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Raktiniai Zodziai: funkciniai judesiai, funkciniy judesiy atlikimo stereotipas, traumos, atsigavimo

laikotarpis, kinetiné grandiné.

Tyrimo tikslas: nustatyti skirtingy futbolininky treniravimo metodiky, taikyty atsigavimo
laikotarpiu, poveikj funkciniy judesiy kokybiniams ir kiekybiniams parametrams bei traumy

atsiradimui.

Tyrimo uzZdaviniai: 1. [vertinti ir palyginti futbolininky funkciniy judesiy atlikimo stereotipa,
dinaming¢ raumeny pusiausvyra bei fascijy ir raumeny grandiniy iStverm¢ prie$ ir po skirtingy

treniravimo programy taikymo bei praéjus trims ménesiams.

2. Ivertinti ir palyginti futbolininky judéjimo sistemos traumy atsiradimg tarp tiriamyjy grupiy

parengiamuoju ir varzybiniu laikotarpiu.

Tyrimo metodai: Gavus bioetikos ir tiriamyjy sutikimus, tyrimas buvo atliktas 2014 m. lapkricio
—2016 m. balandzio ménesiais Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir
sporto medicinos katedroje bei Vilniaus miesto futbolo draugijos ,,Zalgiris“ sporto komandoje. I§
viso tyrime dalyvavo 30 futbolininky, kurie atsitiktinai buvo suskirstyti j dvi grupes: I grupe sudaré
15 futbolininky kuriems atsigavimo laikotarpiu buvo taikomi lengvojo kultiirizmo pratimai
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treniruokliy sal¢je, o II grupe — 15 futbolininky, kuriems atsigavimo laikotarpiu buvo taikomi
pratimai ant nestabiliy plokStumy. Grupés buvo homogeniskos. Tyrime dalyvaujantys asmenys
buvo testuojami tris kartus: tyrimo pradzioje (po futbolo sezono, prie§ prasidedant atsigavimo
laikotarpiui); antrasis testavimas - po Sesiy savaiciy, pasibaigus atsigavimo laikotarpiui, kurio metu buvo
taikomos specialios treniravimo programos; treciasis - praé¢jus trims ménesiams nuo poveikio pabaigos
(futbolo sezono eigoje).

Tyrimo duomenims gauti pasirinkti Sie vertinimo metodai: antropometriniy duomeny matavimai,
kokybiniai funkciniy judesiy atlikimo stereotipo testai. Kiekybiniams rodikliams jvertinti buvo
naudotas modifikuotas ,,Zvaigzdés“ nuokrypio pusiausvyros testas ir Bunkie testai. Tyrimo metu
buvo atlikta statistiné duomeny analizé. Tyrimo duomenys apdoroti ,,Microsoft Excel 2013 ir
»~IBM SPSS Statistics 23*“ programomis. Buvo skaiciuoti duomeny vidurkiai, standartiniai

nuokrypiai.

Tyrimo rezultatai: Vidutinis visy futbolininky funkcinis atlikimo balas buvo 13,6 + 22. 11
grupéje buvo gautas statistiskai patikimas rezultaty pageréjimas II ir I1I testavimy metu (p < 0,05).
Analizuojant dinaminés pusiausvyros duomenis, gauta, kad vidutinis visy futbolininky
kompleksinis jvertinimas buvo 88,5 + 5,2 proc. Skirtumai po taikyto poveikio ir tarp grupiy
nebuvo rasti. Vertinant $io tyrimo Bunkie testy rezultatus, buvo nustatyta, kad bendras
futbolininky rezultatas yra 28,95 + 5,3 sek. I grupéje pageréjo abiejy pusiy priekinés linijos,
desinés uzpakalinés stabilizacijos ir deSinés vidinés stabilizacijos testy rezultatai. I grupéje,
i1Sskyrus deSinés lateralinés stabilizacijos testa, pageréjo visy testy rezultatai. Tyrimo metu gauta,
kad futbolininkai, kuriems buvo taikyti lengvojo kultiirizmo pratimai, per 1000 val. Zaidimo patyré
vidutiniSkai 3,2 traumomis maziau nei futbolininkai, kuriems buvo taikytos nestabilios platformos.

Tarp grupiy nebuvo rasta statistiSkai patikimo skirtumo.

ISvados:

1.  IStyrus futbolininky kokybinius ir kiekybinius funkciniy judesiy jvertinimo duomenis,
nustatyta, kad tyrimo pradzioje visy funkciniy judesiy testy rezultatai buvo zemiau
rekomenduojamy normy ir tai rodo padidinta rizikg patirti trauma:

A. Funkcinio judesiy atlikimo stereotipo jvertinimo bendras rezultatas statistiSkai
reik§mingai pager¢jo tik II grupés futbolininkams, kuriems buvo taikytos treniruotés ant
nestabiliy plok§tumy. Sios treniravimo metodikos teigiamas poveikis i§liko ir pra¢jus trims
meénesiams (p < 0,05). Visuose tyrimo etapuose tarp grupiy nebuvo rasta statistiSkai patikimy
skirtumy lyginant atskiry funkciniy judesiy atlikimo stereotipo ivertinimo testy rezultatus,

i§skyrus kairio peties mobilumo testo rezultatus po procediiry taikymo (p = 0,04).



B. Vertinant futbolininky modifikuoto ,,Zvaigzdés“ nuokrypio pusiausvyros testo
kompleksinius rezultatus nenustatytas statistiSkai reikSmingas dinaminés pusiausvyros
rezultaty pageréjimas nei vienoje tiriamyjy grupé¢je. Taciau statistiSkai reikSmingi skirtumai
tarp grupiy po trijy ménesiy rasti desinés pusés posteromedialiniame teste (p = 0,016) bei
kairés ir deSinés pusés posterolateraliniuose testuose (p = 0,035 ir p = 0,015). Siuos testus

geriau atliko II grupés futbolininkai.

C. Ivertinus Bunkie testy rezultatus po taikymo ir praéjus trims ménesiams gauta, kad II
grupéje pageréjo devyniy kiino fascijy ir raumeny grandiniy iStvermés rezultatai, kai tuo

tarpu I grupéje statistiSkai patikimai pageréjo tik keturiy grandiniy rezultatai.

Ivertinus ir palyginus futbolininky judé¢jimo sistemos traumy atsiradimg parengiamuoju ir

varzybiniu laikotarpiu, statistiskai patikimo skirtumo tarp grupiy nebuvo rasta.
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The aim of research work: To identify the impact of functional movements qualitative and
quantitative parameters and injuries after the different football training techniques, applied in the
recovery period.

Research Tasks: 1. To evaluate and compare the performance of football players’ functional
movement’s stereotype, dynamic balance and myofascial chains endurance before and after the
application of different training programs, with the same evaluation completed after three months.
2. To evaluate and compare the occurrence of injuries between the groups of football players’
during the preparatory period and football matches.

Materials and methods: After agreement of bioethics and researched players’. The research was
conducted in the period of November 2014 — April 2016 in Vilnius University Faculty of Medicine,
The Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine Cathedral and Vilnius City
Football Association Zalgiris sports team. A total of 30 players who were randomly divided into
two groups: Group I consisted of 15 football players who have been subject to a recovery during

fitness exercises in the gym, while in the second group — 15 footballers who had exercises on
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unstable surfaces in the recovery period. The groups were homogeneous. During the study
individuals were tested three times. Firstly, football players were tested at the beginning of the
study (after football season and before the start of the recovery period). A second test was carried
out after six weeks, in the end of the recovery period, which was the subject of special training
programs. The third test was carried out three months after the end of exposure (during the football
season).

The following evaluation methods were chosen to receive study data: anthropometric
measurements, qualitative functional movement screen tests. Quantitative indicators were used to
assess the modified Star excursion balance test and Bunkie tests. Statistical analysis of the data
was carried out. The data was processed in Microsoft Excel 2013 and IBM SPSS 23 software.
Variables averages and standard deviations were counted.

Results: The average functional performance score of all football players was 13.6 + 2.2. Group
IT had a statistically significant improvement during II and III testing (p < 0.05). The analysis of
the dynamic balance of the data revealed that the average for all football complex rating was 88.5
+ 5.2 percent. The difference after the impact and between the groups was not found. The
evaluation of Bunkie test results, found that the total football players result is 28.95 & 5.3 seconds.
Group I improved results on both sides of anterior power line test, posterior stabilizing line and
right medial stabilizing line tests. Group II showed improvement in every test score except the
right lateral stabilizing test. The study revealed that players who have undergone fitness exercising
over 1,000 hours game has experienced an average of 3.2 injuries less than the players, who have
been subject to unstable platforms. Nevertheless, statistically significant difference among the
groups was not found.

Conclusions: 1. After studying the data of qualitative and quantitative assessment of football
players’ functional movements it was clarified that in the beginning of the study of functional
movement test scores were below the recommended rates and it shows that players had higher risk

to sustain injury:

A. Total score of the functional movement assessment significantly improved only in II group of
football players, who had the unstable surfaces method applied to them. The beneficial effect of
this training method remained for three months after exposure, compared to baseline (p <0.05).
There was no statistically significant difference in all stages of research between the groups
comparing individual test results of the functional movement assessment with the exception of the
left shoulder mobility test results after the application of the procedures (p = 0.04).

B. Studying modified Star excursion balance test results statistically significant dynamic balance
improvement was not found compared to baseline (p> 0.05). However, statistically significant

differences were found using right posteromedial test after three months (p =0.016), left and right
9



posterolateral test after three months (p = 0.035, p = 0.015).

C. Bunkie tests were applied after the training and three months later. Results revealed that in the
IT group endurance of nine myofascial chains has improved (p <0.05), while in the I group
significant improvement was found in four myofascial chains results (p <0, 05).

2. Evaluating the risk of football players’ musculoskeletal system injuries during the preparatory

period and football matches, statistically significant difference was not found.
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TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

FJAS] — funkciniy judesiy atlikimo stereotipo jvertinimas

Y-testas — modifikuotas ,,Zvaigzdés* nuokrypio pusiausvyros testas
KMI — kiino masés indeksas

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos
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1. IVADAS

Futbolas yra viena labiausiai mégstamy ir zaidziamy sporto Saky pasaulyje. Tai
greitas, jvairiapusiS8kas bei komandinis Zaidimas, kuris ] stadionus sugeba pritraukti minias
stebétojy. Taciau futbole, kaip ir daugelyje kity sporto Saky, zaidéjai turi didelg rizikg patirti
traumas. Traumy tipai skiriasi nuo zaidéjy ypatybiy, turnyro kvalifikacijos ar netgi lyties. Vyry
futbole traumos pasitaiko Zymiai dazniau nei motery [1]. Junge et al. (2004) atlikti tyrimai parode,
kad tarptautiniame vyry futbole jvyksta 51-144 traumy per 1000 valandy, t.y. per varzybas
vidutiniSkai patiriamos 2-3 traumos [1]. Daugiausiai traumy jvyksta zaidéjams patyrus kontakta
prazangos metu (13 proc. — 50 proc.) [1].

Mokslininkai vis dar ieSko biidy, kaip pagerinti sportininky rezultatus, kuo maziau
juos Zalojant. Zmonés, dirbantys kartu su sporto komandomis, yra atlike daug tyrimy ir nustate,
kad futbolininky fizinis pasirengimas gali biiti pagerinamas jégos treniruo¢iy pagalba [2, 3].
Atsigavimo laikotarpiu daznai jégos lavinimui naudojami lengvojo kulttirizmo pratimai, kuriuos
atliekant, suteikiamas didelis statinis pasiprieSinimas judesiams ir ilgainiui pasiekiamas jégos
pricaugis. Rezultatai rodo, kad jégos treniruotés ne tik padeda padidinti jégos parametrus, bet ir
pagerinti tam tikrai sporto Sakai reikalingus specifinius jgiidzius [4]. Treniruojant jaunus
futbolininkus, turi buti akcentuojamos saugios ir efektyvios metodikos. Pastaruoju metu
mokslininkai siiilo naudoti nestabilias plokStumas jauny futbolininky treniravimui [3, 5].
Treniruojantis su nestabiliomis plokStumomis, maziau lavinama jéga, nes labiausiai treniruojama
pusiausvyra ir kiino liemens raumenys, atsakingi uz juosmeninio korseto stabiluma bei tinkama
raumeny kinetin; darbg. Mokslininkai argumentuoja savo siilyma tuo, kad futbole dauguma
judesiy atliekami, esant nestabilioms salygoms (Sokant ar leidziantis ant nelygios dangos, spiriant
kamuolj, trukdant varzovui ir t.t.) [2]. Analizuojant mokslinius Saltinius buvo rasta, kad ne sezono
metu, atlieckant fizinio parengimo programa, kurig sudaré bendri jégos lavinimo pratimai,
pagerinamas funkciniy judesiy atlikimas [6].

Dauguma individy geba atlikti jvairiausius judesius skirtingy veikly metu, taciau
nesugeba efektyviai iSpildyti funkciniy judesiy testy reikalavimy. Tokie asmenys kasdieniniai
veiklai atlikti naudoja kompensacinius judesio stereotipus, kad pasiekty savo tiksla. Ilgai uzsitgsus
Sioms kompensacijoms, sistema pereikvojama ir jos efektyvumas krenta. Jdedama daugiau
pastangy, kad atlikti tg patj jprastinj judesj. Sanariy, rai$¢iy, bei raumeny panaudojimas ne pagal
normalios biomechanikos principus, leidzia nuspéti tikéting traumg. Todél sportininkams svarbu
jvertinti ne tik kiekybinius parametrus, bet ir atlickamy judesiy kokybe. Kokybinius parametrus
padeda nustatyti Siuo metu sparciai populiar¢janti sistema, kurig iSrado G. Cook. Tai - paprastas

jrankis, kuris nereikalauja daug jrangos ir yra mobilus. Sios sistemos tyréjas gali kokybiskai
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nustatyti, kurios sritys yra sutrikusios, nukrypusios nuo fiziologinés normos bei kartu parodyti
sritis, kurios turi padidintg rizikg patirti traumas. Funkciniy judesiy vertinimas susideda i$ septyniy
atlieckamy judesiy testy. Asmeniui atliekanc¢iam testa sudaromos tokios salygos, kurios i$rySkinty
judesio keitimo silpnybes, simetriSkumo trikuma arba raumeny pusiausvyros sutrikimg bei judesio
suvarzymg ir ribotumg. Atlikimo padétys reikalauja tam tikry judesio sistemos padidinto stabilumo
bei normalios judesio laisvés — mobilumo. Pagrindinis atliekamy testy tikslas — judesio kokybés
vertinimas, bei pagrindiniy/pirminiy judesio stereotipy sutrikimy klasifikavimas. Vertinimo metu
nesiekiama iSsiaiSkinti sutrikusio judesio stereotipo priezastj. Tai daugiau jrankis leidziantis
nustatyti butent, kuris judesio stereotipas yra sutrikes [7].

Nors literatiiroje gausu Saltiniy, pateikianciy apie sportiniy traumy mechanizmus ir
daznuma sezono eigoje, taciau analizuojant moksling literatiira pasigendama straipsniy apie
atsistatymo laikotarpiu taikyty metodiky poveikj funkciniy judesiy atlikimui ir traumy atsiradimui
sezono metu, o taip pat lengvojo kultirizmo ir nestabiliy plokstumy palyginimo. Atliekant
funkciniy judesiy stereotipo vertinimg bandysime palyginti jvairias metodikas ir jy poveikj traumy

atsiradimui.

Raktazodziai: funkciniai judesiai, funkciniy judesiy atlikimo stereotipas, traumos, atsigavimo

laikotarpis, kinetin¢ grandiné.

Hipotezé: futbolininkai, kuriems bus taikytas nestabiliy plok§tumy treniravimo metodas parodys
geresnius rezultatus ir patirs maziau traumy sezono metu, nei futbolininkai, kuriems bus taikyti

lengvojo kultirizmo pratimai.

Tyrimo objektas: funkciniy judesiy atlikimo stereotipo duomenys, dinaminé raumeny
pusiausvyra, fascijy ir raumeny grandiniy iStvermé (Bunkie testai), traumy

paplitimas/pasireiSkimas.

Tyrimo subjektas: 18-21 mety Vilniaus miesto futbolo draugijos ,,Zalgirio* futbolininkai, kurie

treniruojasi maziausiai penkis kartus per savaite¢ ir dalyvauja profesionaliose varzybose.

Tikslas: nustatyti skirtingy futbolininky treniravimo metodiky, taikyty atsigavimo laikotarpiu,

poveikj funkciniy judesiy kokybiniams ir kiekybiniams parametrams bei traumy atsiradimui.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Jvertinti ir palyginti futbolininky funkciniy judesiy atlikimo stereotipg, dinaming raumeny
pusiausvyra bei fascijy ir raumeny grandiniy iStverme¢ pries ir po skirtingy treniravimo
programy taikymo bei praéjus trims ménesiams.

2. lvertinti ir palyginti judamojo aparato traumy atsiradima tarp tiriamyjy grupiy.
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Aktualumas: Siais laikais sportiniai rezultatai geréja beveik kiekvienoje sporto Sakoje. Futbole
jmuSama vis daugiau jvarCiy, sportininkai tampa greitesni ir iStvermingesni. Neretai, norint
pasiekti geresniy rezultaty, sportininkai yra priversti perZengti fiziologines ribas. Tai paprastai
nutinka didinant kriivj, sportininkui esant nuovargio biikl¢je ir kt. Perzengus fiziologines ribas
dazniausiai sportininkai susiduria su traumomis. Todél mokslininkai ieSko biidy kaip sumazinti

traumy atsiradimg ir skiria vis daugiau démesio traumy profilaktikai ir vertinimui.

Mokslinis naujumas: Siame tyrime, pasaulyje populiaréjanciais, taciau Lietuvoje dar mazai
naudotais metodais, buvo istirti futbolininky funkciniy judesiy kokybiniai ir kiekybiniai
parametrai. Literatiiroje rasta, kad taikant Siame tyrime pasirinktas treniravimo metodikas, buvo
gauti geresni funkciniy judesiy atlikimo stereotipo rezultatai, taiau nei viename tyrime ilgalaikio
poveikio sportininky fizinéms savybéms nustatyti nepavyko. Bunkie testai yra ganétinai nauji ir
Ju pagalba galima istirti tokias mazai iStirtas sritis kaip fascijy ir raumeny grandines [8]. Iki Siol
nebuvo sukurtas joks jrankis, padedantis analizuoti kinetiniy grandziy darbg atliekant
kompleksinius judesius [9]. Jo metu siekiama iSmatuoti raumeny kinetiniy grandiniy jéga ir

pusiausvyrg bei surasti silpngsias sritis.

Darbo praktiné reik§mé: padéti sporto komandoms atsigavimo laikotarpiu pasirinkti tokig

treniravimosi metodika, kurios pagalba galima biity sumazinti tikimybe patirti traumas.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Traumos

Sveikata — tai fiziné, proting, socialiné ir dvasiné zmogaus gerove. Ligy neturéjimas

rodo gerg sveikatg [10]. Taciau gerai sveikatai neuztenka neturéti ligy. Traumos taipogi sudaro

nemazg dalj kalbant apie sveikatingumg.

Trauma — organo ar audiniy pazeidimas, kurj sukelia iSoriniai veiksniai, i$Saukiantys

vietines ir bendrgsias organizmo reakcijas [11]. Sportiné trauma gali biiti ir nedidelio pazeidimo,

bet trukdanti sportininkui atlikti jprastg fizing veikla. Sporto trauma -priezastis trukdanti ar i$vis

priverc¢ianti atidéti sporting veiklg [12]. Sportinés traumos gali biiti klasifikuojamos j:

Umines traumas - vienkartiné audiniy perkrova dél netaisyklingos biomechaninés padéties
arba kontakto. Sios traumos jvyksta besitreniruojant ar varzyby metu. Tai raumeny,
sausgysliy, rai§¢iy patempimai, jtrikimai, nutraukimai, sgnariy iSnirimai, kauly luziai,

zaizdos ir kt.;

Létines traumas - patiriamos persitreniravus arba Zaidéjui esant nuovargio fone, kai fizinis
kriivis neatitinka organizmo fizinio pasirengimo, pazeidziami metodiniai reikalavimai
parenkant fizinius pratimus ir juos atliekant [13]. Sportininko pasiekimai gali biti
sumazinti esant pakartotinéms mikrotraumoms ir per dideliems fiziniams kriiviams, o taip
pat ir dél fiziniy ir psichologiniy barjery. Mikrotrauma sukelia tikslus nedidelés jégos
smigis, kuris néra fiziologinis. Sios traumos paprastai pasireiskia: liguista savijauta,
edemomis, uzdegimais, pablogéjusia fiziniy pratimy atlikimo technika, skausmais.
Skausmas dazniausiai atsiranda atliekant sunky fizinj kriivj arba judes; maksimalia

amplitude [13, 14, 15].

