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SANTRUMPOS

AKS - arterinis kraujogpdis

AP — anaerobinis alaktatinis pgumas

MAKS. — maksimali rodiklio reikSr

MDS — maksimalus deguonies suvartojimas
MIN — minimali rodiklio reikSng

KFPR — kompleksinis fizinio pagumo rodiklis
PKR — priekinis kryZzminis raistis

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
PWC — physical work capacity (fizinis darbingumas)
Tv./min. — tvinksniai per mingt

SSD - Sirdies susitraukimo daznis

W — vatai



1. [VADAS

Pasaulio sveikatos organizacija sveikapibgzia kaip fizirg, dvasir ir
socialirg gerow, o ne tik ligos ar negalios nebuwinjl]. Sveikos gyvensenos
principy supratimas ir laikymasis jauname amziuje lemiaksig iprocius ir fizini
aktyvum vélesniu periodu [2, 3, 4]. Moters sveikata lemiakvaiSeimos, taigi, ir
visuomens sveikaj [5, 6].

Gera moters sveikatosukié yra pagrindig prielaida psichosocialiniam
asmenybs vystymuisi bei svarbi gyvenimo kokdd sudtiné dalis [7]. Deja,
daznai jaunos moterys neskiria pakankanéanekio sveikai elgsenai: yra menkai
fiziSkai aktyvios, nesveikai maitinasijko, vartoja svaigiuosiusegmus, iSgyvena
daznus stresus [8, 9, 10, 11]J¢élDo vis daugiau jaun moten turi antsvor, yra
nutukusios, bloga jy fizinis paggumas, greitumas, vikrumas ir raumennkciné
bukle [12, 13].

Nors apatini gakiniy raumem funkcing buklé néra specifinis ar tiesioginis
sveikatos rodiklis, t8au gera kaj raumem tarpusavio koordinacija,éga ir
iStverme leidzia iSlaikyti judjimo funkcijas kasdieniniame gyvenime bei
aktyvioje fizingje veikloje [14, 15]. Zmogaus raumeiega lemia tokie veiksniai
kaip raumenini skaiduly tipas, raumen dydis, ilgis, raumew susitraukimo
greitis, amzius, lytis [16, 17]. Apatipigaliniy raumem grupiy jégos asimetrija
gali lemti laikysenos, eisenos sutrikimus, padidogeneracini pakitiny bei
atramos — judamojo aparato trawmtsiradimo rizily [18, 19]. Pasak Akbari ir
Mousavikhatir (2012), moterabsoliuti gga jvairiose raumein grupsse pradeda
ankgiau mazti ir visais amziaus tarpsniais yra mazesrei vyn [20]. Tocl
labai svarbu laiku nustatyti moteraumenm funkcines hiklés pokyius ir tinkamai
parinkti priemones, padedaas atstatyti raumenjéga, iStverng ir tarpusavio
koordinacip [16, 20].



Raumen funkcijos tyrimams naudojamas izokinetinis testaas, kuriuo
galima atlikti dinamisk, objektyw, neinvazin ir tiksly jvertinima, o remiantis
gautais rezultatais, asmens amziumi, lytimi ir pagga galima sudaryti tinkam
treniravimo ar reabilitacijos program21, 22, 23]. Kasdien atliekami fiziniai
pratimai padeda iSvengti neigiamraumem funkcijos pokyiy. Tatiau vis dar
néra bendros nuomes, kokia pratim programa yra efektyviausia siekiant
padidinti raumen jéga, iStverng ir raumem grupiy tarpusavio koordinacij[24,
25]. Pasak Wilmore ir Costil (2004), lyginant taspuyje izotonini, izometriniy
ir izokinetiy trenirudiuy programas, izokinetéin treniruot labiausiai padidina
raumem jéga ir iStverme [26]. Sip trenirudiy metu raumenys optimaliai
apkraunami dinamiémis slygomis, o judesio greitis yra pastovus. Tokio
pohidZio judesys uztikrina maksimalrfaumem susitraukin per vig pratimg
kiekvienam gnarinio judesio laipsniui, sukelia minimakkausm po kivio ir
apsaugo gat nuo pazeidim [27, 28]. Todl izokinetinio pasiprieSinimo
treniruo® yra saugi, gerai toleruojama ir galitbtaikoma jaum moten fizinei ir
funkcinei kuklei pagerinti [29, 30].

Darbo tikslas
Ivertinti sveilq ir kelio sgnario traum patyrusi jauny moten fizing bikle,

jos rodikliy pokyius ir isajas taikant skirtingas fizupkreniru@iy programas.

Darbo uzdaviniai

1. Nustatyti sveikk moten fizinio iSsivystymo ir fizinio pajgumo
komponeni ypatumus.

2. [vertinti sveikp motex izokinetiny ir tradiciniy jégos trenirudiy
efektyvum,.

3. I8analizuoti kelio gnario traum patyrusy moten fizinj iSsivystyny ir

raumenm funkcine bukle.



4. [vertinti kelio sinario traum patyrusy moten skirtingu treniruciu

programy efektyvuny.

Ginamieji teiginiai

1. Sveiky moten fizinis iSsivystymas, fizinis pagumas bei raumen
funkciné buklé yra sumagusi ir neatitinka rekomenduojapmorm;.

2. l1zokinetiniy trenirucdiy programa, taikoma sveikoms ir kelianario
traumy patyrusioms moterims, reikSmingiau pagerina blaszdiesiamjy ir

lenkiamyju raumem funkcine biakle nei tradicini; jégos pratina programa.

Tyrimo naujumas

Tyrimo metu buvo atliktas kompleksinis jaumoten fizinio iSsivystymo,
fizinio pajggumo bei raumanfunkcinés hiklés jvertinimas. Skirtingai nei sy
tyrime, daugelis autayifizini iSsivystymy ir fizini paggum ivertina remdamiesi
kino mass indeksu, liemens — dubens santykiu, maksimaligudeies
suvartojimu. Tyriny, kuriuose laty taikomas kompleksinis jaunmoten fizinés
btklés jvertinimas, pasigendama.

Taip pat jvertintas tradicini jégos pratimay ir izokinetiniy treniruciy
programos efektyvumas sveik kelio ssnario traum patyrusi moteg funkcinei
buklei. Tyrimy, kuriuose laty palygintas §j treniruciy programy poveikis sveik
ir kelio ssnario traum patyrusg mote raumem jégai, iStvermei bei kitiems

fizinés haklés rodikliams, yra nepakankamai.

Praktin é reikSme

Siekiant pagerinti fizipiSsivystyma, fizinj paggumg bei raumen funkcine
bukle, rekomenduojama taikyti izokinetines treniruotiek tsveikiems, tiek kelio
sanario traum patyrusy asmen reabilitacijai.

Remiantis tiesine regresija, sudarytos pagietraumuotos kojos blauzdos

tiesiamyju ir lenkiamyjuy raumem j¢gos momento ir bendro darbo rodiktyaliny



rezultaty po skirtingy treniruciy programy prognozavimo lygtys, rezultat

vertinimo skat. Si metodika gali @iti taikoma reabilitacijos praktikoje.
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2. LITET UROS APZVALGA

2.1. Fizinis paggumas ir jo komponentai

Technikos pazanga ir materialigero\é pastaraisiais deSimtriais tuijo
itakos visos Zmonipopuliacijos gyvenimoidui ir gyvenimo glygoms [31, 32].
Fizinio aktyvumo kiekis smarkiai sumgé darbo vietose, susisiekimo sferoje,
namuose. Pasaulio sveikatos organizacijos teig@@uroc. pasaulio populiacijos
yra fiziSkai aktyvis maziau nei 30 min per digfiL1, 33]. Paskutini 10 — 15 met
skaitmenini; technologij tobukjimas Si tendenciy padidino: po ilgo &gjimo
darbe, paskaitose daugelis Zmpmaisvalaikiu nesportuoja. llgas televizoriaus
zmoni kasdieninio gyvenimgorcciai [31, 32, 34].

FiziSkai nejudant, zmogaus organizme vykstaésndi deadaptaciniai
reiSkiniai, atsiranda struitiniy ir funkciniy pokyiy, galirciy sutrikdyti normaly
zmogaus egzistengij [35]. Tyrimais irodyta, jog fizinis pasyvumas yra
prieSlaikinio mirtingumo bei Sirdies ir kraujagyskistemos lig rizikos veiksnys.
Taip pat vis daugiau skelbiama moksliniais tyrimaégisty irodymy, jog fizinis
pasyvumas yra hiperlipidemijos, nutukimo, nuo imsuinepriklausomdll tipo)
diabeto, osteoporéz, kai kuriy vézio formy [36, 37], taip pat hipertenzijos,
insulto, nugaros skausmprasto shariy mobilumo ir psichosocialini sutrikimy
rizikos veiksnys [37, 38].

RysSiai tarp sveikatos, kasdieninio fizinio aktyvumdizinio pajegumo yra
kompleksiSki [39].Tai yra paggumas dargtaka sveikatai, o sveikatosiklé lemia
fizinio aktyvumo ir fizinio paggumo lyg [40]. Fizinio aktyvumo padiéimas yra
svarbiausias veiksnys, lemiantis fizinio ggimo padidjima, o geras fizinis
pajggumas aktyvina fiziologinius procesus, lendi@s greitesp organizmo

prisitaikyma prie besikaiianciy salygu [41, 42].
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Pasaulio sveikatos organizacija (2007) fizipagguma apibgzia kaip
asmens tkle, kai fizinés uzduotys darbe, buityje, laisvalaikiu, tai yr&dfinéje
fizinéje, psichologigje ir socialireje aplinkoje yra &mingai jvykdomos [43].
Pasak Batineli (2007), fizinis gmjumas taip pat galidi apibrkziamas kaip
gelejimas atlikti kokybisSkai fizin darky [44].

Fizinio paggumo jvertinimas apima #no kompozicijos (kno raumen,
riebaly, kauly ir kity gyvybiSkai svarhj kano daliy kiekybinio santykio), Sirdies -
kraujagysh; sistemos ir raumen paggumo matavim [44, 45, 46]. Fizinio
pajggumo komponentai - vikrumas, pusiausvyra, koordjaacgreitumas,
reakcijos laikas - yra tiesiogiai labiau sgsj sporto rezultatais ir pasiekimais nei
su sveikatos iikle. Su sveikata susijusio fizinio ggumo rodikliai yra Sirdies ir
kraujagysh; sistemos iStverd griawiy raumem jéga ir iStverng, lankstumas ir
kino kompozicija [44, 47, 48]. Siekianivertinti asmens sveikatosulkig,
rekomenduojama matuotiiko mags indekg ir liemens apimt Kino mass
indeksas yra dazniausiai matuojamas rodiklis, ngvertinti nutukina, taciau Sis
rodiklis neatspindi Zzmogaus figps. Taip pat &no mass indeksas gali i
iSkreiptas, jei zmogaus raumgmag yra didet. Juosmens apimtis yra tikslesnis
kiino riebal; pasiskirstymojvertinimo metodas, labiau susjsu sergamumu ir
mirStamumu, neii#no mass indeksas. Nustatytas ahigiy rodikliy rySys su lig
rizikos faktoriais: padiéies kino mass indeksas ir liemens apimtis sgsgu
sumagjusiu Sirdies kraujagysli sistemos papumu ir medziag apykaitos
sutrikimais [49]. Juosmens apimtis taip pat komgbusu pilvo riebaj kiekiu ir
padeda nustatyti pilvinnutuking. Riebalinio sluoksnio padéimas, yp& pilvo
srityje, sukelia hiperlipidemij hipertenzig, antro tipo cukripndiabet ir medziag
apykaitos sutrikimus [50]. Dauguma Zmogaus rigelyah po oda. Nemazai rielal
yra ir tarp hsteliy, antjvairiy vidaus orgam, jvairiuose tarpuose. Labai tiksliai
nustatyti gyvo Zmogaustuko riebalj mag suctinga. Ta&iau atliekant daugel
kino matavima, odos raukSii stoi matuojant su kaliperiu, gana patikimai

nustatoma riebal ir raumem mag [51]. Raumen mass padidjimas pagerina

12



insulino jautrum ir padeda reguliuoti gliuk@s kielf kraujyje, nes skeleto
raumenys yra didziausias organas, atsakingas uudkoglis sunaudojir
organizme [50].

Raumen paggumas — tai gvoka, kuri apilidina asmens raumerjéga ir
iStverny [46]. Raumen jéga - tai maksimalus, pasikartojantis ar ilgalaikis
raumem jsitempimas,jveikiant pasiprieSinimp [44]. Terminas gga apilmdina
maksimaly jéga (niutonais ar kg) ar sukimo momenkuri generuoja raumuo ar
raumem grupe, atliekant judesper tam tikg kino sinai [46, 52]. Raumen jéga
galima pamatuotivertinant zmogaus atliekamjudes. Siy matavimy rezultatai
priklauso nuo atliekamo judesio, judesio gm@iir raumem ilgio [52]. Raumen
gekejimas atlikti pasikartojagius susitraukimus per tam tikrlaiko period,
sukeliant nuovarg apibgéziamas kaip raumenstverne [46].

Galiniy raumem paggumas #Ara specifinis ar tiesioginis sveikatos
rodiklis, tafiau pakankama ramkir kojy raumem jéga bei iStverm yra kitinybé,
padedanti iSlaikyti jugfimo funkcijas irigudzius kasdieniniame gyvenime [14,
53]. Manoma, kad pagerinus raumegragguma pageéja ir kino kompozicija bei
aerobinis pajgumas. Tai mazina mirStamumo, funkcinioggaimo sumagimo ir
negalios atsiradimo rizik[54].

Aerobinis pajgumas — tai yra pagrindinis su sveikata susijuszmibd
pajggumo &muo, svarbiausias bendrojo funkcinio qmajmo, reikalingo
kasdieniniams fiziniams poreikiams tenkinti, matm{®3, 55]. Aerobinis
pajggumas yra Sirdies ir kraujagyslbei kwepavimo sistemos géfimas apfipinti
organizma deguonimi, esant ilgai trunk&mi, nepertraukiamai fizinei veiklai,
kurios metu energija gaminama i$ angliavangénriebal [55, 56]. Maksimalus
deguonies suvartojimas yra labiausiai priimtinaslikiis vertinant Sirdies -
kraujagysliy sistemos iStverm kurio rezultatai turi rySsu kino mass indekso,
juosmens apimties, fizinio pagumo rodikliais [46, 49]. Maksimalus deguonies
suvartojimas (MDS) yra objektyvus aerobiniogogjmo, t.y. képavimo, Sirdies ir

kraujagysliy bei medziag apykaitos gedimo apfipinti organizma deguonimi
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dirbant, rodiklis. Jis apiidina Zmogaus genetiSkai ribojanmreniruotum ir
kasdienio fizinio aktyvumo lyig[53, 57]. Zmogaus anaeropipagguma lemia
adenozintrifosfato resintéz organizme iS kreatinfosfato ir glikogeno be
deguonies, taip pat sukauptas Sarmjanginiy kiekis organizme. Anaerobiniir
aerobiniy sisteny gaminama energija ir lemia zmogaus fizinio darlagegum
[44]. Anaerobinio pajgumo jvertinimo testai skirstomj anaerobias galios ir
anaerobinio pagumojvertinima. Anaerobigs galios testai apimagos - greiio
testus, vertikal Suol, pritapimus, laipti méginj ir veloergometru atliekamus
testus. Maksimalios anaerobingalios reikSrs, gautos §i skirtingy test; metu,
yra skirtingos, bet iS esia gerai koreliuoja tarpusavyje. Skirtumus tarp utest
lemia tokie veiksniai kaip matuojama vidutigalia ar momentii galia, kojos
dirba vienu metu arba pakaitomimaksimalus galingumas matuojamasipg
judesiy pradzioje ar po keli sekundai, taip pat visuose testuose aktyvi raumen
mas yra ta pati, oi kino segment ir itaisy inercija yra atsizvelgiama.
Maksimalaus anaerobinio ggumo testai skirstomi maksimalaus deguonies
stokos test ergometrinius testus (maksimaliogggs ir pastovaus apkrovimo
testai), kraujo laktato matavimus. Testo pasirirdsnpriklauso nuo tyrimo tiks)

tirlamyju bei praktiSko duomenpanaudojimo [58].

Jauny Zmoniy fizinio pajégumo tendencijosVisame pasaulyje vis didesn
susifipinima kelia jaum Zmoni; sveikata, § sergamumo Sirdies — kraujagysli
sistemos, nutukimu, valgymo sutrikimais ir kitomigjomis dickjimas, kug
dazniausiai lemia modetjantis Siuolaikinis gyvenimas, stresas bei pasyvus
gyvenimo ludas [59, 60, 61, 62]. Skirtingautoriy duomenimis, nuo 16 proc. iki
50 proc. studentturi antsvof ar yra nutuk [63, 64, 65]. Daugelio autariatlikti
tyrimai rodo, kad nesportuojéim student fizinis paggumas studij metais
blogéja. McWhorter ir kiti (2002) nustdt kad Kkineziterapijos specialg®
studertiy studijy metu padidja kino riebaly mag ir sumazja raumen jéga [12].

Stephens ir kiti (2012) taip pat teigia, kad raumistverne ir aerobinis pajgumas
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per 4 medicinos studjj metus zenkliai sumaa, o fizinio paggumo pokyiai
labiausiai pastebimi paskutiniaisiais studipetais [13]. Daniusediatés ir Kity
(2008) tyrimas patvirtino kit tyréju gautas iSvadas, teigi&as, kad jaun zmoni
bendrosios iStveras, greitumo, vikrumo, pilvo preso raumgdinamires j¢gos
ypatykes blogija [66]. Ivertinus Vilniaus universiteto kineziterapijos speciatgb
studerdiy aerobir iStverne, remiantis Ruf} indeksu, paaigko, kad 69,2 proc.
moten ji buvo Zemesé nei vidutirg, o pilvo raumen ir Slaunies raumenjéga
vertinta kaip prastesnnei vidutire ir prasta atitinkamai 23,1 proc. ir 81,5 proc.
tiiamyjy [67, 68, 69]. Pasak Zakarien ir kity (2011), 36,2 proc. student
studijuojargiy kineziterapijos specialgh turéjo prasy laikysen: 72,4 proc. —
petiy juostos asimetrj, 0 44,8 proc.- netaisyklimgdubens paddj [70]. Kaip teigia
Costa ir bendraautoriai (2010), asmenims, k8taunies tiesiamieji raumenys yra
silpni, bidinga netaisyklinga dubens ir Slaunikaulio g&istovint, o ji gali lemti
laikysenos ir apatigs gatinés raumen pokyius [28].

Taigi, zmogaus fizinis paégumas atspindi jo sveikatodidl¢. Dél greito
gyvenimo tempo, didelio protinio ir psichoemocirkaivio, sumagjusio fizinio
aktyvumo jaumn zmony fizinis paggumas turi tendeneij mazti. Dabartiniai
studentai - tai #isimi jvairiy sriciy specialistai, darbingos visuonmsndalis. Todl
labai svarbu laiku nustatytiyj fizinés hkiklés lygi ir taikyti efektyviausias

priemones jai pagerinti.

2.2. Skirtingos raumeny lavinimo treniruo ¢iy programos

Raumenys yra jauis stresui ir atsakpji tam tikru ldu. Raumen atsakas
keiciasi priklausomai nuo treniravimouto ir kravio intensyvumo. Pratim
programosj kuriasitrauktas raumanperkrovimas, remiantis daznumo ir truésn
principais, lemia raumenadaptacy ir pagegjusia bukle [71]. Svarbiausias toki

treniructiy tikslas - raumewn savyby, tokiy kaip gga ir iStvernd, pokytis.
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Papildomas poveikis — sunmigisi riebal; mas, pageéjes raumen metabolizmas,
raumenm hipertrofija [72, 73].

Raumen treniravimas gali @iti skirstomag 2 tipus:j iStvernes treniravina
ir jégos treniravim. Raumen iStverngs treniravimui taikomi palyginti nedidel
kriviai esant skirtingai laiko trukmei. Tokia trenitdo daugiausiai veikia
metabolinius procesus, stimuliuofams ltasias raumenines skaidulas. Tokio
pobidZio treniruog turi tendency didinti raumen paggumg naudojant riebalus
per oksidacy, didinti kapiliarizacia, mitochondrij ir oksidacing enzimy kiek;.
Jegos treniravimui naudojami didesnitkiai per skirting laiko truknme. Tokio
tipo treniravimas stimuliuoja gregias raumenines skaidulas ir didina raumen
pajgguma naudojant fosfatus ir glikogenTokios treniruats tikslas — padidinti
jéga kartu su raumenine mase [74].

Pagrindiniai raumens susitraukimo tipai yra izomnétr (raumuo iSvysto
jéga, tafiau jo ilgis nekinta) ir dinaminis (raumuo iSugdgyd, kintant ir jo ilgiui).
Dinaminis susitraukimas tlma koncentrinis (raumuo trurgjp) ir ekscentrinis
(raumuo ilgja) [75]. Pagal tai, kaip susitraukimo metu kirdaimens ilgis irgga,
koncentrinis susitraukimas skirstomaizokinetin (sukamasis judesys pegnsii
atliekamas pastoviu gkau) ir izotonin (judesys atliekamas su pastovia apkrova
skirtingu gretiu) [44].

Pagal raumens susitraukimogtigkiriamos trys pagrindés raumen jégos
ir iStvermes lavinimo treniruais: izotoniré, izometrire ir izokinetirg. Atliekant
bet kurg IS Sy programy tam tikr laika didéja raumen jéga, t&iau skirtingi
pratimai raumemn jéga didina nevienodai. lzotonini pratimy metu atliekamas
judesys pilna amplitude, pastovus pasiprieSininakglsa raumen susitraukin ir
atsipalaidavim koncentrije ir ekscentrigje judesio fagje. lzometrini; pratimy
metu raumuo susitraukia per trugnpaiko period (6-8 sekundes), veikiant
pastoviam pasiprieSinimui, d@au kino padtis iSlieka statia. lzokinetiny
pratimy metu raumuo maksimaliai susitraukia pegvisgdesio amplitud, veikiant

kintantiam pasiprieSinimui ir esant pastoviamdjicho grekiui [44].
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Daugelis mokslini darhy patvirtina, kad izometriniai pratimai padidina
raumem jéga [76, 77, 78]. Colson ir kiti (2009) tyrelektrostimuliacijos ir
izometriny pratimy jtaka alkiing lenkiartiy raumem jégai ir nustat, kad tiek
izometriniai pratimai, tiek elektrostimuliacija gdoha raumen jéga, taciau
elektrostimuliacijos treniruét yra veiksmingesh siekiant padidinti izometrin
arba dinamin jéga [76]. 1zometrires treniruoés gali skirtis pagal sekundgiper
kurias uzlaikomas raumensitempimas, skaiy, pakartojimy skatiy ir pagal
naudojam judesio amplitud. Xgos padidjimas priklauso nuoahario kampo,
kuriame atliekamas judesys. Kadangj Senirudiu metu Kino padtis nekinta,
treniruojamo raumens susitraukimai étur kartotis jvairiuose gnario kampuose,
kad ggos padidjiimas kity bendras visai judesio amplitudei [44, 79]. Nors
izometriniai pratimai naudingi didinant raumejéga, yp& tokiais atvejais, kai
negalima atlikti judesio perasai, pavyzdziui, kai yra gahés imobilizacija,
taciau kai kuriais atvejaisyj nerekomenduojama daryti znions, sergantiems
Sirdies ir kraujagysli sistemos ligomis, ygajei pratimai atliekami sulaikant
kvépavim [25, 80, 81]. Raumensitempimy pakartojimy skatius priklauso nuo
to, ar siekiama padidinti raumenéga ar iStverng [44].

Izotoniniai ir izokinetiniai pratimai yra daznaiundojami sporto medicinoje
ir reabilitacijoje. T&iau izotoniniai ir izokinetiniai pratimai skiriassavo
biomechanika ir apkrova neuroraumeninei sistemaatohinio kivio metu
neuroraumenid sistema turiveikti suteiky pasiprieSinim, kuris iSlieka pastovus
viso judesio metu, be to, izotoninio judesio metntk kampinis greitis ir tod
silpniausiuose mechaniniuose taskuose smarkiadgadkravis neuroraumeninei
sistemai, téiau kituose judesio taskuose darbas atliekamas snazé&fviu, nei
leidzia maksimalios pastangos [25, 80, 81]. Izokime krivio metu, prieSingai
nei izotoninio, suteikiamas prisitaikantis pasipimemas, kuris leidzia atlikti
judeg pastoviu graiiu. Izotonires treniruoés metu, naudojant svorius ar it
pasiprieSinimo jrangy, palaipsniui didinant apkrovas, serijas ir pakariq

skatiy, didinama rauman jéga ir iStvernd. Didelis pasiprieSinimas ir mazas
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pakartojimy skatius skirtas raumaen jégai didinti, o lengvas ar vidutinis
pasiprieSinimas ir didelis pakartojymskatius - raumen iStvermei didinti.
Sitloma atlikti 3 serijas per trenirugtpo 6 - 8 pakartojimus, 3 - 4 treniruotes per
savait jégai didinti [44, 82, 83].

Izokinetine treniruoé naudojama norint pagerinti  raumgendarky
dinamiremis silygomis [27]. Sii treniructiy metu pasiekiamas maksimalus
raumengsitempimas ir susitraukimas per yisidesio amplitug, esant pastoviam
grekiui [29, 44, 79]. Izokinetinio Kivio metu suteikiamas pasiprieSinimas yra
tiesiogiai proporcingas iSvystomaujai, taigi, taip gali bti pasiekiama maksimali
nauda, jeigu maksimali apkrova buvo suteikiama ogsu judesio tasSkuose,
iSskyrus akseleracijos ir baigiamosioseétar [25, 84]. Izokinetinio testavimo
tyrimai paro@&, kad maksimali gga ir iStverné didéja priklausomai nuo
treniruotse nustatyto jugimo grekio: taikant didesnius gré&ius dictja didelio
grekio jéga ir iStvernd, o treniruojantis mazais gtgais — dictja léto gretio jéga
[44, 79]. Siekiant padidinti maksimaliraumemn jéga reikia atlikti bent 3 — 4
serijas, kurios susideda maziausiai iS 3 — 4 pajami, 60 — 180 °/sek. kampiniu
grekiu. Didesnis pakartojimp skatius (10 ir daugiau) vidutiniais kampiniais
grekiais (150 — 180 °/sek.) dazniausiai naudojamasiasiekpadidinti raumen
iStverng [74].

Yra nemazai dath kuriuose buvo lyginamas izokinets ir izotonires
treniruots efektyvumas didinant raumerjéga, taciau ne visi darbai pateik
vienody nuomor [25]. Pipes ir Wilmore (1975) iStyr kad aStuomi savatiy
izokinetire treniruot, atliekama mazu arba dideliu gfiei, yra daug efektyvegn
nei izotonire treniruot siekiant padidinti maksimaliir sprogstanmja raumemn
jéga [85]. Smith ir Melton (1981) taip pat padaiSvadas, kad Segisavaéiu
izokinetine treniruot, atliekama mazu arba dideliu gfiei, buvo daug
efektyvesi nei izotonir treniruot [81]. Wojtys ir kiti (1996) pateikia tokius
paius rezultatus [86]. T@au Kovaleski ir kiti (1995) teigia, kad SeSsavatiy

izotonirg treniruot buvo efektyvesé didinant raumen jéga, lyginant su Sesi
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savatiy izokinetine treniruote, atliekama vidutiniais giais [80]. Remaud su
bendraautoriais (2010) nustatkad standartizuotos izokinets ir izotonirés

treniruots programos padidina tiek dinamgjrtiek statig jéga, taciau skirtumo
tarp trenirudiy kraviy efektyvumo nebuvo rasta [25].

Pasak Wilmore ir Costil (2004), lyginant tarpusa&vyjsas tris treniruty
programas, izokinetintreniruot labiausiai padidina raumernéga ir iStverng, ji
gali bati taikoma specifiniams judesiams lavinigadziams pagerinti. Taip patsi
treniructiy metu nesukeliamas skausmas ir yra mazesieidiny tikimybé. Dél
tokio poveikio izokinetigs treniruoés yra gerests nei izotonids ar izometrias
[26]. Izokinetire treniruot yra apilidinama kaip saugiausias ir efektyviausias
budas didinti ¢ga ir reabilituoti neuroraumends sistemos veikl [87].
Izokinetinis pasiprieSinimas:

1) pritaiko neuroraumeninsverto sistem esant skausmui ir nuovargiui;

2) padidina kaulo-sausgys-kaulo kompleksaepa;

3) pagerina motorimi vienet; susitraukina sinchronizaci;

4) pagerina gnariy mityba;

5) pagerina reciprokiés jnervacijos laily tarp raumen agonist ir
antagonisi;

6) sukelia minimal raumem skausmingurmp po kiivio;

7) yra tolygus veikiatiai jégai, tai leidzia uZztikrinti didesnapsaug nuo
suzalojimo [87, 88].

lzokinetire treniruot gali biti ekscentrig arba koncentrié Siy dviejy
prograny poveikis raumen jégai buvo nagristas daugelio autarj tatiau
rezultatai taip pat buvo dviprasmiski. Vieni tgigkad ekscentrin izokinetire
treniruot yra efektyvesén didinant raumen jéga [89, 90, 91, 92], kiti teig
prieSingai, kad raumeanéga labiau didina koncentrénizokinetire treniruot [93],
o kai kurie autoriai teig kad abi treniru@iy programos yra vienodai efektyvios
didinant raumemn jéga [29]. Nickols - Richardson su kitais (2007) atlikgima,

kurio metu palygino izokinetis koncentrias ir ekscentids treniruots
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efektyvumy. Rezultatai parof kad tiek didelio intensyvumo koncengjntiek
ekscentrig pasiprieSinimo treniruétyra vienodai efektyvi didinat raumenéga
[29].

