).
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33 pav. Tiriamyjy praleisty treniruociy vidurkis dél traumy skaicius pries ir po tyrimo, *

- p<0,05, lyginant pries ir po
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3.6. Sasajos tarp tirty rodikliy ir traumy

Siekiant iSsiaiSkinti ar traumy kiekis yra susijes su tyrime gautais testy rezultatais, buvo
atlikta Spearmano koreliaciné analizé. Pradzioje ieSkotas rySys tarp visy traumy (kontaktiniy ir
nekontaktiniy), o paskui tik tarp nekontaktiniy ir atlikty testy rezultaty

Aptiktas statistiS$kai reik§Smingas neigiamas vidutinio stiprumo rysys tarp kairés kojos traumy
ir gilaus pritapimo (r=0,501; p=0,034). Taip pat aptikti teigiami statistikai reik§mingi vidutinio
stiprumo rysiai tarp deSinés kojos traumy ir liemens stabilumo atsispaudimo metu (prie$) (r=0,692;
p=0,001), FMS testo vertinimo prie$ programg (r=0,618; p=0,006) ir po programos (r=0,484;
p=0,042). Matoma asociacija tarp FMS testo rezultaty ir desinés kojos patirty traumy.

Taip pat aptikti neigiami statistiSkai reikSmingi vidutinio stiprumo rysiai tarp nugaros traumy
ir pe¢iy paslankumo (kairés pusés) testo rezultaty po pusiausvyros pratimy programos (r=-0,519;
p=0,027) ir suminiu peciy paslankumu testo rezultaty po pusiausvyros pratimy programos (r=-0,524;
p=0,026).

Nustatyta, kad praleistos treniruotés dél traumy (pries) turi statistiSkai reikSmingg teigiama
vidutinio stiprumo ry$j su aktyviu tiesios kojos kélimo (deSinés Kkojos) testo rezultatu pries
pusiausvyros pratimy programos (r=0,529; p=0,024). Taip pat praleisty treniruo¢iy skirtumas yra
neigiamai susij¢s su FMS testo prie§ programg (r=-0,502; p=0,034). Matoma asociacija tarp FMS
testo rezultaty ir praleisty treniruociy skai¢iaus. Duomenys pateikti 2 lenteléje.

3 lentelé. Funkciniy judesiy testo ir traumy sqgsajos

Praleistos | Praleistos
Kairés Desinés treniruotés | treniruotés
] . Nugaros TreniruoCiy
Sasajos kojos kojos del del ]
trauma skirtumas
trauma trauma traumos traumos
(pries) (po)
r 0,049 0,158 -0,047 -0,249 0,102 -0,461
Gilus pritiipimas (pries)
p 0,848 0,531 0,853 0,320 0,687 0,054
r -0,501" -0,017 0,342 -0,468 -0,297 -0,430
Gilus pritiipimas (po)
p 0,034 0,947 0,165 0,050 0,232 0,075
r -0,053 0,362 -0,158 -0,353 -0,196 -0,404
Barjerinis zingsnis (K) pries
p 0,833 0,140 0,532 0,150 0,436 0,096
r 0,035 0,328 -0,194 0,034 -0,068 0,103
Barjerinis zingsnis (K) po
p 0,891 0,184 0,441 0,893 0,788 0,685
r -0,028 0,169 0,084 -0,205 -0,130 -0,214
Barjerinis zingsnis (D) prie$
p 0,911 0,504 0,739 0,415 0,607 0,393
r -0,279 0,000 0,271 0,103 0,068 0,034
Barjerinis zingsnis (D) po
p 0,263 1,000 0,276 0,685 0,788 0,893
r -0,062 0,462 -0,092 -0,198 -0,089 -0,247
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Barjerinis zingsnis (suminis