Pagal sunkumg traumos gali biiti skiriamos:

Lengvos, kai sportininkas nepraranda sportinio darbingumo ir gali toliau dalyvauti sporto
varzybose ar treniruotése;

Vidutinio sunkumo, kai sumaz¢ja kuri nors sportininko organizmo funkcija ir jis

negali toliau testi treniruociy ar varzyby;

Sunkias traumas, kai sportininkui yra paskirtas ilgas ambulatorinis gydymas arba
sportininkas gydomas stacionare [13].

Sportinés traumos vertinant pagal lokalizacija ir charakteristikas yra specifiskos.

Rizika patirti traumg gali lemti ir sporto Saka, pvz.: bokse — dazniausiai pazeidziami ranky pirstai

ir veido sritis, Suolyje 1 vandenj — mazo gylio vandens telkiniuose buidingi kaklo srities slanksteliy

laziai ir t.t. Sioms traumoms neretai gydytojai skiria nepakankama démesj. Kartais pats maZiausias
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raumeny pazeidimas privercia sportininkg ilgai iSkristi i§ sportinés veiklos ar netgi anksc¢iau laiko
baigti sporting karjera [15].

Traumy etiologijoje susipina tiek vidiniai, tiek iSoriniai veiksniai, kurie vienais
atvejais gali biiti priezastis, o kitais - saglyginis veiksnys traumai jvykti. Kartais iSorinés priezastys
sukelia vienus ar kitus pakitimus organizme ir susidaro vidiné priezastis, kuri gali lemti traumag

[13, 14].

ISoriniai veiksniai, nulemiantys traumy atsiradimg:

1. Treniruo¢iy vedimo metodikos klaidos (sudaro 30-60 proc. visy traumy, priklausomai nuo
sporto Sakos). Tai klaidos dél treniruociy reguliarumo, krivio kiekio bei intensyvumo didinimo,
krtvio individualizavimo [13, 16].

2. Organizuotumo trilkumas, vedant varZybas ir treniruotes (4-8 proc.): jy vedimo bei darbo saugos
instrukcijy nesilaikymas, neteisingas varzyby grafiko sudarymas ir jy vedimas. FiziSkai aktyviose
varzybose ar treniruotése, kuriose dél kokiy nors priezas¢iy néra trenerio ar mokytojo, traumy

ivyksta 4 kartus daugiau, negu treniruojantis su treneriu [13, 16].

3. Nepilnas techninis treniruo¢iy apripinimas (15-25 proc.): netinkama sportininko apranga,
avalyné, blogos apsaugos priemongs ir treniruociy salés, neteisingas priemoniy naudojimas ir kiti

veiksniai [13, 16].

4. Danga (10-12 proc.). Netinkama danga didina tikimybe patirti traumag. Mokslininkai nustate,
kad dirbtinés dangos aikstéje zaidziantys futbolininkai turi padidintg ¢iurnos traumos rizika, nei
zaidZiant ant natiiralios zolés aikstés. Taciau Siaurinio klimato Salyse, tokiose kaip ir Lietuva, dél

atSiauriy oro salygy, vyrauja dirbtinés dangos aikstelés. [13, 17, 18, 16].

5. Higienos bei meteorologiniy reikalavimy nesilaikymas varzyby ir treniruo¢iy metu (2-6 proc.).
Sportininkui nespéjus aklimatizuotis prie aplinkos salygy, daznai jvyksta sportinés traumos, o jos
jvyksta dél netinkamy priemoniy sanitarinés biiklés, apSvietimo, védinimo, oro bei vandens

temperatiiros normy neatitikimy [13, 16].

6. Neadekvatus sportininko elgesys (5-15 proc.). Traumos tikimybé didesné komandinése sporto
Sakose, kuriose yra tiesioginis kontaktas [13]. Mokslininkai nustaté, kad traumos komandiniuose

sportuose dazniausiai jvyksta vienam zaidéjui susidurus su kitu [19, 16].

7. MeistriSkumo lygis. Murphy su kolegomis (2003) savo publikacijose nurodé, kad iStyrus dvi
sportininky grupes: auks$to meistriSkumo ir Zemo meistriSkumo, buvo nustatyta, jog Zemo

meistriSkumo sportininkams yra dvigubai didesné tikimyb¢ patirti judamojo aparato trauma [20].
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8. Gydytojy reikalavimy nesilaikymas (2-10 proc.): kai sportininkui leidziama sportuoti be

gydytojo apzitiros ar reabilitacijos réZimo po traumos nesilaikymas [13, 16].

Vidiniai veiksniai, nulemiantys traumuy atsiradima:

Juos sudaro ne tik sportininko btiklé esamu momentu, bet ir jo organizmo poky¢iai, veikiant

vidinéms ir iSorinéms salygoms.

1.

Sportininko amzius, lytis, kiino masé¢ ir kiino kompozicija. Vyresnis sportininkas turi
didesne tikimybe patirti trauma dél kauliniy, minkStyjy struktiiry savybiy sumazéjimo. Abi
sportininko lytys turi joms budingus traumy mechanizmus. Moterims biidinga didesné
tikimybé patirti priekiniy kryZminiy rais¢iy trauma dél to, kad atliekant maksimalaus
raumeny susitraukimo reikalaujancius judesius, pvz. Suoliuojant, jy metu leidziantis zemyn
yra labiau apkraunami ciurnos ir kelio sgnariai. Jie apkraunami dél staigios struktiiry
ekstenzijos Suolio metu. Esant vir§svoriui, didéja kauliniy, sanariniy struktiiry apkrova ir
traumos atsiradimo tikimybé¢. Tyrimy metu taip pat buvo nustatyta, kad esant nevienodo
ilgio kauliniy strukttiry, apkrova sanariams didéja dél apkrovos pusiausvyros paskirstymo

[21, 22, 16].

Raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas. Yeung su bendraautoriais (2009) isleido straipsnj
[23], kuriame vienas i§ daugelio traumos rizikos faktoriy buvo jvardintas agonisty ir
antagonisty neuroraumeninés pusiausvyros sutrikimas. PasiruoS§imo sezono laikotarpiu
buvo tiriami intensyviai bégiojantys sportininkai. Net 17 karty didesné tikimybé patirti
traumg buvo nustatyta atletams, kuriy agonisty - antagonisty koeficientas buvo mazesnis
nei 0,6. Simetriniy raumeny grupiy skirtingas i$sivystymas taip pat yra didelis rizikos
veiksnys. Daugiau nei 10 proc. simetriniy raumeny skirtumas zenkliai didina tikimybe

patirti traumg forsuoto, netikéto judesio metu [23, 24, 16].

Lankstumas. Sumaz¢jgs minkStyjy struktiiry mobilumas didina rizikg patirti traumg.
Norint padidinti minkStyjy struktiiry elastingumg ir sumazinti traumos rizikos tikimybe,
pries ir po fizinés veiklos reikalingi nuolatiniai raumeny iStempimo pratimai. Taciau per
didelis lankstumas sumazina kiino sgnariy stabilumg, o atliekant staigius, didelés
neuroraumeninés  koordinacijos  reikalaujanCius bei  maksimalios amplitudés
reikalaujancius judesius, traumos rizika padidéja labiau nei pernelyg sutrumpéjusiy
audiniy. Taip pat vienas 1§ traumos veiksniy yra raumeny lankstumo pusiausvyros
sutrikimas, kai vienos pusés raumenys judesj atlieka didesne amplitude nei kitos pusés [25,

16].
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4. Propriorecepcinés ir vestibiulinés sistemy sutrikimai. Jei yra proriorecepcijos ir
vestibiulinés sistemy sutrikimai, t.y. jei sutrikusi neuroraumeniné pusiausvyra ir
koordinacija, tai atliekant Suolius, leidZiantis ant zemés bei bégant skirtingomis kryptimis
yra zenkliai didesné tikimybé¢ patirti judamojo aparato pazeidimus [26]. Pasak Agrawal ir
bendraautoriy, zmonéms, turintiems vestibiulinés sistemos disfunkcija, yra 12 karty

didesné rizika patirti kritima, nei Zmonéms, neturintiems jos [27, 16].

5. Pries tai jvykusios traumos. Agel su kolegomis (2007) teigeé, kad patyrus ¢iurnos trauma,
jei neatliekama tinkama reabilitacija, antra karta patirti tos pacios ¢iurnos traumg yra
penkis kartus didesné tikimybé, nei traumos pries tai neturéjusio atleto [28, 16].

2010 metais Maffulli ir kiti [12] nustaté, kad nepriklausomai nuo amziaus varzyby ir
sausgyslés ir nervinés struktiros, kurias sukelia trauma, pasikartojantis stresas ar didesnis kruvis,
nei organizmas geba toleruoti. Pagal lokalizacijg 67 proc. sporto traumy sudaro apatiniy galiiniy
traumos, ypac sgnarinés — kelio ir ¢iurnos [29].

Apibendrinant skaitytg literatiira galima teigti, kad traumy atsiradimg lemia daug
vidiniy ir iSoriniy prieZas¢iy. Sportininko visapusiskai apsaugoti nuo traumy — nejmanoma, taciau
galima taikyti nuolatinius stebéjimus ir prevencines programas, kurie galéty sumazinti traumy

atsiradimo rizika.
2.2. Traumos futbole

Futbolas yra pats populiariausias sportas pasaulyje. Didelis Zzmoniy skai¢ius kasdien
zaidzia §] zaidima, todél ir traumy pasitaiko daznai.

Pasak Kataro mokslininky, dazniausiai pasitaikan¢ios traumos futbole buvo:
pervargimo traumos (31 proc.), pertempimai (24 proc.), patempimai (22 proc.), sumusimai (15
proc.), liiziai (2 proc.), panirimai (2 proc.) ir kitos traumos (4 proc.) [30].

Futbole dazniausiai pazeidziamos Sios vietos:
1. Slaunys. Slaunies traumos yra daZniausiai pasitaikancios futbole. Bégant, Sokant, startuojant ir
staigiai keiciant krypti, del per didelés perkrovos daznai jvyksta paZzeidimai [31]. Atliekant Siuos

judesius, pazeidziami uzpakalinés, priekinés bei Soniniy sri¢iy raumenys.

2. Keliai. Sios struktiiros nuolat yra veikiamos statiniy ir dinaminiy jégy, nes anatomigkai jie yra
tarp dviejy didziausiy organizmo kauliniy struktiiry: Slaunikaulio ir blauzdikaulio. Kelio sgnarys
sporte labai svarbus, perduodant stating ir dinaming apkrova, sulyginant iSoriniy jégy pusiausvyra,
atliekant sudétingos koordinacijos judesius. Kelis i§ priekio yra pridengtas girnele. Nuolatiniai

kiino padéties keitimai sportuojant gali sukelti jvairius uzdegimus ir girnelés padéties pakitimus.
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Taip pat pasalinus girnele padidé¢ja traumos tikimybé, nes iStiesiant blauzdg keturgalviui $launies
raumeniui reikalinga 30 proc. didesné jéga, kas sukelia didele jtampg rais¢iy struktiiroms. Kelio
suzalojimai yra antra pagal daznuma traumuojama sritis futbole [32]. Dazna trauma yra priekiniy
kryzminiy kelio rai$¢iy plySimai. Dazniausiai §i trauma jvyksta tiesioginio smiigio metu j kelj ar
blauzda, o taip pat kiinui, per savo a$j, atliekant staigius rotacinius judesius atramine koja [32].
Sveiko kelio sgnario reakcijos jéga palaiko meniskai ir kremzlés. TaCiau pasalinus meniskus,
sumazg¢ja salycCio plotas ir sanarinis slégis padidé¢ja tris kartus [33]. D¢l to sgnarinis pavirSius gali
biiti labiau pazeidziamas. Anksciau jvykusios traumos taip pat gali padidinti tikimybe susirgti
osteoartritu, kai dél per mazo intrasgnarinio sutepimo pasireiskia sagnario degeneraciniai pakitimai

[32].

3. Ciurna, péda ir pirstai. Ciurnos traumos yra vienos daZniausios futbole. Jos dazniausiai jvyksta
susidiirus zaidéjams, kai vienas zaidéjas, norédamas atimti kamuolj, j¢iuozia j kito zaidéjo kojas,
kai jvyksta staigus pédos inversijos judesys ir ant jos netaisyklingai nusileidziama [34]. Stipriai
patempus ¢iurng, kai ¢iurnos struktiiros nespéja stabilizuoti sanario, gali jvykti vidinés ar iSorinés
kulkSnies lazis. Pagrindiné kulk$nies funkcija yra atremti dideles apkrovas. D¢l didelio kulk$nies
sgnarinio pavirsiaus ploto, judesio metu sgnarj veikia mazesnis slégis. Einant, bégant, Sokant sanarj
veikia 5 kartus didesné jéga nei stovint. Todé¢l svarbus yra padiniy lenkiamyjy raumeny jtempimas,

nes jis padeda sumazinti sgnarj veikianciy jégy apkrova [33].

4. Pilvas, klubai ir kirkSnys. Staigus padéties keitimas, netaisyklingas nusileidimas ir neadekvatus
kriivis gali sukelti pilvo, klubo ir kirksSnies srities patempimus ar jplySimus [35]. Klubo sgnarys
yra vienas didZiausiy ir stabiliausiy kiine. Jei kiine yra sgnariniy amplitudziy apribojimai,
raumening jtampa ar jégos pusiausvyros sutrikimai, tai lenkiant, tiesiant, pritraukiant ir rotuojant
kluba, kai judesiai atliekami per visas tris plokStumas ir maksimaliomis amplitudémis, gali bati
padidinta traumos rizika. Nors klubo sgnarys yra pakankamai stabilus, bet dél netikéto prieSininko

kontakto, traumos futbole pakankamai daznos [33].

5. Blauzdos sritis. Achilo sausgyslés tendinopatijos ir ply$imai. Sie pazeidimai atsiranda dél dazno
koncentrinio-ekscentrinio blauzdos susitraukimo bégant ar Sokant j virSy. Taip pat Achilo
sausgyslés pazeidimai galimi, esant raumeny jégos pusiausvyros sutrikimams tarp priekiniy ir

uzpakaliniy Slaunies raumeny [36].

6. Riesas, plaStakos ir pirstai. RieSo dislokacijos ir liiziai gali baiti sukelti, nukritus ant iStiestos

rankos arba uzsikabinus rankai uz varzovo aprangos [30].

7. Kriting, peciai ir alkiiné. Vartininky rutinoje Siy sri¢iy traumos jvyksta atliekant daznai

pasikartojanc¢ius ranky judesius vir§ peties sanario. Dazniausiai pasitaiko tiesiamyjy judesiy metu
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dalyvaujan¢iy raumeny patempimai ir uzdegimai. Taciau krentant ant alkiinés, galimi zastikaulio

luziai. Be liiziy taip pat gali jvykti sgnariniy struktiiry dislokacijos [37].

9. Galva: akiy (mélynés, prakirtimai, sumusimai), nosies (sutrenkimai, luziai), burnos (liipy,
danteny sumu$imai ir danty iSmuSimai), veido ir galvos srities (jdréskimai, prakirtimai,
smegeninés dalies sukrétimai ir sutrenkimai, Zandikaulio lGiziai) traumos. Dauguma galvos srities
traumy néra labai rimtos ir Zzaid¢jas iSkrenta 1§ Zaidimo trumpam momentui. Mokslininkai yra
nustate, kad dél kieto, fizinio zaidimo didZiausia rizikg susizaloti galva turi gynéjy grandys [38].
Futbolas yra labai dinamiskas ir greitas Zaidimas, todé¢l jame vyrauja daug galimy
traumy mechanizmy. Nors traumy jvairové didelé, taCiau apibendrinant pagal iSanalizuota

literatiirg nustatyta, jog dazniausiai pazeidziamas judamasis aparatas, o ypac apatiné galtiné.
2.3. Traumy prevencija

Sportas yra sritis, kurioje visuomet islieka didele rizika patirti traumg. Tai yra dél
aktyvios fizinés veiklos, kurioje galimi jvairts netikéti poky¢iai, fizinis kontaktas ir t.t. Tinkamai
pritaikius pirmaja pagalba, poilsj ir pagrindines reabilitacijos priemones, traumos turéty biiti kaip
imanoma lengvesnés ir greiciau iSgydomos. Tai mazi sumusimai, audiniy nubrozdinimai, raumeny
patempimai, sgnario raiS§¢iy patempimai. Atitinkamomis prevencijos priemonémis siekiama
sumazinti traumy skaiciy ir uzkirsti kelig rimtesnéms traumoms, susijusioms su fizine veikla [39].

Gera sportiniy traumy prevencijos programa apima:
* Medicinos prieziiira;

* Sportininko poziiirj;

* Saugig aplinka;

* Apsauging apranga;

* Bendrgjj fizinj parengima [40].

Svarbig prevencing nauda turi sportininko sveikatos tikrinimas prie§ sezona.
Kwvalifikuoti sporto medikai gali surasti veiksnj, galimai sukelsiantj traumas, pazeidimus ir padéti
jipasalinti. Croisier su kolegomis (2008) savo publikacijoje apras¢ atlikta tyrima, kurio metu iStyré
462 zaidéjus tarpsezonio metu ir sezono pabaigoje. Tyrimo metu buvo uzfiksuoti 35 atvejai, kai
buvo pazeista uzpakaliniy Slaunies raumeny sritis. Visiems zaidéjams prie§ sezong buvo nustatyti
raumeny jégos pusiausvyros sutrikimai tarp priekiniy ir uzpakaliniy Slaunies raumeny [40].
Freckelton ir Pizzari (2013) atliko 1024 straipsniy metanalize ir nustaté, kad vidutiniskai
Australijos lygoje per sezong traumas patiria 14 proc. Zaidejy. Autoriai taip pat nustaté, kad

traumos daugiausiai jvyksta per pirmajj sezono trec¢dalj [41].
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Zaidéjo sportiné veikla priklauso nuo daugybés faktoriy. Siuos faktorius galima bity
suskirstyti ] tris grupes:

e Fiziologiniai veiksniai — tai dazniausiai i$ vyresniyjy karty paveldimi jgimti
organizmo veiksniai.

e Biomechaniniai veiksniai — tai veiksniai, apsunkinantys judesiy kontrolg ir
jjungiantys papildoma judesiy kompensavima.

e Psichologiniai veiksniai — tai Zmogaus proto sukurti barjerai [42].

Vienas svarbiausiy faktoriy yra biomechaniniai veiksniai. Daznai sportininko
judesys biomechaniSkai atlickamas netiksliai dél vykstancios judesio kompensacijos, o judesiy
netikslumas salygoja blogesnj fizinés veiklos atliktj. Pavyzdziui, jei ieties metikas turi geriau
1Svystyta podyglinj raumenj, nei kitus peties raumenis, tai turés jtakos metiko gebéjimui
maksimaliai greitai ir stabiliai iSmesti ietj. Taip yra dé¢l to, kad peties raumenys nesugeba
kontroliuoti rankos judesiy, esant maksimaliam grei¢iui prie§ ir po metimo [42]. Siuo atveju, kai
sportinéje veikloje rySkiai dominuoja agonistiniai raumenys, Paterno ir kolegos (2010) pasitilé
stiprinti dalyvaujan¢ius judesyje antagonistinius raumenis [43]. Siuo principu stengiamasi
vadovautis kiekvienoje sporto Sakoje.