Pasak Nickols - Richardson ir bendraautq®2007), didelio intensyvumo
izokinetinio pasiprieSinimo trenirudtyra saugi, gerai toleruojama ir galiitb

taikoma jaunoms moterims [29].

2.3. Raumenmy funkcijos pokye¢iai ir j y jvertinimas

Daugelis veiksnj, iskaitant raumenini skaidui; tipa, raumem dydi, ilgi,
raumem susitraukimo greif amziy, Iytj, daro jtaka iSvystomos raumenjégos
dydziui [16, 17]. Visais amZiaus tarpsniais motabsoliuti ggajvairiose raumeumn
grupese yra mazesnnei vym ir pradeda anksau mazti. Todel labai svarbu
ivertinti moter; raumenm bukle ir esant sutrikimams taikyti reabilitagij20].

Kelio snai prilaikartiy raumem jégos sumagimas yra vienas iS
svarbiausi apatinip gakiniy traumy rizikos veiksnyp tiek asmenims,
sportuojantiems laisvalaikiu, tiek profesionalan@4][ Kelio sinario trauny
rizikos veiksniai gali bti vidiniai ir iSoriniai. ISoriniams veiksniams gkiriama
sporto Saka, avalgnpavirSiaus danga, aplinkos veiksniai. Vidinianaatomigs,
hormonires, neuroraumenés Zmogaus savyb, taip pat raumen tarpusavio
veiklos disbalansas [19]. Trudelle - Jackson ig k2011) atlikto tyrimo rezultatai
parod, jog apatini galiniy raumem jégos asimetrija turi neigiamagsakos gnario
stabilumui, tai gali padidinti griuvimm galimybke [18]. Keturgalvio raumens
silpnumas gali @ti kelio sanario, kremzs ir kity minkStyjy audiniyy pazeidimo
priezastis [20, 95, 96, 97]. Taip pat moterims,ikuketurgalvio raumensega
mazesh, yra didesa tikimybé iSsivystyti kelio gnario artrozei [18]. Pakankama
blauzdos tiesiamy raumem jéga yra labai svarbi prie$ priekinio kryZminio ag

rekonstrukcig ir kelio ssnario endoprotezavimo operagikadangi sumajusi Siy
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raumem jéga prieS kelio gnario operacijas lemia ilgegriunkcijos atsistatym
pooperaciniu laikotarpiu [95, 96, 97].

Blauzdos lenkiamieji raumenys atlieka swanbaidmen palaikant kelio
sanario stabilum, ypa& kai yra priekinio kryzminio rai8o pazeidimas [98].
Blauzdos lenkiangu raumem pazeidinpy mechanizmas éma visiSkai aiSkus,
tatiau nustatyta, kad disbalansas tarp blauzdos lemkigir tiesiamyju raumem
jégos gali sukelti traum pakinklio raumen pazeidimus [19, 98].

Klinikin¢je praktikoje raumen jéga dazniausiai vertinama remiantis
manualiniu metodujvertinant valing raumens susitraukian[99]. Manualinis
raumem jégos testavimas buvo iSrastas daktaro Lovetto a®pas 1912 metais.
Si testavimo technika buvo taisoma ir tobulinamaggdio kity mokslininky, o tai
lémé nemaz testavimo metad pasirinkimojvairove. Kiekvienas metodas ttjo
skirtingas vertinimo skales ir simbolius,ci@u visi metodai buvo paremti tais
paiais testavimo principais, o skdgi tik testuojamojo asmensiko pozicija,
stabilizavimu ir tygjo suteikiamu pasiprieSinimu. Daniels ir Worthingha
raumem jégai jvertinti pavartojo zodzius (normalus, geras, vidiskas, silpnas,
atsitiktinis, nieko) ir raides (N, G, F, P, T, Q)e taip pat priéio pliusa ir minus
prie bazinig simboliy, kad gatty pazyngti, ar judesys atliekamas pilna ar nepilna
amplitude [100]. Kendall su kolegomis (2005) raumgigai jvertinti panaudojo
procentus. TradiciSkai raumenégai jvertinti naudojama skalnuo 0 iki 5 bal
(kur O bal - réra nei judesio, nei raumens susitraukimo, 5 balaiormali
raumem jéga), taip pat yra ir modifikuota skalkai prie skaliy yra pridedamas
pliusas arba minusas [100, 101].¢iBar manualinio raumen jégos vertinimo
metodo jautrumas, patikimumas ir validumas yra reazad! praktikoje vis
dazniau naudojami dinamometrai [99, 102].

Pirmieji praneSimai apie dinamometrus ir su jalikiats tyrimus pristatyti
XVIII amziuje. 1763 metais Londone Desaguiliers@ékdinamomety, leidziant
iSmatuoti zmogaus raumenjéga taip, kad sinerginiai raumenys negal

mechaniskai lemti testo rezulgat 1798 metais Paryziuje Regnier iSrastas
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dinamometras buvo naudojamas siekiant iSmatuder@sty arkliy tempimo ¢ga,
tatiau taip pat buvo pritaikytas ir zmogaus speaifimaumem grupip jégai
matuoti. Dinamometrai buvo iSrasti tam, kad iSmatuwairiy raumem grupiy
jéga, 0 ne tik t, kurios atlieka &limo ar stimimo funkcijas [103].

Izokinetiniy matavimy technologija, pristatyta 1960 metais, paddidek
itaka jvertinant reabilitacijos ir sporto pasiekimus, seseilke galimyle tiksliau ir
nuosekliau pamatuotivairiy gydymo metod ir treniruciy prograny metu
pasiektus rezultatus [104]. lIzokinetinis dinamomgtrSiandien yra vienas i$
tiksliausiy metod; raumem veiklai analizuoti [21, 22, 23]. Jis leidzia atlikiksly,
skatiais iSreiks4 jvertinimg, kas ne visuomeimanoma taikant kitus metodus.
Daugelis autori teigia, kad izokinetinio testavimo metodas yrati@snis nei
manualinis rauman jégos jvertinimas, taip pat jis gali nustatyti raunaejegos
padictjima, kurio nenustato manualinigertinimas [102].

Izokinetine dinamometrija yra plaai naudojama raumean funkcijos
tyrimams, nes ji padeda atlikti dinamigk objektyw, neinvazin ir tiksly
ivertinima, galima sudaryti tinkam treniravimo ar reabilitacijos program
atsizvelgiant amziy, Iyti ir patologip ir iSvengti traum [21, 22, 23]. 1zokinetié
sistema leidzia ne tik surinkti objektyviinformacip, bet ir kontroliuoti
treniruciy ar reabilitacijos eig taip pat duomenys galiib panaudotijvairiy
gydymo, trenirudiy metod; efektyvumuijvertinti ir palyginti [74, 105].

Izokinetiniai dinamometrai naudojami:
1) sudaryti raumeanjégos normatyvines vertes, iStyrivairius subjektus;

2) suklasifikuoti parametrus;

3) sukaupti sukimo momento kreives, nes jos galoghi, ar egzistuoja
patologija ar kitokia specifinbuklé;

4) istirti, ar efektyvis jvairas gydymo ladai ar treniravimo rezimai;

5) sudaryti trenirudéiy programas;

6) istirti faktorius, kurie koreliuoja su dinamomatais matavimais;
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7) istirti ry§ tarp dinamometrimi mataviny ir kitokiy testy duomemn [74,
87, 106, 107].

Izokinetinis dinamometras daznai naudojamas si¢kagertinti raumen
bukle po pazeidimo, esant spodns traumoms. Vertinant tokius kintamuosius
kaip maksimalus sukimo momentas, darbas, galiamgabpalyginti raumenis
agonistus ir antagonistus, deSinkaire kiino pus ir taip nustatyti galimas traum
priezastis [105, 108]. Blauzdos lenkigjmir tiesiamyjy raumem jéga ir tarpusavio
darbas lemia tinkamkelio sinario judesio amplitugdir sanario padti. Raumen
agonist; ir antagonisi santykis naudojamas siekigmertinti funkcines galimybes,
kelio sanario stabilum ir raumem tarpusavio balams[109]. Tocl blauzdos
lenkiamyjy — tiesiamyjy raumem maksimaliosggos santyk(uzsienio literatroje -

H / Q arba hamstrings — to - quadriceps ratio) medoduojama vertinti
reabilitacijos ar sveikatinimo progranmetu [110].

Vienodos nuomais apie sveilk asmen blauzdos lenkiangy ir tiesiamyjy
raumem jégos santykio rodiklio normatyvuséra. Ta&lau daugiausiai autari
teigia, kad sveik suaugusi Zzmoni Sio rodiklio normos yra nuo 50 iki 80 proc.,
priklausomai nuo kampinio gkao, kuriuo atliekamas judesys [19, 98, 111]. Esant
60 °/sek. kampiniam gr&ui, minimalus ir siektinas blauzdos lenkiaju ir
tiesiamyju raumem jégos santykis yra 60 - 62 proc. [19, 98].cibBar asmenims,
kurie uzsiima tam tikromis sporto Sakomis, pavyagzsprintas, reikia didesnio
raumem balanso. Jiems rekomenduojamas lenkjamr tiesiamyjuy raumem
jégos santykis gali siekti net iki 100 proc. [98].n8«io dydis priklauso nuo
daugelio faktom: kampinio gretio, testuojamosios paties, testuojamo asmens
amziaus, lyties, fizinio aktyvumo, sporto Sakos,[19, 111]. Didjant kampiniam
grekiui, didéja ir lenkiamyjy — tiesiamyjy raumem jégos santykis. Siam rodikliui
did¢jant iki 100 proc. blauzdos lenkiamieji raumenysi tdidesn funkcin
pajegunmy stabilizuojant kelio gnarn [111].

Taip pat svarbus rodiklis yra raumemaksimalaus sukimo momento,

bendro darbo skirtumas tarp karir deSigs kiino pugs. Tyrimais nustatyta, kad
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10 proc. skirtumas tarp kas ir deSigs galinés raumen jégos yra nereikSmingas,
taciau didesnis nei 10 proc. disbalansas yra kel@aso traumos rizikos veiksnys,
todkl esant 11 proc. ir didesniam skirtumui rekomenduo@ taikyti reabilitacyj, o
didesnis nei 25 proc. skirtumas parodo reikSmirapmen funkcijos pakenkirm
[74, 112, 113]. Remiantis izokinetinio testavimoochenimis, raumean darky
galima suskirstytii normal; arba nukrypusnuo normos. Kadangi testavimas
atliekamas abiemstko pugms, deSias ir kairs pugs rezultatai palyginami
tarpusavyje, nustatomi pakenkimai ar raumeiipnumas. Gauti duomenys gali
buti palyginami su to paties amziaus ar fizinio aktgno Zmony normatyviniais
duomenimis [74, 87, 106, 107].

Unikalios izokinetiks dinamometrijos savygb yra optimalus raumen
apkrovimas dinamigmis silygomis ir pastovus nustatytas judesio greitis. ibok
pohidzio judesys garantuoja maksimalaumemn susitrauking per vig prating
kiekvienam gnarinio judesio laipsniui ir leidzia iSmatuoti toki parametrus kaip
jéga, darbas ir iStverén[27, 28]. Vienas IS izokinetini principy, kuri svarbu
prisiminti testuojant ir pritaikant izokinetirdinamomets kliniSkai, yra tai, kad
trauka kinta priklausomai nuo gée. Grekio spektrai (laipsniais per sekuy)d
yra: zemas (1 — 100), vidutinis (100 — 250), delédaugiau nei 250) [74]. Kuo
mazesnis nustatytas greitis, tuo koncentriSkai usgma didesn trauka,
itraukiama daugiau motoripivienet;. Nust&ius didesm greit, trauka maga.
Taigi, kuo mazesnis greitis — tuo didesnis pasfimienas, ir atvirk&iai, kuo
didesnis greitis — tuo pasiprieSinimas mazesnis §74 106, 107]. Kompresis ir
slenkamosios égos skersai ghario taip pat kinta priklausomai nuo giei —
didesnis greitis turi maziau kompre&njegos nei mazesnis. Tai svarbu Zinoti
klinikoje, dirbant su tam tikrais pacientais. Pa¥¥ini, esant patelofemoraims
patologijoms, reikia pradi nuo didesni grekiy, kad sumaéy kompresigs jegos
ir baty apsaugotasmarinis pavirsius [87, 106, 107, 114].

Izokinetinio testo metu rekomenduojama atlikti 45—udesius dtesniu

kampiniu gretiu sprogstamajai raumenjégai (ja atspindintis rodiklis - §gos
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momentas, iSreikStas Nnpyertinti ir 20 judesi greitesniu kampiniu gréiu —
raumen iStvermei (f atspindintis rodiklis - bendras raumetiarbas, isreikstas J)
ivertinti [74, 112]. Taiau izokinetinio testo protokolai kinta priklausonmauo
paiy tyréju. Kai kurie autoriai naudoja tik du kampinius gies, kiti naudoja
daugiau kampinmi greiy. Taip pat &ra bendro sutarimoétl atliekamy judesiy
skatiaus [102]. Testo metu rekomenduojama rinktis dirtisgus kampinius
grekius. Skirtingi literafiros Saltiniai silo skirtingus kampinius gréius kelio
sanario  izokinetinam  testavimui. Rekomenduojami kamgi gretiai
koncentriniu rezimu galiddi: 30 °/sek., 60 °/sek., 90 °/sek., 120 °/sek), U48ek.,
300 °/sek. ar 360 °/sek. [22, 28, 30, 41, 74, 115, 117, 118, 119, 120, 121, 122,
123, 124, 125, 126, 127, 128].

Raumen pajggumo jvertinimo rezultatai pagstai svaiis tik tada, jei
tirlamasis test atlieka maksimaliomis valingomis pastangomis, tiletoks darbas
atskleidzia tiksliausius duomenis [129]. Ralmma, kad per izokinetin
koncentrin test pastovaus gréio gakinés judesiai atsiranda, kai asmuo gali
judinti galing pakankamai greitai iS5 anksto nustatytu kampiniaicgr. Taigi,
pradinis gainés pagreijimas turi atsirasti testuojamo judesio pradziojei
tiriamas asmuo negali atlikti judesio nustatytuigjte (ypa® dideliais gretiais),
tuomet testas turiti atliekamas kai gahé sustipes [117].

Taigi, izokinetinis testas leidzia tiksliarertinti raumen funkcing bakle ir
jos pokyius. Laiku nust&ius apatigs gatinés raumen jégos ir iStverms
asimetrip, galima sudaryti individuali treniru@iy program ir taip iSvengti
traumos ar pagreitinti funkcijos atsistatyttaumai jaujvykus. Tai ypd svarbu
asmenims, patyrusiems priekinio kryzminio ¢SplySimg, kadangi reabilitacija

po Sios traumos yra sétthga ir ilgalailé.
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2.4.Reabilitacijos, po priekinio kryzminio rais¢io rekonstrukcineés

operacijos, programa

Pirminés sveikatos prieitros jstaigy duomenimis, po nugaros skausm
kelio sinario pazeidimai yra dazniausia kaul raumen sistemos problema. 9
proc. vig; kelio ssnario trauna sudaro vieno ar dviejrai&iy pazeidimai [130].
Nepaisant struktinio prisitaikymo prie kelio snai supagiy raumen,
dazniausiai pazeidziamas priekinis kryzminis raiStffPKR). Raistis yra
paZzeidziamas, kai virSijamos jo pasiprieSinimomglés [117]. 65 proc. plySim
ivyksta sportuojant ar aktyviai leidziant laisvalaikike 35 proc. traum
patiiamos nanp, darbo aplinkoje, kelyje ar gafe [131]. Pastaraisiais
deSimtmeiais Zenkliai padigjo sportuojagiy motey PKR plySimy lyginant su
vyrais: zaisdamos futb®R,4 proc., zaisdamos krepgid,1 proc. daugiau traum
patiria moterys. Priezastys galitbjvairios: moterys dalyvauja fizépe veikloje,
kuri virSija ju galimybes, vyrauja netaisyklinga Suolio nusileidintechnika,
skiriasi moteq Suolio nusileidimo biomechanika éld moters anatomijos
(nusileidimo metu moterkeliy sanariai yra labiau iSsitiesdél platesnio dubens),
taip pat skiriasi vy ir motemp raumem jéga, blauzdos lenkiamu raumem
maksimalus sukimo momentas, o matkryzminai raig€iai turi didesr tikimybe
buti pazeisti estrogeno padjdno fazéje menstruacij ciklo metu [132].

Kelio sgnario trauma galivykti staigaus kelio tiesimo metu, kai blagzd
lenkiantys raumenys negp atlikti prieSingo judesio nei blauzdos tiesianie
raumenys [133]. Priekinis kryZzminis raiStis kartu $lauzdos lenkiamaisiais
raumenimis stabilizuoja keliogsal ir apsaugo jj nuo traumos nusileidimo ar
staigaus pakio metu (neleidzia blauzdikauliui pasislinktiprieli Slaunikaulio
atzvilgiu) [134]. Kai keturgalvis raumuo sukeliaddsr jéga nei blauzdos
lenkiamieji raumenys, gali atsirasti per dideliauddikaulio pasislinkimag prieki

dinamires veiklos metu ir priekinis kryzminis raistis patididesg nei normali
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pléSimo gga. Tuo atveju, kai blauzdos lenkiamieji raumenys g silpni, kad
pasiprieSing Siai ggai, PKR gali lati pazeistas [135].

Priekinio kryzminio rai8io plySimas lemia priekin- Sonin nestabilum,
keturgalvio raumens atradij sanarinio pavirSiaus degeneragij menisko
pazeidimus ir pasikartojanskausm. Siekiant sumazinti Siuos ir kitus simptomus,
susijusius su kelioamario disfunkcija, galimi du pagrindiniai gydymaidai —
konservatyus gydymas ir rekonstrukcinperacija. Pacientams, kurie pasirgng
sumazinti savo sportiés veiklos lyg, gali kati rekomenduojamas konservatyvus
gydymas. Téiau pacientams, kurie noriidti i aktyvia sportire veikla, dazniausiai
rekomenduojama PKR rekonstrukcija [117].

Priekinio kryZzminio rai8io rekonstrukcija yra dazna ortopeéinperacija.
Kuo jaunesnis ir aktyvesnis pacientas, tuo ji kHima ank&au [130, 136].
Operacijos &mé priklauso nuo daugelio skirting faktoriy. Siuo metu
mokslininky diskusijos vyksta ne tik &l patios operacijos metodikos, bet iéld
tolimesnio gydymo po jos [136]. Po PKR rekonstriggisaugus ir savalaikis
grizimasj sportirg veikla ar buvusio funkcinio lygio atgavimas labiausiakf@uso
nuo reabilitacijos protokolo. Reabilitacijos tiksla mazinti tinim, skausm ir
kitus uzdegimo procesus, atstatytinariy paslankura, didinti kelio gnario
stabilumy, stiprinti  priekinius ir uzpakalinius Slaunies rmaenis, lavinti
pusiausvys, gerinti propriorecepcij ir neuroraumenig koordinaci, pasiekti
optimaliai galimy raumenm funkcija, atstatyti eisempaZzeistoje gah¢je [130].

Tam, kad laty pasiekti iSkelti reabilitacijos tikslai ir uzdavam, gali kit
taikomos skirtingos kineziterapijos priengsn (fiziniai pratimai, izokinetia
treniruok, propriorecepcinis treniravimas, treniréotzeloergometru ir Kkitos),
fizioterapires procedros (krioterapija, kompresija, elektrostimuliacijaurvo,
parafino aplikacijos), pritaikomas keligarariojtvaras [137].

Skirtingy kineziterapijos priemoni poveik pacientams po PKR
rekonstrukcing operacijp nagrirejo Heijne ir Werner (2007) [138]. Autoriai

nusta¢, kad skirtingos kineziterapijos priemgmn zenkliai padidina keturgalvio
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Slaunies raumensgga, 0 po operacijos pépus septyniems amesiams Sio raumens
jéga siekia iki traumos buviusygi [138]. Coury su bendraautoriais (2006) atlikto
tyrimo duomenimis, taikant izokinetin treniruot asmenims, po priekinio
kryzminio rai€io rekonstrukcijos operacijos, statistiSkai reiksgai padidja
blauzdos tiesiamu raumem jéga bei kelio gsnario judesio amplitug[139]. Pasak
Thomas ir kitp (2001), izokinetinis dinamometras galitb naudojamas net ir
ankstyvoje pooperacife stadijoje pasyviu ar pusiau aktyviu rezimu. Tado
izokinetires sistemos vegtpacient; reabilitacijai po priekinio kryzminio raifo
rekonstrukcijos operacijos [140]. diau literatiros, iSsamiau nagr/fancios
skirtingy kineziterapijos priemonipoveilf pacient fizinei ir funkcinei kiklei po

kelio ssnario PKR rekonstrukcinioperacij, yra nepakankamai.
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3. TIRIAM UJU KONTINGENTAS IR TYRIMO METODAI

3.1. Tiriamyjy kontingentas

Tyrimas atliktas 2009 - 2013 metais Vilniaus unsi&to Medicinos
fakulteto Reabilitacijos, fiziks ir sporto medicinos katedroje, Vilniaus
universiteto ligonias SantariSki kliniky Reabilitacijos, fizids ir sporto
medicinos centro Ambulators reabilitacijos skyriuje.

Tyrime dalyvavo 130 atsitiktés atrankos #du atrinkty jauny (18 — 22
mety amziaus) moter, iS kurip 100 buvo Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Reabilitacijos, fiziks ir sporto medicinos katedros | - IV kurso
kineziterapijos specialys studeris (amziaus vidurkis - 20,56 + 1,40 m). Taip
pat tyrime dalyvavo 30 keliapario traum patyrusi motex (amziaus vidurkis -
20,52 £ 1,54 m), pigus vidutiniSkai 4,52 + 0,63 émesiams po kelioagario
priekiniy kryzminiy rai&iy rekonstrukcias operacijos. Dazniausiai traumos buvo
patirtos aktyvaus laisvalaikio metu (slidjant, vaziuojant dviréiu, bégiojant,
zaidziant krepsSir).

Sveikos moterys, pagal atsitiktimetod,, suskirstytos; kontroling (n =
50), pirny (n = 25) ir antg (n = 25) grup. Kontrolinés grugs moterys stelios
tiiamuoju periodu, ngraukiant j3 i treniruciy program. Pirmos grups
tirlamosios atliko tradicimi jégos prating program, antros grugs - izokinetini
treniructiy programa, skirts blauzdos tiesiamiesiems ir lenkiamiesiems
raumenims lavinti.

Visos sveikos tiriamosios istirtos du kartus, laiktervalas tarp tyrimp— 3
ménesiai, 0 45 merginos (po 15 iS kiekvienos gr)pstirtos atokiuoju periodu
(praéjus 3 menesiams po antrojo tyrimo) siekiaptertinti taikyty treniruciy

efektyvumy (1 pav.).
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| | | LI
Kontroline grupe 3men.

Pirma grupe 31men.
‘ ‘ Tyiumo periodas

B Atckusis periodag
Antra grupeé 3 men.
T T

¢ 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

Svelkos moterys

1 pav. Sveiky moter dalyvavimo tyrime schema

Tyrime dalyvavo sveikos, profesionaliai nesportadias moterys, kut
neitraukimoj tyrima kriterijai buvo: kelio gnario nestabilumas, traumos, ligos ar
operacijos, nesuaggapatiniy galiniy lazZiai, nekontroliuojama hipertenzija,
epilepsija, BStumas, antikoaguliamtvartojimas, Sirdies ir kraujagyslisistemos
ligos, kwepavimo sistemos ligos, fibromialgija, osteopar@kl?2].

Kelio sgnario traum patyrusios moterys atsitiktinai suskirstyjosredia (n
= 15) ir ketviryg (n = 15) grup. Trediai tiriamyjy grupei buvo taikyta tradicini
jégos pratinn programa, ketvirtai grupei - izokinetipitreniruciy programa,
skirta blauzdos tiesiamiesiems ir lenkiamiesienosn@anims lavinti. Abiej grupiy
programos truko 10 darbo dignMoterys istirtos treniru@y ciklo pradzioje ir
pabaigoje bei atokiuoju periodu (ppas 3 néenesiams po antrojo tyrimo) siekiant

ivertinti treniru@iy efektyvuna (2 pav.).
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Trecia grupe 10d.d.

Tvrimo periodas

B Arokusis periodas
Ketvirta grupé 10d.d.

0 5 10 15 20 25 30

Kelio sanario tramna patyrusios moterys

2 pav.Kelio ssnario traum patyrusiy moter dalyvavimo tyrime schema

Kelio snario traum patyrusiqi moten negtraukimo i tyrima Kkriterijai:
pakartotii kelio snario trauma, nekontroliuojama hipertenzija, eslgp
néStumas, antikoaguliamt vartojimas, Sirdies ir kraujagysli sistemos ligos,

kvépavimo sistemos ligos, fibromialgija, osteopar§il2].

3.2. Tyrimo metodai

Anketa. Tiriamuju fizinis aktyvumas vertintas taikant Tarptautiniairiio
aktyvumo klausimyno sutrumpinforma [141] (1priedas). Tiriangy klausta apie
labai intensyvios, vidutinio intensyvumo fizs veiklos trukm bei vaik€iojimo
ir sédéjimo trukme (dienomis per savait valandomis per dien minugmis per
dier).

Fizinio iSsivystymo rodikliy jvertinimas. Antropometrinio tyrimo metu
matuotas tiriamjuy tgis, Kino mas, galiniy, juosmens ir dubens apimtys,
riebalinés rauksts. IS gaui rezultat; apskatiuotas kino mass indeksas, raumen

ir riebaly masgs santykis, liemens — dubens apimties santykis.
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1) Ugis (m) - iSmatuotas naudojariigio matuoké. Matuojamoji basomis
kojomis stovi tiesiai, ikvépusi ir sulaikiusi kg¢pavima, matuoké liesdama
kulnimis, £dmenimis ir merémis.

2) Kino mas$ (kg) — matuota elektronémis gerai kalibruotomis

svarstykémis (100 gram tikslumu), tiriamajai nusirengus iki minimumo.
3) Kiano mass indeksas (kg/fi — apskaiiotas kino mas kilogramais

padalijus ifigio metrais, pakelto kvadratu [142].

Kino mass indeksg vertinome pagal 1 lentge pateiky vertinimo skad.

1 lentek. Kiino mass indekso vertinimas [142]

Ktino svoriojvertinimas Ktano mass indeksas (kg/m3
Per mazas <18,5

Normalus 18,5-24,9

Antsvoris 25-29,9

Nutukimas > 30,0

Pirmo laipsnio nutukimas 30-34,9

Antro laipsnio nutukimas 35-39,9

Trecio laipsnio nutukimas >40,0

4) Galiniy apimtys (cm)- tiriamajai gulint ant nugaros, laisvai nuleistem

galinémis, centimetrine juostele matuojama désiir kairs kino pugs gafiniy
apimtys. Matuota: zastas (viduryje), dilbis (viigiame trédalyje, storiausioje
vietoje), Slaunis (virSutiniame Wdalyje, storiausioje vietoje) ir blauzda
(virSutiniame treédalyje, storiausioje vietoje). Matavimai atliekar®,1 cm
tikslumu [143].

6) Juosmens apimtis (crm) matuojama centimetrine juostele per laibigusi

juosmens viet, visiSkai iSkepus ir sulaikius képavimg [144].
7) Dubens apimtis (cm) matuojama centimetign juostet uzcjus

horizontaliai per didziausi ssdmen iSsikiSimg. Tiriamasis stovi suglaustomis
kojomis, ngtempes sdmeniniy raumem [144, 145]. Pagal liemens ir dubens

apimtis apska&iavome liemens — dubens apimties saptyk

32



Tiriamyjy juosmens apint juosmens — dubens apimties santyértinome

pagal 2 lentéje pateiky skak.

2 lentek. Moten juosmens ir dubens apimties vertinimas [144]

Rodiklis Apimtis Medziag apykaitos sutrikim
rizika

Juosmens apimtis >80 cm Paficsi

Juosmens apimtis >88 cm Labai paglidi

Juosmens - dubens apimties0,85 Labai padigusi

santykis

8) Odos riebalinj klostiy storio matavimas (cmy- atliekamas tiriamajai

gulint ant nugaros atpalaiduotais raumenimis. Z&sta dvigalvio ir trigalvio
raumeny), dilbio srityje, virS didziojo kiitinés raumens, po pazastimi, vidje,
iSorinéje, priekirgje Slaunies puge, blauzdos medialipe srityje kaliperiu
matuojamas poodinio riebalinio audinio ir odos istdi43]. Odos kloss storis
matuotas stmus p nyk&iu ir smiliumi, papurtant ir lengvai patraukiaptsave,
kad poodiniai riebalai atsiskirtnuo raumen. Kontaktiniai kaliperio pavirSiali
pridedami 1 cm Zemiau pakeltos odos ragk$lietos. PirStais iSlaikant suspaust
odos rauk# kaliperio spyruold visiSkai atpalaiduojama ir atliekamas matavimas 1
mm tikslumu. Kiekviena rauk8l pamatuojama tris kartus, s&@vimams
imamams vidurkis [146].

Pagal odos riebalini klostiy ir galiniy apintiy matavimo duomenis
apskaéiavome raume riebal; mag bei Siy masiy santyk [143].