0,807 0,053 0,716 0,430 0,725 0,324
balas) pries
Barjerinis zingsnis (suminis -0,059 0,138 -0,049 0,014 -0,101 0,043
balas) po 0,817 0,584 0,847 0,955 0,691 0,865
0,132 0,138 0,033 0,029 0,346 -0,217
Itapstas (K) pries
0,601 0,584 0,897 0,910 0,160 0,388
Itapstas (K) po
-0,331 -0,182 0,271 -0,256 -0,137 -0,308
Itupstas (D) pries
0,180 0,470 0,276 0,304 0,589 0,214
Itapstas (D) po
-0,053 0,110 0,132 -0,155 0,245 -0,388
Itiipstas (suminis) pries
0,836 0,664 0,602 0,539 0,326 0,111
Jtipstas (suminis) po
0,000 0,281 -0,435 0,012 0,288 -0,132
Peciy paslankumas (K) pries
1,000 0,258 0,071 0,962 0,247 0,601
0,204 0,327 -0,519" -0,130 0,232 -0,355
Peciy paslankumas (K) po
0,417 0,185 0,027 0,607 0,354 0,148
-0,024 0,225 -0,399 0,047 0,023 -0,070
Peciy paslankumas (D) pries
0,925 0,370 0,101 0,853 0,926 0,781
Peciy paslankumas (D) po
Peciy paslankumas (suminis) 0,000 0,281 -0,435 0,012 0,288 -0,132
pries 1,000 0,258 0,071 0,962 0,247 0,601
Peciy paslankumas (suminis) 0,191 0,328 -0,524" -0,120 0,222 -0,342
po 0,447 0,184 0,026 0,636 0,376 0,164
Aktyvus tiesios kojos kélimas -0,079 0,352 -0,100 -0,309 0,022 -0,452
(K) pries 0,757 0,152 0,693 0,213 0,931 0,059
Aktyvus tiesios kojos kélimas
(K) po
Aktyvus tiesios kojos kélimas 0,224 0,317 -0,103 0,220 0,529" -0,026
(D) pries 0,372 0,200 0,685 0,381 0,024 0,919
Aktyvus tiesios kojos kélimas
(D) po
Aktyvus tiesios kojos kélimas -0,044 0,449 -0,012 -0,173 0,184 -0,390
(suminis) pries 0,862 0,061 0,961 0,492 0,466 0,110
Aktyvus tiesios kojos kélimas
(suminis) po
0,158 0,692 -0,070 0,189 0,436 -0,087
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Liemens stabilumas
p 0,532 0,001 0,781 0,452 0,070 0,732
atsispaudimo metu (pries)
Liemens stabilumas r 0,072 0,225 0,186 0,282 0,352 0,117
atsispaudimo metu (po) p 0,778 0,370 0,459 0,258 0,153 0,643
Liemens stabilumas r -0,215 0,288 0,278 -0,318 -0,155 -0,306
pasisukime (K) prie$ o 0,392 0,247 0,263 0,199 0,538 0,218
Liemens stabilumas r -0,135 0,294 0,313 -0,132 -0,132 -0,121
pasisukime (K) po o 0,594 0,237 0,207 0,601 0,601 0,631
Liemens stabilumas r 0,053 0,188 0,138 -0,113 -0,012 -0,151
pasisukime (D) prie$ p 0,834 0,455 0,584 0,655 0,961 0,551
Liemens stabilumas r -0,098 0,243 0,286 0,096 0,252 0,000
pasisukime (D) po p 0,700 0,332 0,250 0,705 0,314 1,000
Liemens stabilumas r 0,053 0,188 0,138 -0,113 -0,012 -0,151
pasisukime (suminis) pries§ p 0,834 0,455 0,584 0,655 0,961 0,551
Liemens stabilumas r -0,088 0,299 0,392 0,011 0,076 -0,054
pasisukime (suminis) po p 0,728 0,227 0,107 0,966 0,766 0,831
r 0,005 0,618™ -0,095 -0,209 0,266 -0,502"
Bendras rezultatas pries
p 0,985 0,006 0,708 0,406 0,286 0,034
r -0,221 0,484" 0,216 -0,185 0,068 -0,332
Bendras rezultatas po
p 0,378 0,042 0,389 0,462 0,788 0,179

R — Spirmeno koreliacijos koeficientas, p — reik§mingumas, (* - <0,05, ** - < 0,01)
K — kair¢ koja, D — desiné koja.