Daznai traumy prevencija yra neatskiriama dalis nuo efektyvaus apsilimo, raumeny
stiprinimo, pusiausvyros ir koordinacijos lavinimo, lankstumo didinimo treniruociy [44]. Esant
sgnariniam nestabilumui, geriau padeda raumeny stiprinimas. Taciau raumeny stiprinimas su
pusiausvyros pratimais gali uztikrinti gera traumy prevencija. 2010 metais sporto mokslininkai
atliko tyrima, kurio metu nustaté, jog taikant raumeny pusiausvyros lavinimo programa,
sportininky traumy daznis sumazéjo 31 proc. Taciau Sis poveikis buvo stebimas tik pas
sportininkus, kurie kada nors buvo patyrg trauma [45]. Pollard et al. (2010) kojy ir juosmeninio
korseto raumeny gera darbg iSskyré kaip traumos tikimybe mazinancius veiksnius. Taip pat
mokslininkai teige, kad didelj vaidmenj traumy prevencijai vaidina neuroraumeniné iStverme, kuri
yra viena i§ savybiy, padedanti kiinui jsibégéti, sustoti ir sumazinti aplinkos jégas, veikiancias
atliekant pagrindinius bégimo judesius ilgg laiko tarpa [46].

Raumeny istempimo pratimai padeda lavinti sportininko lankstumg. Tempimo
pratimai skirstomi | statinius, pasyvius, dinaminius, aktyvius, balistinius, izometrinio jtempimo ir
propriorecepcinio neuroraumeninio atpalaidavimo (PNF) [25]. Sporte vyrauja statiniai ir
dinaminiai tempimo pratimai. Tac¢iau skaitant mokslines publikacijas buvo rasta, kad atliekant
PNF tempimg per trumpg laikg pasiekiamas geresnis rezultatas lyginant su statiniu ir dinaminiu
tempimu [47].

Hootman su kolegomis savo straipsnyje pasteb¢jo, kad profilaktiniai kojos jtvarai ar

sportinis teipavimas gali sumazinti pakartotinés kojos traumos rizikg 50 proc. Taciau minkstyjy
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audiniy jtvérimai gali turéti ir neigiamg poveikj sportininkams, ilgg laikg naudojantiems jtvarus
[48]. Todél rekomenduojama prevenciskai stiprinti jtvary palaikomy sgnariy raumenis ir ,kai tik
raumeny jégos pagalba sanarys stabilizuojamas, atsisakyti jtvary ir kity palaikomyjy priemoniy.

Futbole neretai jvyksta jvairios mikrotraumos, kurios gali pasirodyti nereikSmingos,
sukeliancios tik fizinj diskomfortg ir neturincios didelés reikSmés sportininko fizinei veiklai.
Taciau 2006 metais McGuine ir Keene savo straipsnyje paminéjo, kad net ir nedidelis ¢iurnos
srities pazeidimas, sukeliantis ¢iurnos sgnario amplitudés sumazéjimag ar nestabiluma, didina
apkrovima visai kinetinei grandinei: keliams ir klubui tenka didZiausia apkrova, o ilgainiui dél per
didelés jtampos pertempiami nugaros multifidiniai raumenys [45].

Apibendrinant, galima teigti, kad traumos yra neatsiejama sporto dalis, todé¢l norint
iSvengti rimtesniy suzalojimy, patyrus nedidele traumg, rekomenduojama kreiptis i gydytojus ir
sugrizti 1 sporting veiklg tik pilnai iSsigydzius pazeidimg. Be to svarbu nuolat atlikinéti

prevencines programas, siekiant uzkirsti kelig pakartotinéms traumomes.

2.4. Kinetika ir biomechanika futbole

Sporto biomechanikai siiilo greitus ir efektyvius testavimo biidus, kuriy pagalba

galima kaupti bei bet kada patikrinti duomenis. Sportininkai gali biiti testuojami dviem biidais:

1. Analizuojamas bendras mechaninis judesio efektyvumas.
2. Analizuojami  sékmingg sportinj pasirodyma lemiantys faktoriai

(meistriSkumo lygmuo) [49].

Sios analizés reikalingos, nustatant esama futbolininky meistriskumo lygj, o tai gali
padéti treneriams organizuojant metodines intervencijas, medikams stengiantis sukurti tinkamas
prevencines priemones. Futbole yra daug jgtidziy, kurie sudaro $ios sporto Sakos judesiy pagrinda.
Technikos savybiy iStyrimas yra susietas su jvarciy imusimu. Pavyzdziui, smiigio atlikimas j varty
sta¢iakampj yra siejamas su jvaréio jmusimo fenomenu [49, 50]. Siame skyriuje apzvelgsime

dazniausiai biomechaniskai pasitaikancius judesius futbole.

SPYRIMO JUDESIALI Be abejoniy vienas svarbiausiy ir labiausiai istirty futbolo judesiy. Taciau
Sis judesys priklauso nuo tokiy veiksniy kaip kamuolio muSimo technika, kamuolio tipas,
kamuolio skriejimo trajektorija ir greitis bei kiti [S1]. Spyris atlickamas atraminei kojai perneSant
kiino svorj ir mosto metu jtraukiant prieSingg koja (1 pav.). Kamuolio perdavimo judesys turi labai

artimg judesio biomechanika spyriui.
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1 pav. Grafinis spyrio mechanizmas [49]. (a) maksimali klubo retrakcija; (b) blauzdos atraminé pozicija |
priekij kartu su priesingos kojos kelio fleksija; (c) kontaktas su kamuoliu; (d) po smiigio sekantis judesys j

priekj; (e) po smigio sekanti kelio fleksija.

KAMUOLIO IMETIMO JUDESIALI Imetant kamuol; i aikste, i judesj jsijungia keleta raumeny
kinetiniy grandiniy, kurios prasideda stambiuosiuose kojy, liemens bei ranky raumenyse [52].
Liemens srities ir kojy segmentuose vyksta tokie patys judesiai kaip ir spyrio metu, tik papildomai
isijungia ranky judesiai vir§ galvos linijos, atliekant maksimaly virSutinés galiinés lenkiamg ir

iSleidziant kamuolj, maksimaly iStiesimg.

IS

2 pav. Grafinis kamuolio jmetimo mechanizmas [49].

[Sanalizavus literattirg galima teigti, kad judesiai, atlickami futbolininky, yra
sudétingi, reikalaujantys tikslumo, geros tarpusavio raumeny saveikos, o taip pat geros
pusiausvyros ir koordinacijos. Taip pat reikia nepamirsti, kad Sioms savybéms lavinti reikia geros
sprogstamosios jégos, kuri blina viena pagrindiniy savybiy atskirianiy elitinio meistriSkumo

futbolininkus nuo Zemesnio lygio futbolininky.

2.5. Treniravimo metodikos naudojamos futbole

Siais laikais vyraujantis futbolas yra greitas, dinamiskas ir akiai patrauklus Zaidimas.
Futbolo komandos iki paskutiniy varzyby vis dazniau nacionaliniuose ¢empionatuose kovoja dél
kiekvieno jskaitinio tasko. Futbolo komandos visada yra suinteresuotos iSlaikyti gera zaidéjy
sveikatg [53]. Todél mokslininkai iesko tinkamiausiy treniravimo metodiky, kad pavykty gauti

prevencinj poveikj zaidéjy sveikatai sezono metu.
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Nestabiliy plok§tumy metodas. Pastaraisiais metais, sportininky fizinio paruo§imo
programose pradéti taikyti pusiausvyros lavinimo pratimai, kurie gali biiti taikomi su papildomu
pasiprieSinimu, siekiant sumazinti rizika, patirti trauma rungtyniy metu [54, 55]. Nestabiliy
pusiausvyros platformy metodas labai paplitgs ne tik sporto terapijoje, bet vis dazniau sutinkamas
edukologijoje bei reabilitacijoje. Pratimai, atlickami ant nestabilaus pavirSiaus, gali biiti jtraukti |
mokymo programas kaip dalis traumy prevencijos ar valdymo biidy arba kaip pirminis tikslas
pagerinti sportininky dalyvavimo galimybes specifiniame sporte, nepriklausomai ar tai
individualus, ar komandinis sportas [56]. Nestabilis pavirSiai reikalauja dar didesnio nervy
sistemos jsitraukimo ] fizing veikla, stabilizuojant sanarius, kurie dalyvauja judesio vykdyme. Po
atlikty tyrimy gauta, jog dirbant su pusiausvyros platformomis, organizmui visada gaunamas
teigiamas efektas. Teigiami pokyciai pastebimi sportininko funkciniuose rezultatuose, taciau
traumy rizikos ar raumeny asimetrijos teigiamas santykis su $ia metodika néra iki galo aiSkus [57].

Cochrane et al. (2012) savo tyrime naudojo pusiausvyros pagalves prie§ sezono
pradzig. Mokslininkams pavyko nustatyti statistiSkai geresnius rezultatus, atliekant Soninio
zingsniavimo judesius, kuriy metu pavyko i§vengti tokiy zalingy judesiy kaip kelio vidiné rotacija
ir keliy ,,valgus® padétis [58]. Taciau Siuos rezultatus mokslininkai gavo atlikus tyrimg ,,idealiomis
salygomis®, kurios yra apibiidinamos kaip laboratorijoje atliktos uzduotys su nuolatine sportininko
prieziiira [59, 60].

Pratimy su pasiprieSinimu metodas. Mokslininkas Hrysomallis (2013) savo
publikacijoje pazyméjo, kad sportininky fizinio rengimo stovyklose privalo buti jtraukti pratimai
su pasiprieSinimu (lengvojo kultlirizmo pratimai) raumeny jégos didinimui bei raumeny tempimo
pratimai elastiniy savybiy palaikymui bei gerinimui [61]. Taip pat mokslininkas nurodé, kad
efektyvi prevenciné programa turi susideéti i§ Sio metodo pratimy.

Analizuojant literatlirg rasta, kad jégos savybiy reikalaujantys pratimai yra vieni i§
keleto pratimy tipy reikalingy 70 proc. sumazinti rizikg patirti priekinio kryzminio raiscio trauma
[62]. Taciau straipsnyje taip pat pateikiama informacija, kad visos prevencinés programos turi biiti
atlieckamos tik po nuoseklaus iStyrimo, kurio metu randami ir koreguojami rizikos veiksniai. Esant
anatominiams organizmo pokyciams ne visada prevenciniai pratimai yra efektyvis, o kartais gali
biiti ir zalingi.

Keletas tyrimy buvo atlikta siekiant istirti jégos treniruoCiy jtaka sportininko
fizinlam pajégumui. Jégos pratimy pagalba buvo siekiama neurony adaptacijos kriviui, o ne
raumeny hipertrofijos. Tyrimo metu gauta, kad maksimaliis kriiviai padidina sportininky
pajégumg. Pirmiausia, jégos pratimy pagalba buvo gauti geresni darbo efektyvumo rezultatai
(zaista daugiau minuciy, nubégtas ilgesnis atstumas). Antrame tyrime, gauta, kad pageré¢jo

aerobing iStverme, taip pat sprinto ir Suolio ] aukstj rezultatai [63, 64].
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IStvermés treniravimo metodas. Tyréjai yra nustate, kad vidutinio intensyvumo
varzybos, trunkancios 90 min. pareikalauja i§ sportininko 80-90 proc. maksimalaus Sirdies
susitraukimo daznio (SSD) [65]. Fiziologiskai sportininkas nepajégty per varzybas padidinti
intensyvumo dé¢l didelio laktato kiekio kraujyje. Padidinus laktato slenkstj, teoriSkai galima
padidinti maksimaly deguonies suvartojima (VO2max), 0 jo pagrindu pagerinti ir iStvermés sporto
rezultatus [65]. Siekiant jrodyti, ar aerobinés iStvermés treniruotés gali pagerinti sportininko
futbolo rezultatus, buvo atliktas tyrimas su kontroline grupe ir grupe, kuriai astuonias savaites
buvo taikomi aerobinés iStvermés pratimai. Po treniruociy taikymo gauta, kad aerobinés iStvermes
grupés futbolininkai reik§mingai pagerino VOzmax, laktato slenkstj, vidutinj bégimo greitj. Sios
grupés futbolininkai taip pat zaidé vidutiniskai 19 minuciy ilgiau bei nubégo 20 proc. ilgesnj
atstuma nei kontrolinés grupés futbolininkai [65].

Pliometrinio treniravimo metodas. Pliometrinis treniravimas yra populiarus
metodas dinaminése sporto $akose. Sio metodo metu, pratimai atlickami submaksimalia jéga ir su
dideliu skai¢iumi pakartojimy. Tokie pratimai kaip Suoliukai, Suoliai, Zingsniai per barjerg ir kiti
yra puikils pagalbininkai, siekiant iSlavinti sprogstamasias savybes. 2011 metais Serano su
bendraautoriais nustaté, kad taikant pliometrinius pratimus asStuonias savaites, pagerinamos
staigios akceleracijos ir Suolio savybés. Taciau zaidziant futbolininkai Sias savybes sugeba
panaudoti tik pra¢jus 12 savaiCiy [66]. Manoma, kad funkciskai perteikti Sias savybes uztrunka
futbolininkams esant nuovargio fone. Pliometrinis treniravimas yra trumpalaikis, tod¢l norint
iSlaikyti pasiektus rezultatus, reikia nuolat atlikti palaikomasias treniruotes bent du kartus per
savaite [67].

AukS$to intensyvumo treniruotés. 2010 metais tyréjai nustaté, kad 12 savaiciy
auksto intensyvumo programa padeda pagerinti kardiovaskuling tolerancijg kruviui, gliukozés
pasisavinima organizme, ta¢iau raumeninei masei jtakos neturéjo [68]. Kitos studijos parod¢, kad
8 — 12 savaiciy ilgumo poveikis padeda pagerinti VO2max, bégimo efektyvuma, o taip pat sumazina
laktato kiekj kraujyje [69]. Taciau norint Sias savybes futbolininkams islaikyti, reikia nuolat
atlikinéti palaikomasias treniruotes.

Apibendrinant, galima teigti, kad yra daug tyrimy atlikta siekiant i§siaiSkinti jvairiy
metody poveiki sportininky fizinéms savybéms. Taciau moksliniuose Saltiniuose nebuvo rasta,
kuris metodas yra efektyviausias ir suteikia ilgalaikj poveikj sportininko savybéms. Vis gi
pasaulin¢je praktikoje dazniausiai naudojamos nestabilios plokStumos ir lengvojo kultiirizmo
pratimai. Siekiant rasti, kuris metodas daro didesnj poveikj funkciniy judesiy rezultatams, tyrimui

pasirinkome biitent $ias treniravimo priemones.
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2.6. Funkcinis judesiy atlikimo stereotipo vertinimas

Siy dieny tyrimy tendencijos rodo, kad sporte daugéja traumy, todél mokslininkai
analizuoja kiekvienos sporto Sakos funkcinius judesius ir stengiasi nustatyti traumy priezastis.
Visy Zzmoniy judesiai biomechaniskai atliekami skirtingai, taciau dalyvaujant raumeny kinetinéms
grandinéms. Spyris ] kamuolj, bégimas paskui kamuolj, kamuolio siekimas pasokus, varzovy
atitvérimas nuo kamuolio, visi §ie ir daug kity judesiy yra atliekami kinetiniy grandiniy pagalba.
Mokslininkai tirdami beisbolo ir teniso zaidéjus rado, kad efektyvus ir naudingas judesys
iSgaunamas tik esant optimalios amplitudés sgnariy judesiams, atitinkamai jégai, gerai iStvermei
bei tiksliai propriorecepcijai [70, 71, 72]. Esant §iy savybiy sutrikimams nukencia judesio
tikslumas ir kokybé. Judesiuose dalyvaujancios grandinés gali biiti dviejy tipy: atviro arba uzdaro.
Atviroji kinetiné grandiné yra tiksliai susiety sgnariniy struktiiry kombinacija, kuriy distalinis
segmentas gali laisvai judéti erdvéje. Tuo tarpu, kai distaliniams segmentams reikia jveikti
pasiprieSinima, kad galéty atlikti judesj, biidinga uzdarai kinetinei grandinei [73]. Dvi Salia
esancios kinetinés grandinés sudaro lygiagrecia kinetiniy grandiniy sekga. Pavyzdziui, stovint ant
abiejy kojy kinetinés grandinés padeda iSlaikyti stabilig pusiausvyra [74]. Galima sakyti, kad
kinetiné grandiné - tai keliy tarpusavyje susiety sgnariy kombinacija, kuriai esant susidaro
funkcinis motorinis vienetas. Nuoseklus tarpusavio grandziy iSsidéstymas padeda sékmingai
prisitaikyti visai raumeny kinetinei grandinei, o ypac tai pasireiSkia staigiy ir nenumatyty judesiy
metu [70]. Pavyzdziui, staiga krypteléjus pédai, kelio ir klubo sgnariy judesio laisvés laipsniai
sumazina pédos audiniy pazeidimo rizika.

Ruosiant atletus dalyvauti varzybose, pagrindiniy judesiy iStyrimas turéty buti
jtrauktas j patikrinima prie§ pradedant tam tikra sportine veikla. Sis judesiy analizés metodas
atliekamas traumy prevencijai. Jis parodo, kuriuos judesius individas gali, o kuriy negali atlikti
saugiai. Taip pat $i sistema parodo kaip tiksliai sportininkas geba islaikyti stabily juosmenj ir visa
raumeny kineting granding, atliekant nestabilius judesius [75]. Judesiy sutrikimai dazniausiai
atsiranda dél raumeny jégos pusiausvyros sutrikimo, asimetrisky judesiy, netinkamy treniruociy
metody ar ne visiskai atsigavus po buvusios traumos [76]. Organizmui svarbu valdyti ne kiekvieng
smulkmena, bet integruotus, svarbiausius parametrus. Pvz., jei Zzmogaus jvairiuose judesiuose
dalyvauja daug raumeny, tai ir judesiy atlikimo kombinacijy skaiCius yra didelis. Todél galvos
smegenys negali atmintinai iSmokti visy judesiy valdymo budy, taciau jos gali iSlavinti daugybe
judesiy valdymo modeliy, kurie bus saugomi ilgalaikéje motorinéje atmintyje [10]. Galvos
smegenys negali apskai¢iuoti visy atliekamy judesiy, o tai yra ir energetiskai nenaudinga, todél
smegenys iSmoksta atlikti automatinius judesius, kai juos atliekant galima be klaidy atlikti ir kita

uzduotj. Kuo automatiskesnis judesys, tuo maziau dirba judesio planavimo struktiiros ir tuo maziau
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iSeikvojama energetiniy resursy, taciau daugiau dirba judesio atlikties struktiiros. Automatinis
judesys tobulinamas, atliekant judesj daug karty. Galvos ir nugaros smegenys niekada nevaldo
vieno raumens, jos stengiasi jjungti visg kineting raumeny granding, neatsizvelgdamos | kity
raumeny esamg biklg. Galvos smegenys 1 vieng granding stengiasi jjungti visus aplinkinius
raumenis, kurie padeda atlikti atitinkama judesj [10]. Todél funkciniy judesiy atlikimo stereotipo
vertinimo metu, atletas atlieka paprastus septynis testus, kuriy metu turi atlikti paprastus judesius,
uztikrinant raumeny  jéga, lankstuma, judesiy amplitude, pusiausvyra, koordinacija ir
propriorecepcija viso judesio metu [77, 78]. Testy metu yra vertinimas judesio atlikimo kokybé
bei sensomotoring kontrole, o pagrindinis tikslas yra iStestuoti sgveikas tarp kinetiniy grandziy
mobilumo ir stabilumo, neuroraumeninés kontrolés, kurios yra fizinio pajégumo, specifiniy
sportiniy jgiidZiy ir organizmo funkcinés biiklés pagrindas [77, 73]. Maksimalus testy jvertinimas
yra 21 balas.