Raumen — riebali mags indekg vertinome pagal 3 lentgé pateikdy
skak.
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3 lentek. Moten; raumem — riebal; mass indekso vertinimo skal143]

Rodiklio jvertinimas Rauman — riebalj mass
indeksas

Labai mazas Maziau nei 1,0

Mazas 1,0-1,45

MaZzesnis uz vidutin 1,45-1,90

Vidutinis 1,90 -2,35

Didesnis uz vidutip 2,35-2,80

Didelis 2,80 - 3,25

Labai didelis Daugiau nei 3,25

Fizinio pajégumo vertinimas. Tiriamyju fizini pagguma vertinome pagal
maksimal; deguonies suvartojiim kompleksin fizinio pajggumo rodiki,
anaerobip pagguma, Suolio | aukst bei atsistojima — atsifipimuy rezultatus,
blauzdos tiesiamy ir lenkiamyju raumem funkcinés baklés rodiklius.

1) Maksimalus deguonies suvartojim@DS) — nustatytas atlikus dvigj

fiziniy kriviy tesh. Testas atliktas stacionariu mechaniniu veloergome
~-Monark®. PrieS pirmji krivi nustatomas tiriamosios ranggSirdies susitraukim
daznis (SSD) (jeigu SSD yra 100 tv./min. ar daugjsalaukiame 5 min., jei SSD
nesumaga, krivio netaikome), taip pat pamatuojamas radésybarterinis
kraujospudis (jeigu sistolinis kraujosjalis ramylgje 150 mmHg ar daugiau ir / arba
diastolinis kraujospdis 100 mmHg ar daugiau, tyrimas neatliekamas).
Momentiniu pulso matuokliu ,Polar® viso tyrimo metstebimas Sirdies
susitraukimo daznis 1 tv./min. tikslumu. Arterinibraujosmdzio matavimo
tikslumas - 2 mmHg.

Tirilamoji pries test 2 min. pasuka veloergomegtnedideliu kifiviu (apie 60
W). Tokia pramanksta leidzigvertinti testuojamo asmensidery ir numatyti
pradinio kiavio dyd. Tiriamoji susipaita su pratimu,jpranta prie aplinkos,
nusiramina.

Pirmasis (3 min. trukés) kivis vatais parenkamas taip, kad testo
pabaigoje SSD siekt 110-130 tv./min. Tiriamoji mina dviratpastoviu 60
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apsisukiny per minu¢ dazniu. Paskutin krivio minuk registruojamas SSD,
duomenys uzraSomi tyrimprotokole. Po pirmojo Kivio tiriamoji ilsisi 3 min.,
pamatuojamas SSD ir AKS. Tyrimassiamas, jei SSD ir AKS krenta Zemiau
ramykes virsutiress normos ribos (t.y. SSD maZesnis nei 100 tv./nsistolinis
kraujosmdis mazesnis nei 150 mmHg, diastolinis — mazes#id @ mmHg).

Po poilsio atliekamas antrasis (5 min. trden fizinis kihvis, Kkuris
padaznina SSD iki kuo artimesnio submaksimaliambn$ksimalus SSD
nustatomas pagal fornwl (220 — amzius metais) * 0,85. d¢ tiriamuyju
submaksimalus SSD — 170 tv./min. Tiriamoji minardifipastoviu 60 apsisukim
per minu¢ daZzniu. Paskutin krivio minuk registruojamas SSD, duomenys
uzraSomi tyrina protokole [143].

Fiziniy kraviy testo metu svarbu sekti tiriagny bendy bukle, paklausti apie
savijau. Atsiradus skausmui Sirdies plote, stipriam dusulysSkiam nuovargiui,
veido blyskumui, Saltam prakaitui, ryskiai pagics sistoliniam kraujosmziui,
sumagzjus diastoliniam kraujosmlZiui, krivi tuoj pat Wtina nutraukti. Sirdies
susitrauking dazniui pakilus iki 185 tv./min. reikia per 2 mies nutraukti test
[étinant temp iki sustojimo [147]. Rekomenduojamadikis testo metu mazai ir
vidutiniSkai aktyvioms 20 - 50 mgmoterims: 50 — 75 — 100 - 125 W [53].

Remiantis A. Juocewius (1999) metodika, apskeavome maksimal
deguonies suvartojim(MDS) [143].

Maksimal; deguonies suvartojivertinome pagal 4 lentgé pateikiam
skak.

4 lentek. 20 — 29 meat motey maksimalaus deguonies suvartojimo vertinimas
[148]

Rodiklio jvertinimas

Maksimalus deguonies
suvartojimas (ml/kg/min.)

Mazas 28 ir maziau
MaZesnis uz vidutin 29-34
Vidutinis 35-43
Didelis 44 - 48
Labai didelis 49 ir daugiau
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2) Kompleksinis fizinio pajgumo rodiklis (KFPR)- apskaiiuojamas pagal

formule IS gaug kravio test; rezultat [143].

Kompleksin fizini pagguma vertinome pagal 5 lentgé pateiky skak.

5 lentek. Moten; kompleksinio fizinio pajgumo rodikliojvertinimo skat [143]

Rodiklio jvertinimas Kompleksinis fizinio
paggumo rodiklis (kgm/min.

Labai mazas Maziau nei 140

Mazas 14G- 200

Mazesnis uz vidutin 200- 260

Vidutinis 260- 320

Didesnis uz vidutip 320- 380

Didelis 380 — 440

Labai didelis Daugiau nei 440

3) Anaerobinio pajgumo (AP) rodiklis— vertinamas, kai tiriamoji su

pritvirtintomis prie mechaninio veloergometro ,Makéapedal; kojomis per 2 sek.

pasiekia maksimalpedal; minimo greit ir palaiko j dar 5 sek. (krvis moterims

600 - 880 kgm/min., 100 — 146 W). Tyrimas atliekarB&kartus (1 min. paézarp

bandyny). Pagal formu apskatiuojamas anaerobinis ggumas. Sk&avimams

naudojamas didziausias per 3 bandymus gautasypapisdiking skatius [143].
Anaerobin paggum vertinome pagal 6 lentge pateiky skak.

6 lentek. Moten; anaerobinio pagumo rodikliojvertinimo skaé [143]

Rodiklio jvertinimas Anaerobinis pggumas
(kgm/5sek./kg)

Labai mazas Maziau nei 8

Mazas 8-13

MaZesnis uz vidutin 13-18

Vidutinis 18- 23

Didesnis uz vidutip 23-28

Didelis 28 - 33

Labai didelis Daugiau nei 33
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4) Suolio aukstyn atsispiriant abiem kojomis ir amj rankomis testas (cm)

— tiriamoji atsistoja paranke&s rankos Sonu prie sienos, kuo auks iSkelia
ranka aukstyn ir kreidos gabdiu ant sienos pazymi mazorakSnel. Tiriamoji
pasirengia Suoliui — pritupia ir iStiesia rankagadt- ir smarkiai modama rankomis
bei tiesdama lieménir kojas Soka siekdama ranka aukStyn. Atliekanyis tr
bandymai, tarp kuui ilsimasi 1,5 min. Pamatuojamas atstumas centinsetaap
Zymes, padarytos stovint, ir auk@usios zynas i$ trijy bandymy. Sis atstumas

TR,

Suolioj aukst rezultatus vertinome pagal 7 lerjel pateiky skak.

7 lentek. Sistemingai nesportuojaim studeriy Suolio aukStyn mojant rankomis
rezultaty vertinimas [149]

Rodiklio jvertinimas Suolis (cm)
Labai gerai 73-76,8
Geriau nei vidutiniskai 66,7 - 72,9
Vidutiniskai 48,9 — 66,6
Blogiau negu vidutiniskai 39,4 —-48,8
Blogai 39,3 ir maziau

5) Atsistojimai ir atsiipimai per 60 sek. (k./minz} tiriamoji atsistoja Sonu

prie sienos, iSdusi ranky kiek pasiekia kreida pazymi linjj tada atsitupia,
rankomis remdamasi grindis, po komandos ,préll’ jjungiamas chronometras,
tiriamoji kuo dazniau atsistoja, pasiekia rankaypaia ant sienos viatir vél
atsitupia. Taip dirba 1 min., kol duodama komansi®p”. Fiksuojamas skaus,
kiek karty tiriamoji pasiek zymg ant sienos (kartai / 60 sek.). Toks testas
atliekamas paifgus po pramankstos [150].

Atsistojimy ir atsifipimy rezultatus vertinome pagal 8 lerjel pateiky
skak.
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8 lentek. Atsistojimy ir atsifipimy rezultatai [151]

Tiriamieji Atsitapimy ir
atsistojimy sk./min.
(X £ SN)

Studentai sportininkai 43+2,0

Studentaiuzsiimantys aktyvia fizin 42 + 3,0

veikla laisvalaikiu

6) Blauzdos tiesiamy ir lenkiamyjy raumem funkcinés hiklés vertinimas

atliktas naudojant izokinetirdinamometf ,Biodex Multi-Joint System 4 PRO".
PriesS test tiriamosios atliko 5 mintiy apSilimg stacionariu dvir&u ,Monark* (50
W, 60 apsuk./min.). Po apSilimo tiriamosios buvcsgminamosj izokinetinio
dinamometro &dg, kurios nugaros atramos kampas - 85°. Dviem stabilmo
dirzais fiksuota kitiné, vienu - dubuo ir testuojamosios kojos Slaunis.
Dinamometro priedas - judanti svirtis, fiksuojam&auzdos dirzu 2 cm virsS
virdutinio iSorires kulk3nets krasto. Slaunikaulio iSorinis krumplys laikytasli&
sgnario rotacine aSimi, kuri sulyginta su dinamometesimi. Nustatyta
testuojamosios kojos judesio amplitud 90° (lenkimas nuo 10° iki 100°).
Suderinta gravitacinsunkio gga. Visi individuaiis kedés ir dinamometro padies
parametrai iSsaugoti aparato kompiut&genprogramoije ir identiSkai nustatyti vis
testavimy metu[112].
Kiekvienai tiriamajai buvo iSsamiai paaiskinta, fk&hisyklingai atlikti test,

o siekiant supazindinti su aparatu, atlikta po 3dmmuosius judesius visais
tirlamaisiais graiiais. Testo metu sveikos moterys kelianario tiesimo —
lenkimo judesius atliko trimis kampiniais gfigiis: 5 judesius 60 °/sek., 5
judesius 90 °/sek. bei 20 judesi80°’/sek. kampiniu gr&iu. Pacients kelio
sanario tiesimo — lenkimo judesius atliko dviem kamais gretiais: 5 judesius
90 °/sek. bei 20 judesil80°/sek. kampiniu gr&u. Tarp skirtingy greiiy — 60

sekundzy pertrauka.
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Remiantis Biodex multi-joint system Il pro-operis manual (1999)
metodika, pradzioje testas atliktas su sy@kar dominuojatia koja, tada tie
patys judesiai pakartoti su kita koja. Tiriamosiesvo motyvuojamos atlikti
judesius maksimaliomigjpastangomis. Po izokinetinio testo tiriamosiokatb
minwiy atwsimg stacionariu dvir&du ,Monark” (50 W, 60 apsuk./min.). Kelio
sanrio traumy patyrusioms moterims po testo atlikimo pazeistlgai taikyta
ledo terapija (10 - 15 min) [112].

Blauzdos tiesiamju raumem jégos momento ir o mags santyk bei
lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumenm j¢égos momento santykertinome pagal Biodex
multi-joint system Il pro-operations manual (1998ateikiamus normatyvus.
Remiantis jais, apsk&iavome blauzdos lenkiagy raumem jégos momento ir
kano mass santyk [112] (9 lent.).

9 lentek. Blauzdos tiesiamjy ir lenkiamyjy raumem jégos momento ir &o
mass santykio bei lenkiagy ir tiesiamyy raumem jégos momento santykio
normos, esant skirtingiems kampiniams ¢eens

Kampinis | Blauzdos tiesiangy | Blauzdos lenkiangju | Blauzdos lenkiangy ir
greitis raumenm jégos raumenm jégos tiesiamyjy raumenm jégos
momento ir kino momento ir kno momento santykio norma
mass santykio normamass santykio norma

PS=4

60 °/sek. | 238 — 283 (%) 148 — 176 (%) 62 (%)
180 */sek.| 149 — 194 (%) 113 — 147,4 (%) 76 (%)

Tyrimo salygos. Tyrimo pradzioje visos tiriamosios paskasutikimo
dalyvauti tyrime form. Tyrimas atliktas nuo triukSmo izoliuotoje, erdi@psSiltoje
(15 — 25 ° C), sausoje, geraidinamoje patalpoje. Tyrimai atlikti identiSkai, tuo
paiu paros metu, to paties &o. Procedra yra neinvazié ir neskausminga.
Bendra tyrimo trukré varijuoja nuo 1,5 iki 2 valand Tyrimy eiliSkumas:ugio,
svorio matavimas, anaerobinio ggymo testas, Suolipauksi testas, pritpimai

per 60 sek., izokinetinis testas, wal;, liemens, dubens apimties matavimas,
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riebaliniy rauksly matavimas, maksimalaus deguonies suvartojimo rneras.
Tyrimy eiga nekito. PrieS pradedant tysindalywes instruktuojamos apie jo eig
Tiriamoji turi biti:

- nertikiusi bent 1 val. iki tyrimo,

- nevartojusi alkoholio bent 4 val. iki tyrimo,

- gausiai nevalgiusi, négusi kavos 2 val. iki tyrimo,

- diemy pries testavimp nesportavusi ir kitaip intensyviai fiziSkai nedis.

Tyrimo metu visg moten praSyta neatlikti papildom pratimy blauzdos

tiesiamiesiems ir lenkiamiesiems raumenims stiprint

Treniruo ¢iy programos. Pirmos grups tiriamosios 3 r@nesius, 2 kartus
per savai (iS viso 26 uzsimimai), atliko tradicini jégos pratino program,
kurios metu taikyti atviros kinetés grandiés pratimai blauzdos tiesiamiesiems ir
lenkiamiesiems raumenims lavinti (4 priedas). Prie8niruot ir po jos
tiriamosios atliko 5 mintiy apSilimg / atwsimg veloergometru (50 W, 60
apsuk./min.). Bendra u£snimo trukne palaipsniui didinta nuo 30 iki 45 min.

Antros grugs tirlamosios 3 m@nesius, 2 kartus per sawvai(iS viso 26
uzsémimai), atliko izokinetines treniruotes, naudodanmkinetin dinamometg
.Biodex Multi-Joint System 4 PRO". Trenirugt protokod sudaé kelio tiesimo -
lenkimo judesiai koncentriniu rezimu (4 priedasYyieP treniruo¢ ir po jos
tiriamosios atliko 5 mintiy apSilimy / atwsima veloergometru (50 W, 60
apsuk./min.). Bendra u£snimo trukn® palaipsniui didinta nuo 30 iki 45 min.

Trecios ir Kketvirtos grups tiriamosioms skirtas 10 darbo dien
reabilitacijos kursas. Reabilitacijos prograsudaé: elektrostimuliacija (N 10) ir
klasikinis gydomasis masazas (N 6) blauzdos tigsisiems ir lenkiamiesiems
raumenims, kineziterapija ¢@ (N 10). Abiejose grugse procedras atliko tie
patys specialistai ir taéktokias pdias metodikas.

Kineziterapijos metu kelioagario traum patyrusioms moterims taikyti

identisSki pratimai, didinantys judesi amplitud;, gerinantys jutimus ir
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pusiausvyq, lavinantys eisen Tretios ir ketvirtos grups tiriamyy
kineziterapijos programa issiskyraumenm jégos lavinimo komponentu.

Trecios grugs tiriamosios atliko tradicinijégos prating program, kurios
metu taikyti atviros kinetigs grandigs pratimai blauzdos tiesiamiesiems ir
lenkiamiesiems raumenims lavinti (4 priedas). Piig3o treniruots tiriamosios
atliko 5 minwiy apSilimy / atwsimg veloergometru (50 W, 60 apsuk./min.).
Bendra uzsimimo trukmne palaipsniui didinta nuo 30 iki 45 min.

Ketvirtos grugs tiriamosios atliko izokinetines treniruotes, nadamos
izokinetin dinamomets ,Biodex Multi-Joint System 4 PRO". Trenirust
protokoh sudaé blauzdos tiesimo - lenkimo judesiai koncentrineZzimu (4
priedas). Prie$ trenirugir po jos tiriamosios atliko 5 miiy apSilimg / atvesima
veloergometru (50 W, 60 apsuk./min.). Bendra émgno trukmé palaipsniui
didinta nuo 30 iki 45 min.

Etikos aspektai. Lietuvos bioetikos komitetas 2003-04—-06 (protokola

Nr.1) pritag€, kad kity atliktas biomedicininis tyrimas.

Asmeninis autorés indeélis. Visy 130 tyrimo dalyw fizini iSsivystyma ir
fizini pagguma pirmo, antro tyrimo metu bei atokiuoju periodu mat ir vertino
pati darbo aut@r Atliko tradiciniy jégos prating ir izokinetiniy treniruciuy
programas pirmai, antrai ir ketvirtai tiriagiy grupei.

Darbo auto¥ jsisavino izokinetinio testavimo ir treniravimo me4p bei
pagrindinius darbe taikytus statistikos metodusu@logant SPSS paketo 15.0
versif), iSnagrirjo statistits analizs duomenis, pateik tyrimy rezultatus

straipsniuose ir mokslése konferencijose.

Statistiné duomem analizé. Statistie duomem analiz atlikta naudojant
SPSS 15.0 statistin analizs pakei. Tolydiesiems kintamiesiems vertinti

apskaéiuotas matematinis vidurkis (M) ir standartinis kogis (SN). Esant
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pakankamai i@iai, dviejy nepriklausom imciy vidurkiams palyginti taikytas
Stjudento (t) kriterijus nepriklausomoms imtimsvi€u priklausomy imciu
vidurkiai, esant normaliajam skirstiniui, lyginttj@dento (t) poriniu kriterijumi
Duomenys statistiSkai reikSmingi, kai p < 0,05 {&se zymi pilkas fonas).
Kintamyjy tiesiniams srySiams jvertinti buvo naudojamas Pirsono (Pearson)
koreliacijos koeficientas (r). Remiantis determijakoeficientu r2 ir kintamjuy,
jeinartiy i tiesires regresijos lygt statistiniu reikSmingumu, atrinkti optinial
pozymip deriniai. Pagal Siuos derinius sudarytos tiesirregresijos lygtys,
kuriomis galima prognozuoti blauzdos tiesigmir lenkiamyjy raumem jégos ir

iStvermes rodiklius, kompleksinfizini pajggum po treniru@iy programos.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Sveilg motery fizinis iSsivystymas ir fizinis paggumas

4.1.1. Sveily moten fizinio iSsivystymo ir fizinio pajgumo normos

Iverting sveikpy moten apklausos metu gautus duomenis apie ffizin

aktyvurmg nustaéme, kad 33 proc. tirianju uzsémé labai intensyvia ir

vidutiniSkai intensyvia veikla bent 150 mitiy per savay, o tai remiantis

Pasaulio sveikatos organizacijos (2010) rekomepuads atitiko norma [152].

ISanalizavus sveik moter fizinio iSsivystymo ir fizinio pajgumo

charakteristikas, nustatyta, kad gigparpusavyje nesisky(10 ir 11 lented).

10 lentek. Sveiky moten, fizinio iSsivystymo charakteristika

Kontroline Pirma Antra
. grupe grups grupe
Rodiklis (n=50) (n=25) (n=25) g
M = SN M = SN M + SN

Amzius (m.) 2074+15] 2048 +119| 2028+134 0386
Ugis (m) 168+005 169+008 168+005 0685
Svoris (kg) 61,74 +9.86 6095+ 6,27| 6030+807 0,786
('f(‘;r/‘r?]zr)"aés indeksas 2181+321 21.30+1,98| 2147+270 0,736
Juosmens apimtis (cm) 73,38+ 7,842,16 +4,42| 72,44 +5,91 0,714
Dubens apimtis (cm) 96,88 + 7,8596,66 + 5,19 95,64 £5,71 0,752
Juosmens —dubens | 4764004| 075:006 076+004 0945
apimties santykis
Raumem —rieball mass | , o5, 00| 233:063 221+059 0787
indeksas

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —amyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims;

43



11 lentek. Sveiky moten, fizinio pajggumo charakteristika

Kontroliné Pirma Antra
- grupe grupe grupe
Rodiklis (n=50) (n=25) (n=25) p
M £ SN M £+ SN M £ SN

Maksimalaus
deguonies suvartojimas 36,98 + 5,48 37,64 +£391 37,88+4,87 0,726
(ml/kg/min.)
Kompleksinis fizinis
pajggumas 302,70 £ 63,72 321,36 + 55,829,24 + 54,44 0,155
(kgm/kg/min.)
Anaerobinis paigumas |, o5 4 405 | 2556+2,68 24.06+305 0185
(kgm/5sek./kg)
Suolisi aukst (cm) 31,15 +7,92 29,74+465 31,94+482 0,483
Atsistojimai ir
atsiipimai per 60 sek.| 41,88 +7,07 41,08 +4,8Y 41,84 +6,36 0,868
(k/min.)

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —diryjy skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims;

Moteny tgio vidurkis (1,68 £ 0,05 m) buvo panaSugurofite (2003)

skelbiany 20 met; ir jaunesni Lietuvos sveilf moten agio vidurki (1,69 m), o

kano mass vidurkis buvo didesnis (atitinkamai 61,18 * 8i599,24 kg) [53].

Tirilamyju kino mass indekso (KMI) vidurkis buvo 21,59 + 2,80 kg/m2.

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos rekomereda¢@006) 79 proc. svaik

motery, KMI buvo normalus, 5 proc. - per mazas, 16 progartyju turéjo

antsvor ar buvo nutukusios (3 pav.) [142].
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3%

Normalus

o Fer mazas

B Antsvoris
m Nutukimas
79%

3 pav. Sveiky moten pasiskirstymas pagatiko mass indekg

Lyginant su Eurofit'e (2003) skelbiam20 met ir jaunesni Lietuvos
sveiky moten, juosmens bei dubens apimties vidurkiugsm tiriamyjy apimtys
buvo didesas: atithkamai juosmens - 70,5 ir 72,84 + 6,63 cohehs - 95,77 ir
96,51 + 6,72 cm [53]. Remiantis Pasaulio sveikatoganizacijos (2011)
rekomendacijomis, merginjuosmens apimtis nevirSijo 80 cm, tai rodo, kas jo
netugjo medziag apykaitos sutrikim rizikos (4 pav.). Mergin juosmens —
dubens santykis (72,84 £ 6,63) taip pat nevir&@komenduojamos normos (0,85)
[144].
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maziau net 80 em

m daugiaunet 80 cm

B daugiaunei 88 cm

89%

4 pav. Sveiky motex pasiskirstymas pagal juosmens apimt

Sveilq tiriamyjy raumem — riebal; masgs indekso (RRMI) vidurkis buvo
2,25 + 0,66. 35 proc. Sis rodiklis buvo viduting§ proc. — didesnis nei vidutinis,

29 proc. - mazesnis nei vidutinis (5 pav.).

B Mazas

m Mazesnis uz viduting
Vidutinis

m Didesnis uz vidutini

= Didelis

m Labai didelis

35%

5 pav. Sveiky moten pasiskirstymas pagal raumen riebal; mags indekg

Detaliau analizuojant 11 lentgd pateiky informacip matyti, kad tyrime
dalyvavusi sveiky moten fizinio pajggumo rodikliai buvo vidutiniai ar prastesni

nei vidutiniai.
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Sveikpy motery maksimalaus deguonies suvartojimo rodiklio (MDS)
vidurkis buvo 37,37 = 4,95 ml/kg/midvertine MDS nustatme, kad 58 proc.
sveiky moten Sis rodiklis buvo vidutinis, 12 proc. — didesniswdutin, 30 proc.

- zemesnis uz vidutirn(6 pav.).

B /emas
m Zemesnis uz viduting
Vidutinis

m Aukstas

= Laba1 aulkstas
58%

6 pav. Sveiky moten pasiskirstymas pagal maksimaleguonies suvartojign

Motery kompleksinio fizinio pajgumo rodiklio vidurkis buvo 314 + 60,2
(kgm/min.). 40 proc. tirianju KFPR buvo vidutinis, 40 proc. — didesnis uz

vidutinj, 20 proc. — mazesnis uz vidyti{r pav.).

B Mazas

© Mazesnis uz viduting
Vidutinis

B Didesnis uz vidutini

= Didelis

m Labai didelis

7 pav. Sveiky moten pasiskirstymas pagal komplekgfizini paggum
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Analizuodami sveily tiriamyjuy anaerobinpaggumg (vidurkis 24,43 + 3,53
kgm/5sek./kg) nustame, kad 43 proc. moterjis buvo vidutinis, 52 proc. —

didesnis uz vidutiiy 5 proc.- mazesnis uz viduii(8 pav.).

n Mazesnis uz viduting
Vidutinis

® Didesnis uz viduting

= Didelis

m Labai didelis

43%

8 pav. Sveiky moten pasiskirstymas pagal anaeralpaggum

Sveiky moten Suolio | aukst rezultaty vidurkis buvo 31,00 + 6,52 cm.
Nustaétme, kad 9 proc. moterSuolioj aukst rezultatai buvo vidutiniski, 91 proc.

— blogesni nei vidutiniski (9 pav.).

B Blogai

n Blogiaunci
vidutiuskai
Vidutimskar

9 pav. Sveiky moten pasiskirstymas pagal Suoli@ukst rezultatus
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Sveiky moten testo ,atsistoti ir atgipti per 60 sekundif rezultay
vidurkis buvo 41,67 + 6,36 kartas / min ir atitikmorrma pagal Grosser ir
Starischka rekomendacijas [151].

Apibendrinant pateiktus rezultatus galima teigadkmisy tirtos sveikos
moterys pagaiigi, kino masg, kino mass indekg, juosmens ir dubens apimtis
bei ju santyk atitinka normas. 35 proc. moteraumem — riebal; mags indeksas
yra vidutinis, 29 proc. — mazesnis nei vidutini§, @roc. tiriamyju maksimalus
deguonies suvartojimas yra vidutinis, 30 proc. méenis nei vidutinis, 43 proc.
moten anaerobinis pagumas - vidutinis, 52 proc. — didesnis uz vidutfi proc.

tiriamyju Suolioj aukst rezultatai blogesni nei vidutiniai.

4.1.2. Sveily moten blauzdos tiesiany ir lenkiamyju raumemn funkciné
buklé

ISanalizag sveikp motery blauzdos tiesiamu ir lenkiamyy raumem
funkcines hiklés rodiklius, nustame, kad pagalégos momento (60 °/sek.
kampiniu gretiu), jegos momento skirtumtarp koji (60 °/sek.), §gos momento
ir kino mags santykio (60, 180°/sek. kampiniu gia), lenkiamyjy ir tiesiamyju
raumem jégos momento santykio (60, 180 °/sek. kampiniu &ugi bendro
raumen darbo (J) (180 °/sek. kampiniu gfiei) matavimus kontrolie pirma ir

antra tyrimo grups tarpusavyje nesisky(12 lente¢).