Aptikti statistiSkai reikSmingi teigiami vidutinio stiprumo rysiai tarp desinés kojos traumy ir
kairés kojos suminio indekso po programos (r=0,494; p=0,037) ir deSinés kojos suminio indekso po
programos (r=0,490; p=0,039). Matoma asociacija tarp suminio indekso rezultaty ir desinés kojos
traumy. Taip pat aptiktas statistiSkai reik§mingas neigiamas vidutinio stiprumo rysys tarp nugaros
traumy ir skirtumo tarp kojy stumiant atgal j Song prie$ programa (r=-0,494; p=0,037).

Taip pat aptikti neigiami statistiSkai reik§mingi vidutinio stiprumo rySiai tarp treniruoCiy
skirtumo ir kairés kojos siekimo pirmyn prie§ programa (r=-0,497; p=0,036) ir po programos (r=-
0,505; p=0,033). Matoma asociacija tarp kairés kojos siekimo pirmyn rezultaty ir praleisty treniruo¢iy

skai¢iaus. Duomenys pateikti 3 lentel¢je.

4 lentelé. Y pusiausvyros testo ir traumy sqgsajos

Praleistos | Praleistos
Kairés Desinés treniruotés | treniruotés ) .
. ] Nugaros Treniruociy
Sasajos kojos kojos del del )
trauma skirtumas
trauma trauma traumos traumos
(pries) (o)
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-0,414 -0,224 0,359 -0,179 -0,319 0,025
Desinés kojos ilgis gulint
0,087 0,372 0,143 0,476 0,196 0,920
-0,241 0,263 0,080 -0,445 -0,232 -0,497"
I priekj (K) (cm) pries
0,335 0,292 0,752 0,064 0,354 0,036
-0,371 0,273 0,226 -0,456 -0,179 -0,505"
I priekij (K) (cm) po
0,129 0,272 0,368 0,057 0,476 0,033
-0,262 0,331 0,079 -0,376 -0,151 -0,402
I priekj (D) (cm) pries
0,293 0,180 0,754 0,124 0,551 0,098
-0,382 0,364 0,197 -0,417 -0,160 -0,446
I priekj (D) (cm) po
0,117 0,138 0,434 0,085 0,525 0,063
-0,287 0,304 0,223 -0,406 -0,278 -0,379
I vidy (K) (cm) pries
0,248 0,219 0,373 0,095 0,263 0,120
-0,248 0,308 0,147 -0,388 -0,322 -0,308
I vidy (K) (cm) po
0,320 0,214 0,560 0,111 0,192 0,213
-0,191 0,411 0,027 -0,193 -0,098 -0,249
I vidy (D) (cm) pries
0,447 0,090 0,915 0,443 0,697 0,318
-0,174 0,381 -0,051 -0,290 -0,267 -0,231
I vidy (D) (cm) po
0,490 0,119 0,842 0,242 0,284 0,357
0,018 0,321 -0,005 0,022 -0,040 0,006
I Sonai (K) (cm) prie$
0,944 0,194 0,983 0,932 0,875 0,980
-0,032 0,242 0,087 -0,131 -0,159 -0,092
I Song (K) (cm) po
0,900 0,333 0,733 0,604 0,529 0,716
-0,062 0,230 0,223 -0,126 -0,102 -0,099
I Song (D) (cm) pries
0,808 0,359 0,373 0,619 0,686 0,696
-0,147 0,258 0,078 -0,134 -0,212 -0,060
| Song (D) (cm) po
0,561 0,301 0,758 0,595 0,399 0,813
Suminis indeksas pagal kojos 0,078 0,451 -0,079 -0,246 -0,028 -0,387
ilgj % (K) pries 0,760 0,060 0,756 0,325 0,912 0,112
Suminis indeksas pagal kojos 0,057 0,494" -0,069 -0,164 0,005 -0,261
ilgj % (K) po 0,822 0,037 0,785 0,516 0,984 0,295
Suminis indeksas pagal kojos 0,015 0,423 -0,020 -0,115 0,062 -0,234
ilgj % (D) pries 0,952 0,081 0,937 0,651 0,807 0,349
Suminis indeksas pagal kojos 0,005 0,490" -0,036 -0,170 0,001 -0,249
ilgji % (D) po 0,985 0,039 0,888 0,501 0,998 0,319
Skirtumas tarp kojy stumiant j 0,018 -0,186 0,024 -0,130 -0,161 -0,144
priekj cm prie§ 0,943 0,461 0,926 0,608 0,523 0,569
Skirtumas tarp kojy stumiant j 0,018 -0,327 0,154 -0,003 -0,109 0,013
priekj cm po 0,943 0,185 0,541 0,992 0,668 0,959
Skirtumas tarp kojy stumiant j 0,184 -0,227 0,033 -0,198 -0,251 -0,135
vidy cm prie$ 0,465 0,364 0,897 0,430 0,315 0,593
0,204 -0,313 0,115 -0,186 -0,229 -0,125
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Skirtumas tarp kojy stumiant j
vidy om po p 0,417 0,206 0,650 0,460 0,360 0,620
Skirtumas tarp kojy stumiant j r 0,249 -0,064 -0,494" 0,209 -0,044 0,283
Song cm pries p 0,320 0,802 0,037 0,406 0,864 0,254
Skirtumas tarp kojy stumiant j r 0,279 -0,016 -0,346 -0,038 -0,107 -0,009
Sona cm po p 0,263 0,949 0,159 0,880 0,674 0,970
Suminio indekso skirtumas % r 0,075 -0,081 -0,167 -0,054 -0,119 -0,024
(pries) p 0,768 0,751 0,508 0,832 0,638 0,925
Suminio indekso skirtumas % r 0,197 -0,356 -0,034 -0,150 -0,226 -0,084
(po) p 0,432 0,147 0,893 0,553 0,367 0,742