Gilaus pritiipimo testas. Gilus pritiipimas daugumos funkciniy judesiy sudedamoji
dalis. Norint s€kmingai atlikti §j judesio stereotipg, atitinkantj FJAS] testy kriterijus, reikalinga
koordinuota apatiniy galiiniy mobilumo bei juosmeninés dalies ir viso liemens stabilizaciniy
sistemy veikla, kuomet peciy lanko ir klubo padétys islieka simetriskos. Kasdieningje veikloje
pilnas ir gilus pritiipimas retai atlickamas, kaip be biity, padidintas fizinis aktyvumas, su sportu
susijusi veikla, ar individualiis poreikiai neretai reikalauja gebéti iSpildyti Sias funkcines sglygas.
Gilaus pritiipimo metu galime jvertinti galiiniy mobiluma, kiino laikyseng ir kontrole judesio metu.
Tai kompleksinis testas, leidZiantis jvertinti kiino biomechanines galimybes (mobiluma), iSlaikant
tam tikry daliy stabilig padétj (liemens stabilumg). Judesio metu, taip pat, vertiname abipusj kluby,
keliy, ¢iurny simetriSkuma. Kiino laikysena, kuomet lazda laikoma vir§ galvos ir atliekamas létas
pritipimas, parodo peciy lanko bei mentés regiono, krutininés nugaros dalies mobilumg ir
stabilumg [7, 79].

Ejimo per barjera testas. Ejimo per barjera judesio stereotipas biidingas kasdieniai
veiklai ir yra daugumos judesiy sudedamoji dalis. Daznai atlickamas tas pats judesio stereotipas,
kuomet reikalinga kiino lokomocija (kiino svorio centro erdvinis pasikeitimas, pvz.: ¢jimo, bégimo
metu), ar akceleracija (efektyvesnis judéjimas i prieki, pvz.: Suoliai viena koja, daugiasuoliai ir
pan.). Sis testas vertina koordinuota kiino daliy biomechaninj judesio atlikima, stabiluma ir judesio
kontrole, stovint ant vienos kojos. Tode¢l padidinti reikalavimai testavimo metu leidzia efektyviau
jvertinti atsirandancias judesio kompensacijas. Skirtingas dinaminis klubo sanariy darbas to paties
judesio metu, leidZia jvertinti jy efektyvuma natiiraliomis, gyvenimiskomis salygomis. Zingsnio
judesio metu vienas klubas atsakingas uz kiino pusiausvyros i$laikyma bei stabilizacija, tuo tarpu
kai kitas klubas (koja lenkiama) atlieka Zengimo veiksma. Sio proceso metu labai svarbu i§laikyti

liemenj bei dubenj stabiliais, kad sistema biity efektyvi. Vadinasi, €jimo per barjerg testas parodo:
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dubens stabiluma lenkiant ir keliant koja per kliuvinj; bei liemens stabilumg atliekant kiino masés
centro perskirstyma, arba judéjimg (pirmyn ir atgal) [80].

Itiipsto testas. Atskira kojy stovésena atlickamo jtlpsto vienoje linijoje judesio
stereotipas daznai atliekamas sportingje, atletiniy pratyby kompleksiniy judesiy metu. Teisingas
Sio stereotipo atlikimas (funkcionalumas) jgaung prasme¢ judesiuose, kurie reikalauja staiga
sumazinti judéjimo greitj — deceleracija bei staiga pakeisti judéjimo kryptj — persiorientuoti. Sie
judesiai ryskiai dominuoja tokioje sporto Sakoje kaip futbolas. Testo atlikimas reikalauja puikiy
koordinaciniy tiriamojo sugebéjimy, bei kiino jautimo ir judesiy valdymo. Mazas atramos plotas
reikalauja koncentracijos judesio atlikimo pradzioje. Kojy asimetriska stovésena atskirai bei ranky
priesinga laikysena (reciprokiné ranky padétis) leidzia vertinti sukamosios liemens ir dubens
stabilizacijos efektyvuma — funkcionaluma. [tiipstas vienoje linijoje, taip pat, reikalauja atitinkamo
klubo, kelio bei ¢iurnos sgnariy mobilumo (sgnariy paslankumo bei raumeny elastingumo) bei
atraminés kojos (koja priekyje) stabilizaciniy savybiy tupiant [76, 79].

Peties mobilumo testas. Peties mobilumo testas leidzia jvertinti kriitininés nugaros
dalies bei peties lanko struktiiry kompleksinj funkcionalumg. Vertinamas priesingy pusiy, ranky
mobilumas bei tuo pat metu, kritininés nugaros dalies, bei Sonkauliy lanko paslankumas.
Kasdieninés veiklos judesiuose, net ir sportinéje veikloje, ne visada prireikia pilnos amplitudés
peciy lanko judesio mobilumo. Taciau, eliminavus papildomus/kompensuojancius pasisukimus,
kriitininés Sonkauliy dalies judesius, galime jvertinti virSutiniy galtiniy judesiy kokybe. Vertinant
judesio kokybe, biitina atkreipti démesj i1 kaimyninius regionus, susijusius su atlickamu judesiu.
Peties mobilumo testas — kompleksinis abiejy ranky judesiy vertinimas atliekant: vienos rankos
tiesima, viding rotacijg ir pritraukima, bei kitos rankos lenkima, iSoring rotacijg ir atitraukima [77,
78].

Tiesios kojos kélimo testas. Tiesios kojos kélimo judesio stereotipas parodo aktyvy
Slaunies lenkimg bei klubo mobiluma, tuo pac¢iu metu, juosmens stabiluma, aktyviai keliant koja
be apkrovos, bei geb¢jima, iSlaikyti apating galiing tiesig ir stabilig [78].

Atsispaudimo testas. Sio testo metu vertinama refleksiné dubens, liemens, mente
stabilizuojan¢iy raumeny funkcija vienkartinio, virSutiniy galiiniy pasikélimo uzdaroje kinetinéje
grandin¢je, judesio metu. Pagrindinis tikslas — jvertinti, kaip sugeba integruotai veikti
stabilizatoriai, kuomet dinaminis kriivis tenka virSutinéms galtinéms [77, 79].

Liemens stabilumo testas. Sis stereotipas biidingas veiklai ar fiziniam aktyvumui,
kuomet aktyviai dalyvauja virSutinés ir apatinés galiinés (prieSingos pusés koja ir ranka).
Kompleksiniy judesiy metu, atlieckant dinamines uZzduotis, svarbu iSlaikyti liemenj ir dubenj
stabiliais (disko metimas, lauko teniso zaidimas). Motorinio vystymosi bei judesiy formavimosi

metu, Sio judesio stereotipas buvo Sliauzimo ir ropojimo pagrindu. Taigi, judesio stereotipo
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reikSmé gali biiti nusakyta dviem principais — stabilus liemuo leidzia efektyviau iSnaudoti galiines
Jvairaus pobiidzio judesiuose bei mobilumo ir stabilumo pusiausvyra, budinga Siam judesio
stereotipui, leidZia efektyviau koordinuoti stabilizatoriy aktyvuma [7].

2007 metais buvo atliktas mokslinis tyrimas, kurio metu buvo siekiama nustatyti rysj
tarp funkciniy judesiy atlikimo stereotipo ir rimtos traumos tikimybés. Mokslininkai nustaté, jog
atlikus funkcinius testus ir surinkus 14 baly (vertinant raumeny jégos pusiausvyrg) ar maziau
atsiranda didelé tikimybe¢ patirti rimtg trauma [81]. Taciau treniruojantis atitinkamais metodais,
gerinant savo fizing bliseng, mazinant raumeny asimetrijg ir darbo disbalansa pasiekiami
atitinkamai geresni rezultatai ir sumazinama traumy tikimybé. Kiesel et al. [82] iStyré SeSiy
savaiCiy treniruoCiy jtakg funkciniy judesiy stereotipo rezultatams tarpsezonio metu. Gauti
rezultatai parodé, kad tarpsezonio pabaigoje 64 proc. atlety surinko daugiau nei 14 baly, o tyrimo
pradzioje tai pavyko vos 11 proc. tiriamyjy.

Chorba su bendraautoriais (2010), norédami nustatyti funkciniy judesiy stereotipo
testy patikimuma, atliko tyrimg su 38 merginomis, kurios zaidzia futbola, tinklinj ir krepSinj. Buvo
tirti $iy atleciy fiziniai duomenys ir traumy pasireiSkimo skaicius sezono metu. Stebéto sezono
metu jvyko 19 suzeidimy (daugiausiai apatinés galtines). 11 i§ 16 (68,8 proc.) traumas patyrusiy
atle¢iy funkciniy judesiy atlikimo stereotipo jvertinimo balas buvo 14 ar maziau. Tuo tarpu
tiriamoje grupéje, kurioje funkcinis judesiy atlikimo balas buvo didesnis nei 14, suzalojimus patyré
818 22 (36,4 proc.) sportininkiy [83]. Nors mokslininkai ir nustaté didesne tikimybe patirti trauma
surinkus 14 ar maziau funkciniy judesiy stereotipo baly, taciau bitina atkreipti démesj, kad
rezultaty netikslumus galéjo lemti maza tiriamyjy imtis.

Futbole, kaip ir daugelyje kity sporto Saky, reikalingi dideli energijos resursai
atliekant sudétingus judesius. Norint daugiau suzinoti apie galimg funkciniy judesiy atlikimo
stereotipo diagnosting nauda, informacijos galima rasti analizuojant tyrimy rezultatus, kurie buvo
atlikti, testuojant didelio pajégumo reikalaujanciy profesijy atstovus. Pasinaudoj¢ funkciniy
judesiy atlikimo testais, mokslininkams i$tyrus 433 ugniagesius, pavyko nustatyti koreliacijg tarp
funkciniy judesiy atlikimo stereotipo ir jvykusiy judamojo aparato suzalojimy [6]. Tyrimo metu
gauta informacija, kad ugniagesiy funkcinis slenkstinis balas buvo ne 14, o 16. 69,3 proc.
ugniagesiy surinko daugiau nei 16 baly, o 30,7 proc. surinko 16 ar maziau funkciniy judesiy
atlikimo stereotipo vertinimo baly. Traumas patyrusiy ugniagesiy funkciniai jvertinimo balai
neturéjo reikSmingo skirtumo lyginant su sveikais ugniagesiais. Tyrimo metu buvo taikomi
korekciniai juosmeninio korseto pratimai, kurie sutrumpino gijimo perioda 20 proc. Kasdienis
ugniagesio darbas yra rizikingas ir jame daznai pasitaiko jvairlis kontaktiniai suzalojimai. Todél
tyrimo rezultaty tinkamumas gali kelti abejoniy, nes funkciniy judesiy atlikimo testai skirti

prognozuoti nekontaktines traumas.
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2013 metais Kanados mokslininkai savo publikacijoje aprasé tyrima, kurio metu,
funkciniy judesiy atlikimo testy pagalba, dél traumy rizikos iStyré ledo ritulio komanda (13-16
mety amziaus). Tyrimo rezultatai parode, kad net 60,7 proc. tiriamyjy tur¢jo padidinta traumos
rizika, nes surinko maziau nei 14 bendro testo vertinimo baly [75]. Taciau reikia nepamirsti, kad
ledo ritulyje traumos dazniausiai jvyksta kontakto metu, susidiirus su varzovu.

Modifikuotas ,,ZvaigZzdés“ nuokrypio pusiausvyros testas. 2013 metais Elias
(2013) pasiilé prie septyniy FJAS] testy prijungti ir modifikuota ,,Zvaigzdés“ nuokrypio
pusiausvyros testa. Sio testo rezultatai tiesiogiai koreliavo su FJAS] testy rezultatais [84].
Dinaminés pusiausvyros pagalba organizmas geba islaikyti stabily liemenj atliekant judesj. Sio
testo metu yra atlickamas funkcinio siekimo judesys, kuris padeda jvertinti sportininko dinaming
pusiausvyra, taciau kartu reikalauja geros raumeny jégos ir iStvermés. Y-testas dazniausiai
naudojamas sportininky populiacijoje ir jis yra vienas pagrindiniy vertinan¢iy organizmo dinaming
pusiausvyra. Sis testas buvo naudojamas, tiriant tokias sritis kaip iurny nestabilumas, kryzminiy
rai§¢iy problemas, traumy tikimybes bei teipavimo jtaka girnelei [85]. Y-testas tiriant
futbolininkus buvo naudotas retai, dazniausiai buvo tirti krepSininkai ir kiti sportininkai.

Bunkie testai. Per 12 mety darbo su elitiniais sportininkais, buvo sukurti
izometriniai testai padedantys nustatyti fascijy ir raumeny grandiniy apribojimus. De Witt ir
Venter pazymejo, kad daznai pasikartojantys judesiai, kurie yra profesionalaus sporto pagrindas,
gali sukelti fascijy trumpéjimus ir storéjimus aplink pervargusius raumenis [9]. Tokia buklé rodo
sutrikusig pusiausvyrg tarp minkstyjy strukttry ir gali sukelti disfunkcijas arba traumas. Atliekant
judesj vienoje kiino dalyje, kitos kiino dalys taip pat reaguoja. Raumenys dirba ne kaip atskiri
segmentai, bet sudaro per visg kiing einancias fascijy ir raumeny grandines. Pasak Myers (2009)
kiinas sudarytas 1§ 12 fascijy ir raumeny grandiniy (meridiany), taciau atliekant judesj ne visos
jame dalyvauja [86]. Bunkie testy pagalba galima nustatyti, kuri raumeny kinetiné grandine,
einanti kartu su fascija, yra akivaizdziai pervargusi. Kiekviena kinetin¢ grandiné turi atskirg
testavimo pozicija pagal fiziologines fascijy linijas. Pasak van Pletzen ir kolegos (2009) atlikto
tyrimo su regbio zaid¢jais, profesionalaus sporto atstovy rezultatai buvo jvertinti kaip vidutiniai,
nes tiriamieji nesugebéjo pasiekti elitiniy sportininky rodikliy [87].

Apibendrinant literatiiroje rastus mokslinius straipsnius, galime teigti, kad sportingje
veikloje vis dazniau vertinami funkciniai/fundamentiniai judesiai, jy kokybinis ir kiekybinis
atlikimas, siekiant jvertinti traumy tikimybe ir pastebéti sutrikimus tam tikrose anatominése
grandyse. Nuo funkciniy judesiy atlikimo priklauso atlickamo judesio kokybé, o tai siejama su bendru
fiziniu pajégumu. Taip siekiama iSvengti galimos traumos arba sumazinti jos padarinius

sportininkui. Siomis dienomis populiariausias sportininky testavimo biidas — funkciniy judesiy
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stereotipo vertinimas. Taip pat kity autoriy pasitlymu, modifikuotas ,,Zvaigzdés* nuokrypio

pusiausvyros testas ir Bunkie testai buvo pasirinkti kaip kiekybiniai funkciniai testai.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA
3.1. Tyrimo organizavimas ir tiriamieji

Gavus bioetikos ir tiriamyjy sutikimus, tyrimas buvo atliktas 2014 m. lapkri¢io —
2016 m. balandZio ménesiais Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir
sporto medicinos katedroje bei Vilniaus miesto futbolo draugijos ,,Zalgiris* sporto komandoje. I$
viso tyrime dalyvavo 30 futbolininky, kurie atsitiktinai buvo suskirstyti i dvi grupes: I grupe sudaré
15 futbolininky (amziaus vidurkis 19,3 + 0,72 mety), kuriems atsigavimo laikotarpiu buvo
taikomi lengvojo kultlirizmo pratimai treniruokliy saléje, o II grupg — 15 futbolininky (amziaus
vidurkis 18,9 = 0,96 mety), kuriems atsigavimo laikotarpiu buvo taikomi pratimai ant nestabiliy
plokstumy.

Tyrime dalyvaujantys asmenys buvo testuojami tris kartus. Futbolininkai buvo
testuojami tyrimo pradzioje (po futbolo sezono, prie§ prasidedant atsigavimo laikotarpiui).
Antrasis testavimas buvo atliekamas po SeSiy savaiciy, pasibaigus atsigavimo laikotarpiui, kurio
metu buvo taikomos specialios treniravimo programos. Treciasis testavimas buvo vykdomas
praéjus trims ménesiams nuo poveikio pabaigos (futbolo sezono eigoje).

I grupés futbolininkams buvo sudarytos individualios lengvojo kultlirizmo
treniruotés programos, kurias tiriamieji atlikinéjo atsigavimo laikotarpiu. Treniruotés prasidédavo
15 min. apS$ilimu, atliekant bégimo ir tempimo pratimus. ISkart po apSilimo taikytos 40 min.
trukmes lengvojo kultiirizmo treniruotés. Atliekant pratimus, buvo akcentuojamas 10 pakartojimy
skaiCius ir pasiprieSinimo santykis, kuris atitinka 75 proc. nuo maksimalios i§vystomos atleto
jégos. Maksimali jéga buvo parinkta vieng kartg pagal kiekvieno sportininko maksimaly iSkeltg
svorj, prie§ prasidedant poveikiui. Siekiant uZtikrinti kriivio progresija, kas dvi savaites
sportininkams buvo didinamas pasiprieSinimo svoris deSim¢ia procenty. TreniruoCiy metu
futbolininkai tur¢jo atlikti pratimus uzdaroje ir atviroje kinetingje grandinéje, lavinancius pédos,
blauzdos, Slaunies lenkiamuosius bei tiesiamuosius raumenis, juosmeninio korseto raumenis
(pilvo priekinio bei Soninio lenkimo raumenys ir apatiniai nugaros tiesiamieji raumenys),
virSutinius nugaros ir peciy juostos raumenis. Po treniruotés futbolininkai atlikdavo tempimo
pratimus.

IT grupés futbolininkai buvo apmokomi uzdaros ir atviros kinetinés grandinés
pratimy, atliekamy ant nestabiliy plokStumy. Treniruotés prasidédavo 15 min. apSilimu, atliekant
bégimo ir tempimo pratimus. ISkart po apsilimo taikytos 40 min. trukmés treniruotés ant nestabiliy
plokstumy. Atliekant pratimus, buvo akcentuojamas atlieckamo judesio tikslumas ir pakartojimy

skaicius. Siekiant uztikrinti kriivio progresija, kas savaite buvo sunkinamas pratimy atlikimas, kas
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tris savaites sunkinamos stabilumo salygos (zitiréti 1 priede). Po treniruotés futbolininkai atlikdavo

tempimo pratimus. Abiejy grupiy treniruotés buvo atlickamos su tyré¢jo prieziiira.
3.2. Tyrimo metodika

Tyrimo duomenims gauti pasirinkti Sie vertinimo metodai: antropometriniy
duomeny matavimai, kokybiniai funkciniy judesiy atlikimo stereotipo testai. Kiekybiniams
rodikliams jvertinti buvo naudotas modifikuotas ,,Zvaigzdés* nuokrypio pusiausvyros testas ir

Bunkie testai. Tyrimo metu buvo atlikta statistiné duomeny analize.

Antropometriniy duomeny matavimai

Ugis (m) - tiriamyjy tigiui matuoti naudota centimetriné juosta. Matuojama tiriamajam stovint
tiesiai, kulnais, sédmenimis ir mentémis lieCiant sieng. Rezultatas uZzraSomas centimetrais.

Svoris (kg) - matuojamas elektroninémis svarstyklémis, tiriamajam nusiavus avalyng.

Kojuy ilgis (cm) - matuojami abiejy kojy ilgiai centimetrais nuo priekinio virSutinio klubakaulio
dyglio iki Soninés kulkS$nies distalinés dalies. Kojy ilgis vertinamas stovimoje padétyje.
Blauzdos kauly ilgis (¢cm) — matuojami abiejy kojy blauzdos kaulai nuo girnelés apatinio
pavirSiaus iki Soninés kulksnies distalinio pavirSiaus.

Plastakos ilgis (cm) — matuojamas abiejy plastaky ilgis nuo delno proksimalinio iki pirSty

distalinio galo [76].
Funkciniy judesiy atlikimo stereotipo testai

Funkciniy judesiy vertinimas susideda i§ septyniy atlickamy judesiy testy.
Pagrindinis testy vertinimo kriterijus — atlieckamo judesio stereotipo kokybe. Tiriamajam,
atliekanciam testa, sudaromos tokios salygos, kurios iSrySkinty lokomocinés sistemos silpnybes,
simetriSkumo trikuma, disbalansg ir judesio suvarzyma [80]. Atlikimo padétys reikalauja
padidinto tam tikry lokomocinés sistemos regiony padidinto stabilumo bei normalios judesio

laisvés — mobilumo.
Gilus pritapimas

Gilaus pritapimo vertinimo Kkriterijai
v Trimis balais vertinama, kuomet: pritipus liemuo biina lygiagre¢ioje plok$tumoje kaip ir
blauzda; Slaunis prizemejusi zemiau horizontalios linijos; keliai ir lazda iSlieka toje pacioje
plokstumoje vir§ pédy.
v" Dviem balais vertinamas judesio atlikimas, kai bent vienas i§ Siy kriterijy neatitinka
anksciau
paminéty reikalavimy.
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v" Vienu balu vertinamas judesys, kuomet blauzdos ir liemens palinkimo plok§tumos
nelygiagrecios (liemuo palinkgs labiau); Slaunikaulis nenusileidzia Zemiau horizontalios
plokStumos; pastebimas keliy pasvirimas (neatitinka pédos plokStumos vientisumo
principo), ar pédos papildomas pasukimas judesio metu.

v Nuliu baly vertinama, jei judesio metu patiriamas skausmas.