12 lentek. Sveiky moter blauzdos tiesiamu ir lenkiamyjy raumen funkcines
buklés rodikliy vidurkiai

Kontroliné | Pirma | Antra p tarp grupi
. grupe grupe grupe
Rodiklis (n=50) | (n=25) | (n=25)
M+SN | MxSN|M+SN| I-Il |I-kon.|Il-kon

Jégos momentas (Nm) (60 °/sek. kampiniu gréi)
Nedominuojanti koja, | 132,45 | 131,81 | 126,86 | 0,383 | 0,256 | 0,256
blauzdos tiesiamiejir.| +18,84 | +19,36| + 22,60
Nedominuojanti koja, 69,05 74,40 | 69,34 | 0,256 | 0,166 | 0,939
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blauzdos lenkiamieji r] +14,10 | +15,95| + 18,07

Dominuojanti koja, 134,14 | 133,57 | 131,99 | 0,166 | 0,909 | 0,667

blauzdos tiesiamieji r.| +21,07 | £19,37| +19,99

Dominuojanti koja, 70,33 72,66 | 68,49 | 0,354 | 0,549 | 0,637

blauzdos lenkiamiejir] +15,67 | +14,41| +17,47

Jégos momento skirtumas tarp koj (%) (60 °/sek. kampiniu gregiu)

Blauzdos tiesiamieji r. 7,48 4,59 588 | 0,386 | 0,261 | 0,213
+5,59 +3,39 | £5,88

Blauzdos lenkiamieji r 8,12 12,27 8,45 0,101 | 0,112 | 0,869
+6,60 |+11,54| +£6,92

Jégos momento ir Kino mass santykis (%) (60 °/sek. kampiniu graiiu)

Nedominuojanti koja, | 217,72 | 220,09 | 211,47 | 0,320 | 0,752 | 0,405

blauzdos tiesiamiejir.| +29,57 | +27,47| +34,91

Nedominuojanti koja, | 113,32 | 124,09 | 114,64 | 0,149 | 0,059 | 0,814

blauzdos lenkiamieji r] +£21,27 | +25,20| + 24,02

Dominuojanti koja, 220,83 | 223,28 | 220,91 | 0,801 | 0,763 | 0,992

blauzdos tiesiamieji r.| +36,23 | +29,65| +29,81

Dominuojanti koja, 114,04 | 121,00| 113,54 | 0,280 | 0,246 | 0,932

blauzdos lenkiamiejir] +24,65 | +23,07| + 24,77

Blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos momento santykis (%) (60

°/sek. kampiniu grekiu

Nedominuojanti koja 52,08 56,44 | 53,86 | 0,368 | 0,313 | 0,255
+ 8,60 +£9,78 | £9,26

Dominuojanti koja 52,55 54,75 | 51,40 | 0,180 | 0,101 | 0,924
+10,11 | £10,57| £8,23

Jégos momento ir Kino mass santykis (%) (180 °/sek. kampiniu gresiu)

Nedominuojanti koja, | 155,91 | 158,84 | 154,28 | 0,538 | 0,380 | 0,397

blauzdos tiesiamiejir.| +21,44 | +24,69| +27,19

Nedominuojanti koja, 84,04 87,15 | 81,54 | 0,173 | 0,217 | 0,235

blauzdos lenkiamiejir] +16,54 | +15,86| +12,61

Dominuojanti koja, 154,26 | 158,10 | 157,91 | 0,448 | 0,245 0,251

blauzdos tiesiamiejir.| +24,32 | +21,51| + 20,77

Dominuojanti koja, 82,52 89,56 | 82,81 | 0,058 | 0,056 | 0,468

blauzdos lenkiamiejir] +18,70 | +17,31|+12,02

Blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos momento santykis (%) (180

°/sek. kampiniu greiiu

Nedominuojanti koja 53,71 55,42 | 52,48 | 0,172 | 0,189 | 0,268
+8,73 +735 | £7,61

Dominuojanti koja 53,11 55,61 | 52,52 | 0,148 | 0,104 | 0,377
+ 8,56 +7,72 | £7,16

Bendras darbas (J) (180 °/sek. kampiniu gréiu)

Nedominuojanti koja, | 1509,50 | 1489,08| 1340,75| 0,079 | 0,779 | 0,059

blauzdos tiesiamieji r.| + 293,50 |+ 355,24 + 226,93

Nedominuojanti koja, | 677,75 | 798,69 | 601,19 | 0,064 | 0,073 | 0,151

blauzdos lenkiamieji r] +212,02 |+ 247,46 + 187,99

Dominuojanti koja, 1507,03 | 1506,26| 1394,76| 0,154 | 0,991 | 0,098
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blauzdos tiesiamieji r.| +292,15 |+ 301,49 + 197,19

Dominuojanti koja, 690,28 | 789,86 | 631,03| 0,091 | 0,065 | 0,270

blauzdos lenkiamieji r] + 231,65 |+ 226,28 + 176,18

Bendro darbo skirtumas tarp koju (%) (180 °/sek. kampiniu gretiu)

Blauzdos tiesiamieji r. 5,73 9,50 6,91 0,120 | 0,060 | 0,412
+5,13 +5,80| £7,09

Blauzdos lenkiamiejir, 11,64 15,50 | 15,26 | 0,946 | 0,199 | 0,228
+11,33 | £14,09| +11,79

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —diryju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims;

Palyginus 12 lentéje pateiktus rodiklius su rekomenduojamomis
normomis, matyti, kad sy tyrime dalyvavusi moter tiek nedominuoja&ios,
tiek dominuojasiios kojos blauzdos tiesiagy raumem jégos momento ir #o
masgs santykio vidurkis, esant 60 °/sek. kampiniam duei nesiek
rekomenduojamos normos apasnribos (238 proc.). Nedominuojaos kojos
vidurkis buvo 216,75 + 30,35 proc. (min. - 148,%@r maks. - 283,4 proc.),
dominuojardios — 221,46 £+ 32,85 proc. (min. - 158 proc., mak¥08,1 proc.) (10

pav.).

310 -
g 300 n
2 < 290
Y. " m
W e JR(]
= | [ ®
=% 270 e - LI
£E 260 |- m ° i R P
E % 750 |® . . een ® PN S S
= » ’ = L
N AT mrae TR e
=5 230
= = []
=32 220 e T T " i
g2 210 o L
= = . [ ]
g = 200 . m° oot
= & 190 o B = = 8 My
gL 180 . ° ° .
T E 170 ;l.
£E 160 - m a i, -
28 150 °

140

| ® Nedominuojantikoja  mDominuojantikoja |

10 pav.Sveiky moten abiejs koju blauzdos tiesiamy raumenm jégos momento ir
kiino mass santykis (%), kai kampinis greitis 60 °/sek.
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Sveiky moten abiej; kojy blauzdos lenkiamgu raumem jégos momento ir

kiino svorio santykio vidurkis, esant 60 °/sek. kar@in gretiui, nesiek

rekomenduojamos normos apasnribos (148 proc.). Nedominuofaos kojos
vidurkis buvo 116,34 + 23,20 proc. (min. - 59,9 @romaks. - 173,0 proc.),
dominuojarios — 115,66 = 24,25 (min/ — 53 proc., maks/ - piféc.) (11 pav.).
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11 pav.Sveiky moten abiejy kojy blauzdos lenkiamju raumemn jégos momento
ir kino mass santykis (%), kai kampinis greitis 60 °/sek.

Blauzdos lenkiangy ir tiesiamyju raumem jégos momento santykio
vidurkis, esant 60 °/sek. kampiniam gigi, abiejose mergip kojose nesiek
rekomenduojamos normos (62 proc.). Nedominuigen kojos vidurkis buvo
53,62 £ 9,15 proc. (min. - 36,0 proc., maks. - firéc.), dominuojatioje — 52,81
+ 9,78 proc. (min. - 32,0 proc., maks. - 80,0 pr¢t2 pav.).
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12 pav. Sveikp moten; abiepy kojy blauzdos lenkiamjuy ir tiesiamyju raumen
jégos momento santykis (%), kai kampinis greitis /8@K.

Sveily motey abiejy koju blauzdos lenkianjy raumem jégos momento ir
kino masgs santykio (180 °/sek. kampiniu gfiei) vidurkis taip pat nesiek
rekomenduojamos normos apasnribos (113 proc.). Nedominuojaos kojos
vidurkis buvo 84,19 + 15,46 proc. (min. - 48,4 promaks. - 136 proc.),
dominuojarios — 84,35 + 17,03 proc. (min. - 43,9 proc., mak$28 proc.) (13
pav.).
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13 pav.Sveiky motex abiep koju blauzdos lenkiamjy raumem jégos momento
ir kino mass santykis (%), kai kampinis greitis 180 °/sek.
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Nei vienos sveikos moters blauzdos lenkigmir tiesiamyjy raumem
jégos momento santykis (180 °/sek. kampiniu &uginesiek rekomenduojamos
76 proc. normos. Nedominuojdas kojos vidurkis buvo 53,83 £ 8,12 proc. (min -
37 proc., maks - 75 proc.), dominuotars — 53,59 £ 8,03 proc. (min. - 36,3 proc.,
maks. - 72 proc. (14 pav.).
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14 pav. Sveikp moter; abiepy koju blauzdos lenkiamjuy ir tiesiamyju raumemn
jégos momento santykis (%), kai kampinis greitis 1/86k.

IS 12 lenteds matyti, kad antroje tiriagy grupje, esant 60 °/sek.
kampiniam graiiui, blauzdos lenkianjy raumem jégos momento skirtumas tarp
dominuojarios ir nedominuojatios kojos buvo 12,27 + 11,54 proc. Taip pat
visose trijose sveikmoten grupese skirtumas tarp blauzdos lenkigmraumem
bendro darbo (180 °/sek kampiniu gie) virSijo rekomenduojam 10 proc.
normg ir buvo 11,64 + 11,33 proc. kontrodje, 15,50 + 14,09 proc. pirmoje,
15,26 + 11,79 proc. antroje tiriafip, grugeje.

Apibendrinat gautus rezultatus galima teigti, kadile; mote blauzdos
lenkiamieji ir tiesiamieji raumenys yra nusilpmaksimalaus sukimo momento ir
kino masgs santykis bei lenkianp ir tiesiamyu raumem santykis nesiekia
rekomenduojamos normos, stebimas disbalansas tegommnuojatios ir

dominuojardios kojos lenkiamju raumem jégos ir iStverms.
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4.2. Sveilg motery fizinés biklés pokyiai po skirtingy treniruo ¢iy

programuy

4.2.1. Fizinio paggumo komponentpokytis po skirting treniruciy

programy

Antruoju Sio darbo uzdaviniu buvo siekiameertinti skirtingy treniruciuy

programy jtaka sveikpy moten fizinio paggumo

rodikliams.

palyginome maksimalaus deguonies suvartojimo, kekgihio fizinio paggumo,

anaerobinio pagumo, Suolig aukst ir atsistojimy ir atsifipimy skatiaus per 60

sek. rezultatus. Jie pateikiami 13 legjel

13 lentek. Sveiky moten fizinio paggumo rodikliai | ir Il tyrimo metu

Kontroliné Pirma Antra
grups grups grups p tarp grupi
Rodiklis (n =50) (n=25) (n = 25)
lir Iir
M+ SN M = SN M £ SN [ -1l kontr | kontr

Maksimalaus deguonies suvartojimas (ml/kg/min.)
| tyrimas 36,98 +£5,48 37,64 +3,9137,88 +4,87| 0,865| 0,590 0,462
Il tyrimas 36,32 +4,84| 37,48 +3,3338,04 +4,84| 0,662| 0,297| 0,123
Pokytis (%) -1,78 -0,43 0,42
p 0,006 0,461 0,103
Kompleksinis fizinis pajegumas (kgm/kg/min.)

, 302,70 321,36 329,24
| tyrimas £ 6372 £ 55906 +54.44 0,642| 0,205| 0,072

. 288,28 343,28 370,60
Il tyrimas + 60 85 £72.77 £ 5325 0,124| 0,000| 0,000
Pokytis (%) -4,76 6,82 12,56
p 0,002 0,029 0,000
Anaerobinis pajegumas (kgm/5sek./kg)
| tyrimas 24,05 + 4,05 25,56 +2,624,06 +3,05 0,134| 0,083| 0,994
Il tyrimas 23,21 +3,92| 25,80 +2,686,02 +3,10| 0,822| 0,003| 0,001
Pokytis (%) -3,49 0,94 8,15
p 0,003 0,116 0,000
Suolisj aukstj (cm)
| tyrimas 31,15+ 7,92 29,74 +4,631,94 +4,82 0,238| 0,381| 0,625
Il tyrimas 30,99 + 7,82| 29,94 +4,71134,23 +4,72| 0,021| 0,510 0,044
Pokytis (%) -0,51 0,67 7,17
p 0,239 0,093 0,000

55

Siuo tikslu




Atsistojimai ir atsit apimai per 60 sek. (k/min)

| tyrimas 41,88 +7,07] 41,08 +4,841,84 +6,36| 0,676| 0,612| 0,980
Il tyrimas 40,62 +£7,90] 41,20 +5,1145,84 6,95/ 0,022| 0,738]| 0,003
Pokytis (%) -3,01 0,29 9,56

p 0,002 0,600 0,000

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

Analizuojant 13 lentéje pateiktus duomenis matyti, kad trenirsot
padidino kompleksin fizini pajgguma ir anaerobin pagguma: palyginus
kontroling su pirma bei antra gramis gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p <
0,05).

Suolio | auk$t bei atsistojim ir atsifipimy per minu¢ atlikimas
statistiSkai reikSmingai paggo antroje grupje, kuri atliko izokinetinig
treniruciy program (p < 0,05). Antrojo matavimo metu Sios moterysigias
7,17 proc. didesraukst nei tos, kurios tiriamuoju laikotarpiu nesportapokytis
-0,51 proc.) arba atliko tradicipi jégos pratinm program (0,67 proc.).
Analogiskai Il matavimo metu Sios tiriamosios padd&,56 proc. daugiau
pritapimy, palyginus su kontroline (pokytis -3,01 proc.) @rma grupe (0,29
proc.).

Pagal visus analizuotus parametrus kontégdingrugje buvo pastedias
rezultaty bloggjimas, labiausiai (-4,76 proc.) pakito kompleksinitzinio
pajggumo rodiklis. Tai patvirtina prielaig kad hipokinez neigiamai veikia fizif
asmens pagum.

Siekiant jvertinti, kaip kinta fizinis pajgumas atokiuoju laikotarpiu,
atsitiktinai atrinkta po 15 moters kiekvienos grugs, joms pakartoti testavimai

pragjus 3 nénesiams nuo |l matavimo. Rezultatai pateikiamiciétje.
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14 lentek. Sveiky moten, fizinio paggumo rodikliai I, 1l ir Il tyrimo metu

Kontroling Pirma Antra
grups grups grups p tarp grupi
Rodiklis (n =15) (n =15) (n =15)
lir Ilir
M + SN M + SN MESN |- Co o
Maksimalaus deguonies suvartojimas (ml/kg/min.)
| tyrimas 37,47 +5,62] 37,73+3,94 39,33#521 G,88,884| 0,310
Il tyrimas 36,60 +5,22| 37,80+3,591 39,5345/17 1830,488| 0,095
1l tyrimas 36,20 £5,07| 37,60+3,50 39,67 +5,1923),| 0,415| 0,048
p tarp lir Il 0,066 0,751 0,082
p tarp Ilir IlI 0,054 0,082 0,334
p tarp lir Ill 0,022 0,433 0,055
Kompleksinis fizinis pajéegumas (kgm/kg/min.)
| tyrimas 123%,%71 f§?5238 fg‘ﬁ 0,951| 0,057| 0,054
Il tyrimas fii’;g 13?3%,32 13?3%',?32 0,581| 0,002| 0,000
lll tyrimas f%"% 13%5122 f%"% 0,127| 0,018/ 0,000
p tarp lir Il 0,618 0,010 0,000
p tarp Ilir I 0,730 0,009 0,009
p tarp lir Ill 0,528 0,181 0,017
Anaerobinis pajéegumas (kgm/5sek./kg)
| tyrimas 23,96 +3,91] 2507 42,71 23,68 +2[75 @,28,345| 0,809
Il tyrimas 22,89 +3,30] 25254281 2578+285 32(0,037] 0,012
1l tyrimas 22,75+2,91| 2506+2,69 2507 +2,58989| 0,025| 0,025
p tarp lirll 0,097 0,402 0,000
p tarp Ilir Il 0,717 0,385 0,103
p tarp lir lll 0,075 0,541 0,007
Suolisj auksti (cm)
| tyrimas 33,93+7,98 29,40+4,13 31,87 +4/19 G,28,056| 0,330
Il tyrimas 33,63+ 7,46] 29,67 +4,18 34,49 +3,0,020| 0,053| 0,670
1l tyrimas 34,21 £6,16/ 29,10 +4,29 33,27 +4,] 0,028| 0,008/ 0,611
p tarp lir I 0,352 0,097 0,000
p tarp Il ir IlI 0,340 0,000 0,026
p tarp lir lll 0,690 0,070 0,018
Atsistojimai ir atsit apimai per 60 sek. (k/min.
| tyrimas 4353 +6,16] 40,87 +4,35 44,00 +6,05 6,18,202] 0,822
Il tyrimas 43,33 +6,14| 41,07 +4,85 48,47 +6, 0,001 0,296| 0,021
1l tyrimas 42,27 £6,82| 40,47 +4,26 47,00 +6,/ 0,004| 0,411 0,035
p tarp lir I 0,715 0,384 0,000
p tarp Ilir IlI 0,285 0,209 0,000
p tarp lir lll 0,365 0,348 0,000
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M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —amyjy skatius; p - Stjudento t-testo
krit_erijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

Analizuojant 14 lentéje pateiktus duomenis matyti, kad:

- lzokinetiniy treniruciy program atlikusiy motery kompleksinis fizinio
pajegumo rodiklis ir Suoliop aukst testo rezultatai Zenkliai gga Il tyrimo metu
ir Siek tiek magja atokiuoju periodu, bet vis tiek lieka geresni ke treniruociy
programos. Tuo tarpu tradicinjégos prating program atlikusiy moten grupsje
atokaus periodo ir | tyrimo rezultatai nesiskirfai rodo tik laikinus treniruiuy
programos rezultatus.

- Anaerobinis pajgumas antroje grupe Zenkliai gegja Il tyrimo metu ir
Siek tiek magja atokiuoju periodu, taau iSlieka didesnis nei prie$S trenitig
program. Tuo tarpu pirmoje gruge Sis parametras visais analizuojamais
laikotarpiais nekito.

- Tradicirg jégos pratinn programa nepagerino atsistojinr atsitipimy
skatiaus per 60 sek. rezultgt tuo tarpu izokinetini treniruciiy program
atlikusiy moten grupeje Il tyrimo metu Sis rodiklis Zenkliai paggo ir pasiektas
rezultatas isliko stabilus atokiuoju periodu.

Taip pat stebimi ir tiriamiy fizinio iSsivystymo pokyiai. 15 ir 16 lenteije
pateikiama informacija apie raumgr riebal; mags indekso pokgius tyrimo
metu, o svorio, liemens, dubens apimties ir liemerdubens apimties santykio

rezultatai pateikiami 5 priedo 1 ir 2 lenisé.

15 lentek. Sveikp moten raumem — riebal; mags indeksas | ir 1l tyrimo metu

Kontroliné Pirma Antra
grupe grupe grupe p tarp grupi
Rodiklis (n =50) (n = 25) (n = 25)
lir Ilir

M + SN M + SN M + SN -1 kontr | kontr

| tyrimas 2,23+0,70| 2,33+0,68 2,21+0,69 0,572563| 0,870

Il tyrimas 2,15+0,68| 2,29+0501 2,40+0,68 @5®H,342| 0,104
Pokytis (%) -3,59 -1,72 8,60
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p | 0010 | 0649 | 0,000 | |
M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

16 lentek. Sveiky moter raumem — riebal; mass indeksas I, Il ir Il tyrimo
metu
Kontroliné Pirma Antra p tarp grupi
Rodiklis (n =15) (n =15) (n =15) — —
M + SN M + SN M + SN -1l kontr | kontr

| tyrimas 254+£082| 243x063 240x0,62 0,906649|0,575
Il tyrimas 252+084 | 228+04f 257+0,62 $23,322| 0,841
Il tyrimas 235+0,69| 240x0,683 249+0,46 4996 0,825| 0,509
p tarp lir Il 0,737 0,211 0,001

p tarp Il ir IlI 0,058 0,351 0,372

p tarp lir lll 0,032 0,254 0,044

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

Analizuojant 15 lentéje pateikt informacip matyti, kad antroje tiriamu
grupgje padidjo raumem — riebal; mags indeksas (RRMI), nors bendrasnk
svoris nepakito (5 priedas). Tuo tarpu kontrgdigrugs motey RRMI mazjo.
Atskirai analizuodami Ill tyrimo rezultatus (16 kei) matome, kad RRMI kitimo
tendencija panasSj kompleksinio fizinio pajgumo ar anaerobinio pmjumo
kitima: antroje grupje po trenirudiy programos Sis rodiklis digh ir Siek tiek
mazja atokiuoju periodu, bet vis tiek lieka didesn& iki treniruciiy programos.
Tuo tarpu kontroligje grugje stebimas tik nuolatinis RRMI mg#mnas.

Apibendrinant gautus duomenis galima teigti, kazinfs aktyvumas yra
svarbi fizinio paggumo didinimo priemoé o geresnj ir ilgalaikiy rezultat

leidZia pasiekti ne tradicinijégos pratim, bet izokineting treniruciy programa.
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4.2.2. Blauzdos tiesianjy ir lenkiamyjy raumenm funkcinés hiklés

rodikliy pokytis po skirting treniruciuy prograny

Tyrimo metu sielkme jvertinti skirtingy treniruc@iy program jtaka sveiky
moten blauzdos tiesiamy ir lenkiamyju raumem funkcingés kiklés rodikliams,
ju pokyius atokiuoju periodu. Mus labiausiai domino skigti treniruciy jtaka
blauzdos lenkiamju raumem grupei — rezultatai pateikiami 17 lerdel.

Analogiski blauzdos tiesiaiy raumem grupes rezultatai pateikiami 6 priede.

17 lentek. Sveikhy moter blauzdos lenkiamju raumem jégos momentas (Nm)
(kampinis greitis - 60 °/sek.) I ir Il tyrimo metu

Kontroliné Pirma Antra
grupe grupe grupe p tarp grupi
Rodiklis (n = 50) (n = 25) (n = 25)
lir Ilir
M £ SN M £ SN M £ SN [ -1l kontr. | kontr.

Nedominuojanti koja
| tyrimas 69,05 + 14,1074,40+15,9569,34 + 18,07 0,256| 0,166 | 0,939
Il tyrimas 68,06 + 15,0576,11+14,15 80,88 + 16,26 0,268| 0,032 | 0,001
Pokytis (%) -1,43 2,30 16,64
p 0,359 0,296 0,000
Dominuojanti koja
| tyrimas 70,33 + 15,6772,66 + 14,4(168,49 + 17,47 0,354| 0,549 0,637
Il tyrimas 69,36 + 14,6279,20 + 12,1481,16 + 16,44 0,634| 0,007 | 0,001
Pokytis (%) -1,38 9,00 18,50
p 0,359 0,000 0,000
Jégos momento skirtumas tarp koy (%)
| tyrimas 8,12+6,60| 12,27+11,548,45+6,92| 0,1010,112| 0,869
Il tyrimas 10,36 +8,85| 8,28+6,82 4,90+2,97 (310,247| 0,003
Pokytis (%) 27,59 -32,52 -42,01
p 0,096 0,168 0,022

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —amyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

Analizuodami 17 lentéje pateiky informacip matome, kad tiek tradicini
jégos pratinn programa, tiek izokinetini treniru@iy programa padidino moter

blauzdos lenkianjuy raumem jéga (p < 0,05) palyginus su kontroline grupe.
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Taciau izokinetiny treniru@iy programos poveikis buvo zZenklus abiems kojoms,
kai tradiciny treniru@iy program atlikusioms moterims — tik dominuojéai
kojai.

Jegos momento skirtumo tarp kpj(%) analiz paroa, kad geriausi
rezultaty suvienodinant dominuojédims ir nedominuojatios kojos rezultatus
selési pasiekti Il grups tiriamosioms — iki M = 4,90 (p = 0,022), ir Sezultatas
statistiSkai reikSmingai sk§si nuo kontroligs grugs (M = 10,36; p = 0,003).

AnalogisSkai buvo vertinami rezultatai atokiuoju ioelu (prajus 3
ménesiams nuo trenirdop programos pabaigos). Rezultatai pateikiami 20

lentekje.

18 lentek. Sveiky moter blauzdos lenkiamju raumem jégos momentas (Nm)

(kampinis greitis - 60 °/sek.) I, Il ir 1l tyrimenetu
Kontroliné Pirma Antra
grups grups grups p tarp grupi
Rodiklis (n =15) (n =15) (n=15)
lir Ilir
M £ SN M £ SN M £ SN -1l kontr. | kontr.
Nedominuojanti koja
| tyrimas 66,90 + 12,75 78,22 +14,62| 61,46+17,910,054| 0,058 0,334
Il tyrimas 66,87 + 16,88 77,41 £13,94| 74,63+15,98,630| 0,072| 0,182
1l tyrimas 64,00 + 12,73 77,69 +14,84| 68,29+16,89,092| 0,016 0,436
p tarp lir I 0,992 0,673 0,000
p tarp Il ir IlI 0,200 0,882 0,019
p tarp lir Il 0,181 0,153 0,037
Dominuojanti koja
| tyrimas 69,51 + 16,99 73,22 + 15,87 61,25+15,03 0,053| 0,528 0,164
Il tyrimas 67,62 + 16,15 79,11 + 11,2Q 74,33+14,52 0,359| 0,031| 0,200
1l tyrimas 68,88 + 16,43 72,28 + 15,88 70,54+14,68 0,763| 0,556 | 0,773
p tarp lirll 0,463 0,007 0,000
p tarp Ilir IlI 0,297 0,002 0,113
p tarp lir Il 0,761 0,340 0,003
Jégos momento skirtumas tarp koy (%)
| tyrimas 9,52 +6,03| 13,47 +13,06/,39 £6,11| 0,072 0,237| 0,521
Il tyrimas 10,65+9,85 6,65+4,38 5,69+266 8260,095| 0,040
1l tyrimas 10,65+ 7,36| 13,45+12,376,04 + 4,80| 0,026| 0,388| 0,157
p tarp lir Il 0,722 0,065 0,227
p tarp Ilir Il 1,000 0,063 0,821
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lptarplirtll | 0591 | 0,981 | 0,542 | |
M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

Analizuojant 18 lentel matyti, kad pirmos grugs tiriamosioms pokyiai
buvo stebimi tik dominuojatai kojai ir tik Il tyrimo metu, o atokiuoju periad
rodiklis vél grizo i pradire packti. Tuo tarpu antros grép moterims trenirudy
poveikis buvo stebimas abiems kojoms ir nors retailt atokiuoju periodu
sumazjo, jie liko statistiSkai geresni nei iki treniréigq pradzios (p < 0,05).

Blauzdos lenkiangy ir tiesiamyju raumem jégos momento santykio (60
°/sek kampiniu greiu) kitimas pateikiamas 19 lenégg. J analizuojant matyti,
kad antroje moter grupsje tiek dominuojatioje, tiek nedominuojafioje kojoje
buvo pastebimas santykio pagichas (13-17 proc.) ir Siais rezultatais jos slsyr
nuo kontrolires grugs tiriamyju (p < 0,05). Nedominuoj&ioje kojoje statistiSkali
reikSmingas skirtumas gautas ir lyginant su pirngogpes tiriamosiomis (p =
0,032). Tuo tarpu pirmos grég moten rezultatai 5,10 proc. paggo vertinant tik
dominuojarios kojos blauzdos lenkiagy ir tiesiamyjy raumem jégos momento
santyk (p = 0,018).

19 lentek. Sveikh moten blauzdos lenkiangy ir tiesiamyju raumem jégos
momento santykis (%) (kampinis greitis - 60 °/sék:)ll tyrimo metu

Kontroling Pirma Antra
grupé grupé grupé p tarp grupil
Rodiklis (n = 50) (n=25) | (n=25)
M + SN M + SN M+SN | r-q| Hirop b

kontr. | kontr.

Nedominuojanti koja

| tyrimas 52,10 + 8,60] 56,44+9,77 53,86+9,25 0,8308053| 0,425
Il tyrimas 52,06 +8,82| 56,07+8,82 61,26+7,( 0,032| 0,055| 0,000
Pokytis (%) -0,08 -0,66 13,74

p 0,974 0,753 0,000

Dominuojanti koja

| tyrimas 52,55 + 10,1154,75+10,57 51,40+8,23| 0,231 0,362| 0,634
Il tyrimas 52,40 +9,86| 57,54+8,24 60,60+6,66 0,1 0,018] 0,000
Pokytis (%) -0,29 5,10 17,90
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p | 0848 | 0053 | 0,000 | |
M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

20 lentek. Sveikp moten blauzdos lenkiamjuy ir tiesiamyju raumem

maksimalaus sukimo momento santykis (%) (kampingtig - 60 °/sek.) I, Il ir
[l tyrimo metu
Kontroliné Pirma Antra
grups grups grups p tarp grupi
Rodiklis (n=15) (n =15) (n=15)
lir Iir
M £ SN M £ SN M £ SN -1l kontr. | kontr.
Nedominuojanti koja
| tyrimas 53,15+ 8,16 59,36 +8,6%2,37+10,0¢ 0,039| 0,065| 0,815
Il tyrimas 54,24 + 9,00 57,48 +9,0%1,03 + 7,54 0,263| 0,306 | 0,036
Il tyrimas 49,25 + 7,20/ 58,58 +8,3565,71 +£ 9,41 0,353| 0,004 | 0,040
p tarp lir Il 0,584 0,168 0,001
p tarp Ilir IlI 0,049 0,446 0,035
p tarp lir Ill 0,080 0,267 0,228
Dominuojanti koja
| tyrimas 53,23 +9,67| 55,03+12,1319,32+7,13| 0,120 0,618 0,284
Il tyrimas 53,39 + 9,34| 58,06 * 9,449,80+6,50| 0,580 0,141 | 0,046
Il tyrimas 50,72 +9,57| 54,79+11,7155,85+7,84| 0,769 0,264| 0,161
p tarp lir Il 0,937 0,172 0,000
p tarp Il ir IlI 0,066 0,133 0,116
p tarp lir IlI 0,125 0,315 0,010

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

20 lentetje pateikta informacija apie blauzdos lenkigmir tiesiamyju
raumem jégos momento santykio kitanatokiuoju periodu rodo, kad iSlieka
tokios pat tendencijos kaip ir su kitais raumeiunkcines biklés rodikliais:
izokinetires treniruoés poveikis buvo abiems kojoms ir efektyvumas stelsim
ilgesn laikotarp, tuo tarpu tradicimi jégos pratim programa blauzdos
lenkiamyjy ir tiesiamyjuy raumenm jégos momento santykio kitimui didesntakos

netugjo.
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Didesnis kampinis greitis (180 °/sek.) naudotakiai# jvertinti raumen
iStverny (ja atspindintis rodiklis - bendras raumyedarbas, iSreikStas dzauliais).
21 lentetje pateikimas blauzdos tiesiam, o 22 lentadje — blauzdos lenkianu
raumerm bendro darbo (J) pokytis.

21 lentek. Sveikp moten blauzdos tiesiamy raumem bendras darbas (J)
(kampinis greitis - 180 °/sek.) I ir Il tyrimo metu

Kontroliné Pirma Antra
grupe grupe grupe p tarp grupi
Rodiklis (n =50) (n =25) (n = 25)
lir Ilir
M + SN M + SN MESN | 1-10) o | ontr.