R — Spirmeno koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumas, (* - <0,05, ** - < 0,01)
K — kairé koja, D — desiné koja.

Aptiktas statisti$kai reikSmingas teigiamas vidutinio stiprumo rysys tarp kairés kojos traumy
ir vieno Suolio simetrijos prie§ programa (r=0,556; p=0,017). Matome asociacija tarp vienos kojos
Suolio simetrijos ir kairés kojos traumy. Taip pat aptikti neigiami statistiskai reikSmingi vidutinio
stiprumo rysiai tarp deSinés kojos traumy ir trijy Suoliy zigzagu kairés kojos prie§ programg (r=-
0,491; p=0,038) ir po programos (r=-0,471; p=0,048). Matoma asociacija tarp trijy Suoliy zigzag testo
rezultaty ir desinés kojos traumy.

Taip pat aptikti neigiami statistiSkai reik§mingi vidutinio stiprumo rySiai tarp praleisty
treniruo¢iy dél traumos pries ir po programos ir trijy Suoliy kairés kojos prie§ programg (r=-0,594;
p=0,009) ir po programos (r=-0,611; p=0,007), trijy Suoliy desinés kojos po programos (r=-0,532;
p=0,023) ir teigiamas vidutinio stiprumo rysys su vieno Suolio simetrijos po programos (r=0,550;
p=0,018). Matoma asociacija tarp trijy Suoliy testo rezultaty ir praleisty treniruo¢iy skai¢iaus, taip pat
vieno Suolio testo simetrijos ir praleisty treniruoCiy skaiCiaus. Nustatyta, kad praleisty treniruociy
skirtumas yra teigiamai susijes su vieno Suolio simetrija (r=0,616; p=0,006). Matoma asociacija tarp
vieno Suolio testo simetrijos rezultaty ir traumy skai¢iaus. Duomenys pateikti 4 lenteléje.