Ejimas per barjera
Ejimo per barjera vertinimo kriterijai

v Trimis balais vertinamas judesys, kai aktyvios kojos klubas, kelis, bei ¢iurna judesio metu
iSlieka sagitalingje plokStumoje; juosmeniné nugaros dalis iSlieka stabili viso judesio metu,
nepastebima jokiy papildomy stabilizaciniy — kompensaciniy judesiy; laikomos lazdos
padétis iSlieka nepakitusi nuo pradinés padéties (nepasukta ir aukstis nepakites).

v" Dviem balais vertinama, jei judesio metu pastebimas pasukimas ar pakreipimas lenkiamoje
kojoje; pastebimas nugaros palinkimas ar atsiloSimas; laikomos lazdos poky¢iai lyginant
su pradine padétimi.

v Vienu balu vertinamas testo atlikimas kuomet pastebimas Zenklus pusiausvyros sutrikimas;
tiriamasis nesugeba atlikti kojos lenkimo nepaliesdamas, ar nenuversdamas barjero.

v" Nuliu baly vertinama, jei judesio metu patiriamas skausmas.

Itapstas

Itiipsto judesio vertinimo kriterijai

v Trimis balais jtapsto testo atlikimas vertinamas, kai judesio atlikimo metu lazda i$laikoma
prie pirminiy prisilietimo taSky (neatitraukiama); lazda iSlaikoma vertikalioje plok§tumoje;
nepastebima jokiy papildomy liemens judesiy; abiejy kojy judesiai atlickami vienoje
plokstumoje; bei keliu palie¢iamas pagrindas uz priekinés kojos kulno.

v" Dviem balais vertiname, kai lazda judesio metu atitraukiama, bei nei$laikoma vertikalioje
plokStumoje; pastebime juosmeninés dalies judesius; prarandamas lazdos ir kojy
plokStumos vientisumas; keliu nepalie¢iamas jrangos pagrindas.

v’ Vienas balas — pastebima zenklus pusiausvyros sutrikimas; tiriamasis nuZengia nuo jrangos
pagrindo.

v" Nuliu baly vertinama, jei judesio metu patiriamas skausmas.
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Peties mobilumas
Peties mobilumo vertinimo Kkriterijai
v Trimis balais vertinamas testas, jei atstumas tarp ranky kums¢iy maZesnis nei vienos
rankos delno ilgis.
v" Dviem balais vertinama — jei atstumas didesnis nei delno ilgis, bet maZesnis pusantro delno
atstumui.

v" Vienu balu vertinama, jei atstumas didesnis negu pusantro delno ilgis.

Tiesios kojos kélimas
Tiesios kojos kélimo vertinimas
v' Trimis balais vertinama, jei tiriamasis pakelia aktyviai kojg ir vertikalia linija nubrézta nuo
kulksnies ] apating koja kerta Slaunies vidurio linijg. Visi kiti pradinés padéties kriterijai
turi islikti nepakite.
v" Dviem balais vertinama — jei kojos pakélimas yra tarp apatinés kojos vidurinés linijos ir
kelio sgnario linijos. Visi kiti pradinés padéties kriterijai turi i§likti nepakite.
v Vienu balu vertinamas kojos pakélimas, jei pakeltos kojos atstumas apatinés kojos

projekcijoje - zemiau kelio sgnario linijos.

Atsispaudimai

Atsispaudimy vertinimas

v' Trimis balais vertinamas testas, kuomet pasikélimas atlickamas nyks$¢iams esant kaktos
srityje (vyrams), moterims — smakro; kiinas atkeliamas nuo grindy kaip vientisa struktiira,
nepastebima jokio nugaros ar dubens kampo pasikeitimo, ar palinkimo.

v Dviem balais vertinamas testas, kurio atlikimo pradiné padétis palengvinta — nykséiy
padétis, vyrams smakro srityje, moterims — raktikaulio; kiinas atkeliamas nuo grindy kaip
vientisa struktiira, nepastebimas joks nugaros ar dubens kampo pasikeitimas, ar
palinkimas.

v’ Vienetu vertinamas judesio atlikimas, kuomet tiriamasis nesugeba pakelti liemens nuo
grindy kaip vientisos strukttiros, palengvintomis saglygomis.

v’ Jei bet kurioje judesio atlikimo fazéje jau¢iamas skausmas, testas vertinamas nuliu baly.
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Liemens stabilumas
Liemens stabilumo vertinimas

v" Trimis balais vertinamas atlikimas tos pacios pusés galinémis. Judesio metu liemuo
iSlaikomas stabilus, be pasvirimy ir pusiausvyros praradimo bei sulietimas ir iStiesimas
vyksta vir§ staciakampio jrangos pagrindo.

v' Dviem balais vertinamas testo atlikimas kuomet sulie¢iamos prieSingos pusés gallinés
(pvz.: desiné koja, kairé ranka). Judesio metu liemuo iSlaikomas stabilus be pasvirimy ir
pusiausvyros praradimo bei sulietimas ir iStiesimas vyksta vir§ staciakampio jrangos
pagrindo.

v Vienu balu vertinamas negaléjimas atlikti judesio prieSingomis galiinémis.

Modifikuotas ,,Zvaigzdés* nuokrypio pusiausvyros testas (Y-testas)
Reikalinga jranga: priklijuojama juosta

* Desin¢ koja pastatoma figiiros centre.
» [Slaikant pusiausvyra, kaire koja siekiama kiek jmanoma toliau (nurodyta kryptimi).
* Grjztama ] prading padétj ir kartojama visomis trejomis pozicijomis. Po to testas kartojamas su

kita koja. Matuojamas atstumas nuo kojos pasiekto tasko iki figtiros centro.

3 pav. Modifikuoto ,,Zvaigzdés* nuokrypio pusiausvyros testo atlikimas [80].

Plisky su kolegomis (2006) nustaté, kad kojos ilgis ir kojos tiesimo rezultatai
tarpusavyje yra susije, todél norédami gauti tikslesnj palyginimg i§vedé kombinuoty duomeny

formulg:

Kombinuotas rezultatas = ( Priekiné pusé (cm) + vidiné pusé (cm) + iSoriné pusé (cm) ) x 100 %

(3 x Kojos ilgis (cm))

Rezultaty vertinimas:

1. Mazesni nei 94 proc. - tiriamasis turi daugiau nei 3 kartus didesng¢ tikimybg patirti kojos trauma.
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2. Jei daugiau nei 94 proc. - maza tikimybé patirti kojos trauma [88].
Bunkie testai

Siuo metu mokslininkai straipsniuose akcentuoja, kad liemens raumeny disfunkcija
sportinés veiklos metu gali turéti jtakos traumy atsiradimui. Bunkie testai naudojami, norint
patikrinti auk$to meistriSkumo sportininky konkrecios juostinés linijos efektyvuma, remiant kiing
ant ranky ir kojy. Testai atliekami penkiomis padétimis, laikant kojas ant 25 cm auksc¢io suoliuko.
Futbolininkams neturéty iskilti sunkumy atlikti Siuos judesius. Elitiniams iStvermés sporto Saky
sportininkams ribinis rezultatas yra 40 sekundziy. Jei tiriamasis negali iSlaikyti, kurio nors
segmento, jauc¢ia skausma, deginima, raumeny tempima, tai gali rodyti raumeny pertempimg arba

fascijos mobilumo sumazéjima [9, 89].

a

-

4 pav. Uzpakaliné jégos linija [9].

5 pav. Priekiné jégos linija [9].

6 pav. Uzpakaliné stabilizaciné linija [9].
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7 pav. Soniné stabilizaciné linija [9].

8 pav. Vidiné stabilizaciné linija [9].
Duomenu registravimas

Tyrimo metu buvo panaudoti oficialis Lietuvos futbolo federacijos ir Vilniaus
miesto futbolo draugijos ,,Zalgiris“ statistiniai duomenys. Zaidéjy Zaisty varzyby skaicius ir Zaisty
minuciy skaiCius buvo paimti i§ elektroninés duomeny bazés. Sportininky traumy skaiciai,
pazeidimy tipai bei iSkritimo laikotarpiai buvo fiksuojami komandos medicininio personalo ir
uzraSomi elektroninio formato dokumente. Remiantis kity mokslininky tyrimais, buvo
registruojamos tik judamojo aparato traumos. Zaidéjo ikritimo laikotarpiu buvo laikomas
periodas nuo pirmos dienos, kai zaidéjas negal¢jo dalyvauti fizin¢je veikloje, iki tol, kol zaidéjas

negrijzdavo pilnu pajégumu j treniruotg ar varzybas [90, 91].

Statistiné duomeny analizé

Tyrimo duomenys apdoroti ,,Microsoft Excel 2013* ir ,JBM SPSS Statistics 23
programomis. Buvo skai¢iuoti kintamyjy vidurkiai, standartinis nuokrypis. Duomeny normalumui
patikrinti buvo naudojamas Shapiro - Wilk metodas. Kokybiniy rodikliy pasiskirstymo lyginimui
pagal kokybinj rodiklj buvo taikomas Chi — kvadrato testas. Duomenims atitikus normaluma,
kiekybiniams duomenims apskaiciuoti buvo taikomas Stjudento (t) ir porinis Stjudento (t)
kriterijai. Neatitikus normalumo, priklausomoms imtims palyginti buvo taikytas neparametrinis
Wilcoxon testas, nepriklausomoms imtims buvo taikytas Mann - Whitney U testas. Koreliacijos

rySiams nustatyti buvo naudojamas Spearmano koreliacijos koeficientas. Statistiniy hipoteziy
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tikrinimo metu skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, jeigu paklaidos tikimybés reikSmé p

buvo mazesné nei 0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Futbolininky analizuojamuy duomeny palyginimas

4.1.1. Futbolininky antropometriniy duomeny vertinimas ir palyginimas

Atlikus antropometrinius matavimus nustatyta, kad vidutinis futbolininky amZius
buvo 19,3 £ 0,9 mety, vidutinis tigis buvo 1,81 + 4,6 m, svoris— 73,5 £+ 4 kg. Remiantis Pasaulio
Sveikatos Organizacijos (PSO) rekomendacijomis buvo vertintas tiriamyjy kiino masés indeksas
(KMI) (ziuréti 3 priede) [92]. Vidutinis futbolininky KMI buvo 22,4 + 0,6 kg/m?. Visi tirti
futbolininkai turé¢jo normaly KMI. Futbolininky antropometriniai duomenys pateikti pirmoje
lenteléje.

Tyrimo metu pavyko nustatyti labai silpna, ta¢iau patikimg neigiama rysj (p < 0,05)
tarp KMI ir futbolininky traumy skaiciaus (9 pav.).

1 lentelé. Antropometriniy rodikliy vidurkiy vertinimas ir palyginimas.

AmzZius (metai) 19,3 £ 0,72 18,9 = 0,96 p>0,05
Ugis (m) 1,81 + 43 1,81 + 4,9 p>0,05
Svoris (kg) 73,6 £ 4,1 733 £ 4 p>0,05
KMI (kg/m?) 22,5 £ 0,7 222 + 0,5 p>0,05
6
5 0]
wn
2
EJ 4 6] 6]
wn
§ 3 o0 ©O @ (0}
= .~ der—a o ¥=-0:1391x+5,0454
é RZ=10,0039—
a 1 (o} (0.0 (o} (o}
0 @ (&} (O3 @
21,0 21,5 22,0 22,5 23,0 23,5 24,0 24.5

KMI

9 pav. Futbolininky KMI ir traumy skaiciaus koreliacija.

4.1.2. Futbolininky funkciniy judesiy atlikimo vertinimas ir palyginimas

Ivertinus futbolininky duomenis, rezultatai buvo pateikti su kiekvieno testavimo

vidurkiais ir standartiniais nuokrypiais (2 lentel¢), o taip pat grafike pateikti kompleksinio FJASI
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testo jvertinimo rezultatai visy trijy testavimy metu (10 pav.). Lentelé¢je duomenys pateikti ne tik

bendry testy, bet ir kiekvienos pusés atskirai.

18,00 1473 467
13,40 ™™ .
16,00 12,73 13,00 13,20
14,00
E 12,00
< 10,00
)
v 8,00 |
E 6,00 =1 k H=
4,00
2,00 < >
0,00
I testavimas II testavimas III testavimas

] grupe m™II grupé

10 pav. FJAS] testo kompleksinis jvertinimas.
* rodo statistiSkai reik§mingg skirtuma (p < 0,05) tarp testavimy.
x rodo statistiskai reikSminga skirtuma (p < 0,05) tarp testavimy.

Analizuojant visy testavimy duomenis buvo pastebéta, kad vidutinis visy
futbolininky funkcinis atlikimo balas buvo 13,6 + 2.,2. Funkcinj atlikimo balg sudaré visy atlikty
testy jvertinimy suma, neisskirianti skirtingy pusiy rezultaty. Vertinant FJASV duomenis pries ir
po poveikio bei po poveikio praéjus trims ménesiams, buvo matoma tendencija, kad abiejose
grupése futbolininkai efektyviau atlieka funkcinius judesius, taciau statistiSkai patikimo skirtumo
tarp grupiy rasti nepavyko (10 pav.). I grupés futbolininky rezultatai II testavimo metu buvo 0,67
balo geresni nei pirmojo (p > 0,05) (10 pav.). III testavimo metu, I grupés rezultatai isliko 0,47
balo geresni nei pradiniai duomenys, taciau jokio statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo gauta
(p > 0,05) (10 pav.). Lyginant III ir II testavimy rezultatus grupéje, kurioje buvo taikyti lengvojo
kultiirizmo pratimai, gautas 0,20 balo blogesnis rezultatas po taikymo praéjus trims ménesiams (p
>0,05). Grupéje, kurioje buvo taikomos nestabilios plokStumos, II testavimo metu, gauti 1,73 balo
geresni rezultatai nei [ testavimo metu (p < 0,05) (10 pav.). Taip pat, Sioje grupéje buvo islikes
1,67 balo teigiamas pokytis tarp I ir III testavimy (p < 0,05) (10 pav.). Taciau vertinant II grupés
duomenis III ir II testavimy metu, po poveikio pra¢jus trims ménesiams, gauti 0,06 balo blogesni
rezultatai. Verta pastebéti, kad net ir pragjus trims ménesiams po taikymo, abiejy grupiy FJASI

baly rezultatai nesugrjzo j pradinj lygmenj ir buvo geresni (p > 0,05) (10 pav.).

2 lentelé. FJAS] testavimy rezultatai.

Gilus pritiupimas (balai)
PriesS taikyma 1,93 + 0,70 1,8 £ 0,56 * x 0,653
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Po taikymo

Po 3 mén.

Ejimas per barjerq (balai)
Pries taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.

Ejimas per barjerq kairé (balai)
Pries taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.

Ejimas per barjerq de§iné (balai)
Pries taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.

Itipstai (balai)

Pries taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.

Itipstai kairé (balai)

Pries taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.

Itipstai desiné (balai)

Pries taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.

Peties mobilumas (balai)
Pries taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.

Peties mobilumas kairé (balai)
Pries taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.

Peties mobilumas desiné (balai)
Pries taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.

Tiesios kojos kélimas (balai)
Pries taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.

Tiesios kojos kélimas kairé (balai)
Pries taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.

Tiesios kojos kélimas deSiné (balai)

Pries taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.
Atsispaudimai (balai)
Pries taikyma

2,13 £ 0,64
1,93 £ 0,46

1,4 £0,51 x
1,47 £ 0,52 o
1,47+ 0,52 x o

1,53 £0,52
1,73 £ 0,46
1,73 £ 0,59

1,67 £ 0,62
1,73 + 0,46
1,8 +0,56

1,4 0,51 *
1,67 + 0,62 *
1,6 + 0,63

1,93 £0,59
2,13+0,52
1,93 £ 0,59

1,47 £0,52 * x
1,73 £ 0,59 *
1,8+0,56 x

1,8+0,56
1,87 £ 0,64
1,87 + 0,64

1,87 + 0,64
1,93 +0,59
1,93 +0,59

2,13+0,64
2+0,53
2+0,53

2,4+0,51
2,2 +0,68
2,2+0,68

2,53 +0,52
2,47 + 0,64
2,47 + 0,64

2,4+0,51
2,27 +0,59
2,27+0,59

2,13+£0,74

2,13+0,52 *
2,2 + 0,41 x

1,33 £ 0,49 * x
1,87 £0,35 *
1,73 £ 0,46 x

1,6 0,51 *
1,93 £ 0,26 *
240,53

1,47 0,64 * x
1,93 £ 0,26 *
1,93 + 0,46 x

1,47 £ 0,52
1,73 £ 0,59
1,67 +0,62

1,6+0,63
2,13 +£0,52
1,93 £0,46

1,73 £0,59
1,93 £ 0,59
1,8+0,68

240,65
2,2 40,56
2,13£0,52

2,13 £0,64 *
2,47 +£0,52 *
2,440,51

2,07 £ 0,70
2,2 40,56
2,13 £0,52

2,27+0,59
2,53 +£0,52
2,53 +0,52

2,47+0,64
2,73 £ 0,46
2,73 £0,46

2,4+0,51
2,53 +£0,52
2,53 +£0,52

2,47+ 0,64

0,967
0,267

0,775
0,05
0,217

0,775
0,345
0,285

0,389
0,367
0,567

0,775
0,775
0,775

0,187
0,436
0,99

0,285
0,436
0,967

0,461
0,217
0,305

0,325
0,04
0,07

0,838
0,436
0,595

0,624
0,233
0,233

0,902

0,325
0,325

0,285
0,285

0,25
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Po taikymo 2,27+0,59 2,53+0,52 0,285

Po 3 mén. 2,27 £0,59 2,53+0,52 0,285
Liemens stabilumas (balai)

Pries taikyma 1,73 +£ 0,46 1,67 £ 0,49 * x 0,775
Po taikymo 1,87 +£ 0,35 1,93 £ 0,26 * 0,775
Po 3 mén. 1,87 £0,35 1,93 £ 0,26 x 0,775
Liemens stabilumas kairé (balai)

Pries§ taikyma 1,8 £0,41 1,87 £ 0,35 0,775
Po taikymo 1,93 £ 0,26 240 0,775
Po 3 mén. 1,93 £0,26 2+0 0,775
Liemens stabilumas desiné (balai)

Pries taikyma 1,87 £0,35 1,67 £ 0,49 * x 0,367
Po taikymo 240,38 1,93 £ 0,26 * 0,775
Po 3 mén. 240,38 1,93 £ 0,26 x 0,775

* rodo statistiSkai reik§mingg skirtumg (p < 0,05) tarp I-ojo ir II-o0jo testavimy.
x rodo statistiSkai reikSmingg skirtuma (p < 0,05) tarp I-ojo ir IlI-ojo testavimy.

o rodo statistiskai reikSminga skirtuma (p < 0,05) tarp II-ojo ir III-ojo testavimy.

Apibendrinant funkciniy judesiy atlikimo stereotipo testy rezultatus galime teigti,
kad vertinimo balai buvo geresni II grupés futbolininky nors statistinis rySys tarp grupiy ir nebuvo
surastas (p > 0,05) (2 lentel¢).