Nedominuojanti koja
| tyrimas }3%%’2% f‘;%%gi 532‘;%;2 0,079| 0,779| 0,059
Il tyrimas }g‘é’ﬁ fg@%? 552;3;22 0,959| 0,050 | 0,044
Pokytis (%) -4,97 5,40 17,36
p 0,000 0,007 0,000
Dominuojanti koja
| tyrimas DOOS | 159828 | 13950 10,154] 0,991| 0,008
Il tyrimas herl | B | Bl 0,430 0,035| 0,224
Pokytis (%) -2,97 7,63 11,36
p 0,017 0,004 0,000
Bendro darbo skirtumas tarp kojuy (%)
| tyrimas 573+513| 9,50+580 6,91+7,09 0,120060| 0,412
Il tyrimas 655+4,79| 590+535 4,36+283 G23,561| 0,052
Pokytis (%) 14,31 -37,89 -36,90
p 0,344 0,043 0,038

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

64



22 lentek. Sveikh moten blauzdos lenkiamjy raumem bendras darbas (J)
(kampinis greitis - 180 °/sek) I ir Il tyrimo metu

Kontroliné Pirma Antra
grups grups grups p tarp grupi
Rodiklis (n =50) (n = 25) (n = 25)
lir Iir
M + SN M + SN M + SN -1 kontr. | kontr.
Nedominuojanti koja
. 677,75 798,69 601,19
| tyrimas +212.02 247 46 +187.99 0,064| 0,073 0,151
: 639,94 835,06 840,26
Il tyrimas +202.07 + 230,35 + 204,40 0,930| 0,000 0,000
Pokytis (%) -5,58 4,55 39,77
p 0,001 0,291 0,000
Dominuojanti koja
. 690,28 789,86 631,03
| tyrimas + 23165 +226.28 +176.18 0,091| 0,065 0,270
: 656,78 864,91 842,56
Il tyrimas +202.19 +195.63 + 206,49 0,696| 0,000| 0,000
Pokytis (%) -4,85 9,50 33,52
p 0,054 0,021 0,000
Bendro darbo skirtumas tarp koju (%)
| tyrimas 11,64 +11,3315,50 + 14,005,26 + 11,790,946| 0,199 0,228
Il tyrimas 12,23 +11,72 10,70 9,41 4,33 + 4,38| 0,024| 0,527| 0,001
Pokytis (%) 5,07 -30,97 -71,63
p 0,696 0,170 0,000

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —diryjy skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

Analizuojant 21 lentéje pateiktus rezultatus matyti, kad abi trenéiuo
programos padidino blauzdos tiesigm raumem iStverne (pirmoje grugje
nedominuojatioje kojoje — 5,40 proc., dominuojéoje — 7,63 proc., tuo tarpu
antroje grupje atitinkamai — 17,36 ir 11,36 proc.) ir sumazihendro darbo
skirtumg tarp koj; (p < 0,05). Kontrolias grugs blauzdos tiesiamuy raumem
iStverme sumagjo (p < 0,05).

22 lentetje pateikti rezultatai rodo, kad Slaunies lenkigumraumemn
galingumas taip pat statistiSkai reikSmingai pagidabiejose besitreniravusi

moten grupese, palyginus su kontroline grupe. I1zokininésitreniruoés padidino
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tiek nedominuojatios, tiek dominuojatios kojos iStverma (atitinkamai 39,77 ir
33,52 proc.) (p < 0,001), tuo tarpu tradiginiggos pratina programa buvo
efektyvi tik vertinant dominuojatos kojos rezultatus (padipb 9,50 proc.) (p =
0,021).

Vertinant bendro darbo skirtumo tarp §gokyti matomas net 71,63 proc.
skirtumo sumagimas (nuo M = 15,26 iki M = 4,33) antroje maiegrupsje ir tuo
jos skyési nuo kontroligs grugs, kur skirtumas buvo M = 12,23 (p = 0,001), ir
nuo pirmos grugs moten, kur skirtumas buvo M = 10,70 (p = 0,024).

23 ir 24 lentedje matomi bendro blauzdos tiesigjm ir lenkianyju

raumem darbo pokyiai atokiuoju periodu.

23 lentek. Sveikp moten blauzdos tiesiamy raumem bendras darbas (J)
(kampinis greitis - 180 °/sek.) I, Il ir Il tyrimmetu

Kontroline Pirma Antra
grups grups grups p tarp grupi
Rodiklis (n =15) (n =15) (n =15)
M + SN M + SN M+SN | 1-q] M| i

kontr | kontr

Nedominuojanti koja

1440,79 1451,90 1268,55

| tyrimas + 280,02 £ 206,46 118282 0,032| 0,894| 0,044
. 1366,11 1529,35 1506,13

Il tyrimas + 230,56 118804 + 207,06 0,763| 0,039| 0,074
. 1337,13 1463,75 1464,99

Il tyrimas 122450 +199.59 121344 0,987 0,111 0,107

p tarp lir I 0,015 0,021 0,000

p tarp Ilir Ill 0,104 0,078 0,019

p tarp lir lll 0,010 0,343 0,000

Dominuojanti koja

. 1425,28 1489,83 | 1308,30

| tyrimas + 23530 + 26329 + 140,10 0,029 0,425| 0,152
. 1399,93 1584,31 | 1462,00

Il tyrimas + 26511 +277.80 + 205,50 0,190 0,051 0,503
. 1342,33 1475,87 | 1405,17

[l tyrimas + 201,70 127856 1 267.49 0,072 0,153| 0,002

p tarp lir Il 0,525 0,070 0,000

p tarp Ilir IlI 0,054 0,043 0,011

p tarp lir Il 0,014 0,344 0,000
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Bendro darbo skirtumas tarp kojuy (%)

| tyrimas 6,21+6,02| 917+6,27 6,22+6,25 0,199198] 0,998
Il tyrimas 597+3,20| 548+536 458+340 @15%,747|0,360
1l tyrimas 6,59 +4,80 | 10,43 +7,085,61 + 3,33/ 0,016/ 0,053] 0,614
p tarp lir I 0,861 0,113 0,321

p tarp Ilir IlI 0,592 0,047 0,383

p tarp lir Ill 0,774 0,334 0,681

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms

imtims;

24 lentek. Sveikh moten blauzdos lenkiamjy raumem bendras darbas (J)

(kampinis greitis - 180 °/sek.) I, Il ir Il tyrimmetu

Kontroliné Pirma Antra
grupe grupe grupe p tarp grupi
Rodiklis (n=15) (n=15) (n=15)
lir Iir
M + SN M + SN MESN | 1-0H el ontr
Nedominuojanti koja
. 645,26 791,84 524,56
| tyrimas + 136,42 + 189,06 +163.75 0,000( 0,019| 0,051
. 591,21 822,67 754,07
Il tyrimas + 128,80 + 204,06 + 140,91 0,251 0,000/ 0,008
. 561,26 704,33 737,40
Il tyrimas + 123,40 +211.90 +132,98 0,577( 0,019/ 0,005
p tarp lir I 0,002 0,472 0,000
p tarp Ilir IlI 0,061 0,003 0,229
p tarp lir Ill 0,004 0,026 0,000
Dominuojanti koja
. 638,91 825,21 553,49
| tyrimas £ 150,44 +23334 | +15155 0,000( 0,008| 0,207
. 605,77 857,20 753,89
Il tyrimas £15317 £176.08 | +164.22 0,093( 0,000| 0,018
. 598,37 820,83 743,31
Il tyrimas + 154,56 + 236,00 1 139,34 0,249| 0,002| 0,035
p tarp lir I 0,112 0,400 0,000
p tarp Ilir IlI 0,267 0,339 0,409
p tarp lir Ill 0,078 0,343 0,000
Bendro darbo skirtumas tarp koju (%)
| tyrimas 8,81 +8,80| 16,29 +15,264,19 +9,97| 0,625| 0,087 0,214
Il tyrimas 7,35 +8,24 | 12,08 +10,364,45 + 4,04] 0,012] 0,113/ 0,326
1l tyrimas 12,66 +9,72| 17,76 +14,85,53 + 3,45/ 0,003 0,189| 0,069
p tarp lir Il 0,479 0,401 0,003
p tarp Ilir IlI 0,027 0,229 0,462
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| p tarp lir Il | 0179 | 0,33 | 0,007 | |
M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

Analizuodami 23 ir 24 lent&gle pateiktus rezultatus matome, kad
izokinetiniy treniruciy efektyvumas stebimas ir atokiuoju periodu. Tugtar
tradiciniy jégos pratina programos dalydms lenkiamyju raumem bendro darbo
rezultatas atokiuoju periodu nedominugjan kojai buvo statistiSkai reikSmingai
mazesnis nei | tyrimo metu.

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kaukinetinés treniruotés
daro itaka ir raumem jégai ir iStvermei, rezultatai turi ilgalaikpoveil tiek
dominuojasiai, tiek nedominuojatiai kojai. Tuo tarpu tradicini jégos prating

programa yra veiksminga tik trenirtio metu dazniau dominuojgiai kojai.

4.3. Kelio sinario traum a patyrusiy motery fizinis iSsivystymas ir

raumeny funkcineé baklé

Treciuoju Sio darbo uzdaviniu siektavertinti kelio snario traum
patyrusiy moteny fizinio iSsivystymo bei blauzdos tiesiam ir lenkiamyy
raumem funkcinés hiklés rodiklius, palyginti juos su svejkmotex rodikliais.
Rezultatai pateikiami 25 ir 26 lentsk.

25 lentek. Kelio gnario traum patyrusyi moten fizinio iSsivystymo
charakteristika

Sveikos " . . .
moterys Trecia grupe | Ketvirta grug
Rodiklis (n=100) (n=15) (n=15) p

M + SN M + SN M + SN
Amzius (m) 20,56 +1,40 20,51 +1,62 20,53 +1,45 0,462
Ugis (m) 1,68 + 0,05 1,67 + 0,06 1,68 + 0,06 0,788
Svoris (kg) 61,18 + 8,59 61,93 +5,89 62,00 + 6,55 0,898
Kiino mass indeksas 21,60 +2,80 22,10+1,87| 21,92+170 0,73V
(kg/mz)
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Juosmens apimtis (cm) 72,84 £6,633,77 +7,03| 72,13+4,43 0,785
Dubens apimtis (cm) 96,51 £ 6,7299,03 +6,36| 97,55+ 4,80 0,349
Juosmens — dubens santykis 0,76 £0|,05 0,74 +0,00,74 £ 0,03 0,215
Raumen -riebaly mags | 555,066 206+042 2,26+051 0535
indeksas

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims;

26 lentek. Kelio snario traum patyrusi moten
lenkiamyju raumemn funkcirés biklés charakteristika

blauzdos tiesiamy ir

Sveikos Tl‘eéia KetVirta p tarp p tarp p tarp
RodiKii moterys | grupe grupe I ir sveiky | sveilky
0 S (n=100) | (n=15) (n=15) | IVgr. | motey | moten
M+SN| M£SN | M+SN irfibgr. | irlvgr.
Jégos momentas (Nm) (90 °/sek. kampiniu gré&i)
Nedominuojanti/traumuota ; ,) s | 7456 | 7355 | 0,895| 0,000 | 0,000
koja, blauzdos tiesiamieji| 1961| +2629 | +2305
raumenys - - -
Nedominuojantiftraumuota. g, o7 | 44 73 | 4530 | 0,906| 0,000 | 0,000
koja, blauzdos lenkiamieji 1é 56| + 1i 92| + 1é 47 ’ ’ ’
raumenys - - -
Dominuojantimetraumuota ;54 16| 11579 | 113,67 | 0,907| 0,070 | 0,097
koja, blauzdos tiesiamieji| 1929 | +2761| +2027
raumenys - - -
Dominuojanti/netraumuota. o 15 | 54 55 | 5626 | 0,760| 0,013 | 0,037
koja, blauzdos lenkiamieji 1é 62| + 14’, 16| + 1é g2 ’ ' ’
raumenys - T -
Jégos momento skirtumas tarp kojy (%) (90 °/sek. kampiniu gregiu)
Blauzdos tiesiamieji r. 6,18 41,21 41,97 | 0,905| 0,000 | 0,000
+5,10 | £38,43 | +32,13
Blauzdos lenkiamieji r. 9,14 20,49 23,27 | 0,520| 0,001 | 0,000
+8,15 | £21,59 | +18,08
Jégos momento ir Kino mass santykis (%) (90 °/sek. kampiniu graiiu)
Nedominuojanti/traumuota ,; 55| 15314 | 12051 | 0,828 | 0,000 | 0,000
koja, blauzdos tiesiamieji +2848| +47 77 | +4362
raumenys - - -
Nedominuojanti/traumuota ; o5 4| 7333 | 7365 | 0.965| 0,000 | 0,000
koja, blauzdos lenkiamiej +1949| +2141 | +2374
raumenys - - -
Dominuojanti/etraumuota »3 g | 183 85 | 183,02 | 0,944| 0,026 | 0,021
koja, blauzdos tiesiamieji| - 58 88| +4742 | +3518
raumenys - - -
Dominuojanti/netraumuota 4 47 4 | g9 50 | 9129 | 0,831| 0,006 | 0,012
koja, blauzdos lenkiamieji 2173| +26.74| +26.20
raumenys T S -
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kampiniu grei¢iu)

Blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos santykis (%) (90 °/sek.

Nedominuojanti/traumuota. o, 55 | 6385 | 6619 | 0,646| 0,003 | 0,000

koja £826 | +20,94| +28.96

Dominuojantimetraumuota. g, oo | 4795 | 4978 | 0,592| 0,075 | 0,279

koja £926 | +811 | +10,63

Bendras darbas (J) (180 °/sek. kampiniu gréiu)

Nedominuojantitraumuota, ,q5 51| 906 63 | 851,93 | 0,598| 0,000 | 0,000

koja, blauzdos tiesiamieji 1301 24| +226 35| + 191 33

raumenys B 7 B ’

Nedominuojantitraumuota gag o4 | 435 89 | 39917 | 0,645| 0,000 | 0,000

koja, blauzdos lenkiamiej +225 19| +201.82| + 175 20

raumenys 7 T B ’

Dominuojantiftraumuota. |, 476 771 1356 32| 1325,25 | 0,789| 0,165 | 0,083

koja, blauzdos tiesiamieji 1275.83| +440 11| + 424 05

raumenys D - B ’

Dominuojantiftraumuota. | 744 3¢ | 651 79 | 588,83 | 0,701| 0,228 | 0,088

koja, blauzdos lenkiamiej +223 13| +274.50| + 265 31

raumenys 7 ) B ’

Bendro darbo skirtumas tarp koju (%) (180 °/sek. kampiniu gretiu)

Blauzdos tiesiamieji . 6,97 | 32,63 | 40,13 | 0,103| 0,000 | 0,000
+598 | £+21,52 | + 26,63

Blauzdos lenkiamiejir. | 13,51 | 31,85 | 39,96 | 0,131| 0,000 | 0,000
+1221| +18,65| +23,13

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —diryjy skatius; p - Stjudento t-testo

kriterijus nepriklausomoms imtims;

Analizuojant 25 lentéje pateikf informacip matyti, kad sveikos ir kelio

sanario traum patyrusios moterys pagal amziigi, svoi, kino mass indeks,

juosmens ir dubens apimtr ju santyk, raumem — riebaly mass indekg

reikSmingai nesiskyr(p >

90 proc. kelio gnario traum patyrusi moter; kiino masgs indeksas atitiko

norma, 10 proc. moter turéjo antsvoi. 87 proc. motey juosmens apimtis atitiko

0,05).

norma, 13 proc. — twjo padickjusia medziag apykaitos sutrikim rizika. Visy

tiriamyjy liemens — dubens apimties santykis atitiko nprm
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84 proc. kelio gnario traum patyrusi mote raumem — riebaly mass
indeksas buvo vidutinis ar mazesnis uz vidutiré proc. tiriamju — didesnis uz

vidutini (15 pav.).

0 Mazesnis uz viduting
Vidutinis
= Didesnis uz viduting

mDidelis

15 pav. Kelio ssnario traum patyrusii motex pasiskirstymas pagal raumgn
riebalp masgs indekg

Analizuojant 26 lentéje pateikiamus duomenis matyti, kad ¢ios ir
ketvirtos tiriamyju grupes traumuotos kojos blauzdos tiesigmraumenm jégos
momentas buvo atitinkamai 38,73 ir 39,55 proc. reai&enei sveilk moten
nedominuojatios kojos, blauzdos lenkiaju raumem jégos momentas
atitinkamai buvo 29,97 ir 29,07 proc. mazesnis.pTpat skyési ir sveikosios
kelio synario traum patyrusi moten kojos blauzdos lenkiamy raumem jéga:
trecios grugs raumen jéga buvo 16,30 proc., ketvirtos - 13,67 proc. maZ esn
sveiky moter; dominuojarios kojos.

Trecios ir ketvirtos grups moten traumuotos ir netraumuotos kojos
blauzdos tiesiamy raumem jégos momento skirtumas atitinkamai buvo 41,21 ir
41,97 proc., lenkianjy raumem — 20,49 ir 23,27 proc. O tuo tarpu sueikote
tiesiamyju raumem Sis rodiklis nevirSijo rekomenduojamos 10 procrmas, 0

lenkiamuosiuose raumenyse — sidR2,27 proc. antroje tirianpu grupgje.
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Iverting raumem iStverne nustatme, kad traumuotos kojos blauzdos
tiesiamyju raumem bendro darbo rodiklis tje grugje buvo 37,99 proc.,
ketvirtoje - 41,74 proc. mazesnis nei sweikotery nedominuoja&ios kojos.
Traumuotos kojos lenkiamy raumem bendro darbo rodiklis teééoje grugje
buvo 36,72 proc., ketvirtoje - 42,05 proc. mazesms sveikk moter. Kelio
sgnario traum patyrusy moterp bendro darbo skirtumas tarp traumuotos ir
netraumuotos kojos blauzdos tiesigm raumem virSijo rekomenduojam 10
proc. norm ir buvo 32,63 proc. ttgoje ir 40,13 proc. ketvirtoje gruje.
Blauzdos lenkiamju raumem iStvernes skirtumas tarp koj visose tiriamju
grupese virSijo 10 proc. norm taciau sveiky moten Sis rodiklis buvo 13,51 proc.,
tuo tarpu tréioje ir ketvirtoje tirlamyy grupsje atitinkamai buvo 31,85 ir 39,96
proc.

Apibendrinat gautus rezultatus galime teigti, kaajgd amai ir fizinio
iSsivystymo rodiklius rmasy tirtos jaunos moterys tarpusavyje reikSmingai
nesiskyé. Tafiau snario traum patyrusy moten blauzdos tiesiamy ir
lenkiamyju raumem funkciné bikl¢é buvo prastesn nei sveikk moteu.

Tarpusavyje tré&os ir ketvirtos grups rodikliai nesiskyg.

4.4. Kelio gnario traum g patyrusiy motery fizinio iSsivystymo ir

raumeny funkcineés biikl és pokyiai po skirtingy treniruo ¢iy programy

Ivertine skirtingy treniruciy poveili kelio sinario traum patyrusip moten
fizinio iSsivystymo rodikliams nustaie, kad po izokinetimi treniruciu
ketvirtoje tiriamyju grupje raumen — riebal; mass indeksas padégb 0,80 proc.
(p < 0,05). Sis pokytis stebimas ir atokiuoju pdtiop < 0,05). Tréos grugs
tiriamyjuy (atlikusiy tradiciniy jégos prating program) raumem — riebalp mass

indeksas reikSmingai nekito (27 leriel
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27 lentek. Kelio snario ntraum patyrusy moterp raumem — riebalp mass

indeksas I, Il ir Il tyrimo metu

Trecia grupge Ketvirta grug p tarp
Rodiklis (n=15) (n=15) grupiy
M + SN M + SN
| tyrimas 2,06+0,42 2,26 +0,51 0,333
Il tyrimas 1,94 + 0,50 2,28 £0,51 0,084
[l tyrimas 1,93 £ 0,50 2,28 +0,51 0,070
Pokytis tarp 1ir 1l (%) -5,95 0,80
p tarp lir I 0,127 0,008
p tarp Il ir IlI 0,419 0,582
p tarp lir Il 0,097 0,012

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

ISanalizag sveiky ir kelio sinario traum patyrusi mote raumem —
riebali mags indekso rodiklius | ir 1l tyrimo metu nuséate, kad izokinetiés
treniruots padidino tiek sveik moter, tiek kelio gnario traum patyrusi
moten, raumem — riebal; masgs indekso rodikl Tretios grugs (kelio gnario
traumy patyrusios moterys, atlikusios tradiainégos pratinn program) tiriamyju
raumem — riebaly maes indeksas suméap, lyginant su 4 paia program
atlikusiomis sveikomis pirmos grép tiriamosiomis. Palyginimas pagal kitus
fizinio iSsivystymo rodiklius pateikiamas 5 prie(ir 4 lente¢s).

Iverting skirtingy treniru@iy prograny itaka kelio sinario traum patyrusiy
moten raumemn funkcinés hiklés rodikliams nustame, kad tiek tradicini jégos
pratimy, tiek izokinetinip trenirucdiy programa padidino traumuotos kojos
blauzdos tiesiamyu ir lenkiamyu raumem jégos bei iStvers rodiklius.
Izokinetiniy treniruciy program atlikusiy (ketvirtos grups) tiriamyju blauzdos
tiesiamyju raumem jégos momentas padigp 31,62 proc., tuo tarpu tradicini
jégos pratimy program atlikusiy (trecioje grugje) tiriamyjuy - 10,18 proc. (28
lentek). Lenkiamyjy raumem jégos momentas ketvirtoje gréjp padiéjo 33,25
proc., tréioje - 13,95 proc. (29 lentl Teigiamas §i rodikliu pokytis ketvirtoje

grupeje stebimas ir atokiuoju periodu (p < 0,05).
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Blauzdos tiesiangy ir lenkiamyjy raumem jégos momento skirtumas (%)

tarp kop reikSmingai sumago tik izokinetines treniruotes atlikusi moten

grupeje: tiesiamuosiuose raumenyse 52,71 proc., lenkmsmose — 51,30 proc. (p

< 0,05). Kai tuo tarpu gruge, atlikusioje tradicini jégos pratina program, Sis
rodiklis reikSmingai nekito (p > 0,05) (28, 29 leld).

28 lentek. Kelio snario traum patyrusip moten blauzdos tiesiany raumenmn
jegos momentas (Nm) (kampinis greitis - 90 °/sekl) i, 11l periodo metu

O

Trecia gruge Ketvirta grug p tarp
Rodiklis (n=15) (n=15) grupiy
M + SN M + SN
Traumuota koja
| tyrimas 74,56 + 26,29 73,55 + 23,05 0,894
Il tyrimas 82,15 + 26,52 96,81 +14,41| 0,040
1l tyrimas 75,03 + 26,45 95,93 +14,68| 0,005
Pokytis tarp 1ir 1l (%) 10,18 31,62
p tarp lir Il 0,000 0,000
p tarp Ilir IlI 0,000 0,083
p tarp lir Il 0,054 0,000
Netraumuota koja
| tyrimas 112,79 + 27,61 113,67 + 20,27 0,90¢
Il tyrimas 114,53 + 21,45 119,03 + 18,44 0,52¢
1l tyrimas 111,27 + 24,21 119,00 + 17,99 0,293
Pokytis tarp 1ir 1l (%) 1,54 4,72
p tarp lir Il 0,562 0,001
p tarp Ilir Il 0,074 0,918
p tarp lir Il 0,388 0,001
Jégos momento skirtumas tarp koj (%)
| tyrimas 41,21 + 38,43 41,97 +32,13 0,925
Il tyrimas 28,39 + 23,56 19,85 + 14,77 0,060
1l tyrimas 39,32 + 33,90 19,47 +15,41| 0,006
Pokytis tarp 1ir 1l (%) -31,11 -52,71
p tarp lir Il 0,062 0,001
p tarp Ilir Il 0,046 0,358
p tarp lir Il 0,225 0,001

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —amyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms

imtims;
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29 lentek. Kelio ssnario traum patyrusi moter blauzdos lenkiamnjy raumemn

jégos momentas (Nm) (kampinis greitis - 90 °/sekl)ir, Il tyrimo metu

Trecia grupge Ketvirta grug p tarp
Rodiklis (n=15) (n=15) grupiy
M + SN M + SN
Traumuota koja
| tyrimas 44,73 £11,92 45,30 + 12,47 0,906
Il tyrimas 50,97 £ 10,21 60,36 + 12,29| 0,043
1l tyrimas 45,80 + 11,52 59,93+12,83| 0,004
Pokytis tarp 1ir 1l (%) 13,95 33,25
p tarp lir I 0,000 0,000
p tarp Ilir Ill 0,000 0,214
p tarp lir Il 0,056 0,000
Netraumuota koja
| tyrimas 54,55 + 14,46 56,26 + 13,82 0,753
Il tyrimas 59,73 £+ 11,65 66,91 + 12,09 0,123
1l tyrimas 54,67 £13,91 66,67 £+11,96| 0,015
Pokytis tarp 1ir 1l (%) 9,51 18,94
p tarp lir Il 0,003 0,000
p tarp Ilir Il 0,003 0,332
p tarp lir Il 0,708 0,000
Jégos momento skirtumas tarp koj (%)
| tyrimas 20,49 + 21,59 23,27 £ 18,08 0,596
Il tyrimas 15,53 + 12,40 11,33 +9,97 0,172
[l tyrimas 18,00 + 20,70 10,89 + 10,61 0,135
Pokytis tarp 1ir 1l (%) -24,23 -51,30
p tarp lir Il 0,140 0,003
p tarp Ilir Il 0,438 0,398
p tarp lir Il 0,120 0,002

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dmyjy skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

Tyrimo rezultatai rodo, kad tt@je ir ketvirtoje tiriamyjuy grupsje padicjo
tiesiamyju
netraumuotoje kojoje. Teau treioje tiriamyjuy grupsje atokiuoju periodu Sis

blauzdos lenkiangy ir raumem jégos momento santykis
rodiklis grizo i pradirg padkti, o ketvirtoje grupje iSliko stabilus. Atokiuoju
periodu skirtumas tarp keliaario traumas patyrusi bet skirtingas treniruotes
atlikusiy moter grupiy yra reikSmingas (Mesia) = 48,91, Mkewirta) = 56,27, p =

0,022). Taigi, vertinant skirting treniruciy poveilf blauzdos lenkiajy ir
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tiesiamyju raumem jégos momento santykiui galima teigti, kad kelgnario
traumas patyrusioms moterims efektyvessryra izokinetigs treniruoés (30

lentek).

30 lentek. Kelio sanario trauma patyrusi moterp blauzdos lenkiamgy ir
tiesiamyjy raumem jégos momento santykis (%) (kampinis greitis - 9eK/sl, Il
ir 11l tyrimo metu

Trecia grupge Ketvirta grug p tarp
Rodiklis (n=15) (n=15) grupiy
M + SN M + SN
Traumuota koja
| tyrimas 63,85 + 20,94 62,19 + 28,96 0,733
Il tyrimas 67,90 + 27,71 66,41 + 12,72 0,356
1l tyrimas 65,57 + 21,58 64,00 + 14,29 0,618
Pokytis tarp 1ir 1l (%) 6,34 6,79
p tarp lir I 0,194 0,459
p tarp Ilir IlI 0,414 0,329
p tarp lir Il 0,121 0,513
Netraumuota koja
| tyrimas 47,95 +8,11 49,78 £ 10,63 0,591
Il tyrimas 52,02 £ 4,96 56,24 + 8,83 0,847
1l tyrimas 48,91 +7,13 56,27 + 9,07 0,022
Pokytis tarp 1ir 1l (%) 8,48 12,98
p tarp lir Il 0,002 0,002
p tarp Ilir Il 0,005 0,920
p tarp lir Il 0,204 0,002

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —amyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

Abiejose kelio snario traum patyrusi moter grupsse nustame
blauzdos tiesiamu ir lenkiamyju raumem iStvernes padidjima, bei bendro
darbo skirtumo tarp kqj(%) sumagjima po skirting; treniruciy programy. Po
tradiciniy jégos pratina programos tr&@os tiriamyjuy grups traumuotos kojos
blauzdos tiesiamy raumem bendro darbo rodiklis padipp 12,06 proc., po
izokinetiniy treniruciy (ketvirta grug) — 38,11 proc. (31 leni®l
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Atokiuoju periodu blauzdos tiesiagw raumem iStvermes rodikliai
netraumuotoje kojoje ketvirtoje gréje iSlieka nepaki (p > 0,05), o traumuotoje
— Siek tiek mada, ta&iau vis tiek iSlieka statistiSkai reikSmingai didesei |
tyrimo metu (p = 0,030). Be to, traumuotos kojogutmatai ketvirtoje gruge
atokiuoju periodu isliko statistiSkai reikSmingadesni, nei tréioje grugje (p =
0,001) (31 lente).

Lyginant tarpusavyje ttga ir Kketvirtg tiriamyju grupe matyti, kad
izokinetiniy treniruciy itaka mazinant tiesiamu raumem bendro darbo skirtum
tarp kop, buvo statistiSkai reikSmingai (p = 0,041) didesyginant su tradicinj
jégos pratimm programa (atitinkamai -56,21 proc. su -20,07 prokaip pat
nustatytas netraumuotos ir traumuotos kojos bewmdrdo skirtumas atokiuoju

periodu tarp tr&os ir ketvirtos grupi (p = 0,005) (31 lente).