5 lentelé. Vienos kojos Suoliy testo, vertikaliy Suoliy ir traumy sqsajos

Praleistos )
Praleistos
Kairés Desinés treniruoté TreniruoCi
) ) Nugaros treniruotés
Sasajos kojos kojos s deél y
trauma del traumos .
trauma trauma traumos skirtumas
. (o)
(pries)
] r -0,253 -0,191 0,417 -0,306 -0,285 -0,284
Vienas Suolis (K) (cm) pries
p 0,311 0,447 0,085 0,217 0,252 0,253
r -0,026 -0,311 0,248 -0,300 -0,119 -0,395
Vienas Suolis (K) (cm) po
p 0,918 0,209 0,321 0,227 0,638 0,105
Vienas Suolis (D) (cm) pries r -0,320 -0,302 0,452 -0,084 -0,270 0,064
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0,195 0,224 0,060 0,741 0,278 0,799
-0,054 -0,301 0,253 -0,081 -0,156 -0,105
Vienas Suolis (D) (cm) po
0,830 0,225 0,312 0,749 0,536 0,678
Trys Suoliai zig zag (K) (cm) -0,087 -0,491" 0,309 -0,347 -0,326 -0,306
pries 0,731 0,038 0,212 0,158 0,186 0,216
Trys Suoliai zig zag (K) (cm) -0,032 -0,471" 0,296 -0,253 -0,258 -0,213
po 0,900 0,048 0,233 0,311 0,302 0,397
Trys Suoliai zig zag (D) (cm) 0,077 -0,408 0,229 -0,031 -0,074 0,020
pries 0,763 0,093 0,360 0,903 0,772 0,936
Trys Suoliai zig zag (D) (cm) 0,094 -0,456 0,256 -0,064 -0,098 -0,011
po 0,710 0,057 0,306 0,800 0,700 0,964
-0,389 -0,262 0,388 -0,594™ -0,611™ -0,382
Trys Suoliai (K) (cm) pries
0,110 0,293 0,112 0,009 0,007 0,118
-0,381 -0,250 0,396 -0,611™ -0,587" -0,427
Trys Suoliai (K) (cm) po
0,119 0,317 0,104 0,007 0,010 0,077
-0,298 -0,224 0,353 -0,421 -0,465 -0,228
Trys Suoliai (D) (cm) pries
0,230 0,371 0,151 0,082 0,052 0,362
-0,359 -0,279 0,358 -0,532" -0,550" -0,324
Trys Suoliai (D) (cm) po
0,143 0,262 0,144 0,023 0,018 0,190
-0,055 -0,022 -0,125 -0,113 -0,206 -0,204
6 m greiciui (K) (sek) pries
0,828 0,931 0,621 0,656 0,412 0,417
0,140 0,119 -0,344 0,046 -0,113 -0,042
6 m greiciui (K) (sek) po
0,580 0,639 0,163 0,856 0,655 0,870
0,083 -0,250 -0,344 -0,032 -0,146 -0,099
6 m greiciui (D) (sek) pries
0,743 0,318 0,162 0,900 0,564 0,697
0,057 -0,084 -0,328 -0,012 -0,187 -0,069
6 m greiciui (D) (sek) po
0,822 0,740 0,184 0,962 0,458 0,787
0,556" -0,234 -0,261 0,436 0,164 0,406
Simetrija (%) vieno Suolio pries
0,017 0,350 0,295 0,070 0,515 0,095
0,320 -0,020 -0,250 0,550" 0,122 0,616™
Simetrija (%) vieno Suolio po
0,196 0,936 0,317 0,018 0,630 0,006
Simetrija (%) Trys Suoliai zig 0,405 0,002 -0,287 0,213 0,141 0,195
zag pries 0,095 0,993 0,249 0,395 0,577 0,438
Simetrija (%) Trys Suoliai zig 0,198 -0,067 -0,249 0,255 0,106 0,280
zag po 0,431 0,791 0,319 0,308 0,677 0,261
. B 0,213 0,074 -0,199 0,027 -0,011 0,115
Simetrija (%) Trys Suoliai prie$
0,396 0,771 0,429 0,915 0,964 0,649
0,384 0,013 -0,299 0,113 0,110 0,095
Simetrija (%) Trys Suoliai po
0,116 0,960 0,228 0,657 0,664 0,706
0,169 0,185 -0,034 -0,230 0,006 -0,269
Simetrija (%) 6 m greiciui pries
0,503 0,461 0,893 0,360 0,980 0,281
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r 0,373 -0,323 -0,213 -0,192 -0,024 -0,393
Simetrija (%) 6 m grei¢iui po

p 0,127 0,191 0,396 0,445 0,925 0,107
. r -0,106 -0,376 0,087 -0,108 -0,221 -0,016
Suoliai pradzioje (cm)

p 0,676 0,124 0,731 0,670 0,379 0,951
. r -0,150 -0,162 0,066 -0,134 -0,052 -0,129
Suoliai po 3 mén (cm)

p 0,552 0,519 0,794 0,597 0,839 0,611
. r -0,152 -0,083 0,158 -0,207 -0,134 -0,193
Suoliai po 6 mén (cm)

p 0,548 0,743 0,530 0,410 0,595 0,442
5 o r -0,051 -0,211 0,162 -0,239 -0,053 -0,307
Suoliai pabaigoje (cm)

p 0,839 0,400 0,521 0,339 0,834 0,215

R — Spirmeno koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumas, (* - <0,05, ** - < 0,01)