Taciau lyginant atskirus testavimy duomenis, I grupgje tik 26,7 proc. (4 1§ 15)
futbolininky viso tyrimo metu surinko daugiau nei 14 baly, o antroje grupéje — 33,3 proc. (5 i§ 15)
futbolininky. Vertinant rezultatus pagal baly pasiskirstyma: I grupéje ,,vienas balas*“ buvo
surinktas 42 kartus (23,33 proc. visy grupéje surinkty baly); ,,du balai* surinkti 107 kartus (59,4
proc.); ,,trys balai* - 31 karta (17,2 proc.). I grup¢je ,,vienas balas* buvo surinktas 45 kartus (25
proc. visy grupéje surinkty baly); ,,du balai* — 101 kartg (56,1 proc.); ,,trys balai“— 34 kartus (18,9
proc.). Viso tyrimo metu geriausiai futbolininkai atliko tiesios kojos kélimo ir atsispaudimy testus.
Tuo tarpu blogiausiai futbolininkai atliko ¢jimo per barjerg ir jtipsty testus.

Lyginant abiejy grupiy atskiry testavimy duomenis daugiau statistiSkai patikimy
skirtumy rasta II futbolininky grupéje (2 lentelé). Taciau buvo rastas vienas statistiSkai patikimas
skirtumas tarp grupiy atliekant kairio peties mobilumo testa po procediiry taikymo (p = 0,04).

Stebint futbolininkus, kuriems buvo taikyti lengvojo kultlirizmo pratimai, buvo
gautas statistiSkai patikimas rezultatas ¢jimo per barjerg teste tarp I ir III testavimo (p = 0,02) bei
tarp I ir III testavimo (p = 0,035) rezultaty (2 lentele). Atliekant jtiipsto testa buvo gauti statistiskai
reikSmingi skirtumai tarp I ir II testavimo (p = 0,046) rezultaty. Taip pat buvo gauti statistiskai
patikimi skirtumai atliekant jtiipsto testa deSine koja pries taikyma ir po jo (p = 0,046) bei pries
taikyma ir praéjus trims ménesiams po treniruociy (p = 0,025).

Analizuojant grupés, kuriai buvo taikytos nestabilios plokStumos, gilaus pritiipimo

testo I ir II testavimus, gautas statistiSkai patikimas skirtumas (p = 0,025), o taip pat ir tarp I ir III
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testavimy (p = 0,014) (2 lentelé). Atliekant ¢jimo per barjerg testa buvo pastebétas statistisSkai
reikSmingas skirtumas tarp I ir II testavimy (p = 0,005) bei tarp I ir III testavimy (p = 0,014).
Atliekant §j testa kaire koja buvo gauti statistiSkai patikimi duomenys atliekant testavimus pries
taikyma ir po jo (p = 0,025). Taip pat statistiSkai patikimi duomenys buvo gauti atliekant testa
desine koja, I ir IT bei I ir I1I testavimy p reikSmé buvo 0,02. Vertinant peties mobiluma kaire ranka
buvo gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp I ir II testavimo (p = 0,025). Stebint liemens
stabilumo atlikimg gauti statistiskai patikimi vienodi skirtumai tarp I ir II bei tarp [ ir III testavimy
(p reiksmé - 0,046). Analogiski skirtumai gauti atliekant Siuos testavimus desine koja (p = 0,046).
Analizuojant bendra FJAS] jvertinima, gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp testavimy pries

taikyma ir po (p = 0,003) bei pries taikymga ir pra¢jus trims ménesiams (p = 0,01).
4.1.3. Futbolininky dinaminés pusiausvyros vertinimas ir palyginimas

Tyrimo metu vertinant modifikuotu ,,Zvaigzdés“ nuokrypio pusiausvyros testu, buvo

jvertinta abiejy grupiy futbolininky dinaminé pusiausvyra.

100,0%

87.3%
95.0% °89.4% 87.5%89 3% 86,9%

90,3%
90,0%
85,0%
80,0%

75,0%

TESTO IVERTINIMAS (PROC.)

70,0%
I testavimas 1I testavimas III testavimas

= grupe m™II grupe
11 pav. Kompleksinis Y-testo rezultatas.

Vertinant abiejy grupiy bendro kompleksinio jvertinimo duomenis I testavimo metu
buvo gautas 88,35 £ 5,3 proc. rezultatas (11 pav.). Vertinant I testavimo duomenis gautas bendras
rezultatas — 88,4 + 5,3 proc. (11 pav.) III testavimo metu gautas Y-testo rezultatas - 88,6 = 5 proc.
(11 pav.). Vertinant kompleksinio jvertinimo duomenis, matyti, kad I grupés futbolininkai po
poveikio efektyviau atliko testus ir parodé 0,5 proc. geresnj kompleksinj rezultata, nei tyrimo
pradzioje. Tuo tarpu po poveikio praéjus trims ménesiams, I grupés kompleksinio jvertinimo
rezultatas buvo 0,6 proc. blogesnis nei iSkart po poveikio ir 0,4 proc. blogesnis nei tyrimo pradzioje
(11 pav.). Vertinant II grupés duomenis gauta, kad po poveikio kompleksinis rezultatas buvo 0,1

proc. blogesnis nei pries taikyma. Po poveikio praéjus trims ménesiams, Il grupéje buvo matomi
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0,9 proc. geresni rezultatai lyginant su I testavimo rezultatais ir 1 proc. geresni rezultatai lyginant

su II testavimo rezultatais. (11 pav.).

3 lentelé. Modifikuoto ,,Zvaigzdés“ nuokrypio pusiausvyros jvertinimo duomenys.

Y-testas priekinis kairé (cm)

Pries taikymag 71,73 + 6,28
Po taikymo 71,03 + 6,42
Po 3 mén. 70,07 £ 6,20 ¢
Y-testas priekinis deSiné (cm)

Pries taikyma 71,17 + 6,66
Po taikymo 71,47 £ 6,40
Po 3 mén. 69,96 £ 6,64 ¢
Y-testas posteromedialinis kairé (cm)

Prie§ taikyma 104,47 + 12,73
Po taikymo 106,27 + 11,34
Po 3 mén. 106,07 £ 10,69
Y-testas posteromedialinis deSiné (cm)

Pries taikymag 104,93 £ 12,69
Po taikymo 104,67 = 11,01
Po 3 mén. 104,2 + 10,19
Y-testas posterolateralinis kairé (cm)

Pries taikyma 105,57 + 8,90
Po taikymo 105,53 + 8,69
Po 3 mén. 105,47 + 8,03
Y-testas posterolateralinis deSiné (cm)

PrieS§ taikyma 105,07 + 8,99
Po taikymo 104,97 + 8,7
Po 3 mén. 104,7 + 8,54
Bendras Y-testas kairé (proc.)

Pries taikymag 87,53 + 7,05
Po taikymo 87,53 £ 7,05
Po 3 mén. 87,27 £ 6,23
Bendras Y-testas desiné (proc.)

PrieS§ taikyma 87,2 £ 7,59
Po taikymo 87,2 + 7,59
Po 3 mén. 86,47 + 6,55

e rodo statistiSkai reikSminga skirtuma (p < 0,05) tarp 1I-ojo ir III-ojo testavimy.

71,13 £ 5,54
69 £ 6,43
70,87 + 4,63

71,13 + 6,74
70,73 + 5,19
71 + 491

109,3 + 6,32
109,8 + 6,34
110,93 £ 5,38

110,6 + 5,94
110,57 + 8,37
112,2 + 6,39

110,4 + 5,75
110,1 + 6,12
111 £ 536

108,7 £ 6,28
110,17 £ 6,22
111 £ 4

89,6 + 3,52
89,6 = 3,52
90,07 + 3,73

89,4 + 4,61
89,4 + 4,61
90,6 £ 4,42

0,784
0,393
0,692

0,989
0,733
0,621

0,199
0,301
0,126

0,128
0,11
0,016

0,088
0,107
0,035

0,21
0,07
0,015

0,322

0,673
0,146

0,346
0,249
0,052

Analizuojant atskiry testavimy duomenis buvo gauta, kad tiek I grupéje, tiek II

grupéje 13,3 proc. futbolininky (2 1§ 15) surinko vidutinj kompleksinj jvertinimg bent 94 proc.

Abiejose grupese futbolininkai posteromedialinio ir posterolateralinio testavimo metu rodé vis

geresnius rezultatus, o tuo tarpu priekinio testavimo rezultatai nebuvo gerai jvertinti (3 lentelée).
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Apibendrinant galima teigti, kad daugumos testavimy rezultatai buvo geresni II

grupés, taCiau statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp grupiy rasti po trijy meénesiy: Y-testo

posteromedialinés krypties atlikimo deSine koja teste (p = 0,016); posterolateralinés krypties kaire

bei desine koja testuose (p = 0,035 ir p = 0,015) (3 lentelé).

Stebint futbolininkus, kuriems buvo taikomi lengvo kultiirizmo pratimai, buvo rastas

statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp Y-testo priekinés krypties testavimo kaire koja po taikymo

ir po taikymo praéjus trims ménesiams (p = 0,03). Taip pat nustatytas reikSmingumas tarp to paties

testo desine koja po taikymo ir po taikymo praéjus trims ménesiams (p = 0,04).

4.1.4. Futbolininky fasciju ir raumeny grandiniy iStvermés vertinimas ir

palyginimas

Tyrimo metu naudojant Bunkie testus, buvo jvertinta abiejy grupiy futbolininky

fascijy ir raumeny grandiniy iStvermés rodikliai.

4 lentelé. Bunkie testy rezultatai.

UZpakaliné linija kairé (sek.)
PrieS§ taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.

UzZpakaliné linija desiné (sek.)
Pries taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.

Priekiné linija kairé (sek.)

Pries taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.

Priekiné linija desiné (sek.)

PrieS§ taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.

UzZpakaliné stabilizacija kairé (sek.)
Pries taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.

UZpakaliné stabilizacija deSiné (sek.)
Pries taikyma

Po taikymo

Po 3 mén.

Lateraliné stabilizacija kairé (sek.)

36,47+ 11,80
36,73 £ 10,72
35,47 + 10,93

36,4+ 12,28
36,73 12,39
36,07+ 11,74

32,47 + 10,96 *
34,53+ 8,05% e
33,07+8,84 ¢

34,13 10,20
3513924
33,87+ 8,96

292+7,.82
2927 +7.35
29,6+ 7,6

28,93 + 8,89 *
30,3 +8,62 *
294 + 6,97

33,53 + 14,21 * x

38+ 13,11 *
37,27 £11,74 x

34,8 + 14,21 * x
38,93 13,04 *
37,73 + 11,68 x

34,2 + 8,06 *
37,07+ 6,84 *
36,4 + 7,08

32,73 9,74 *
35,73+ 8,89 *
34,73 + 7,91

26,13 + 8,81 * x
28,6 + 7,09 *
28,8 + 6,03 x

28,4 +£7,52 %
30,4+ 6,97 *
30,13 + 6,03

0,544
0,774
0,667

0,744
0,639
0,7

0,626
0,361
0,264

0,704
0,858
0,781

0,322
0,802
0,752

0,86
0,982
0,76
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Prie$ taikyma 27,67 +£10,04 25,2 + 13,54 * x 0,575

Po taikymo 26,47 £ 9,95 28,13 + 11,78 * 0,679
Po 3 mén. 26,93 £ 9,44 28,07 +£ 9,87 x 0,75
Lateraliné stabilizacija desiné (sek.)

Pries taikyma 27,87+ 12,63 26,13+ 13,28 0,717
Po taikymo 28 +£10,99 26,6 + 11,13 0,731
Po 3 mén. 27,33 +£9,74 26,73 £ 9,54 0,866
Medialiné stabilizacija kairé (sek.)

PrieS§ taikyma 22,73 £ 10,64 20,6 = 7,6 * x 0,533
Po taikymo 23,87 +9,15 23,73 £5,69 * 0,962
Po 3 mén. 24,33 £8,11 23,3 + 4,85 x 0,686
Medialiné stabilizacija deSiné (sek.)

Pries taikymag 22,27 +£9,19 * x 19,67 £ 8 * x 0,416
Po taikymo 24,53 + 8,55 * 22,4+533* 0,42
Po 3 mén. 24,73 + 8,44 x 22,33 + 4,13 x 0,334

* rodo statistiSkai reikSmingg skirtumg (p < 0,05) tarp I-ojo ir II-ojo testavimy.
x rodo statistiskai reikSminga skirtuma (p < 0,05) tarp I-ojo ir IlI-ojo testavimy.

e rodo statistiskai reikSmingg skirtuma (p < 0,05) tarp II-ojo ir III-ojo testavimy.

Lyginant Bunkie testy duomenis buvo rasta, kad geresnius rezultatus parodé I grupés
futbolininkai 29,8 + 5,1 sek., kai tuo tarpu II grupés futbolininky vidutinis rezultatas buvo — 28,1
+ 5,5 sek. (4 lentel¢). Perzvelgus I grupés duomenis matyti, kad visi testy rezultatai buvo geresni
atliekant iStyrimg po poveikio, i§skyrus lateraling stabilizacijg kaire puse (4 lentel¢). Praéjus trims
ménesiams po poveikio, visy testy rezultatai buvo blogesni nei testuojant iSkart po poveikio,
18skyrus uzpakalinés stabilizacijos kaire puse, lateralinés stabilizacijos kaire puse bei medialinés
stabilizacijos abejomis pusémis testus (4 lentel¢). Perzvelgus II grupés duomenis matyti, kad
Bunkie testai po poveikio buvo atlickami efektyviau nei prie§ poveiki (4 lentel¢). Taciau
analizuojant II grupés duomenis praéjus trims ménesiams po poveikio buvo nustatyti blogesni testy
rezultatai nei testuojant iSkart po poveikio, iSskyrus uzpakalinés stabilizacijos kaire puse ir
lateralinés stabilizacijos deSine puse testus (4 lentel¢). Geriausi rezultatai tiek I, tiek II grupéje
buvo uzpakalinés (36,43 + 0,05 sek. ir 34,17 + 0,9 sek.) ir priekinés (33,3 = 1,18 sek. ir 33,47 +
1,03) linijos testuose (4 lentelé). Tuo tarpu blogiausiai I ir IT grupés futbolininkai atliko medialinés
stabilizacijos testus (22,5 £ 0,33 sek. ir 20,13 + 0,66) (4 lentele).

Analizuojant atskiry testavimy duomenis I grupéje, gauti statistiSkai reikSmingi
skirtumai atliekant priekinés linijos testg kaire koja pries taikyma ir po jo (p = 0,007), o taip pat
ir po taikymo bei po taikymo pra¢jus trims ménesiams (p = 0,006). Atliekant priekinés linijos
desine koja buvo gautas patikimas skirtumas po taikymo ir po taikymo praé¢jus trims ménesiams
(p =0,008). Vertinant uzpakalinés stabilizacijos testg deSine koja gautas reikSmingas skirtumas (p

=0,035). Analizuojant I grupés futbolininky medialinés stabilizacijos testo rezultatus deSine koja,
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gauti statistiskai reikSmingi skirtumai atliekant testg pries taikymg ir po taikymo (p = 0,004) bei
pries taikymg ir po taikymo praéjus trims ménesiams (p = 0,01) (4 lentelé¢).

Analizuojant grupés, kuriai buvo taikytos nestabilios plokstumos, rezultatus buvo
rastas statistiSkai patikimas skirtumas atliekant uzpakalinés linijos testg kaire koja I ir II testavimy
metu (p = 0,001), o taip pat I ir III testavimy metu (p = 0,006). Atliekant §j testa desine koja buvo
gauti reikSmingi skirtumai I ir II (p = 0,021) bei I ir III (p = 0,085) testavimy metu. Vertinant
priekinés linijos testo atlikimg kaire koja buvo gautas statistiSkai patikimas skirtumas tarp I ir II
testavimo (p = 0,06). Analizuojant §j testa, deSine koja buvo gautas patikimas skirtumas taip pat
tarp testavimo prie$ taikyma ir po jo (p = 0,018). Futbolininkams, kurie atlikingjo uzpakalinés
stabilizacijos testg kaire koja, pavyko nustatyti statistiSkai reikSmingg skirtuma pries taikymga ir po
jo (p = 0,046) bei pries taikyma ir po taikymo praéjus trims ménesiams (p = 0,068). Atliekant §j
testa desine koja buvo gautas reikSmingas skirtumas tarp I ir II testavimo (p = 0,082). Atliekant
lateralinés stabilizacijos testg kaire koja, buvo gautas reikSmingas skirtumas tarp I ir II testavimo
(p = 0,014) bei I ir II testavimo (p = 0,048). Analizuojant medialinés stabilizacijos kairés kojos
duomenis buvo gauti statistiSkai patikimi skirtumai tarp I ir II (p = 0,005) bei I ir III (p = 0,04)
testavimy. Vertinant II grupés duomenis gauta, jog atlickant medialing stabilizacija deSine koja
pavyko nustatyti statistiSkai reikSmingus skirtumus prie$ taikyma ir po jo (p = 0,018) bei pries

taikymg ir po taikymo pra¢jus trims ménesiams (p = 0,054) (4 lentelée).

4.2. Futbolininky stebimyjy duomeny palyginimas

4.2.1. Futbolininky Zaisty minuc¢iy palyginimas

Analizuojant 2015 mety sezono Lietuvos futbolo federacijos I lygos duomenis [93]
buvo nustatyta, kad vidutinis minuciy skai¢ius vienam zaidéjui per sezong buvo 1284 min. (12
pav.). Buvo gauta, kad futbolininkai, kuriems buvo taikyti lengvojo kultiirizmo pratimai, sezono
metu zaidé vidutiniSkai 50 min. ilgiau nei futbolininkai, kuriems taikytos nestabilios plokStumos
(12 pav.). Sezono metu i§ viso komanda suzaidé¢ 34 rungtynes. Daugiausiai varzyby suzaidgs

zaidéjas buvo 31 rungtynes, o tuo tarpu maziausiai — keturias rungtynes (13 pav.).
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12 pav. Futbolininky Zaistos minutinés varzybose.
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13 pav. Futbolininky Zaisty varzyby skaicius.
4.2.2. Futbolininky patirty traumy palyginimas grupése

Sio tyrimo metu pavyko nustatyti, kad daZniausios traumos futbolininkams buvo
¢iurnos rais¢iy patempimas (28 proc.), kulksnies kaulo laZzis (7 proc.), uzpakaliniy kryzminiy
rai$¢iy patempimas (4 proc.) ir kitos (14 pav.). I grupéje dazniausiai pasireiské Ciurnos raisciy
patempimas (67 proc.) ir vidinio $launies raumens patempimas (13 proc.) (14 pav.). Il grupéje
daZniausiai jvyko Ciurnos raisc¢iy patempimas (40 proc.), kulkSnies kaulo lizis (20 proc.) bei

patelofemoralinis sindromas (13 proc.) (14 pav.).
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14 pav. Futbolininky patirty traumy pazeidimo sritys. CRP — ¢iurnos rai$éiy patempimas; KKL — kulksnies
kaulo lizis; UKRP — uzpakaliniy kryzminiy rai§¢iy patempimas; KSRP — keturgalvio launies raumens
patempimas; DSRP — dvigalvio §launies raumens patempimas; VSRP — vidinio §launies raumens
patempimas; PFS — patelofemorilinis sindromas; KKRP — kelio kolateraliniy (Soniniy) rai$¢iy patempimas;

BRP — blauzdos raumeny patempimas; MP — menisko plySimas.
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15 pav. Traumy skai¢ius per sezong vienam zaidéjui.

Atliekant tyrima buvo gauta, kad vidutinis traumy skaicius tenkantis vienam zZaidéjui
IT grupéje buvo 0,53 traumos didesnis nei I grupéje (15 pav.). Tyrimo metu buvo issiaisSkinta, kad
futbolininkai vidutiniskai per 1000 val. zaidimo patiria 11,3 traumy. Taip pat analizuojant
futbolininky duomenis, kuriems buvo taikyti lengvojo kulttirizmo pratimai, buvo gauta, kad per
1000 val. zaidimo futbolininkai patyré¢ 3,2 traumomis maziau nei futbolininkai, kuriems buvo

taikytos nestabilios platformos (16 pav.).
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16 pav. Futbolininky traumy skaicius per 1000 val. zaidimo.