31 lentek. Kelio ssnario traum patyrusi moten blauzdos tiesiamu raumemn
bendras darbas (J) (kampinis greitis - 180 °/dek.)r lll tyrimo metu

Trecia gruge Ketvirta grug p tarp
Rodiklis (n=15) (n =15) grupiu
M £ SN M £ SN
Traumuota koja
| tyrimas 906,63 + 226,35 851,93 + 191,33 0,579
Il tyrimas 1015,95 + 232,58 1176,63 £ 142,10 0,08p
1l tyrimas 903,93 + 235,42 1173,00 £132,0f, 0,001
Pokytis tarp 1ir 1l (%) 12,06 38,11
p tarp lir Il 0,003 0,000
p tarp Ilir IlI 0,008 0,030
p tarp lir Il 0,052 0,000
Netraumuota koja
| tyrimas 1356,32 + 440,11 1325,25 + 424,05 0,798
Il tyrimas 1413,10 £ 456,05 1466,03 + 423,28 0,685
1l tyrimas 1352,87 + 431,79 1461,07 426,55 0,414
Pokytis tarp 1ir 1l (%) 4,19 10,62
p tarp lir Il 0,027 0,000
p tarp Ilir Il 0,010 0,257
p tarp lir Il 0,527 0,000
Jégos momento skirtumas tarp koj (%)
| tyrimas |  32,63+2152 | 40,13 +26,63] 0,191
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Il tyrimas 26,08 + 18,94 17,57 +16,20| 0,041
Il tyrimas 32,32 £ 21,27 17,40 + 16,49| 0,005
Pokytis tarp 1ir 1l (%) -20,07 -56,21

p tarp lir Il 0,001 0,000

p tarp Ilir Il 0,002 0,823

p tarp lir Il 0,214 0,000

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

Po skirting; treniruciuy prograny padictjo abiejy kelio snario traum
patyrusiy motex; grupiy blauzdos lenkiangy raumem bendro darbo rodiklis. Po
tradiciniy jégos pratina programos tr&@os tiriamyu grupss traumuotos kojos
blauzdos lenkianju raumem bendro darbo rodiklis padipp 20,81 proc., po
izokinetiniy treniruc@iy (ketvirta grug) — 64,51 proc. (32 leni@l

Izokinetiniy treniru@iy programos poveikis, mazinant lenkigjmpraumenm
bendro darbo skirtuatarp koji, buvo statistiSkai reikSmingai (p = 0,019) didesni
lyginant su tradicinj jégos pratiny programa (atitinkamai -65,42 proc. su -28,86
proc. (32 lentet).

Atokiuoju periodu lenkiamuosiuose raumenyse stebimaokinetini
treniruciy statistiSkai reikSmingas poveikis raumerstvermei, bendro darbo
skirtumui tarp kaj: rezultatai gesja po trenirudiy programos ir iSlieka stalos
tris meénesius po y, nepriklausomai, ar koja yra traumuota ar ne. Taipu
tradiciniy jégos pratina poveikis blauzdos lenkiaju raumem iStvermei yra
laikinas: pr&jus trims nénesiams po trenirwoy raumem iStvernes rezultatai

griztai pradin lygi (32 lentet).
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32 lentek. Kelio sgnario traum patyrusi moter blauzdos lenkianjy raumemn

bendras darbas (J) (kampinis greitis - 180 °/dek.)r 11l tyrimo metu

Trecia grupge Ketvirta grug p tarp
Rodiklis (n=15) (n=15) grupiy
M + SN M + SN
Traumuota koja
| tyrimas 435,89 + 201,82 399,17 + 175,20 0,632
Il tyrimas 526,57 + 189,78 656,67 + 167,51 0,085
1l tyrimas 438,87 £ 198,19 651,80 + 169,5¢ 0,002
Pokytis tarp 1ir 1l (%) 20,81 64,51
p tarp lir I 0,000 0,000
p tarp Ilir Ill 0,000 0,056
p tarp lir Il 0,160 0,000
Netraumuota koja
| tyrimas 621,79 + 274,50 588,83 + 265,31 0,696
Il tyrimas 670,44 + 300,07 760,67 + 221,45 0,278
1l tyrimas 621,67 + 276,46 759,53 + 216,1Y 0,095
Pokytis tarp 1ir 1l (%) 7,82 29,18
p tarp lir Il 0,001 0,000
p tarp Ilir Il 0,001 0,695
p tarp lir Il 0,963 0,000
Jégos momento skirtumas tarp koj (%)
| tyrimas 31,85 + 18,65 39,96 + 23,13 0,18(
Il tyrimas 22,66 + 15,88 13,82 +10,83| 0,019
[l tyrimas 31,50 £ 19,76 14,07 +10,73| 0,001
Pokytis tarp 1ir 1l (%) -28,86 -65,42
p tarp lir Il 0,002 0,000
p tarp Ilir Il 0,005 0,707
p tarp lir Il 0,726 0,000

33 lentetje pateikti blauzdos tiesiagu, o 34 lentalje — lenkianyuy

raumem jégos moment rezultatai visose, treniruotes atlikusiose, tingun

grupese, kai judesio kampinis greitis buvo 90 °/sek.
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33 lentek. Sveiky ir kelio sanario traum patyrusy moter blauzdos tiesiamu
raumen jégos momentas (Nm) (kampinis greitis - 90 °/sek.)lityrimo metu

Pirma | Antra Trecia | Ketvirta p tarp grupi
. grupe grupe grupe grupe
Rodiklis | 1 =25)| (n=25)| (n=15)| (n = 15)
M+SN|[ M+SN [ M+SN| M£SN| -l [I-IV_[llI-IV
Nedominuojanti / traumuota koja
. 122,53 | 118,46 | 74,56 | 73,55
| tyrimas £20,32| +19,79 | +26,29 | + 23,05 | 2000| 0.000) 0,900
: 127,60 | 122,64 | 82,15 | 96,81
Il tyrimas +1846| +19,16 | + 2652 | + 14.41 0,000/ 0,000| 0,046
Pokytis (%) 4,13 3,53 10,18 31,62
p 0,003 | 0,037 0,000 | 0,000
Dominuojanti / netraumuota koja
. 124,00 | 122,43 | 112,79 | 113,67
| tyrimas £17,00| £20,22 | +27,61 | +20,27| 9+10°| 0,204/ 0,909
: 128,97 | 123,90 | 114,53 | 119,03
Il tyrimas £1722| 20,77 | +21.45 | +18.44 0,026| 0,446| 0,528
Pokytis (%) 4,01 1,20 1,54 4,72
p 0,010 0,517 0,562| 0,001
Jégos momento skirtumas tarp koy (%)
. 4,98 5,94 41,21 | 41,97
| tyrimas £350 | +500 | £3843 | +3213 0,000 0,000| 0,925
. 4,34 3,65 28,39 | 19,85
I tyrimas £375 | +£300 | £2356 | +14.77 0,000/ 0,000| 0,060
Pokytis (%) -12,93| -38,48 -31,11  -52,71
p 0,487 | 0,044 0,062 | 0,001

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

34 lentek. Sveiky ir kelio sanario traum patyrusy moten blauzdos lenkiamju
raumem jégos momentas (Nm) (kampinis greitis - 90 °/sek.)lityrimo metu

Pirma | Antra Trecia | Ketvirta p tarp grupi
. grupe grupe grupe grupe
Rodiklis | (1 =25Y| (n=25)| (n=15)| (n = 15)
M%SN| M+SN | M+SN[ M£SN| I-Il [U-IV_[lI-IV

Nedominuojanti / traumuota koja

. 67,84 | 61,84 44,73 | 45,30
| tyrimas £12,73| +14,88 | +11,92 | + 12,47 %000 0,000/ 0,906

: 72,48 | 72,67 50,97 | 60,36
Il tyrimas +14,19| +13,.80 | +10.21 | 12,29 0,000 | 0,005| 0,053
Pokytis (%) 6,83 17,51 13,95 33,25
p 0,012 | 0,000 0,000 | 0,000
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Dominuojanti / netraumuota koja

. 66,60 | 64,83 | 54,55 | 56,26
I tyrimas £13,66| +16,72 | + 14,46 | +13,82| 0015 | 0,083 0.753
. 73,83 | 73,03 | 59,73 | 66,01
Il tyrmas £12,29| +13,74 | +11,65 | +12,00| 200%| 0,143 0,123
Pokyftis (%) 10,85| 12,65 9,51 18,04
D 0,000 | 0,000 | 0,003 | 0,000
Jégos momento skirtumas tarp koy (%)
. 871 | 10,83 | 20,49 | 2327
I tyrimas +8,24 | +10,80 | +21,59 | + 18,08 | 0014 | 0,009} 0.596
Il tyrimas SO e | feS | 0,006 | 0,015 0,172
Pokyftis (%) 0,83 | -57,81] -2423 51,30
p 0,675 | 0,011 0,140 | 0,003

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —amyjy skatius; p - Stjudento t-testo
krit_erijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

Analizuojant 33 lentéje pateiktus duomenis matyti, kad didziausias
blauzdos tiesiamu raumem jégos momento pokytis buvo stebimas
nedominuojadioje / traumuotoje kojoje (paggo visose grugse). Kelio gnario
traumy patyrusi; izokinetines treniruotes atlikugtiriamuyju grupeje pokytis buvo
didziausias - 31,62 procégbs momento skirtumo tarp kpj(%) sumagjimas
stebimas tik izokinetines treniruotes atlikysi grupsse: antroje — 38,48 proc.,
ketvirtoje — 52,71 proc. (p < 0,05).

Blauzdos lenkiamjuy raumem rezultatai pageéjo visose grupse tiek
dominuojardiai / netraumuotai, tiek nedominuojaai / traumuotai kojai. Téau
kelio sanario traum patyrusy moten, atlikusy izokinetines treniruotes, rodiklio
pokytis buvo didziausias — 33,25 proégds momento skirtumo tarp kp)%)
statistiSkai reikSmingas sungimas nustatytas tik izokinetines treniruotes

atlikusiyju grupese (34 lente).
Tyrimo metu palyginome skirtingose trenitinp programose dalyvavusi
sveiky ir kelio sanario traum patyrusy moten blauzdos tiesiamuy ir lenkiamyju

raumen iStvernes pokyius. 35 lentalje pateikti blauzdos tiesia, o 36
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lentekje — lenkianyjy raumem bendro darbo (J) (180 °/sek. gia) palyginimas |
ir Il tyrimo metu.

Visose tirianyju grupsse nustatytas blauzdos tiesigm ir lenkiamyju
raumem iStverneés dictjimas, bei bendro darbo skirtumo tarp kof[%)
sumagjimas. Didziausias pokytis buvo nustatytas izokimet treniruotes
atlikusiy moten grupese: antroje (sveikmoten) grupsje nedominuoja&ios kojos
tiesiamyjuy raumem bendras darbas padjd 17,36 proc., ketvirtoje (keliogeario
traumy patyrusiy) moten grupje traumuotos kojos Sis rodiklis paéjd 38,11
proc. Skirtumas tarp kgjantroje grupje sumazjo 36,90 proc., ketvirtoje - 56,21
proc. (35 lent&). Lenkiamyju raumem bendras darbas antros geagiriamju
nedominuojatioje kojoje padidjo 39,77 proc., ketvirtoje - 64,51 proc.,

atitinkamai skirtumas tarp keojsumazjo 71,61 proc. ir 65,42 proc. (36 lertgl

35 lentek. Sveiky ir kelio sanario traum patyrusy moter blauzdos tiesiamu
raumem bendras darbas (J) (kampinis greitis - 180 °/dakJJ tyrimo metu

Pirma | Antra Trecia | Ketvirta p tarp grupi
- grupe grupe grupe grupe
Rodiklis | 7 =95)| (n=25)| (n=15)| (n = 15)
M+SN| M+SN | M+SN| M+SN[ -l [II-IV_[llI-IV

Nedominuojanti / traumuota koja

. 1489,08| 1340,75| 906,63 | 851,93
Ityrmas +355,24| + 226.03| +226,35 |+ 191,33 2:000| 0,000 0,579

. 1569,52| 1573,56| 1015,95| 1176,63
Il tyrimas 27357/ + 281,93| +232.58| + 142,10 2000 0,000| 0,082
Pokytis (%) 5,40 17,36 12,06 38,11
p 0,007 | 0,000 | 0,003 | 0,000
Dominuojanti / netraumuota koja

. 1506,26| 1394,76| 1356,32| 1325,25
Itynmas +301,49| + 197,19| +440.11 | + 424,05 9170| 0:523| 0,798

. 1621,15| 1553,17| 1413,10| 1466,03
Il tyrmas +311,02| + 280,20| +456,05 | + 423,28 0077| 0:456| 0,685
Pokytis (%) 7,63 11,36 4,19 10,62
p 0,004 | 0,000 | 0,027 | 0,000
Bendro darbo skirtumas tarp koju (%)

. 9,50 6,91 32,63 | 40,13
| tyrimas +580 | £7.00 | +2152 | + 2663 0,000| 0,000| 0,191
Il tyrimas 5,90 4,36 26,08/ 17,510,000/ 0,001| 0,041
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+535 | +2,83] 18,94 =£16,2
Pokytis (%) -37,89] -36,90] -20,0] 56,21
p 0,043 | 0,038 | 0,001 | 0,000

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —amyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms

imtims;

36 lentek. Sveiky ir kelio sanario traum patyrusy moten blauzdos lenkiamju
raumem bendras darbas (J) (kampinis greitis - 180 °/dak.J tyrimo metu

Pirma | Antra Trecia | Ketvirta p tarp grupi
. grupe grupe grupe grupe
Rodiklis | =95)| (n=25)| (n=15)| (n = 15)
M+SN|M+SN| M+SN| M+SN[ I-lll [ IV [ 1I-IV
Nedominuojanti / traumuota koja
. 798,69 | 601,19 | 435,89 | 399,17
Ityrmas 247,46/ + 187,99 +201,82 | + 175,20 2:000| 0,004| 0,632
. 835,06 | 840,26 | 526,57 | 656,67
Il tynmas 230,35/ + 204,40 +189,78| + 167,511 2:000| 0,007/ 0,085
Pokytis (%) 4,55 39,77 20,81 64,501
p 0,291 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Dominuojanti / netraumuota koja
. 789,86 | 631,03 | 621,79 | 588,83
I tyrimas 226,28 + 176,18 +274,50| + 265,311 21028| 0,576/ 0,696
. 864,91 | 842,56 | 670,44 | 760,67
Il tyrmas 105,63 + 206,49| +300,07 | + 221,45 »010| 0,2711 0,278
Pokytis (%) 9,50 33,52 7,82 29,18
p 0,021 | 0,000 | 0,001 | 0,000
Bendro darbo skirtumas tarp koju (%)
. 15,50 | 15,26 | 31,85 | 39,96
tyrimas £14,09| +11,79 | +18,65 | + 23,13 %:003| 0,000/ 0,180
. 10,70 | 4,33 22,66 | 13,82
Il tyrimas 9.41 +438 | +1588 | + 10,83 0,001| 0,005| 0,019
Pokytis (%) -30,92| -71,61] -28,86 -6542
p 0,170 | 0,000 | 0,002 | 0,000

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kagkinetinés treniruoés
yra efektyvesés gerinant moter fizinj iSsivystymy ir raumemn funkcine bukle.
Taip pat Si treniruciy poveikis kelio gnario traumas patyrusimoter raumemn

funkcinei kiklei apima didesnparamety skatiy (traumuota — netraumuota koja,
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blauzdos tiesiamieji — lenkiamieji raumenyégg — iStverm), yra intensyvesnis
bei ilgiau stebimas dgant laikui. Todl Sia program tikslinga taikyti asmeup

patyrusy kelio gnario traumas, reabilitacijai.

Siekiant iSsiaiskint, kaip amzius, svoris, riebat raumen masgs
indeksas, fizinio pagumo rodikliai, laiko tarpas nuo patirtos traumds i
operacijos bei nuo operacijos iki reabilitacijosagifios galijtakoti blauzdos
tiesiamyju ir lenkiamyju raumem funkcinés hiklés pokyius, buvo atlikta
koreliacire analiz.

Atlikus koreliacire izokinetinio testo ir Suolig aukst, kompleksinio fizinio
pajggumo, atsistojim ir atsifipimy per 60 sek., bei fizinio iSsivystymo rodikli
tarpusavio analig nustatyta, kad po treniréi@ programos reikSmingai koreliuoja
pirmos ir antros gruis blauzdos tiesiamu ir lenkiamyju raumem jégos ir
iStvernes rodikliai bei Suolia aukst, kompleksinio fizinio pajgumo, atsistojim
ir atsiipimy per 60 sek. rezultatai. Taip pat nustatytas patls rysys tarp
izokinetinio testo rezultat ir tiriamyju svorio bei rauman — riebali mags
indekso (37 lenté).

37 lentek. Sveily moten izokinetinio testo ir fizinio pagumo bei fizinio
iSsivystymo rodikhy rySiai
Jégos momentas (Nm) (60 °/sek. Bendras darbas (J) (180 °/sek.

kampiniu grei¢iu) kampiniu grei¢iu)

Nedominuojant | Dominuojanti Nedominuojant Dominuojanti
Rodiklis | koja koja koja koja

Blauzc | Blauzd | Blauzd | Blauzd | Blauzd | Blauzd | Blauzd | Blauzd

ties.r. | lenk.r. | ties.r. lenk.r. | ties.r. lenk.r. ties.r. lenk.r

r r r r r r r r
Amzius (m.) (I tyrimas)
Sveikos
moterys s.n. s.n. s.n. s.n. s.n. s.n. s.n. s.n.
(n =100)
Svoris (kg) (I tyrimas)
Sveikos

0,507* | 0,440* | 0,437* | 0,452* | 0,262* | 0,300* | 0,203* | 0,329*
moterys
(n=100)
Raumeny — riebaly masés indeksas (I tyrimas)
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SVelkos | 545+ | 0,134% | 0,220¢ | 0,272% | 0,280% | 0,276* | 0,280% | 0,274*
moterys

(n =100)

Kompleksinis fizinis pajéegumas (I tyrimas)

Sveikos

moterys s.n. s.n. s.n. s.n. 0,211 0,273 0,232* 0,265*
(n =100)

Kompleksinis fizinis pajéegumas (Il tyrimas)

K.grupe s.n. s.n. s.n. sn.| 0337 0377* 0,286* 0,381*
(n=25)

| grupe s.n. s.n. s.n. sn.| 0216 0255 0,328* 0,322
(n=25)

Ilgrupe s.n. s.n. s.n. s.n. 0,392* 0,425~ 0,445* 0,474*
(n=25)

Suolisj auksti (cm) (I tyrimas)

Sveikos

moterys | 0,228* | 0,138* | 0,156*| 0,157* s.n. s.n. s.n. s.n
(n=100)

Suolisj auksti (cm) (Il tyrimas

K.grupe s.n s.n s.n s.n s.n s.n s.n s.m
(n=25) .n. .n. .n. n. .n. .n. .n. .
QR | g 360+ | 0,231% | 0,421%| 0,2994 s, s.n. s.n. s.n
(n=25)

Worupe 1 g 407+ | 0,340% | 0,546*| 0,303¢  s.n. s.n. sn|  sn
(n=25)

Atsistojimai ir atsit apimai per 60 sek. (k/min.) (I tyrimas)

Sveikos

moterys s.n. s.n. s.n. s.n. 0,213 0,255 0,196* 0,204*
(n=100)

Atsistojimai ir atsit apimai per 60 sek. (k/min.) (Il tyrimas)

K.grupe s.n s.n s.n s.n s.n s.n s.n s.m
(n=25) .n. .n. .n. ne .n. .n. .n. .
| grupe sn. | sn. sn. | sn| 0271 0240¢ 0277* 0,290*
(n=25)

Il grupe s.n. s.n. s.n. sn.| 0480% 0,404* 0,482* 0,432*
(n=25)

n — tiriamyjy skatius; r - Pearson‘o koreliacijos  koeficientasy.s- statistiSkai

nereikSminga; * p < 0,05;

Atlikus koreliacirg fizinio pajggumo jvertinimo tesi tarpusavio analig

rasta, kad kompleksinio fizinio gajumo jvertinimas koreliuoja su kitais fizinio

pajggumojvertinimo rodikliais (p < 0,05). Nustatytas stipkmsmpleksinio fizinio

pajggumo ir maksimalaus deguonies suvartojimo utestrpusavio rySys (38

lentek).
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38 lentek. Fizinio paggumo tesi tarpusavio rysys

Maksimalus | Anaerobinis | Suolisj Atsistojimai ir
Rodiklis deguonies pajégumas aukstj atsitapimai per
suvartojimas 60 sek
r r r r
Kompleksinis fizinis pajégumas | tyrimas
Sveikos 0,758 0,031* 0,069’ 0,202
moterys
(n =100)
Kompleksinis fizinis pajéegumas Il tyrimas0
K.grupe 0,729 0,233 0,163 0,146*
(n=25)
| grupe (n=25) 0,738* 0,171* 0,190* 0,224
Il grupé 0,790* 0,459 0,234 0,315
(n=25)

n — tiriamyjy skatius;r - Pearson‘o koreliacijos koeficientas; * p 0%,

Analizuojant kelio ghario traum patyrusy motex, blauzdos tiesiamy ir

lenkiamyu raumem jégos ir iStvermds rodikliy koreliacinius rySius su kitomis

charakteristikomis, nustatytas vidutinis ir stipmySys tarp izokinetinio tyrimo

rezultaty ir laiko tarpo nuo patirtos traumos iki operacijgs nuo operacijos iki
tyrimo pradzios (p < 0,05) (39 lenkl

39 lentek. Kelio snario traum patyrusi moten izokinetinio tyrimo ir kit
charakteristilg rySiai

Jégos momentas (Nm) (90 “/sek Bendras darbas (J) (180 °/sek
kampiniu grei¢iu) kampiniu greiéiu)
Traumuota koj Netraumuot: Traumuota koj Netraumuota ko
Rodiklis koja
Blauzd | Blauzd | Blauzc | Blauzc | Blauzd | Blauzc | Blauzd | Blauzc
ties.r. lenk.r. ties.r. | lenk.r. | ties.r. lenk.r. ties.r. lenk.r.
r r r r r r r r
Amzius (m) (I tyrimas)
" -1Vvar.
(n=30) s.n. s.n. s.n. s.n. s.n. s.n. s.n, S.
Svoris (kg) (I tyrimas)
-0 | 0447 | 0384 | 04157 03501 02641 0374] 0214 ;|2
Raumeny — riebaly masés indeksas (I tyrimas)
(ns0)" | 0181% | 0226* | 0245 02771 02121 01981 0,169 208"
Laikas (mén.) nuo traumos iki operacijos
l-1vVgr. | -0,689° | -0638" | sn | sn. |-0802"] -0592° | sn | s.n
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(=30, | | | | | | |
Laikas (mén.) nuo operacijos iki tyrimo

M-Vor | o738« -0,663¢| sn | sn| -0710+ -0533F  sn. s.1.
(n=30)
n — tiriamyjy skatius; r - Pearson‘o Kkoreliacijos  koeficientasy.s- statistiSkai
nereikSminga; * p < 0,05;

Norédami prognozuoti blauzdos tiesigm ir lenkiamyjy raumenm jéga ir
iStverng, baigiant tradicini jégos pratim ar izokinetiniy treniruciy program,
atlikome traumuotos kojos blauzdos tiesigumir lenkiamyju raumem jégos
momento, bendro darbo ir Kitfaktoriy tiesine regresig analiz, kuri leido
sudaryti regresines lygtis, leidZziaas numatyti miaty charakteristily rezultatus
programos pabaigoje. Paz§tima, kad kelio gnario traum patyrusi moten
amziusi tiesire regresir analiz ngtrauktas, kadangi atliekant koreliagianaliz
statistiSkai reikSmingo rysio tarp amziaus ir ranm&unkcines baklés nerasta.

Remiantis tiesine regresija, sudarytos traumuotgaskblauzdos tiesiagy
ir lenkiamyjy raumem jégos momento ir bendro darbo dilky rezultat, po
jprastiniy jégos pratina ar izokineting treniruc@iu programos jvykdymo,

prognozavimo lygtys.

Traumuotos kojos blauzdos tiesiamjy raumeny jégos momento
prognozavimas

Atliekant tiesire regresig, kur priklausomas kintamasis buvo traumuotos
kojos blauzdos tiesiamu raumem jégos momento rodiklis po tradicinijégos
pratimy programos ar izokinetiai treniruc@iuy programos, buvojtraukti Sie
kintamieji duomenys: svoris, raumenr- riebal; mass indeksas, laikas atirtos
traumos iki operacijos, laikas nuo operacijos rfentruciiy programos pradzios.
15 kuriy 3 liko kaip statistiSkai reikSmingi (r = 0,647% £ 0,419).

Traumuotos kojos blauzdos tiesigimp raumemn j¢gos momentas (Nm) (60

°Isek. kampiniu grgiu) po tradicinii jégos pratinn programos= 75,225 +

87



0,851*svoris — 0,127*RRMI — 11,108*laikas nuo opmj@s iki treniruciy
programos pradzios;
kai 75,225; 0,851; 0,127; 11,108 - regrésitygties koeficientai.

Traumuotos kojos blauzdos tiesigimp raumen j¢gos momentas (Nm) (60

°/sek. kampiniu greéiu) po izokinetini trenirudtiy programos= 93,750 +
0,942*svoris — 0,163*RRMI — 10,452*laikas nuo op@j@s iki treniruc@iu
programos pradzios;

kai 93,750; 0,942; 0,163; 10,452 - regreésitygties koeficientai.

Traumuotos kojos blauzdos lenkiangjy raumeny jégos momento
prognozavimas

Atliekant tiesire regresiy, kur priklausomas kintamasis buvo traumuotos
kojos blauzdos lenkiagpy raumem jégos momento rodiklis po tradicipijégos
pratimy programos ar izokinetiai treniruc@iy programos, buvojtraukti Sie
kintamieji duomenys: svoris, raumen- riebaly mags indeksas, laikas nuo
patirtos traumos iki operacijos, laikas nuo opgoaciki trenirudiy programos
pradzios. 18 kuri tik 3 liko kaip statistiskai reik§mingi (r = 0,592* = 0,350).

Traumuotos kojos blauzdos lenkiajm raumemn j¢égos momentas (Nm) (60

°/sek. kampiniu gr¢iu) po tradicini jégos pratinn programos= 19,172 +
1,092*svoris + 0,304*RRMI — 11,354*laikas nuo opmjas iki trenirudiy

programos pradzios;
kai 19,172; 1,092; 0,304; 11,354 - regreésitygties koeficientai.

Traumuotos kojos blauzdos lenkiajm raumemn j¢gos momentas (Nm) (60

°Isek kampiniu greiu) po izokinetini trenirugiy programos= 22,108 +

1,236*svoris + 0,581*RRMI — 12,181*laikas nuo opmjas iki trenirudiy
programos pradzios;
kai 22,108; 1,236; 0,581; 12,181 - regreésitygties koeficientai.
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Traumuotos kojos blauzdos tiesiamjy raumeny bendro darbo
prognozavimas

Atliekant tiesire regresig, kur priklausomas kintamasis buvo traumuotos
kojos blauzdos tiesiamu raumem bendro darbo rodiklis po tradicinijégos
pratimy programos ar izokinetiai treniruciuy programos, buvojtraukti Sie
kintamieji duomenys: svoris, raumenr- riebal; mass indeksas, kompleksinis
fizinis paggumas prieS trenirdoy program, laikas nuo patirtos traumos iki
operacijos, laikas nuo operacijos iki trenilp programos pradzios. IS kuri3
liko kaip statistiskai reikdmingi (r = 0,436% = 0,190).

Traumuotos kojos blauzdos tiesigmp raumemn bendras darbas (J) (180

°Isek. kampiniu gr¢iu) po tradiciniy jégos pratinm programos= 12,371 +

2,036*svoris + 2,492*kompleksinis fizinis pggumas — 4,322*laikas nuo
operacijos iki treniruéiy programos pradzios;
kai 12,371; 2,036 ; 2,492; 4,322 - regrésitygties koeficientai.

Traumuotos kojos blauzdos tiesigimp raumemn bendras darbas (J) (180

°/sek. kampiniu greiu) po izokinetini treniru@diy programos= 29,551 +

2,047*svoris + 3,337*kompleksinis fizinis ggumas - 4,511*laikas nuo
operacijos iki trenirudéiy programos pradzios;
kai 29,551; 2,047; 3,337; 4,511 - regresitygties koeficientai.

Traumuotos kojos blauzdos lenkiangjy raumeny bendro darbo
prognozavimas

Atliekant tiesire regresiy, kur priklausomas kintamasis buvo traumuotos
kojos blauzdos lenkiagpy raumem bendro darbo rodiklis po tradicinijégos
pratimy programos ar izokinetiai treniru@iy programos, buvojtraukti Sie
kintamieji duomenys: svoris, raumenr- riebal; mass indeksas, kompleksinis
fizinis pajggumas prie$ trenirdoy program, laikas nuo patirtos traumos iki
operacijos, laikas nuo operacijos iki treniup programos pradzios. IS kuri3
liko kaip statistiSkai reikdmingi (r = 0,557? ¢ 0,310).
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Traumuotos kojos blauzdos lenkiajm raumemn bendras darbas (J) (180

°/sek. kampiniu greiu) po tradicini; jégos pratina programos= 11,417 + 1,776

*svoris + 1,452*kompleksinis fizinis pggumas — 5,102*laikas nuo operacijos iki
treniruciiy programos pradzios;
kai 11,417; 1,776; 1,452; 5,102 - regresitygties koeficientai.

Traumuotos kojos blauzdos lenkiajm raumemn bendras darbas (J) (180

°Isek. kampiniu greéiu) po izokinetiniy treniru@diy programos= 19,293 +

1,941*svoris + 2,113*kompleksinis fizinis pggumas — 4,605*laikas nuo
operacijos iki trenirudiy programos pradzios;
kai 19,293; 1,941; 2,113; 4,605 - regresitygties koeficientai.