K — kairé koja, D — desiné koja.

3.7. Sasajos tarp nekontaktiniu traumy ir tirty rodikliy

Kadangi taikyti testai parodo rizika tik nekontaktiniy traumy, tad nagrinésime toliau s3sajas
tik tarp taikyty testy rezultaty ir nekontaktiniy traumy kiekio. 5 lenteléje pateikta tik nustatyti
statistiSkai reikSmingi rySiai. Kaip matome i§ duomeny, aptikti statistiSkai reikSmingi neigiami
vidutinio stiprumo rysiai tarp nugaros traumy ir kairés pusés peciy paslankumo po programos (r=-
0,600; p=0,008) ir suminiy rezultaty (r=-0,604; p=0,008). Matoma asociacija tarp pe¢iy paslankumo
testo rezultaty ir traumy skaiiaus, taip pat tarp desinés kojos ilgio ir patirty nugaros traumy. (r=0,520;
p=0,027).

Aptikti statistiSkai reik§mingi neigiami vidutinio stiprumo rysiai tarp deSinés kojos traumy
ir kairés kojos trijy Suoliy prie§ programg (r=-0,591; p=0,010) ir po programos (r=-0,591; p=0,010).
Matoma asociacija tarp kairés kojos triSuolio testo rezultaty ir patirty traumy skaiciaus.

Tai pat aptikta, kad deSinés kojos traumos yra priklausomos nuo trijy Suoliy zigzagu
simetrijos indekso (r=0,500; p=0,035). Matoma asociacija tarp simetrijos indekso rezultaty ir desinés
kojos patirty traumy skai¢iaus. Duomenys pateikti 5 lentel¢je.

6 lentelé. Taikyty testy rodikliy ir nekontaktiniy traumy sgsajos

Kairés Desinés
) ) Nugaros
Sasajos kojos kojos
trauma
trauma trauma
r 0,243 0,087 -0,600™
Peciy paslankumas (K) po
p 0,331 0,731 0,008
r 0,244 0,073 -0,604™
Peciy paslankumas (suminis) po
p 0,330 0,773 0,008
Desinés kojos ilgis gulint r 0,040 -0,390 0,520
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p 0,874 0,110 0,027

L L r 0,070 -0,591™ 0,309

Trys Suoliai (K) (cm) pries 5 5753 o5 S

Trys Suoliai (K) (cm) po r 0,096 -0,591" 0,328

p 0,705 0,010 0,184

Simetrija (%) Trys Suoliai zig zag prie§ ' 0,092 0,500" -0,214
p 0,717 0,035 0,393

R — Spirmeno koreliacijos koeficientas, p — reik$mingumas, (* - <0,05, ** - < 0,01)

K — kairé koja, D — desiné koja.
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REZULTATU APTARIMAS

Su sportiném traumom anks¢iau ar véliau, tiek vaiky, tiek suaugusiy tarpe, susiduria
kiekvienas, kuris uzsiima sportine veikla. (26). Remiantis 2018 m. publikacijomis apie 2016/2017 m.
Brazilijos auksc¢iausios lygos, profesionaliy Zaidéjy patirty traumy registrg, matome, jog nuosekliai
iStiriant zaidéjus ir taikant prevencines programas pasiektas reikSmingas rezultatas, traumy sumazéjo
nuo 24,16 iki 17,63 per 1000 valandy. Todél atsizvelgiant j tai ir norint apsaugoti zaidéjo sveikatg yra
butina atlikti testavimus prie§ prasidedant naujam sezono pasiruo$imui. Prie$sezoninis testavimas
suteikia galimybe jvertinti traumy rizikg bei surasti silpngsias kiino vietas, kurios gali turéti jtakos
nekontaktinéms traumoms (6). Miisy tyrimo metu, atlikus pusiausvyros testus ir jvertinus rezultatus,
pusiausvyros pratimy programos taikymu sumazinom patiriamas nekontaktines traumas 10%.