4.2.3. Futbolininky iSkritimo laikotarpio palyginimas

Atliekant tyrima, pavyko nustatyti, kad vidutinis zaidéjy iskritimo laikotarpis i$
zaidimo yra 27,57 dienos. Futbolininky, kuriems buvo taikyti lengvojo kultiirizmo pratimai,
iSkritimo dél traumos rezultatas buvo vidutiniSkai 4,2 dieny ilgesnis, nei tos pacios komandos
futbolininky, kuriems taikytos nestabilios plokstumos (17 pav.).
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17 pav. Vidutinis Zaidéjy iskritimo laikotarpis.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Atlikus futbolininky skirtingy atsigavimo treniruociy poveikj funkciniams judesiams
buvo jvertinti futbolininky antropometriniai duomenys. Taip pat kokybiSkai buvo jvertintas
funkciniy judesiy atlikimas. Modifikuoto ,,Zvaigzdés“ nuokrypio pusiausvyros testo pagalba,
kiekybiSkai buvo jvertinta futbolininky dinaminé pusiausvyra. Naudojant Bunkie testus,
kiekybiskai buvo iStirta fascijy ir raumeny grandiniy iStvermé.

Pasak Bowers ir kt. (2005) aukstesni ir sunkesni asmenys turi didesne tikimybe patirti
judamojo aparato traumas. Lygiai tokius pat rezultatus gavo Gribble et al. (2016), kurie iStyre, kad
Soninio ¢iurnos rai$¢io traumos pasitaiko Zymiai dazniau Zmonéms, kuriy KMI didesnis nei 25
[94, 95]. Sman su bendraautoriais (2014) nustaté, kad futbolininkams, kuriy KMI dazniausiai biina
mazesnis vidutinio Zmogaus normos, traumos rizika did¢ja esant KMI didesniam nei 24. Taciau
Beynnon et al. (2002) teigé, kad tokiy pat rezultaty nepavyko gauti [95, 96, 97]. Siame tyrime, tarp
visy futbolininky, buvo gautas labai silpnas neigiamas rysys (1> = - 0,1) tarp traumy skaiciaus
sezono metu ir KMI (p < 0,001). Manoma, kad tokie rezultatai gali biiti d¢l to, kad didesnj KMI
turintys futbolininkai yra labiau iSlavine aktyvyji raumenyng. Lyginant grupes reikSmingy rysiy
nebuvo nustatyta. Atlikus statisting duomeny analize, paaiskéjo, kad abiejy grupiy futbolininky
amzius, ugis, svoris ir KMI statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p > 0,05).

2012 metais buvo istirti Vokietijos auksc¢iausios lygos ,,Bundesliga® futbolininkai.
Tiriamaja imtj sudaré 38 futbolininkai i$ skirtingy komandy. Tyrimo metu gauta, kad vidutinis
FJASI balas buvo 14,3 = 2,2 [98]. Analizuojant Siame tyrime gautus testavimy duomenis buvo
pastebéta, kad vidutinis futbolininky funkcinis atlikimo balas buvo 13,6 + 2,2. Manoma, kad
gauti tyrimo duomenys prastesni nei ,,Bundesliga“ futbolininky, dél to, kad tiriamajai im¢iai buvo
pasirinkti profesionaliam sporte jauni futbolininkai (19,3 + 0,9 mety), kurie dar néra pasieke savo
maksimalaus meistriSkumo lygio. Juolab, kad 2013 metais Kanados mokslininkai savo straipsnyje
nurodé, kad jaunesni sportininkai atliekant FJAS] testus rodo mazesnj rezultata (12,64 + 4,2 baly)
[75]. Siame tyrime gauta, kad vidutinis I grupés FJAS] rezultatas prie$ taikyma buvo 12,73 baly,
IT testavimo metu — 13,4 baly, o III testavimo metu - 13,2 baly. II grupéje Sis rezultatas pries
taikymg buvo 13 baly, po taikymo — 14,73 baly, o pragjus trims ménesiams 14,67 baly. Grupés,
kurioje buvo taikytos nestabilios plokStumos, gauti rezultatai buvo statistiskai patikimi lyginant I-
ojo ir II-ojo testavimo bei I ir III testavimy metu. Galima teigti, kad testai buvo atliekami geriau
po taikymo ir praéjus trims ménesiams, o II grupés futbolininkai parodé¢ statistiSkai geresnius
rezultatus lyginant su testavimy rezultatais pradZioje. Siame tyrime gauti geresni $iy testavimy
rezultatai sutampa su Okada ir bendraautoriy (2011) tyrimo duomenimis, kai buvo rastas labai

silpnas rySys (p > 0,05) tarp FJAS] rezultaty, atliekant judesius su nestabiliomis plokStumomis ir
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atliekant liemens kontrolés pratimus [99]. Taip pat galima teigti, kad bendras I grupés futbolininky
atskiry testavimy rezultatas buvo mazesnis nei Kiesel su bendraautoriais (2007) nustatytu ribiniu
rezultatu, kas padidina traumos rizikos tikimybe 2,3 karto. 2014 metais Kiesel et al. atliko FJAS]
tyrimg su 237 profesionaliy futbolininky. Tyrimo metu gauta, kad Jungtiniy Amerikos Valstijy
futbolininkai surinke maziau nei 14 FJAS] baly tur¢jo 1,87 karto didesne tikimybe patirti judamojo
aparato traumg varzyby metu [100]. 14 baly kritine ribg pasitlé Cook (2006) ir visi atliekami
tyrimai remiasi $ia riba kaip atskaitos tasku, nuo kurio maz¢jimo did¢ja traumos rizika [80, 75,
101].

Lyginant atskirus testavimy duomenis, I grupéje tik 26,7 proc. (4 i§ 15) futbolininky
viso tyrimo metu surinko daugiau nei 14 baly, o antroje grupéje — 33,3 proc. (5 1§ 15) futbolininky.
Literattiroje rastas tyrimas, kurio metu buvo analizuojami JAV koledzy sportininkai 57,9 proc.
sportininky parodé geresnj rezultatg nei 14 baly [83].

Lyginant abiejy grupiy atskiry FJAS] testy duomenis, daugiau statistiSkai patikimy
bei geresniy rodikliy rasta II futbolininky grupéje. Taciau buvo rastas vienas statistiSkai patikimas
skirtumas tarp grupiy atliekant kairio peties mobilumo testa po procediiry taikymo (p = 0,04).
Tyrimo metu, I grupéje, atliekant ¢jimo per barjerg testa po poveikio praéjus trims ménesiams (p
=0,02), buvo gauti statistiSkai geresni rezultatai lyginant su tyrimo pradzia. Atlieckant jtiipsto testa
po taikymo (p = 0,046), I grupéje buvo gautas statistiSkai geresnis rezultatas nei tyrimo pradzioje.
Vertinant Il grupés rezultatus, nustatyta, kad atliekant gilaus pritiipimo testg po poveikio pra¢jus
trims meénesiams (p = 0,014), gauti geresni rezultatai lyginant su tyrimo pradzioje gautais
rezultatais. Tyrimo metu, II grupéje, atliekant ¢jimo per barjera testa po poveikio praéjus trims
ménesiams (p = 0,014), buvo gauti statistiSkai geresni rezultatai nei tyrimo pradzioje. Atliekant
liemens stabilumo testg po trijy ménesiy (p = 0,045), II grupéje gauti statistiSkai geresni rezultatai
nei tyrimo pradzioje.

Vertinant gilaus pritipimo duomenis, gauta, kad vidutinis futbolininky rezultatas
buvo 2,02 £ 0,55 baly. Tyrimo metu, 68,9 proc. futbolininky gavo ,,dviejy baly* jvertinima, 16,65
proc. - ,.trijy baly“ jvertinima, 14,45 proc. futbolininky - ,,vieno balo“ jvertinima. Sio tyrimo
rezultatais yra blogesni lyginant su Teyhen (2012) gautais gilaus pritiipimo rezultatais — 2,25 +
0,22 baly [101]. Pasak Kiesel et al. (2011) tokie gilaus prittipimo rezultatai gali buti dél virSutinés
kiino dalies mobilumo ribotumo, kuris gali pasireiksti dél peties sgnario nepakankamo mobilumo.
Taip pat dél kriitininés nugaros dalies nepakankamo mobilumo arba dél Siy abiejy priezasciy
esanCiy kartu [7]. Taip pat ribotas judesio mobilumas apatinése galiinése gali buti salygotas
sutrikusios uzdaros grandinés mobilumo ir stabilumo pusiausvyros.

Vertinant ¢jimo per barjerg rezultatus pastebéta, kad atlieckant §j testa pirmojo

testavimo metu, visy tirilamyjy rezultatai buvo vieni blogiausiy (1,55 £+ 0,48 baly) lyginant su kitais
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testy rezultatais. Lyginant su kity tyrimy &jimo per barjerg rezultatais (2,04 + 0,1 baly), gauta, kad
$iame tyrime futbolininkai testa atliko Zenkliai blogiau [101]. Siame teste 67,78 proc. futbolininky
gavo ,.dviejy baly* jvertinima, 28,89 proc. — ,,vienos balo* jvertinima, 3,33 proc. ,.trijy baly*
jvertinimg. Pagrindinés sutrikusio barjerinio Zingsnio judesio stereotipo priezastys gali biiti: silpna
atraminés kojos stabilizacija; nepakankamas, judesj atlickanc¢ios kojos, mobilumas; liemens bei
dubens stabilizatoriy funkcinis sutrikimas; koja lenkian¢iy raumeny disfunkcija; kriitininés
nugaros dalies mobilumo nepakankamumas [82]. Gali biiti pastebimi ir keli sutrikimai vienu metu:
pvz.: atramings bei aktyvios kojos derintiny judesiy koordinacijos sutrikimas; kriitininés nugaros
dalies nepakankamas mobilus bei juosmeninés nugaros dalies stabilumo sutrikimas.

Vertinant jtipsto rezultatus buvo nustatyta, kad vidutinis jo rezultatas buvo 1,67 £
0,58 baly ir tai buvo blogesnis rezultatais nei kity autoriy tyrimo (2,18 £ 0,19 baly) [75]. Sio testo
metu vyravo 62,68 proc. ,,dviejy baly® jivertinimai, 27,23 proc. ,,vieno balo* jvertinimai ir 10,09
proc. ,.trijy baly* jvertinimai. Blogesni testo rezultatai gali biiti dél: nepakankamo klubo, kelio ar
¢iurnos mobilumo, o tai gali trukdyti tinkamai atlikti §j judesio testg. Mobilumo triikumas gali biiti
pastebimas tiek galinéje, tiek priekin¢je kojose. Nepakankamas liemens, dubens bei kojy
stabilizatoriy funkcionalumas, bei pusiausvyros sutrikimas judesio metu, tai pat neleis efektyviai
atlikti judesio [80].

Analizuojant peties mobiluma gauta, kad futbolininkai geriausiai atliko §j testg ir
vidutiniskai surinko 1,98 £ 0,6 baly. Taciau §io testo rezultatai vis tiek buvo blogesni vidutiniskai
0,2 + 0,4 balo nei kity mokslininky gauti rezultatai [75, 82]. Tyrimo metu 63,89 proc. futbolininky
surinko ,,dviejy baly* jvertinima, 23,33 proc. —,,trijy baly*“ jvertinima, o 12,78 proc. —,,vieno balo*
jvertinimg. Peties mobilumo testo metu vertinama iSorin¢ bei vidiné peties sgnario rotacija, taip
pat kompleksiskai vertinamas abiejy ranky mobilumas, atliekant siekimo veiksma (abiejy ranky
darbas biidingas daugumai judesio stereotipy), bei stengiamasi eliminuoti Salia esanciy zony
judesio kompensacijas. Daznai pastebimas reiskinys, kuomet peties lanko mobilumo sumaz¢jimas
didzigja dalimi priklauso nuo kriitininés nugaros dalies bei Sonkauliy judesiy ribotumo.
Sutrumpéje kriitinés bei pilvo raumenys formuoja ,,apvaliy pe€iy“ laikysena, kuri savo ruoStu
blogina peties lanko funkcionaluma [76].

Vertinant tiesios kojos kélimo duomenis, gauta, kad futbolininkai §j testg atliko
efektyviai gerai ir vidutiniskai rinko 2,36 £+ 0,58 baly. Lyginant su kitais tyrimais, gauta, kad Sio
tyrimo rezultatai buvo geresnj nei kity tyrimy [7, 101]. Sio testo metu net 51,11 proc. futbolininky
gavo ,.trijy baly* jvertinima, 46,11 proc. — ,,dviejy baly* jvertinima, o 2,78 proc. — ,,vieno balo*
jvertinimg. Testas atlickamas blogai, jei yra nepakankamas dubens stabilizatoriy funkcionalumas,
ar nesugebg¢jimas laiku sukoordinuoti jy aktyvuma. Apatinés arba atraminés kojos priekinés grupés

raumeny nepakankamas mobilumas gali riboti aktyvios kojos pakélimg. Aktyvios kojos
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uzpakalinés Slaunies grupés raumeny nepakankamas mobilumas taip pat riboja aktyvy kojos
kélimg [82]. Manoma, kad gerus Sio testo rezultatus galéjo lemti geras uzpakalinés Slaunies grupés
mobilumas ir gerai i§vystyti priekinés Slaunies raumenys.

Atliekant atsispaudimy testus buvo gauti geri rezultatai (2,37 + 0,6 baly). Nustatyta,
kad §io tyrimo atsispaudimy rezultatai buvo geresni nei kity autoriy (2,32 + 0,3 baly). Siame tyrime
50 proc. futbolininky surinko ,,dviejy baly* jvertinimag, 43,33 proc. futbolininky surinko ,,trijy
baly® jvertinima, o like 6,67 proc. — ,,vieno balo“ jvertinima. Sio testo metu futbolininkai parodé
liemens bei dubens stabilizatoriy funkcinj pajégumg stabilizuoti kiing sagitalingje plokstumoje.
Taciau nepakankamas kriitininés nugaros dalies bei mentés stabilumas ir dinaminés jégos
trikumas virSutinése galiinése gali apriboti galimybe tinkamai atlikti §j testg. Ribotas mobilumas
abiejy kojy klubo sanariuose ir kriitininés nugaros dalies srityje, gali apriboti tiriamojo galimybes
pradéti ar atitikti pradinés judesio atlikimo padéties reikalavimus [7].

Liemens stabilumo testo metu, futbolininkai parodé vidutiniskai gerus rezultatus
surinkdami 1,83 + 0,33 baly testo metu. Taciau §is rezultatas buvo 0,66 = 0,34 balo blogesnis nei
kity autoriy tyrimuose [101]. Siame tyrime 88,89 proc. futbolininky surinko ,dviejy baly“
ivertinimg, 10 proc. — futbolininky surinko ,,vieno balo* jvertinima, o lik¢ 1,11 proc. - ,,trijy baly*
jvertinimg. Tam jtakos galéjo turéti judesio stereotipo koordinacinis i$siderinimas, kuomet, dél
padidinto pirminiy raumeny, atliekan¢iy judesj, aktyvumo, laiku negali jsijungti liemenj
stabilizuojantys raumenys. Mente bei klubg stabilizuojan¢iy raumeny funkcijos sutrikimas taip pat
gali nulemti ribota judesio atlikimg [77]. Kompensaciniy judesiy atsiradima gali salygoti
mobilumo trikumas klubo, nugaros juosmeninés dalies bei pe€iy lanko regionuose.

Mokslininkai yra nustate, kad ,,Zvaigzdés* nuokrypio pusiausvyros testy rezultatai
tiesiogiai koreliuoja su funkciniy judesiy stereotipo vertinimo rezultatais [84]. Siame tyrime
nebuvo gauta jokiy statistiSkai reikSmingy ryS$iy tarp Siy testy. Moksliniy tyrimy pagalba yra
nustatyta, kad sportininkams reikalingas neuroraumeninis stabilumas. Futbole daug judesiy
atlieckami stovint atsirémus viena koja. ISanalizavus moksling literatiira nustatyta, kad sutrikusi
pusiausvyra yra svarbus veiksnys kojos traumos rizikai nustatyti [45]. ,,Zvaigzdés“ nuokrypio
pusiausvyros testas gali jvertinti ne tik pusiausvyrg ir stabiluma, bet ir raumeny jéga. Plisky su
kolegomis (2006) nustaté tiesioginj rysj tarp testo rezultato ir kojos traumos rizikos, o atskaitos
taskas buvo pasirinktas — 94 proc. Mokslininkai savo straipsnyje nurod¢, kad testo metu surinkus
94 proc. ar maziau kojos traumos tikimybé padidéja 2,5 karto [88]. Vertinant dinamingés
pusiausvyros duomenis, galima teigti, kad daugumos testavimy rezultatai buvo geresni Il grupes.
Vertinant futbolininky kompleksinius rezultatus, gauta, kad nei vienoje grupéje negautas
statistiSkai reikSmingas dinaminés pusiausvyros rezultaty pageré¢jimas, lyginant su pradiniais

duomenimis. Taciau statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp grupiy rasti po trijy ménesiy:
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posteromedialinés krypties atlikimo deSinés kojos teste (I grupés rezultatai buvo 8 = 8,29 cm
geresni nei I grupés, p = 0,016); posterolateralinés krypties kairés kojos (II grupés rezultatai buvo
5,53 £ 6,7 cm geresni nei [ grupés, p = 0,035) bei desSinés kojos testuose (II grupés rezultatai buvo
6,3 + 6,27 cm geresni nei [ grupés, p = 0,015).

Analizuojant atskiry testavimy duomenis buvo gauta, kad tiek I grupéje, tiek II
grupéje 13,3 proc. futbolininky (2 1§ 15) surinko vidutinj kompleksinj jvertinimg bent 94 proc.
Remiantis Plisky et al. (2006) pateiktomis rekomendacijomis, likusiems 86,7 proc. dalyvavusiems
tyrime iSlieka 2,5 karto didesné rizika patirti judamojo aparto traumg [88]. Abiejose grupése
futbolininkai posteromedialinio ir posterolateralinio testavimo metu rodé vis geresnius rezultatus,
o tuo tarpu priekinio testavimo rezultatai nebuvo stabiliai geri. Anksciau atliktame tyrime
mokslininkai gavo prieSingus rezultatus — futbolininkés moterys geriausius rezultatus rode
atlieckant priekinj testavimg, o blogiausiai — posterolateralinj. Mokslininkai mano, kad toks
skirtumas tarp tyrimy gali biiti dél lyciy skirtumo. Vyrai turi ilgesnes galiines, todél Soninio
siekimo galimybés yra didesnés atliekant ,,Zvaigzdés* nuokrypio pusiausvyros testa, tat¢iau dél
geresniy koordinaciniy savybiy, moterys gal¢jo parodyti geresnius rezultatus, atliekant §j testa
priekine kryptimi [102].