Pavyzdys: pacieatA, kurios svoris prie$ trenirda; program — 64 kg,
raumem — rieball mags santykis — 1,98, laikas po priekinio kryZminiaSég
rekonstrukcigs operacijos 4 im.

Pagal sudargt prognozavimo lygt galima apskaiuoti kelio snario
traumy patyrusios moters A traumuotos kojos blauzdosaingy raumem jégos
momeng po tradicini jégos pratinm programos ar izokinetini treniruciy
programos:

Traumuotos kojos blauzdos tiesigimp raumemn j¢gos momentas (Nm) (60

°/sek. kampiniu gr¢iu) po tradicini jégos pratinn programos= 75,225 +
0,851*svoris — 0,127*RRMI — 11,108*laikas nuo opmj@s iki treniruc@iu

programos pradzios;

Traumuotos kojos blauzdos tiesigimp raumemn j¢gos momentas (Nm) (60

°Isek kampiniu greiu) po izokinetini trenirugiy programos= 93,750 +
0,942*svoris — 0,163*RRMI — 10,452*laikas nuo op@j@s iki treniruc@iu

programos.

Jei pacientei blauzdos tiesigm ir lenkiamyjy raumem jégai lavinti kity
taikoma tradicini jégos pratina programa, traumuotos kojos blauzdos tiesjam
raumem jégos momentas po trenirtia programos tuity siekti 85 Nm. Jeigu

pacientei kbty taikoma izokinetini treniru@iy programa, jos pabaigoje
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traumuotos kojos blauzdos tiesiginp raumem jégos momentas téy siekti

111,9 Nm.

Pagal sveilf moten, blauzdos tiesiamy ir lenkiamyjy raumem jégos ir

iStvermes rodiklius sudaime skat, kuria remiantis galim@vertinti kelio sinario

traumy patyrusy mote raumem funkcing bikle. Naudojant & skak

praktikiniame darbe, galimgertinti taikomos treniru@iy programos efektyvum

(40 lentet).

40 lentek. Blauzdos tiesiamjuy ir lenkiamyju raumem funkcines hiklés

vertinimas
vertinimas | Labai Mazas Mazesnis Vidutinis | Didesnis | Didelis Labai

mazas uz uz didelis

Rodikliai vidutinj vidutinj

Jgos momenta | <110,99 | 110,99 -| 117,63 - | 124,26 - | 130,90 - | 140,85- | >150,79

(Nm) (60%sek.) 117,62 | 124,25 |130,89 | 140,84 | 150,79

Blauzdos ties. r.

Jeégos momenta | < 54,83 54,83—- | 60,05—- |6526- |7047- |78,27— |>86,06

(Nm) (60°/sek.) 60,04 65,25 70,46 78,26 86,06

Blauzdos lenk.

r.

Bendras darbe | <1160,97| 1160,97- 1261,39—| 1361,80 -| 1462,22—| 1612,84—| >1763,45

) (180°lsek.) 1261,38 | 1361,79 | 1462,21 | 1612,83 | 1763,45

Blauzdos ties. r.

Bendras darbe | <463,65 | 463,65—| 538,72 - | 613,78- | 688,85 —| 801,45 —| >914,03

(J) (180%sek.) 538,71 | 613,77 |688,84 |801,44 | 914,03

Blauzdos lenk.

r.
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5. REZULTAT U APTARIMAS

Siuolaikiniy universitetini  studiy  skiriamasis bruozas - gausus
informacijos srautas, mokymo proceso intergyvas, padidje specialisi
rengimo kokyls reikalavimai. Tai sudaro ypatipgpsichoemocia itamm, jauny
Zmony centrirt nerw; sistema patiria didelius #&vius, padidja sveikatos
patologiniy nukrypimy galimyke [44, 66, 153]. Tarp studantyra paplits slus
gyvenimo Ilidas, nesveika mityba, o siighgi mokslai kelia streg kuris gali
pasireiksti teigiamai arba neigiamai. Dazniausiaggiamas atsakag streg —
fizinis pasyvumas ir prasta mityba. Tai atspindiorsy ir sumagjes fizinio
pajggumo lygis [13, 154, 155, 156].

Musy tirty sveikp moter svorio ir Kino mass indekso vidurkiali
(atitinkamai 61,18 £ 8,59 kg ir 21,59 + 2,80 kg/mh&lvo panass i kity tyréju [66,
145, 157, 158, 159]Jgio vidurkis (1,68 + 0,05), lyginant su Myers (20Hlikto
tyrimo duomenimis, buvo didesnis,¢iau nuo Daniuseviités ir kity (2008)
nesiskye [66, 159].

Skirtingy autoriy duomenimis, nuo 16 iki 50 proc. studentiri antsvoy
ar yra nutuk [63, 64, 65]. Pagal Pasaulio sveikatos organiaaggkomendacijas
(2006) 79 proc. mmsy tirty sveiky moten kino masgs indeksas buvo normalus, 5
proc. — per mazas, 13 proc. tiriaj turéjo antsvof, 3 proc. buvo nutuk[142].
Panasius duomenis gavo Cilliers su bendraauto(2066): 81,9 proc.yj tirty
studewiy turéjo normaily; svoi, 7,2 proc. — per maz 10,0 proc. moter turéjo
antsvoy, o 0,8 proc. - buvo nutukusios [157]. Brandaoitin K2011) atlikto tyrimo
duomenimis, pirmakurgj turinciy antsvof, buvo 12,5 proc. kai tuo tarpu
vyresni kurg studeni — 16,3 proc. [160]. Andderley - Kelly (2007) tyre 18 -
49 met; amziaus studijuojaiy moten tarpe antsvarturéjo 24,3 proc., buvo
nutukusios - 18,4 proc. [161]. Galima daryti pridéa kad su amziumi diga

jauny moteu, turinciy antsvog, skatius.
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Taciau vien iS kino mass indekso apie Zmogausro sudjima sprsti yra
netikslu, to@dl masy darbe buvo vertintas ir raumen- riebal; mass indeksas.
Nustaéme, kad 35 proc. svaikmoten Sis rodiklis buvo vidutinis, 29 proc. —
mazesnis nei vidutinis ar mazas. Galima teigti, kaicby tyrime, kaip ir kit
autoriy, dalis sveilg jauny moten turéjo mazespnei rekomenduojama raumen
riebali mags indekg [145, 159]. Pasak Wan Nudri ir bendraautd2009), kuo
didesnis riebaj kiekis organizme, tai yra kuo mazesnis raumerriebali mass
indeksas, tuo didesrrizika susirgti chroniSkomis ligomis: Sirdies irakijagyshy
sistemos ligomis, cukriniu diabetu, tulZiessfgs ligomis, osteoartritu, podagra,
plawiy ligomis, &Ziu. Per didelis &no riebal; kiekis taip pat daro reikSmiag
neigiamy poveilf fiziniam paggumui [162]. Remiantis Juoceiaus (1999)
metodikoje pateikta skale, 40 procasa sveilky tiriamyju kompleksinis fizinis
pajggumas buvo vidutinis, 17 proc. — mazesnis uz vidul proc. — mazas [143].

Vienas iS fizinio pajgumo komponent yra aerobinis pagumas, kuris
parodo Sirdies ir kraujagysli bei kwpavimo sistemos géjima apipinti
organizma deguonimi, esant ilgai trunk&ai, nepertraukiamai fizinei veiklai [55,
56]. Klinikingje praktikoje seniausiai naudojamas aerobini@gano jvertinimo
rodiklis yra maksimalus deguonies suvartojimas [14iteratiroje teigiama, kad
asmens maksimalus deguonies suvartojimagaliti 24 met, amziaus, o po 25
mety amziaus maksimalus deguonies suvartojimaséjagio 1 proc. per metus
[163].

Masy tirty sveikh moterp maksimalaus deguonies suvartojimo vidurkis
buvo 37,37 + 4,95 ml/kg/min. 58 proc. matesis rodiklis buvo vidutinis, 30 —
Zemesnis uz vidutinr Zemas [148]. Tarnus ir bendraautof2011) atlikto tyrimo
metu ketvirto kurso biologijos studentai patys wertsavo aerobinpaggum
[147]. Tyrimo metu paaigjo, kad student maksimalus deguonies suvartojimas
buvo 35,5 = 9,8 ml/kg/min., o Juoceéwus ir PalSyis (2007) duomenimis,
studerdiy maksimalus deguonies suvartojimas buvo 30,73 & fkkg/min. [39,

147]. Galima daryti prielaig kad didelis paskaijtkrivis, ilgas sdimas darbas,
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mazas fizinis aktyvumas lemia deguonies transpontavsistemos funkcinio
pajggumo magjima ir energetiSkai neekonomigkeikla.

Dar vienas svarbus fizinio ggumo rodiklis yra apatigi gakiniy raumemn
jéega ir iStvernd. Sios savybs yra Imtinos norint iSlaikyti optimalias jugimo
funkcijas kasdieniniame gyvenime. Sudliauk$t suteikia informacijos apie koj
raumem maksimaly jéga. Sis rodiklis yra svarbus vertinant mobilarin funkcing
pajggunmy kasdienigje ir sportirgje veikloje tiek sveikiems, tiek apatingakiniuy
pazeidiny turintiems asmenims [164]. My tirty sveiky moter Suolio | aukst
rezultat; vidurkis buvo 31,00 + 6,52 cm. 86 proc. mat8uolioj aukst rezultatai
buvo blogi, 5 proc. — blogesni nei vidutiniski [14Qyginant su kitais autoriais,
muasy tiriamyjy Suolioj aukst rezultatai buvo prastesni. Kato ir ki€2006) atliko
tyrima, kurio metujvertino 36 studefiy Suol | aukst: tiiamosios ir kontroligs
grupes rezultatai atitinkamai buvo 38,1 ir 39,6 cm [[L65

Kaip teigia Chiu ir Salem (2012), Suolioaukst rezultatai koreliuoja su
izokinetinio tyrimo duomenimis [166]. Izokinetinitestas padeda objektyviai
ivertinti raumen jéga ir iStverng. Tai yra jautrus ir lengvai pakartojamas metodas,
kuris leidzia atlikti tiksl;, skatiais iSreiksg jvertinimg, kas ne visuomgmanoma
taikant kitus metodus [23, 102].

Izokinetinio testo metu nustahe, kad sveilk moter; abiejy koju blauzdos
tiesiamyju ir lenkiamyjy raumem jégos momento ir #no mags santykio vidurkis
skirtingais kampiniais gréiais nesiek rekomenduojamos normos apasiribos.
Atliekant tes§ mazesniu kampiniu gr&u, nedominuojatioje kojoje blauzdos
tiesiamyjy raumemn vidurkis buvo 216,75 £ 30,35 proc., dominugjaje — 221,46
+ 32,85 proc., lenkiamju atitinkamai 116,34 + 23,20 proc. ir 115,66 * 2426c.
(kai maziausia rekomenduojamos normos riba tiesisiems raumenims — 238
proc., lenkiamiesiems — 148 proc.). Paisdgnkiamyju raumem rezultatai gauti ir
didesniu kampiniu gréiu: nedominuoja&ios kojos vidurkis buvo 84,19 + 15,46
proc., dominuojatios — 84,35 + 17,03 proc. (kai maziausia rekomejatuos

normos riba — 113 proc.). Palyginrmasy tiriamuyju raumem jéga, iSreik3t
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absoliliali vienetais, su kit autorip duomenimis, nustéme, kad nmisy tirty
motenp blauzdos tiesiagju raumem jéga buvo mazesn Nedominuojatios
motemn kojos blauzdos tiesiay raumem maksimalus sukimo momentas buvo
130,89 + 19,90 Nm, dominuojéios - 133,46 + 20,21 Nm., lenkiafiy raumemn
atitinkamai 70,46 = 15,63 ir 70,45 + 15,75 Nm. Ntk - Richardson ir
bendraautori (2007) atlikto tyrimo duomenimis, 20,2 metamziaus moter
dominuojarios kojos maksimalaus sukimo momentas blauzdosatessiuose
raumenyse buvo 140 + 4 Nm [29].

Svarbus rodiklis vertinant apatinigakiniy funkcing bukle yra skirtumas
tarp kaigs ir deSigs gatinés raumen jégos bei iStverrs rodikliy. Vertindami
balang tarp blauzdos tiesiaju raumem jégos dominuojafioje ir
nedominuojadioje kojoje, gavome panasius rezultatus kaip Lamshar ir Ribom
(2011) - didesnis skirtumas buvo tarp lenkigumraumem. Tiesiamyju raumemn
skirtumas visose svaikmoten grupese svyravo vidutiniSkai nuo 4,59 iki 7,48
proc. (Lanshammar ir Ribom - 5,3 proc.), tuo tagmkiamyjy - nuo 8,12 iki 12,27
proc. (Lanshammar ir Ribom - 8,6 proc.) [126]. 8kinas tarp dominuoj&ros ir
nedominuojatios kojos raumen iStvermes visose sveik tiriamyju grupsse
lenkiamuosiuose raumenyse VvirSijo rekomendugjab® proc. norm. Pasak
Rahnama ir kif (2005), didesnis nei 10 proc. disbalansas gati pagrindinis
kelio ssnario traumos rizikos veiksnys [113, 167, 168].

Kelio sgnario traumos rizikos veiksnys taip pat galitibir blauzdos
lenkiamyju — tiesianyju raumem jégos disbalansas. iy tirty sveikp moten
blauzdos lenkiangy ir tiesiamyjy raumem jégos momento santykio vidurkis,
esant 60 °/sek. kampiniam greii, abiejose kojose nesiekrekomenduojamos
normos. Nedominuojains kojos santykio vidurkis buvo 53,62 + 9,15 proc.
dominuojagios — 52,81 + 9,78 proc. Esant 60 °/sek. kampinigreiiui,
minimalus ir siektinas blauzdos lenkiam ir tiesiamyjuy raumem jégos santykis
yra 60 - 62 proc. [19, 98].
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Taigi, daugelio autoni teigimu jaum sveiky moten fizinis iSsivystymas ir
fizinis paggumas yra nepakankamas [66, 169, 170, 171, 172, /4. Misy
tyrimo metu dalies sveikmoten fizinis iSsivystymas ir fizinis pagumas buvo
mazesnis nei rekomenduojama norma, o rawm@mkcine baklé neatitiko
normatyw visy sveiky tiriamujy.

Tyrimo metu siekme jvertinti, kaip skirtingos trenirutiy programos veikia
sveiky moten fizinio iSsivystymo bei fizinio pagumo rodiklius. Nustéme, kad
izokinetires treniruo¢s buvo efektyvesss, o j poveikis iSliko ir atokiuoju periodu
— pra&jus trims mnesiams po tyrimo. lzokinetipi trenirudiy programa
reikSmingai 8,6 proc. padidino moteraumenm — riebaly mass indekg. Tuo tarpu
tradiciniy jégos pratina program atlikusiy moten Sis rodiklis reikSmingai nekito,
o kontrolirgje grugje — sumago 3,59 proc. (p < 0,05). Taigi, po izokinetini
treniru@iy sumagjo kano riebaly ma€, o raumen masg padicjo. Nickols-
Richardson ir kiti (2007) savo tyrime vertino, kago izokinetiny treniruciy
pakito treniruojamos kojos raumemag. Autoriai taip pat nustat kad raumen
mag padicjo 1,5 proc. [29].

Po izokinetini treniruciy didesnis buvo ir kompleksinio fizinio ggumo
rodiklio pokytis: 12,56 proc. antroje ir 6,82 progirmoje grugje. Tuo tarpu
kontrolirgje grugje Sis rodiklis sumago (p < 0,05). Anaerobinis pggumas bei
atsistojimy ir atsifipimy skatius per 60 sek reikSmingai padjd tik izokinetines
treniruotes atlikusiju grupsje, atitinkami 8,15 ir 9,56 proc. (p < 0,05).

Siekdami pagerinti jaun mote Suolio | aukst rezultatus, Kato su
bendraautoriais (2006) atliko tyrignkurio metu grup studeiy 6 nenesius atliko
po 30 Suoly | aukst kas savai. Programos pabaigoje Suolicauksi rezultatai
pagetéjo 8,9 proc. [165]. Misy sveiky tiriamuyjy, atlikusiy izokinetines treniruotes,
rezultatai buvo panas. Po trenirudiy programosy Suolisi aukst pageéjo 7,17
proc. (p < 0,05), tuo tarpu kontrodje ir tradiciny jégos pratina programos
grupeje Sis rodiklis reikSmingai nepakito. Pagersuolioj aukst rezultatai rodo,

jog padictjo ir blauzdos lenkiangy bei tiesianmju raumen jéga.
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Zmogaus raumep jéga yra didZiausia 20 — 30 metlaikotarpiu ir
palaipsniui ma&a iki 50 mety amziaus. Nuo 65 metamziaus raumenjéga
pradeda mai#i po 12 — 15 proc. kas deSimtrpeftsiranda neuroraumenini
pokyciy, dél kuriy sumagja raumen jéga, pablogja motorika, atsiranda funkcini
sutrikimy, didéja nggalumo atsiradimo rizika [24, 175]. Kasdien atliekdiziniai
pratimai padeda iSvengti raumepokyiy senstant. T&@au vis dar @ara vienodos
nuomorgs, kokia pratim programa yra efektyviausia siekiant padidinti ramm
jéga [24]. Pasak Sole ir koleg (2007), jauniems, kelio apario paZzeidim
neturintiems asmenims kelio tiesiajm ir lenkiamjju raumem maksimalus
sukimo momentas turi paditl 15 - 20 proc., kad pokytisiby laikomas Zenkliu ir
statistiSkai reikSmingu [176]. u tyrimo metu po izokinetimi treniruciy
programos sveik moten lenkiamyy raumem jéga padidjo 16,64 proc.
nedominuojatioje ir 18,50 proc. dominuoj&ioje kojoje (p < 0,05). Miller ir
bandraautoriai (2009) iS&r18 - 26 mai amziaus moteris, kurioms t&ikienos,
nedominuojatios kojos izokinetines treniruotes, trukusias 2@agay. Po Si
treniruciy ju tiriamyjy maksimalus sukimo momentas blauzdos lenkiamuosiuos
ir tiesiamuosiuose raumenyse pagd15 — 21 proc. [177]. PanaSius rezultatus
gavo ir kiti tyrjai: Nickols - Richardson ir kolag(2007) tiriamyjy jéga padidjo
18,6 proc., Higbie ir kit (1996) - 18,4 - 36,2 proc., Cannon ir Marino (2041@,1
- 27,8 proc. [29, 92, 178]. tdy tyrimo metu izokininetinj treniruciy programa
taip pat padidino moterblauzdos tiesiamu ir lenkiamyjy raumen iStverne tiek
nedominuojadioje, tiek dominuoja&ioje kojoje. Tiesiamjy atitinkamai 17,36 ir
11,3 proc., lenkiangy - 39,77 ir 33,52 proc. (p < 0,001). &au tyrimy, kuriuose
buty jvertintas rauman iStvermés pokytis po izokinetimi treniruciy, vis dar
nepakanka, kadangi dauguma éjyr didesn démesg skiria raumen jégos
parametrams vertinti ir interpretuoti.

Lustosa ir bendraautoriai (2011) atliko tysijmkurio metu siek jvertinti
tradiciniy jégos pratimm programos, kuri yra taikoma Klinilkéfe praktikoje,

efektyvumy. Tyréjai nustaé, kad po tradicini jégos ir iStvermds pratimy
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programos sveik moter; raumem galia padidjo 1,8 proc., darbas iSreikStasno

svoriui — 2,69 proc., téau Sie rezultatai buvo statistiSkai nereikSmirigio tarpu

raumem jégos poky¢io nebuvo pastedba [179]. Misy sveikoms tiriamosioms,
atlikusioms tradicinj jégos pratina programa, dominuojagdios kojos blauzdos
lenkiamyju raumem jéga padidjo 9 proc. (p < 0,05), o nedominuof@os kojos

2,30 proc. pok¥iai buvo nereikSmingi. Taip pat Sios treniré®t9,50 proc.
padidino blauzdos lenkiagy raumemn iStverne (p < 0,05).

Galime teigti, kad izokinetimi treniru@iuy programa, taikoma siekiant
pagerinti sveily moten fizinio iSsivystymo bei fizinio pagumo rodiklius, buvo
efektyves@ nei tradiciniy jégos pratinn programa, oy poveikis stebimas ir
atokiuoju tyrimo periodu.

Masy tyrimo rezultatai rodo, kad svejkir kelio ssnario traum patyrusi
motem fizinio iSsivystymo rodikliai §gis, svoris, kno mass indeksas, juosmens
ir dubens apimtys iry santykis, raumen — riebaly mags indeksas) tyrimo
pradzioje reikSmingai nesisky(p > 0,05). 10 proc. kelimpario traum patyrusi
moten turéjo antsvof, 13 proc. — padigusia medziag apykaitos sutrikim rizika,

0 84 proc. moterraumem — riebal; mass indeksas buvo vidutinis ar mazesnis uz
vidutin;.

Atvykus i reabilitacip kelio snario traum patyrusy moter traumuotos
kojos raumen funkcire baklé Zenkliai skyési nuo sveilg tiriamyjuy. Tretios
(atlikusiy tradiciniy jégos pratina programa) ir ketvirtos (atlikusiizokinetiniy
treniruciy program) grups moten traumuotos kojos blauzdos tiesigm
raumem jéga buvo atitinkamai 38,73 ir 39,55 proc., o lenkigum 29,97 ir 29,07
proc. mazesh nei sveiki mote nedominuojatios kojos. Taip pat nustahe
disbalang tarp traumuotos ir netraumuotos kojos raumgmgos. Tré&ios gru@s
tirlamyjy tiesiamyju raumem jéga traumuotoje kojoje buvo 41,21 proc., ketvirtoje
- 41,97 proc. maze8mei netraumuotoje kojoje, o lenkiam raumem atitinkamai

20,49 ir 23,27 proc. mazesnTuo tarpu sveik moterp skirtumas tarp kaj
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blauzdos tiesiamju raumem nevirsSijo rekomenduojamos 10 proc. normos, 0
lenkiamyjuy — buvo 12,27 proc.

Kelio sgnario traum patyrusi moten blauzdos lenkiamjy ir tiesiamyjuy
raumem iStverne taip pat buvo mazedmei sveikk motexr, o disbalansas tarp
traumuotos ir netraumuotos kojos blauzdos tiesianmmase raumenyse buvo 32,63
proc. tr&ioje ir 40,13 proc. ketvirtoje grépe, lenkiamuosiuose raumenyse
atitinkamai 31,85 ir 39,96 proc. Tyrime dalyvavo tergs, prajus vidutiniSkai
4,52 + 0,63 mnesio po rekonstruko#s priekinio kryZminio rai&o operacijos.
Pasak Stefanska ir bendraauiofR009), pacientams, pfas 13 savaiy po
priekinio kryZzminio raigio operacijos, nustatomas mazdaug 30 pr@égog,
iStvermes ir galios sumajimas blauzdos tiesiamuosiuose raumenyse [180].

Taigi, atvykusi reabilitacijos kursui, mmsy tirty, kelio snario traum
patyrusi;, moten fizinio iSsivystymo rodikliai reikSmingai nesiskynuo sveik
tiriamyjy, o raumen funkciné buklé, vertinant izokinetinio testo rezultatus,
reikSmingai skyési.

Iverting skirtingy treniruciy progranmy poveik moter, patyrusi kelio
sanario traum, fizinio iSsivystymo komponentams, nustae, kad po izokinetini
treniruciy programos raumen- riebal mass indeksas padégb — 0,80 proc. (p
< 0,05) kai tuo tarpu po tradicipjégos pratina programos Sis rodiklis reikSmingai
nekito. Sveily moten, atlikusiy izokinetines treniruotes, Sio rodiklio pokytis lmuv
didesnis. Manome, kad maZz¢snodiklio pokyi gakjo nulemti trumpesnis
programos laikas.

Literatiros, detaliau nagréjancios skirting; treniruciy poveij asmen
fizinei ir funkcinei luklei po kelio gnario priekinio kryZzminio rai&o
rekonstrukcini operacijy, vis dar tiksta.

Kelio sgnario trauma su priekinio kryZminio rai§o plySimu diagnostika,
operacija ir reabilitacija yra sdétinga ir komplikuota [180]. Kaip teigia Hsiao ir
bendraautoriai (2013), pacienpatyrusi kelio sinario traum, dar pries priekinio

kryzminio rai€io operaciy kelio lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumenm jéga kina 25 -
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30 proc. mazesn lyginant su nepazeigh koja [181]. Tdiau, pasak Walston ir
kitu (2006) bei Ko (2011), kai yra didesnis raumpgrazeidimas ir nusilpimas —
treniruojami raumenys teéty labiaujsitrauktij fizing veikla, tockl ir ju atsakag
intervencip, t.y. fizinius pratimus, tuty bati greitesnis ir zenklesnis [182, 183].
Tai patvirtina ir miisy tyrimo rezultatai, kadangi kelicasario traum patyrusi
moten, atlikusiy izokinetiny treniruciuy program, blauzdos lenkiamy ir
tiesiamyju raumem funkciné baklé pageéjo reikSmingiau nei toki p&ia
program atlikusiy sveiky moten (p < 0,05). Ketvirtos grugs tiriamyju (atlikusiy
izokinetines treniruotes) Zenkliai padjd traumuotos kojos blauzdos tiesigm
raumem jéga - 31,62 proc., 0 tuo tarpu dres grugs tiriamyju (atlikusy
tradiciniy jégos prating program) jéga padidjo — 10,18 proc., 0 antroje gréjp
(sveiku moten, atlikusiy izokinetines treniruotes) — 3,53 proc. Taip patvks
grupes moterims po izokinetinitreniruciy 33,25 proc. padigo traumuotos kojos
lenkiamyju raumenm jéga, kai treioje ir antroje grupje atitinkamai: 13,95 ir 17,51
proc. Anot Stefanska ir kolag (2009), po priekinio kryzminio raif
rekonstrukcids operacijos pirmiausiai ir labiausiai nuo hipokaése nukegia
blauzdos tiesiamuy raumem jéga, toadl padictja ir lenkiamyy — tiesiamyju
raumem jégos santykis, lyginant su nepazgist koja [180]. Misy tyrimo
pradzioje ketvirtos grugs moten lenkiamyjy — tiesianyjuy raumenm jégos santykis
traumuotoje kojoje buvo 62,19 proc., sveikojoje9;78 proc. Atitinkamai tr&oje
grupgje: 63,85 ir 47,95 proc. Po trenirtio prograny abiep grupiy moten
traumuotos kojos lenkiamy — tiesianyjy raumem jégos santykis reikSmingai
nepakito @l padicjusios tiesiamjy raumem jégos.

Vertindami raumen jégos skirtum traumuotoje ir netraumuotoje kojoje
Aune ir bendraautoriai (2001) bei Bizzini su kité#006) nustat kad prajus 12
ménesiy po priekinio kryzminio raido rekonstrukcids operacijos pacientams
iSliko 10,4 - 15 proc. disbalansas tarp blauzdokidenyjy raumem [184, 185].
Misy tyrimo metu buvo nustatyta, jog siekiant sumaziigbalansg tarp sveikos ir

traumuotos kojos raumen jégos efektyvesh yra izokineting treniruciy
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programa. Skirtumas tarp blauzdos tiesipm raumem ketvirtoje grugje
sumagjo 52,71 proc. ir po trenirdoy programos buvo 19,85 proc., o tuo tarpu
trecios grugs tiriamosioms isliko 28,39 proc. skirtumas. Lemkigy raumem
jégos skirtumas po izokinetipitreniruciy sumazjo 51,30 proc. ir siek 11,33
proc., o tréioje - iSliko 15,53 proc. skirtumas.

Kelio snario traum patyrusioms moterims izokinetini treniruciy
programa efektyviau padidino ir traumuotos kojoarman; iStverne. Blauzdos
tiesiamyju raumem iStvernt ketvirtoje grugje padiadjo 38,11 proc. (tr&oje ir
antroje atitinkamai 12,06 ir 17,36 proc.), o lemkigy - 64,51 proc. (tr&oje ir
antroje atitinkamai 20,81 ir 39,77 proc.). Taip paktyviai sumago ir skirtumas
tarp traumuotos ir netraumuotos kojos raum&tvernes. Blauzdos tiesianu
raumem skirtumas po izokinetini treniruciy ketvirtoje grugje sumazjo 56,21
proc. ir siek 17,57 proc. (tr&oje grugje iSliko 26,08 proc. skirtumas),
lenkiamyju — sumagjo 65,42 proc. ir siek 13,82 proc. (tr&oje - iSliko 22,66
proc.).

Misy tirty jauny moten, patyrusy kelio snario traum, blauzdos
tiesiamyju ir lenkiamyu raumem funkciné baklé zenkliai pagetjo po
reabilitacijos programos, kurios metu buvo taikommekinetinés treniruogs.
Rodikliy pageéjimas buvo stebimas ir atokiuoju tyrimo periodu agpus trims
ménesiams po trenirwdy), tatiau traumuotos kojos blauzdos tiesigm ir
lenkiamyju raumem jéga ir iStverné vis dar buvo maZzZesnnei sveikosios.
Yosmaoglu ir kiti (2011) nustatl0 — 20 proc. disbalagpstarp operuotos ir
neoperuotos kojos blauzdos tiesigmn raumem jégos ir iStverms parametr,
praéjus metams po priekinio kryZzminio r&ié rekonstrukcias operacijos [186].
Autoriai, atlike ilga laika trukusius raumen jégos atsistatymo po priekinio
kryZminio rai€io operacijos tyrimus, teigia, kad blauzdos tiesippmaumen jéga
padictja ir pasiekia normppragjus mazdaug 2 - 4 metams po operacijos [187, 188].