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo nustatyti pusiausvyros pratimy programos poveikj
futbolininky kojy dinaminiam stabilumui ir funkciniy judesiy kokybei. IStestavus futbolininkus, kurie
atitiko tyrimo kriterijus, pusiausvyros pratimy programg pradé¢jome taikyti nuo pirmos bendros
treniruotés. Kummel teigimu, treniruojant specifinj judesj, gerinama tik to judesio metu reikalinga
pusiausvyra, ta¢iau atlikus kitg judesj pusiausvyra gali biiti nepageréjusi (41). Naudojom ,,FIFA 11
plius“ (FIFA 11 +) pratimy programa skirta traumy prevencijai futbolininkams, taip pat taikéme
papildomus pusiausvyros pratimus su nestabilia plokStuma, remiantis Kenney ir kity autoriy
rekomendacijomis, jog taikant pusiausvyros pratimus naudinga naudoti nestabilias plokStumas (39).

Y pusiausvyros testo rezultatai. Kalbant apie Y pusiausvyros testo rezultatus, aiskiai
matome, jog po pusiausvyros pratimy programos visomis kryptimis rezultatai statistiskai reikSmingi
pager¢jo. Atliekant testg siekiant pirmyn prie$ programa, bendras kojy vidurkis 74,23 (cm), siekiant
atgal j Salj 115,08 (cm), siekiant atgal j $alj kryzmai 114,72 (cm). Panasy tyrimg atlikgs Gollen lygino
profesionalus su mégg¢jais gavo tokius rezultatus: siekimas pirmyn, profesionalai pasieké 57,20 £ 6,02
cm, mégeéjai - 54,5 + 4,87 cm. Atgal | Salj kryZmai profesionalai sieké 106,91 + 8,46 cm, o mégejai
sieke 107,77 £ 6,39 cm. Atgal j Salj profesionalai pasieke 104,32 + 8,69 cm, o mégéjai pasieke 105,01
+ 8,42 cm. Saltinis teigia, jog §io tyrimo tikslas buvo nustatyti, ar Y pusiausvyros testas gali biiti
naudojamas kaip futbolo zaidéjy kojy traumy rizikos rodiklis. Rezultatai rodo, kad atletai, kuriy
skirtumas lygus arba didesnis kaip 4 cm, yra 3,86 didesnis tikimybé, kad patirs bekontakte trauma,
palyginti (29). Analizuojant tyrima, nebuvo pastebétos sgsajos tarp Y pusiausvyros testo rezultaty ir
patirty nekontaktiniy traumy. Atsizvelgiant j tai, galima teigti, jog futbolininkai, kurie dalyvavo
tyrime netur¢jo padidintos rizikos patirti apatiniy galtiniy traumos.

Funkciniy judesiy testo rezultatai. Garrison tyrime, buvo testuoti 160 sportininky,
teigiama, jog funkciniy judesiu testo suminis balas yra tinkamas, norint nustatyti traumos rizika (27).