Pasak Myers (2009) funkciniai judesiai ir raumeny kinetinés grandinés yra
neatsiejami komponentai. Funkcinio judesio metu jjungiamos kelios raumeny kinetinés grandinés.
Judes;j atlieka ne pavieniai raumenys, o kombinuotas ir tikslus raumeny darbas [86]. Sporto
medikai yra nustate, kad Bunkie testai padeda nustatyti silpnasias kiino vietas bei galimas traumy
vietas [87]. Manoma, kad profesionaliems sportininkams atliekant testus ir i§laikant numatytas
testo pozicijas trumpiau nei 40 sekundziy, parodo, tikéting ,,silpnaja vieta®, kurioje susidaro
didesné traumos rizika. Si rizika gali susidaryti dél raumeniniy fascijy pertempimo, ar dél
sumazgjusios raumeny grandiniy jégos iStvermes. Van Pletzen (2010) nustaté, kad profesionaliis
regbio zaidéjai geriausius rezultatus, atliekant Bunkie testus, rodé uzpakalinés linijos testuose, o
blogiausiai — vidinés stabilizacijos testuose [87]. Vidutinis regbininky Bunkie testy rezultatas buvo
31,11 £ 9,8 sek. Lyginant su Sio tyrimo duomenimis, buvo rasta, kad bendras futbolininky
rezultatas yra 28,95 + 5,3 sek. Manoma, kad tokius rezultatus galé¢jo lemti amziaus skirtumas tarp
tirlamyjy sportininky. Vertinant atskirus grupiy duomenis, geresnius rezultatus parodé I grupés
futbolininkai 29,8 + 5,1 sek., kai tuo tarpu II grupés futbolininky vidutinis rezultatas buvo — 28,1
+ 5,5 sek. Geriausi rezultatai tiek I, tiek II grupéje buvo uzpakalinés (36,43 + 0,05 sek. ir 34,17 +
0,9 sek.) ir priekines (33,3 + 1,18 sek. ir 33,47 =+ 1,03 sek.) linijos testuose. Tuo tarpu blogiausiai
I ir IT grupés futbolininkai atliko medialinés stabilizacijos testus (22,5 + 0,33 sek. ir 20,13 £+ 0,66
sek.). Geriausi individuallis testo rezultatai I ir IT grupéje buvo atlickant uzpakalinés linijos testus

kaire ir deSine kojomis (I gr. atitinkamai 59 sek. ir 50 sek., II gr. — 64 sek. ir 68 sek.). Blogiausias
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individualus testo rezultatas I grupéje buvo atlickant medialinés stabilizacijos testa kaire ir deSine
koja (9 sek. ir 7 sek.). Tuo tarpu Il grupéje blogiausias rezultatas — uzpakalinés stabilizacijos teste
kairéje ir desin¢je kojoje (5 sek. ir 4 sek.). I grupéje, atliekant priekinés linijos kaire koja (p =
0,008), uzpakalinés stabilizacijos testus desSine koja (p = 0,003) ir medialinés stabilizacijos testus
desine koja (p = 0,004) buvo gautas rezultaty pageréjimas lyginant su pradiniais rezultatais. Tuo
tarpu grupg¢je, kurioje buvo taikomos nestabilios plokStumos, gauta, kad visuose Bunkie testuose,
i1§skyrus priekinés linijos abiejomis kojomis (p > 0,05), uzpakalinés stabilizacijos deSine koja (p >
0,05) bei lateralinés stabilizacijos deSine koja (p > 0,05), buvo stebimi rezultaty pageréjimai,
lyginant su rodytais rezultatais tyrimo pradzioje. Tadiau vertinant rezultatus po taikymo ir pragjus
trims ménesiams, gauta, kad daugumos II grupés testy rezultatai buvo statistiSkai patikimai
pager¢je (p < 0,05), kai tuo tarpu I grupéje daugumos futbolininky rodikliai reikSmingai nekito (p
> 0,05). Apibendrinant galima teigti, kad taikant nestabiliy plok§tumy metoda poveikis funkciniy
judesiy atlikimui i$lieka ilgiau, nei taikant lengvojo kultiirizmo treniruotes. Manoma, kad tokius
rezultatus gal€jo lemti organizmo sensomotorinés sistemos aktyvumas, atlickant pratimus ant
nestabiliy plokstumy, kai vienu metu dirba kelios raumeny grupés.

Atlikto tyrimo metu gauta, kad Lietuvos futbolo federacijos I lygoje zaidziantys
futbolininkai suzaidzia maziau minuciy lyginant su pasaulinio lygio zaid¢jais, dalyvaujanciais ir
Jvairiuose Cempionatuose, kuriuose zaidzia jy nacionalinés rinktinés. VidutiniSkai uzsienio
zaid¢jai per sezong suzaidzia 2050 minuciy, o tuo tarpu profesionaliis Zaidéjai, nezaidziantys
rinktinése - 1519 minutes [103, 104]. Lyginant su Ekstrand ir kolegy (2013) pateiktais duomenis,
gauta, kad $io tyrimo metu Zaidéjai suzaidé maZziau varzyby nei kiti profesionaliis futbolininkai
(34 varzybos/sezong) bei pasaulinio lygio futbolininkai (vidutiniskai 46 varzybos/sezong) [103].
Toks skirtumas tarp pasaulinio lygio futbolininky ir Siame tyrime pasirinkty gali biti dél to, kad
Lietuvos futbolo rinktiné | didziuosius turnyrus nepatenka ir oficialiai futbolininkai Zaisdami
Lietuvoje suzaidzia maziau varzybuy.

2011 mety straipsnyje buvo nurodyta, kad profesionaliy futbolininky komanda, kurig
sudaro bent 25 Zmonés sezono metu gali tikétis 15-20 raumeny pazeidimy. Tyrimo metu buvo
nustatyta, kad trecdalj visy traumy sudaré raumens pazeidimai, o 92 proc. raumeny pazeidimy
sudare apatinés galiinés sritys: dvigalvio §launies raumens sritis 37 proc., Slaunies pritraukéjy sritis
23 proc., keturgalvio §launies raumens sritis 19 proc. ir 13 proc. sudaré blauzdos raumeny sritis
[105]. Sio tyrimo metu pavyko nustatyti, kad visos traumos futbolininkams buvo uZfiksuotos
apatinés galiinés srityje. Dazniausia traumos raSys buvo ciurnos rai$¢iy patempimai (28 proc.),
kulks$nies kaulo liziai (7 proc.), uzpakaliniy kryZminiy rai$¢iy patempimai (4 proc.) ir kitos

traumos. I grupéje dazniausiai pasireiské ¢iurnos raisciy patempimas (67 proc.) ir vidinio §launies
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raumens patempimas (13 proc.). Il grupéje dazniausiai jvyko ¢iurnos rais¢iy patempimas (40
proc.), kulksnies kaulo lizis (20 proc.) bei patelofemoralinis sindromas (13 proc.).

Portugalijos mokslininkai 2010 mety tarpsezonio metu iStyré 912 futbolininky. Viso
Sio laikotarpio metu medicininis personalas fiksavo 12-19 mety amziaus futbolininky patirtas
traumas. Tyrimo metu buvo gauta, kad per 1000 val. zaidimo futbolininkas vidutiniskai patiria 2,5
traumos. Rungtyniy metu futbolininkas patirdavo 6,7 traumos/1000 val., o treniruo¢iy metu 1,8
traumos/1000 val. Taip pat mokslininkai nustaté, kad dazniausiai traumuojama tarpsezonio metu
buvo apatiné galiing ir ypac kirksnies sritis, 0 raumeny patempimai ir sumusimai buvo dazniausiai
pasitaikancios traumos [106]. Analizuojant literatiira buvo rasta ir tyrimy, kuriy metu traumy
skaicius varijuoja 20,6 — 30 traumy/1000 val. per varzybas ir 4,1 — 11,8 traumy/1000 val. [107,
108, 30]. Siame tyrime gauti rezultatai nebuvo statistidkai reik§mingi (p > 0,05). Todél negalima
teigti, kad daugiau traumy patyré futbolininkai, kuriems buvo taikomos nestabilios plokstumos.

Analizuojant Lumbald ir kolegy (2013) tyrima, kurio metu mokslininkai nustaté, kad
vidutinis futbolininky iskritimo laikotarpis dél traumos yra 23 dienos. Sis rezultatas nepriklausé
nuo to, ar futbolininkas patyré pakartoting traumga, ar pirmg karta. Taip pat mokslininkams
nepavyko nustatyti reikSmingo skirtumo tarp kontaktiniy ir nekontaktiniy traumy [109]. Kito
tyrimo metu mokslininkams pavyko nustatyti, kad profesionalios Irano komandos futbolininkams
patyrus trauma sezono metu, vidutiniskai iSkrentama 10 dieny i§ Zaidimo [110]. Remiantis atlikto
tyrimo rezultatais, galima teigti, kad Lietuvos futbolo federacijos I lygoje ZzaidZiantys futbolininkai
iSkrenta ilgesniam laikotarpiui, nei uzsienio Saliy futbolininkai.

2011 mety atlikto tyrimo metu mokslininkai jrodé, kad sportininky testavimy
rezultatams neigiamos jtakos gali turéti blogas emocinis pasitenkinimas aplinka, nuovargio fonas,
motyvacijos stoka bei prasti asmeniniai rezultatai. Kaip neigiamas veiksnys gali biti jvardintas
Siaurinis klimatas, kuris apsunkina salygas treniruojantis ir Zaidziant varzybas. Taip pat
sportininkus teigiamai veikia geri asmeniniai rezultatai bei motyvacinis klimatas (kity dalyviy ir
tyréjy emocinis skatinimas) [111]. Todél vertinant testavimy duomenis negalima atmesti nei vieno

veiksnio, kuris galéjo turéti jtakos gautiems testy rezultatams.
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6. ISVADOS

1.  IStyrus futbolininky kokybinius ir kiekybinius funkciniy judesiy jvertinimo duomenis,
nustatyta, kad tyrimo pradzioje visy funkciniy judesiy testy rezultatai buvo Zzemiau

rekomenduojamy normy ir tai rodo padidintg rizika patirti trauma:

A. Funkcinio judesiy atlikimo stereotipo jvertinimo bendras rezultatas statistiSkai reikSmingai
pageré¢jo tik IT grupés futbolininkams, kuriems buvo taikytos treniruotés ant nestabiliy plokStumy.
Sios treniravimo metodikos teigiamas poveikis isliko ir pragjus trims ménesiams (p < 0,05).
Visuose tyrimo etapuose tarp grupiy nebuvo rasta statistiSkai patikimy skirtumy lyginant atskiry
funkciniy judesiy atlikimo stereotipo jvertinimo testy rezultatus, iSskyrus kairio peties mobilumo

testo rezultatus po procediiry taikymo (p = 0,04).

B. Vertinant futbolininky modifikuoto ,,Zvaigzdés“ nuokrypio pusiausvyros testo kompleksinius
rezultatus nenustatytas statistisSkai reikSmingas dinaminés pusiausvyros rezultaty pageréjimas nei
vienoje tiriamyjy grupéje. Taciau statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp grupiy po trijy ménesiy
rasti deSinés pusé€s posteromedialiniame teste (p = 0,016) bei kairés ir deSinés pusés
posterolateraliniuose testuose (p = 0,035 ir p = 0,015). Siuos testus geriau atliko II grupés

futbolininkai.

C. Jvertinus Bunkie testy rezultatus po taikymo ir praéjus trims ménesiams gauta, kad II grupéje
pager¢jo devyniy kiino fascijy ir raumeny grandiniy iStvermeés rezultatai, kai tuo tarpu I grup¢je

statistiSkai patikimai pager¢jo tik keturiy grandiniy rezultatai.

2. Jvertinus ir palyginus futbolininky judéjimo sistemos traumy atsiradimg parengiamuoju ir

varzybiniu laikotarpiu, statistiSkai patikimo skirtumo tarp grupiy nebuvo rasta.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Sporto komandoms, siekiant pagerinti funkciniy judesiy atlikimg atsigavimo laikotarpiu,

rekomenduojama taikyti jégos pratimus ant nestabiliy plokStumy.

2. Futbolininkams ir sporto treneriams rekomenduojama atlikti Bunkie testus, siekiant jvertinti

problemines sritis, kurioms iSkyla didesné rizika patirti trauma.

3. Rekomenduojama atlikti tyrimg su didesne tiriamyjy imtimi, kad iSrySkety statistiSkai patikimi

skirtumai.
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PRIEDAI
1 PRIEDAS

IT grupés futbolininky programa

5 lentelé. Taikyta programa II grupés futbolininkams.

Savaité Pratimai ir dozavimas

1. Tiesios nugaros laikymas.

2. Sonin¢ liemens raumeny iitverme,
laikant tiesig linijg (kiekvienai pusei).

3. AtvirkStinis tiesios nugaros laikymas

I — pratimai ant mink$tos dangos (tiltas).

4. Pritapti ir iSlaikyti pozicija.

5. Stovéjimas ant vienos kojos
kiekvienai kojai.

1. Tiesios nugaros laikymas, jtraukiant
Slaunies lenkima (kiekvienai pusei).

2. Sonin¢ liemens raumeny iitvermeé
laikant tiesig linijg ir atitraukiant ranka
(kiekvienai pusei).

3. Atvirkstinis tiesios nugaros laikymas,
iStiesiant vieng koja (tiltas).

4. Pritapti ir iSlaikyti pozicija, rankos
sulenktos per pecius 90°.

5. Stové¢jimas ant vienos kojos, Slaunis
sulenkta 60° kiekvienai kojai.

II — pratimai ant minkstos dangos

1. Tiesios nugaros laikymas, naudojant
vieng koja.

2. Sonin¢ liemens raumeny iitverme,
laikant tiesig linija, atitraukiant rankg
ir koja (kiekvienai pusei).

3. Atvirkstinis tiesios nugaros laikymas,
iStiesiant vieng koja ir pakeliant rankg

III — pratimai ant minkStos dangos (tiltas).

4. Pritapti ir iSlaikyti pozicija, rankos
iSkeltos j virsy 180°.

5. Stové¢jimas ant vienos kojos, rankos
i18keltos, Slaunis sulenkta 60°
kiekvienai kojai.

1. Tiesios nugaros laikymas.

2. Sonin¢ liemens raumeny iitverme,
laikant tiesig linijg (kiekvienai pusei).

3. Atvirkstinis tiesios nugaros laikymas
(tiltas).
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IV — pratimai atlieckami ant nestabiliy

plokstumy

Pritiipti ir i8laikyti pozicija.
Stovéjimas ant vienos kojos kiekvienai
kojai.

V — pratimai atlieckami ant nestabiliy

plokStumy

Tiesios nugaros laikymas, jtraukiant
Slaunies lenkimg (kiekvienai pusei).
Soniné liemens raumeny istverme,
laikant tiesig linijg ir atitraukiant ranka
(kiekvienai pusei).

Atvirkstinis tiesios nugaros laikymas,
iStiesiant vieng koja (tiltas).

Pritiipti ir iSlaikyti pozicija, rankos
sulenktos per pecius 90°, jjungiant
liemens judesius.

Stovéjimas ant vienos kojos, Slaunis
sulenkta 60° kiekvienai kojai,
jjungiant liemens judesius.

VI — pratimai atliekami ant nestabiliy

plokStumy

Tiesios nugaros laikymas, naudojant
vieng koja.

Soniné liemens raumeny istverme,
laikant tiesig linija, atitraukiant rankg
ir koja (kiekvienai pusei).

Atvirkstinis tiesios nugaros laikymas,
iStiesiant vieng koja ir pakeliant rankg
(tiltas).

Pritiipti ir iSlaikyti pozicijg, rankos
i8keltos 1 virsy 180°, jjungiant liemens
ir ranky judesius.

Stovéjimas ant vienos kojos, rankos
i8keltos, Slaunis sulenkta 60°
kiekvienai kojai, jjungiant liemens ir
ranky judesius.
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2 PRIEDAS

Funkciniy judesiy atlikimo stereotipo testai (FJASI)

Gilas pritapimai
Reikalinga jranga: lazda

1. Atsistojama tiesiai, kojos mazdaug peciy plotyje, o kojy pirStai nukreipiami i priekj.

2. Suimama lazda abiejomis, tiesiomis rankomis ir pakeliama horizontaliai vir§ galvos.

3. Liemuo iSlaikomas vertikalioje pozicijoje, remiantis kulnais ir iSlaikant lazda
horizontalioje padétyje, pritipiama kaip jmanoma Zemiau.

4. Pritipimas turi biti atlickamas taip, kad liemuo biity lygiagreciai blauzdoms, §launy
pozicija turéty biiti kiek Zzemiau horizontalios linijos, o keliai ir lazda turéty eiti lygiai
su pédomis.

5. Prit@ipus pozicija iSlaikoma 1 sekundg, o tada griztama j prading padét;.

6. Judesiai jvertinami balais. Testas kartojamas tris kartus. Jei per tris kartus
nepasiekiamas rezultatas, po kulnais padedama papildoma platforma [80].
Netaisyklingai pritipimas atlickamas kai: kulnai pakelti nuo Zzemes; lazdos pozicija per daug
iSmesta | priekj; pritipiama per daug ir per Zemai; atsiranda kiino nestabilumas, pasistiebimai,

svyravimai, kelio bei kitos asimetrijos.

18 pav. Gilaus pritiipimo testo atlikimas [80].

Ejimas per barjera

Reikalinga jranga: lazda, barjeras

1. Stovima tiesiomis kojomis ir kojy pirstais lieCiama barjero virve.

2. Suimama lazda abiejomis rankomis ir padedama uz galvos horizontaliai peciy linijai.

3. ISlaikant vertikalig kiino padét] deSin¢ koja perkeliama per barjera, sulenkiant jg per
klubo sagnarj, kulnu palie¢iamos grindys ir griztama ] prading padét;.

4. Barjero aukstis sureguliuojamas taip, kad barjeras biity ties apatine kelio girnelés riba.
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5. Vertinami kojos judesiai. Testas atlickamas vertinant abi kojas. Jei reikia, testas

kartojamas keletg karty [80].

19 pav. Ejimo per barjery testo atlikimas [80].

Itupstai
Reikalinga jranga: lazda, pakyla
1. Lazda paimama iSilgai stuburo, kad vienas lazdos galas paliesty galvos apacia, o kitas
virSuting sedmeny dalj.
2. Uzlipama ant matavimo pakylos.
3. Daromas jtiipstas taip, kad vienos kojos kelis paliesty pakyla, o kita koja likty
pradinéje padétyje.
4. Griztama j prading padétj. Vertinami kojos judesiai. Testas atlickamas testuojant abi

kojas. Jei reikia, testas kartojamas keletg karty [80].

20 pav. Jtipsto testo atlikimas [80].
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Peties mobilumas

Reikalinga jranga: matavimo liniuoté

1. Stovima tiesiai.

2. Kaire ranka uz galvos sugniauziamas kumstis, stengiamasi pasiekti kuo zemiau, o
kita ranka 1§ apacios stengiamasi pasiekti kuo auksciau.

3. Su liniuoté matuojamas atstumas tarp ranky kumsciy.

4. Matuojamas atstumas tarp dviejy kumsciy. Kuo mazesnis atstumas tarp kumsciy, tuo
geresnis rezultatas balais gaunamas. Testas atlickamas keletg karty, iSmatuojant abi

rankas [80].

21 pav. Peties mobilumo testo atlikimas [80].

Tiesios kojos kélimas

Reikalinga jranga: lazda

1. Atsigulama ant zemés ir padedamos abi rankos $alia kiino delnais j virsy.

2. Atliekant dorzaling pédos fleksija, lenkiama tiesi koja.

3. Su vertikaliai grindims pastatyta liniuote jvertinami kojos judesiai. Vertinamos trys
padétys: kai lazda pastatyta lygiagreciai Slaunikaulio viduriui (3 balai); kai lazda ties
kelio sgnariu (2 balai); kai lazda ties blauzdikaulio SiurkStuma (1 balas). Judesys

atlickamas abiem kojomis [80].

22 pav. Tiesios kojos kélimo testo atlikimas [80].
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Atsispaudimai

Reikalinga jranga: néra

1.

Atsigulama, delnai atremti | Zemg, jy pozicija turi biiti tokia, kad nyksciai eity viena
horizontalia linija.

Vyrams nyksc¢iai turi eiti su kaktos linija, moterims — smakro.

AtsispaudZiama nuo Zemés ir vertinami judesiai.

Testas atlickamas keleta karty [80].

&

23 pav. Atsispaudimy testo atlikimas [80].

Liemens stabilumas

Reikalinga jranga: pakyla

1.
2.

Padétis — keturpéscia, atramine koja eina lygiagreciai atremta j pakyla.

Kair¢ ranka lenkiama atgal kartu su kaire koja j priekj taip, kad viena su kita susiliesty.
Tuo paciu metu ranka iStiesiama j priekj, o koja atgal. Atlikus $j judesj, ranka sugrjzta
1 prading padét;.

Kita pratimo dalis, pradiné padétis tokia pati. Kaire ranka siekiama kitos kojos kelio.
Tuo paciu metu abi galiines iStiesiamos ir sugriZztama j prading padét;.

Abu pratimai atliekami i§ abiejy pusiy. Kartojama keletg karty. [vertinami judesiai

[80].

.

24 pav. Liemens stabilumo testo atlikimas [80].
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3 PRIEDAS
Fizinio iSsivystymo ir fizinio pajégumo rodikliai

6 lentelé. Kiino masés indekso (KMI) vertinimas [92].

Vertinimas KMI
Kino svoris nepakankamas <18,5
Kiuno svoris normalus 18,5-249
VirSsvoris 25-29,9
Nutukimas 30,0-39,9
Sunkus nutukimas > 40,0