Taciau Lautamies ir kolag (2008) teigimu, net ir p&us 5 metams po operacijos
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stebimas raumenjégos sumagimas, o pasak Jarvela ir €i(2002), mazdaug 10
proc. disbalansas stebimas ir po 7w{é89, 190].

Izokinetires treniruoés sukelia minimal raumem skausmingum po
krivio, sumazina gario suzalojimo atsiradimo tikimgb[87, 88], efektyviai
padidina rauman jéga ir iStverne, o ju poveikis iSlieka ilgesnlaika. Todcl Sia
treniructiy program yra tikslinga taikyti asmep patyrusi; kelio ssnario traumas,

reabilitacijal.
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6. ISVADOS

1. 100 proc. sveigk moten blauzdos lenkiamjy ir tiesiamyju raumem
jégos momento santykis buvo mazesnis uz rekomendgajanmy. 20 proc. Sios
grupes moten fizinis paggumas buvo mazesnis uz vidufim 16 proc. moter
turéjo antsvof ar buvo nutukusios.

2. Sveikp moten izokinetire treniruoté buvo efektyveskh nei tradicini
jégos pratim programa ir reikSmingiau padidino fizinio iSsiwsto bei fizinio
pajggumo rodiklius. Po izokinetinitreniruciy ypa reikSmingai pakito blauzdos
tiesiamyju ir lenkiamyjy raumem savybes atspindintys rodikliai (jie paéid 30
proc. ir daugiau).

3. Atvykus reabilitacijos kursui, daugumos kelignario traumas patyrusi
moten fizinio iSsivystymo rodikliai buvo vidutiniai arbenazesni uz vidutinius,
10 proc. moter turéjo antsvof, o traumuotos kojos blauzdos tiesigm ir
lenkiamyju raumem jéga lyginant su sveikomis tiriamosiomis, buvo akimai
40 ir 30 proc. mazesn

4. Izokinetiniy trenirudiuy programa reikSmingai pagerino kelianario
traumy patyrusi moten fizini iSsivystymy (p < 0,05), skirtingai nuo tradicis
programos. Abi treniruty programos pagerino raumenfunkcines hiklés
rodiklius, t&iau izokinetir¢ treniruot buvo efektyvesi(p < 0,05).

Po izokinetini treniruciy, lyginant su tradiciémis treniruo¢mis,
reikSmingiau pageéjo sveiky ir kelio sinario traum patyrusi motex raumemn
funkciné buklé. Minéti teigiami raumen funkcinés hiklés pokyiai iSliko ir

atokiuoju periodu (p < 0,05).
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7. PRAKTIN ES REKOMENDACIJOS

1. Siekiant pagerinti fizipiSsivystym, fizini pagguma, padidinti blauzdos
tiesiamyju ir lenkiamyju raumem jéga ir iStverng, rekomenduojama taikyti
izokinetines treniruotes tiek sveikiems, tiek kebBgnario traumy patyrusiems
asmenims. Taip pat rekomenduojama taikyti ilgesei 10 dieq reabilitacijos
program.

2. Pacienéms, patyrusioms Kkelio ageario traum, prie§ parenkant
treniructiy program, rekomenduojamajvertinti tikétinus traumuotos kojos
blauzdos tiesiamjuy ir lenkiamyju raumem jégos momento ir bendro darbo
rodiklius, remiantis misy sudarytomis rezultatprognozavimo lygtimis.

3. Treniruciy programos efektyvumui vertinti doma naudoti sy
sudarys blauzdos tiesiamu ir lenkiamyjy raumem funkcinés hiklés vertinimo
skak.
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10. PRIEDAI

1 priedas. Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas

Norétume Jums uzduoti keleklausimy ir nustatyti, kokia fizine veikla
uzsiimate savo kasdieniniame gyvenime ir kiek lagkyrete fizinei veiklai per
pastarasias 7 dienasPraSome atsakytikiekvierg klausima, net jei ir nemanote,
kad esate fiziSkai aktyvus zmogus. Prisiminkitantzveikla, kuria uzsiimate
darbe, namie ar kieme, jéjdna IS vienos vietog kita, taip pat fizie veikla
laisvalaikiu, skirg rekreacijai, manksStinimuisi ar sportuli.

Prisiminkite labai intensyviag fizing veikla, kuria uzstméte per
pastaragsias 7 dienasLabai intensyvi fiziné veikla — tai veikla, kuriai atlikti
reikia didely fiziniy pastang ir dél kurios zymiai padazija Jisy kvépavimas.

1. Kelias iSpastaryjy 7 diemy Jis uzséméte labai intensyvia fizine veikla,
pavyzdziui, kléte sunkius daiktus, kée zeng, zaictte krepSi, lankete aerobil
arba greitai vaziavote dvifa?

dienas per savai

Neteko uzsiimti labai intensyvia==—p Pereikite prie 3 klausimo
fizine veikla

2. Kiek laiko per vien iS ty dieny uzseméte labai intensyvia fizine veikla?
valandas (y) per dieng
minutes (<iy) per diena

Nezinau/Sunku pasakyti

Prisiminkite visasvidutiniSkai intensyvios fizinés veiklos formas, kuriomis
uzséméte perpastarasias 7 dienasVidutiniSkai intensyvi fiziné veikla — tai
veikla, kuriai atlikti reikia viduting fiziniy pastang ir dél kurios Siek tiek
padazgja Jisy kvépavimas. Prisiminkite tikatfizing veikla, kuri truko ne maziau
kaip 10 mingiy be pertraukos.

3. Kelias iSpastaryjuy 7 diemng uzseméte vidutiniSkai intensyvia fizine veikla,
pavyzdziui, kléte lengvus daiktus, vidutiniu ge@w vaziavote dviréiu arba
Zaickte badminton? PraSytume rigkatiuoti ¢jimo.

_____dienas per savaig
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Neteko uzsiimti vidutinio intensyvumo
fizine veikla Pereikite prie 5 klausmo

4. Kiek laiko per vien is ty dieny praleidote uzsiimdamiidutiniSkai intensyvia
fizine veikla?

valandas (y) per dieng

minutes (<iy) per diena

Nezinau/Sunku pasakyti

Prisiminkite lailq, kuri perpastarasias 7 dienagraleidotevaiks¢iodami. Tai
laikas, skirtas vaikdojimui darbe ir namiegjimui iS vienos vietosj kita ar
pasivaikgiojimui laisvalaikiu.

5. Kelias iSpastaryju 7 diem Jas vaikséiojote ne maziau kaip 10 midiy be
pertraukos?
dienas per savai

Neteko vaiksioti =P Perekite prie 7 klausmo

6. Kiek laiko per vien i$ ty dien; praleidotevaikS¢iodami?
valandas (y) per dieng
minutes (<iy) per diena

Nezinau/Sunku pasakyti

Prisiminkite laiky, kuri per pastarasias 7 dienas praleidote sedéedami.
Iskatiuokite laika, praleisy darbe, namie, mokantis ar lajkskirty laisvalaikiui,
t.y. sdint prie darbo stalo, su draugais, skaitant @iirii televizoriy.

7. Kiek laiko per vien iS pastargju 7 darbo diem vidutiniSkai praleidote
sédédami?

valandas (y) per dieng

minutes (<iy) per diena

Nezinau/Sunku pasakyti

Dékojame uz dalyvavimg apklausoje!
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2 priedas. Tyrimo protokolas

Tiriamojo numeris:

Grup é: kontroliné/pirma grug/antra grup/trecia grug/ketvirta grug
Vardas, pavarde:

Gimimo data:

Telefono numeris:

El. paSto adresas:

- Tyrimo data
Parametrai

Ugis (m)

Svoris (kg)

Kiino masss indeksa: (kg/nt)

Juosmens apimtis (cm)

Dubens apimtis (cm)

Juosmens dubens santykis

Koj y ilgis (cm) D K

Galiiniy apimtys (cm) D K D K D

Zastas

Dilbis

Slaunis

Blauzda

Poodinio riebalinio audinio D K D K D
ir odos storis (cm)

Bicepsas

Tricepsas

Dilbis

MKkratiné

Tpazastis

Sl.frontalire

Sl.medialiré

Sl lateralir

Blauzda

Riebaly mas: (kg)

Raumem masg (kg)

Raumemy — riebaly masés
indeksas

Pusiausvyra (band./30 sek.)

Suolis aukstyn (cm)

Anaerobinio alaktatinio
pajégumo vertinimas
(kartai/5 sek.)

WNEFRPWN P
WNPWN e
WNEFRWN -
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Anaerobinins alaktatinis
paggumas

Atsitipimai ir atsistojimai
(kartai/60 sek.)

Anaerobinis glikolitinis
paggumas

Aerobinio pajégumo vertinimas

Pulsas pries (k./min.)

AKS prieS (mmHg)

Galia (W)

Pulsas po 3 min.

AKS po 3 min.

Galia (W)

Pulsas po 5 min.

AKS po 5 min.

Pulsas po 1 min. poilsio

Pulsas po 2 min. poilsio

Pulsas po 3 min. poilsio

AKS po 3 min. poilsio

Maksimalus deguonies
suvartojimo rodiklis

Kompleksinio fizinio
pajégumo rodiklis
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3 priedas.lzokinetinio testo rezultatai

60 °/sek. gretiu

Jégos momentas (Nm)

Nedominuojant/ Dominuojanti/ Skirtumas tarp kaj

traumuota koja netraumuota koja (%)

Blauzdos | Blauzdos | Blauzdos Blauzdos | Blauzdos | Blauzdos
tiesiamieji| lenkiamie | tiesiamieji | lenkiamie | tiesiamieji| lenkiamie
raum. ji raum. raum. ji raum. raum. ji raum.

Jégos momento ir Kino mass santyks (%)

Nedominuojant/

Dominuojanti/

Skirtumas tarp kaoj

traumuota koja netraumuota koja (%)

Blauzdos | Blauzdos | Blauzdos Blauzdos | Blauzdos | Blauzdos
tiesiamieji| lenkiamie | tiesiamieji | lenkiamie | tiesiamieji| lenkiamie
raum. ji raum. raum. ji raum. raum. ji raum.

Blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos santykis (%)

Nedominuojant/
traumuota koja

Dominuojanti/
netraumuota koja

Pastabos
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90 °/sek. gretiu

Jégos momentas (Nm

Nedominucanti/

Dominuojanti/

Skirtumas tarp kaoj

traumuota koja netraumuota koja (%)

Blauzdos | Blauzdos | Blauzdos Blauzdos | Blauzdos | Blauzdos
tiesiamieji| lenkiamie | tiesiamieji | lenkiamie | tiesiamieji| lenkiamie
raum. ji raum. raum. ji raum. raum. ji raum.

Jégos momento ir Kino mases santykis (%)

Nedominuojant/

Dominuojanti/

Skirtumas tarp kaoj

traumuota koja netraumuota koja (%)

Blauzdos | Blauzdos | Blauzdos Blauzdos | Blauzdos | Blauzdos
tiesiamieji| lenkiamie | tiesiamieji | lenkiamie | tiesiamieji| lenkiamie
raum. ji raum. raum. ji raum. raum. ji raum.

Blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos santykis (%)

Nedominuojant/
traumuota koja

Dominuojanti/
netraumuota koja

Pastabo:
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180 °/sek. gretiu

Jégos momentas (Nm

Nedominuojant/

Dominuojanti/

Skirtumas tarp kaoj

traumuota koja netraumuota koja (%)

Blauzdos | Blauzdos | Blauzdos Blauzdos | Blauzdos | Blauzdos
tiesiamieji| lenkiamie | tiesiamieji | lenkiamie | tiesiamieji| lenkiamie
raum. ji raum. raum. ji raum. raum. ji raum.

Jégos momento ir Kino mases santykis (%)

Nedominuojant/

Dominuojanti/

Skirtumas tarp kaoj

traumuota koja netraumuota koja (%)

Blauzdos | Blauzdos | Blauzdos Blauzdos | Blauzdos | Blauzdos
tiesiamieji| lenkiamie | tiesiamieji | lenkiamie | tiesiamieji| lenkiamie
raum. ji raum. raum. ji raum. raum. ji raum.

Bendras darbas (J)

Nedominuojant/

Dominuojanti/

Skirtumas tarp kaj

traumuota koja netraumuota koja (%)

Blauzdos | Blauzdos | Blauzdos Blauzdos | Blauzdos | Blauzdos
tiesiamieji| lenkiamie | tiesiamieji | lenkiamie | tiesiamieji| lenkiamie
raum. ji raum. raum. ji raum. raum. ji raum.

Blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos santykis (%

Nedominuojant/
traumuota koja

Dominuojanti/
netraumuota koja

Pastabos
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4 priedas.Pratim; kompleksai

Pirmos, tréios grugs pratimy kompleksas

Pradiré pratimy packtis gulint ant nugaros: kojos lenkimas — tiesimas p
kelio sanai, tiesios kojos &imasj virSy, ,dviracio mynimas* viena koja, tiesimas
— lenkimas per keliogmal, kai koja sulenkta 90° kampu per kelio ir kluboa.
Pradire padtis gulint ant Sono: kojos lenkimas — tiesimas gelio ir klubo
sanalt, tiesios kojos atitraukimas — pritraukimas perbkignal. Pradire padtis
gulint ant pilvo: kojos lenkimas — tiesimas peri@ehnai, tiesios kojos dimasi
virSy, sulenktos per keliogaar kojos klimasi virSy. Pradiré pacttis ant ketuny:
tiesios kojos klimas| virSy, kojos lenkimas — tiesimas per kelio ir klubmar,
kojos lenkimas — tiesimas per kelignai, kai koja iStiesta per klubasai.

Pirmos grups tiriamosios 1 - 2 savaitatliko 3 serijas po 6 pakartojimus
jégai ir 10 pakartojim jégos iStvermei lavinti; 3 savait- 3 serijas po 8
pakartojimus ¢gai ir 15 pakartojim jégos iStvermei lavinti; 4 — 5 savait 3
serijas po 8 pakartojimusggai ir 15 pakartojim jégos iStvermei lavinti (su 0,5 kg
svoriu); 5 — 7 savajt- 3 serijas po 8 pakartojimuégai ir 15 pakartojim jégos
iStvermei lavinti (su 1 kg svoriu); 8 - 10 saxa# 3 serijas po 8 pakartojimusgpi
ir 15 pakartojiny jégos iStvermei lavinti (su 1,5 kg svoriu); 11 — 18vait 3
serijas po 8 pakartojimuggai ir 15 pakartojim jégos iStvermei lavinti (su 2 kg
svoriu). Pertrauka tarp serij 45 sek.

Trecios grugs tiriamosios 1 — 2 dignatliko 3 serijas po 6 pakartojimus
jégai ir 10 pakartojim jégos iStvermei lavinti; 3 — 4 dign- 3 serijas po 8
pakartojimusdgai ir 15 pakartojim jégos iStvermei lavinti, 5 — 7 dign 3 serijas
po 8 pakartojimusépai ir 15 pakartojim jégos iStvermei lavinti (su 0,5 kg
svoriu); 8 - 10 dieq- 3 serijas po 8 pakartojimusgi ir 15 pakartojim jégos

iStvermei lavinti (su 1,5 kg svoriu). Pertraukaptaerij - 45 sek.
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Antros grugs pratimp kompleksas

Pirmg savait tiriamosios atliko 5 serijas keliasario tiesimo — lenkimo (i$
viso 30) judesi, 120 — 180 °/sek. kampiniu géai. Seriy ir judesiy pakartojimy
skatius palaipsniui didintas: 1 — 4 savgiiriamosios atliko 9 serijas (60 judeyi
90 — 180 °/sek. kampiniu gtéu, 5 — 7 savait— 11 serig (80 judesi), 60 — 180
°/sek. kampiniu greiu, 8 - 10 savait— 13 seriy, (100 judesi), 11 — 13 savajt—
15 serij; (120 judesi). Pertrauka tarp setif 45 sek.

Ketvirtos grugs pratimy kompleksas

Pirmg diem tiriamosios atliko 5 serijas keliausario tiesimo — lenkimo (i$
viso 30) judesi, 120 — 180 °/sek. kampiniu géai. Seriy ir judesiy pakartojiny
skatius palaipsniui didintas: 1 — 3 digtiriamosios atliko 9 serijas (60 judeki
90 — 180 °/sek. kampiniu gtéu, 4 — 7 dieg — 11 serw (80 judesi), 60 — 180
°/sek. kampiniu gr¢iu, 8 - 10 diea — 13 serig (100 judesi). Pertrauka tarp
serijy - 45 sek. Trenirués metu nustatytas kelioargario judesio amplituss

limitas — 90° lenkimo, 60° tiesimo.
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5 priedas. Skirtingy treniruciy programy itaka fizinio iSsivystymo rodikliams

1 lentek. Sveiky moten fizinio iSsivystymo rodikliai | ir Il tyrimo metu

Kontroliné Pirma Antra
grups grups grups p tarp grupi
Rodiklis (n =50) (n =25) (n = 25)
lir Ilir
M + SN M + SN M + SN -1 kontr | kontr
Svoris (kg)
. 61,74 60,95 60,30
| tyrimas +986 1627 +807 0,791| 0,712} 0,499
: 61,92 60,90 59,85
Il tyrimas £970 16,06 +818 0,666| 0,626 0,325
Pokytis (%) 0,29 -0,08 -0,75
p 0,452 0,866 0,173
Liemens apimtis (cm)
. 73,38 72,16 72,44
| tyrimas +784 +4.42 +5.091 0,882| 0,457| 0,566
: 73,12 71,92 71,98
Il tyrimas +770 14,09 + 6,37 0,975| 0,461 0,484
Pokytis (%) -0,35 -0,33 -0,64
p 0,283 0,405 0,255
Dubens apimtis (cm)
. 96,88 96,66 95,64
| tyrimas +7.85 £519 +571 0,596/ 0,897| 0,458
: 97,23 95,91 95,48
Il tyrimas +765 +502 +6.19 0,821| 0,427\ 0,292
Pokytis (%) 0,36 -0,78 -0,17
p 0,135 0,051 0,680
Liemens — dubens santykis
| tyrimas 0,76 +0,04| 0,75+0,06 0,76 £0,04 0,78833| 0,860
Il tyrimas 0,75+0,04| 0,75+0,08 0,75+0,04 @,7%,914| 0,780
Pokytis (%) -1,32 0,00 -1,32
p 0,044 0,619 0,220

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n — dimyjy skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;
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2 lentek. Sveiky moten fizinio iSsivystymo rodikliai I, 1l ir [Il tyrimometu

Kontroling Pirma Antra
grups grups grups p tarp grupi
Rodiklis (n =15) (n =15) (n=15)
l'ir Iir
M + SN M + SN MESN | 1-0H e ontr
Svoris (kg)
| tyrimas 58,78 + 13,44 60,81 +6,27| 57,50+7,93| 0,356 0,571| 0,720
Il tyrimas 58,79 + 12,85 60,70 +6,19 57,05+7,74| 0,2930,580] 0,614
1l tyrimas 59,59 + 12,97 60,83 +6,28| 58,32+7,72| 0,4700,721| 0,714
p tarp lir Il 0,967 0,813 0,240
p tarp Ilir IlI 0,009 0,783 0,002
p tarp lir Ill 0,059 0,728 0,142
Liemens apimtis (cm)
| tyrimas 71,77 £9,87| 72,10 +4,9970,97+6,02| 0,6720,901| 0,765
Il tyrimas 71,17 + 10,05 71,83 +4,79 70,43+6,72| 0,6120,809] 0,790
1l tyrimas 72,03 +9,85| 72,20 +4,9671,59+6,36| 0,820 0,951| 0,869
p tarp lir Il 0,196 0,565 0,385
p tarp Ilir IlI 0,022 0,438 0,062
p tarp lir Il 0,532 0,334 0,466
Dubens apimtis (cm)
| tyrimas 94,70 + 10,32 96,83 +6,14] 94,63+5,82| 0,4380,452| 0,981
Il tyrimas 94,50 £ 9,94| 95,79 +5,7294,30+6,55| 0,596 0,646| 0,943
1l tyrimas 94,80 +9,97| 96,80 +6,3094,97+5,70| 0,510 0,473 0,952
p tarp lir Il 0,670 0,048 0,521
p tarp Il ir IlI 0,403 0,071 0,230
p tarp lir Ill 0,825 0,670 0,597
Liemens — dubens santykis
| tyrimas 0,76 +0,04| 0,76+0,07 0,75+0,04 0,788973| 0,784
Il tyrimas 0,75+0,04| 0,75+0,08 0,75+0,p4 ®3M®,961|0,771
1l tyrimas 0,76 +0,04| 0,76+0,0f 0,76+0,05 I8 0,973| 0,867
p tarp lirll 0,228 0,618 0,404
p tarp Ilir Il 0,090 0,584 0,084
p tarp lir IlI 0,607 0,334 0,655

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n — dimgyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;
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3 lentek. Sveiky ir kelio sinario trauma patyrusiy moten fizinio iSsivystymo
rodikliai I ir Il tyrimo metu

Pirma Antra | Trefia | Ketvirta
- grups grups grupe grups p tarp grupi
Rodiklis | =25y | (n= 25)| (n=15)| (n = 15)
M+SN | M£SN| M+SN | M+SN | I-lIl [ lI-IV | HI-IV
Svoris (kg)
. 60,95 60,30 | 61,93 62,00
| tyrimas +627 | +807 | £589 | +655 0,663| 0,451 0,979
: 60,90 59,85 | 62,03 62,03
Il tyrimas +606 | +818 | £574 | +623 0,610| 0,328 1,000
Pokytis (%) -0,09 -0,74 0,16 0,05
p 0,866 0,173 0,189 0,818
Liemens apimtis (cm)
. 72,16 72,44 | 73,77 | 72,13
| tyrimas 1442 | £501 | £703 | £4.43 0,371| 0,864| 0,416
: 71,92 71,98 | 73,77 | 72,13
Il tyrimas £400 | £637 | £703 | £443 0,312 0,933| 0,423
Pokytis (%) -0,33 -0,64 0,00 0,00
p 0,405 0,255 - -
Dubens apimtis (cm)
. 96,66 95,64 | 99,03 | 97,55
| tyrimas +519 | +571 | £6.36 | +4.80 0,192| 0,292, 0,465
. 95,91 95,48 | 99,00 | 97,55
Il tyrimas £502 | +619 | £634 | +4.80 0,097| 0,263| 0,484
Pokytis (%) -0,77 -0,17 -0,03 0,00
p 0,051 0,680| 0,334 -
Liemens — dubens santykis
. 0,75 0,76 0,74 0,74
| tyrimas £006 | +004 | 004 | +0,03 0,445| 0,167 0,773
. 0,75 0,75 0,74 0,74
Il tyrimas £003 | +004 | 004 | +003 0,582 0,173| 0,661
Pokytis (%) -0,58 -0,69 0,09 0,00
p 0,619 0,220| 0,334 -

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms

imtims;
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4 lentek. Sveily ir kelio snario traum patyrusy moten fizinio iSsivystymo

rodikliai I, Il ir Il tyrimo metu
Pirma Antra | Trecia | Ketvirta
- grups grups grups grups p tarp grupi
Rodiklis |y =15y | (n = 15)| (n = 15)| (n = 15)
M+SN | MASN/M+SN|[M*=SN| Il [ 1-IV_ [lI-IV
Svoris (kg)
. 60,81 | 57,50 | 61,93 | 62,00
| tyrimas +627 | +793 | £580 | £655 0,647 | 0,071| 0,978
. 60,70 | 57,05 | 62,03 | 62,03
Il tyrimas +619 | +774 | £574 | £6.23 0,578 | 0,041 | 1,000
. 60,83 | 58,32 | 62,00 | 61,83
Il tyrimas +628 | +772 | £554 | £597 0,621 | 0,140| 0,944
p tarp lir Il 0,813 0,240/ 0,189 0,814
p tarp Ilir IlI 0,783 | 0,002 | 0,818| 0,233
p tarp lir lll 0,728 0,142| 0,670 0,554
Liemens apimtis (cm)
. 72,10 | 70,97 | 73,77 | 72,13
| tyrimas +499 | +602 | £703 | £4.43 0,427 | 0,578| 0,436
. 71,83 | 70,43 | 73,77 | 72,13
Il tyrimas £479 | +672 | £703 | £4.43 0,370 | 0,430| 0,448
. 72,20 | 71,59 | 73,90 | 71,97
Il tyrimas £496 | +636 | £7.00 | +418 0,420 | 0,857| 0,360
p tarp lir Il 0,565 0,385 - -
p tarp Ilir IlI 0,438 0,062 0,164] 0,217
p tarp lir IlI 0,334 0,466| 0,164/ 0,217
Dubens apimtis (cm)
. 96,83 | 94,63 | 99,03 | 97,55
| tyrimas £614 | +582 | £6.36 | +4,.80 0,304 | 0,174, 0,488
. 95,79 | 94,30 | 99,00 | 97,55
Il tyrimas £572 | +655 | £634 | +480 0,141 | 0,136, 0,504
. 96,80 | 94,97 | 99,30 | 97,43
Il tyrimas +630 | £570 | 720 | +455 0,260 | 0,266 0,399
p tarp lir I 0,048 0,521| 0,334 -
p tarp Ilir IlI 0,071 0,230 0,340 0,510
p tarp lir Ill 0,670 0,597| 0,401 0,51
Liemens — dubens santykis
. 0,76 0,75 0,74 0,74
| tyrimas £007 | £+0,04 | £004 | +0,03 0,422 | 0,468 0,789
. 0,75 0,75 0,74 0,74
Il tyrimas £003 | £+0,04 | £004 | +0,03 0,636 | 0,528| 0,674
. 0,76 0,76 0,74 0,74
Il tyrimas £007 | £+0,05 | £003 | +0,03 0,400 | 0,320| 0,759
p tarp lir Il 0,618 0,404| 0,334 -
p tarp Ilir IlI 0,584 0,084| 0,774 0,587
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p tarplirll | 0,334 | 0655 1,0000 0,582 |
M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;
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6 priedas.Skirtingy treniruc@iu prograny jtaka blauzdos tiesiaguy ir lenkiamyju
raumen funkcinei kuklei

1 lentek. Sveiky mote blauzdos tiesiamuy raumem jégos momentas (Nm)
(kampinis greitis - 60 °/sek) | ir Il tyrimo metu

Kontroliné Pirma Antra
grupe grupe grupe p tarp grupi
Rodiklis (n =50) (n =25) (n = 25)
lir Ilir
M+ SN M = SN M = SN [ -1 kontr | kontr

Nedominuojanti koja

. 132,45 131,81 126,86
| tyrimas 118,84 +1936 +22.60 0,383 0,896| 0,256

: 129,88 136,17 131,22
Il tyrimas + 18,04 +1878 +20,39 0,366| 0,186 0,776
Pokytis (%) -1,94 3,31 3,44
p 0,042 0,011 0,071
Dominuojanti koja

. 134,14 133,57 131,99
| tyrimas +2107 1937 +£19 99 0,785| 0,909 0,667

. 133,24 138,22 132,83
Il tyrimas 121,95 1996 21,08 0,372| 0,340/ 0,938
Pokytis (%) -0,67 3,52 0,68
p 0,429 0,021 0,673
Jégos momento skirtumas tarp koy (%)
| tyrimas 748+559| 459+339 588+588 0,886261|0,213
Il tyrimas 760+583| 467+324 366+351 @40,014| 0,001
Pokytis (%) 1,60 1,74 -37,76
p 0,884 0,922 0,055

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;
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2 lentek. Sveily moten blauzdos tiesiamgy raumem jégos momentas (Nm)
(kampinis greitis - 60 °/sek) I, Il ir 11l tyrimo Btu

Kontroliné Pirma Antra
grupe grupe grupe p tarp grupi
Rodiklis (n=15) (n=15) (n=15)
lir Ilir
M £ SN M £ SN M £ SN [ -1l kontr | kontr
Nedominuojanti koja
. 125,54 131,65 114,92
| tyrimas +19,51 +14.76 + 18,50 0,013/ 0,350/ 0,108
: 121,19 134,99 121,09
Il tyrimas 11837 +1521 + 15,88 0,026| 0,027| 0,986
: 130,15 132,17 122,12
Il tyrimas 12290 + 1450 +19.42 0,160/ 0,775] 0,260
p tarp lir I 0,036 0,179 0,047
p tarp Ilir IlI 0,011 0,281 0,722
p tarp lir Ill 0,181 0,464 0,052
Dominuojanti koja
. 128,98 133,93 121,65
| tyrimas +1335 + 16,99 +14.79 0,032| 0,375| 0,191
: 126,49 137,33 122,93
Il tyrimas + 15,70 +17.45 + 16,46 0,022| 0,080/ 0,560
. 135,63 132,66 126,36
Il tyrimas +2168 11887 +19.86 0,397 0,688] 0,215
p tarp lir Il 0,193 0,282 0,574
p tarp Ilir IlI 0,029 0,178 0,373
p tarp lir IlI 0,187 0,408 0,158
Jégos momento skirtumas tarp koy (%)
| tyrimas 6,35+5,05| 5,19+384 7,71+6,84 0,20/561| 0,491
Il tyrimas 6,92+6,16| 500+3,76 4,09+402 @6M®,277|0,111
1l tyrimas 705+511| 6,26+6,06 5,16 +3,63 5B50,668| 0,309
p tarp lir I 0,711 0,867 0,050
p tarp Ilir IlI 0,901 0,488 0,320
p tarp lir Ill 0,594 0,340 0,170

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —dimyju skatius; p - Stjudento t-testo
kriterijus nepriklausomoms imtims; p* - Stjudentetesto kriterijus priklausomoms
imtims;
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