Bitent deél to Sis testas buvo pasirinktas miisy tyrime. Analizuojant suminio balo reikSminguma,
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tyrime aiSkiai matome, jog visy funkciniy judesiy suminis balas statistiskai reik§mingai pageréjo
iSskyrus pe€iy juostos, pusiausvyros pratimy programa nedemonstravo statistiSkai reik§Smingo
rezultato, suminis viso testo rezultatas pakilo 3,06 balo. Testo metu, 14 ir maziau baly surinkes
sportininkas pasizymi didesne rizikg patirti traumg lyginant su 15 ir daugiau baly surinkusiais
tiriamaisiais (27). Misy tyrimo metu, nei vienas tiriamasis nebuvo surinkgs ribinio baly skaiciaus,
taciau jdomu tai, jog aptikti statistiSkai reikSmingi neigiami rysiai tarp nugaros traumy ir kairés pusés
pec¢iy paslankumo, po taikytos pusiausvyros pratimy programos (r=-0,600; p=0,008) ir suminiy
rezultaty (r=-0,604; p=0,008). Galime teigti, kad kuo peciy paslankumo rezultatai prastesni, tuo
patirty traumy tiriamieji turé¢jo dazniau. Sgsajas tarp nugaros ir peciy mobilumo pastebé¢jo ir Cook
mokslininkas. Peties lanko mobilumo sumazéjimas dalinai priklauso nuo kriitininés nugaros dalies
bei Sonkauliy judesiy mobilumo. Sutrumpéje kriitinés bei pilvo raumenys formuoja apvaliy peciy
laikysena, kuri savo ruostu blogina peties lanko funkcionaluma ir gali turéti jtakos nugaros traumoms
(16). Daugiau sgsajy tarp gauty rezultaty ir patirty traumy nepastebéta.

Suoliy viena koja testy rezultatai. Suoliy viena koja testas yra vienas i§ populiariausiy,
norit nuspéti galimas traumas bei pla¢iai naudojamas reabilitacijos metu norint istestuoti ir palyginti
sveika bei traumuotg kojas. Tyrimo metu po pusiausvyros pratimy programos visy Suoliy ir abiejy
kojy testy rezultatai statistiSkai reikSmingai pageréjo, simetrijos indeksas statistiSkai reikSmingai
sumazéjo. Nebuvo nei vieno zaidéjo, kuris biity Zemiau normos riby. 2014 metais buvo atliktas
tyrimas, kuriame buvo testuojami tenisininkai, tyrimo rezultatai rodo, jog pusiausvyros treniruotés
Zymiai sumazino kojy simetrijos indeksg visuose Suoliu viena koja testuose (60). Tyrimo metu
gavome labai svarbias sasajas, aptikti statistiSkai reikSmingi neigiami rySiai tarp deSinés kojos traumy
ir kairés kojos trijy Suoliy pries (r=-0,591; p=0,010) ir po rezultaty (r=-0,591; p=0,010). Galime teigfti,
kad kuo triSuolio kairés kojos rezultatai yra prastesni, tuo patirty traumy tiriamieji tur¢jo dazniau. Tai
pat aptikta, kad deSinés kojos traumos yra priklausomos nuo trijy Suoliy zigzagu simetrijos indekso
(r=0,500; p=0,035). Galime teigti, kad kuo simetrijos indeksas didesnis, tuo desinés kojos patiriamy
traumy yra dazniau. PanaSy tyrimg atliko ir Munro 2011 metais. Tyrime dalyvavo 22 sportininkai,
kurie buvo testuoti Suoliy viena koja testu, nustatyta, kad kuo didesnis simetrijos indeksas tuo trauma
patirti rizika didesné (54).

Sprogstamosios jégos rezultatai. Tyrimo metu nustatyta, kad taikyta pusiausvyros pratimy
programa padidino staigiajg jéga. 2014 metais atlikto tyrimo metu nustatyta, jog naudojant jégos ir

pusiausvyros pratimus labiau padidéja sprogstamoji jéga nei treniruojant tik jéga (35).
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ISVADOS

1. Nustatyta, jog pusiausvyros pratimy programos taikymas pagerino kojy funkciniy judesiy
kokybg.

2. Nustatyta, jog pusiausvyros pratimy programa padidino tiriamyjy kojy dinaminj
stabiluma.

3. Nustatyta, kad po taikytos pusiausvyros pratimy programos, tiriamyjy vertikalaus Suolio
rezultatai pager¢jo.

4. Nustatyta tiesioginé sgsaja tarp vienos kojos Suoliy testy rezultaty ir nekontaktiniy traumy
kiekio. Matoma asociacija tarp vienos kojos Suoliy testy simetrijos indekso ir deSinés kojos patirty

traumuy.
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PRAKTIKINES REKOMENDACIJOS

Remiantis miisy tyrimo rezultatais, siekiant nustatyti traumy rizika, rekomenduojame naudoti

§i testy rinkinj: funkciniy judesiy vertinimo skale, Y pusiausvyros ir vienos kojos Suolio testus.
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