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SANTRAUKA

Skirtingy Kineziterapijos programy poveikis krepSininky funkciniams judesiams

Aktualumas. Daugelis autoriy apraSo FMS diagnostinés funkciniy judesiy vertinimo
skalés naudojima, siekiant nustatyti sportininkus, kuriems pasireiskia rizika patirti traumas. Taciau
triksta konkre¢iy programy, kurios padéty pagerinti pakitusius funkcinius judesius. Kalbant apie
krepsinj, tokios informacijos labai mazai. Sis tyrimas yra aktualus, kadangi apima specifing grupe —
auk§to meistriSkumo krepsininkus. Sio tyrimo rezultatai turéty suteikti daugiau $iuo metu
trikstamos informacijos apie krepsininky funkciniy judesiy gerinima.

Darbo hipotezé. Manoma, kad taikant specialiag kineziteraping pratimy programag
krepSininky funkciniai judesiai pagerés zenkliau, nei taikant bendro pobiidzio kineziteraping
programg. Daroma prielaida, kad FMS diagnostiné funkciniy judesiy vertinimo skalé, gali buti
efektyvus jrankis Siems pokyciams jvertinti. Remiantis §io tyrimo i§vadomis bus galima pagerinti
kineziterapines prevencines programas, taikomas didelio meistriSkumo krepSininkams.

Tyrimo objektas — auksto meistriSkumo krep$ininky funkciniai judesiai ir jy kaita, taikant
skirtingas kineziterapines programas.

Tyrimo tikslas — nustatyti skirtingy kineziterapiniy programy poveikj krepSininky
funkciniams judesiams.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti funkciniy judesiy pratimy poveikj krepsininky funkciniams judesiams.

2. Nustatyti kineziterapijos su kamuoliais poveikj krepSininky funkciniams judesiams.

3. Palyginti skirtingy kineziterapiniy programy efektyvuma, gerinant krepSininky
funkcinius judesius.

Tyrimo metodai ir organizavimas. Tyrime dalyvavo 16 profesionaliy auksto
meistriSkumo vienos krepSinio komandos krepSininky. Testy atlikimui buvo naudojama
standartizuota funkciniy judesiy atlikimo jvertinimo metodika ir jranga — FMS. Buvo sudarytos dvi
skirtingos kineziterapinés programos. Pirmosios kineziterapinés programos pratimai buvo bendro
pobidzio, t. y. netur¢jo specifiniy krepSinio sporto Sakai biuidingy judesiy. Pratimai antrajai
programai parinkti artimi krepSiniui buidingiems specifiniams judesiams. Vietoj tempimo pratimy
taikytas myofascinis savimasazas, naudojant ritinj. Tiriamieji atliko FMS testavimo procediirg prie$
ir po astuoniy savaiciy kineziterapiniy programy taikymo.

Rezultatai. Apskaiciavus kontrolinés ir tiriamosios grupés antro FMS testo metu surinkty

baly aritmetinius vidurkius, nustatyta, kad kontrolinés grupés testo metu vidutiniskai surinkty baly



suma buvo 16,63 = 1,77 balo ir tiriamosios — 18,50 £+ 0,87 balo. Bendra surinkty baly suma tarp
abiejy grupiy statistiS$kai reik§mingai skyrési (p<0,05).

Tyrimo iSvados:

1. Funkciniy judesiy pratimy programa statistiSkai reikSmingai pagerino krepSininky
funkcinius judesius.

2. Kineziterapijos su kamuoliais programa statistiskai reik§Smingai pagerino krepSininky
funkcinius judesius.

3. Kineziterapijos su kamuoliais programa krepSininky funkcinius judesius pagerino
statistiSkai reikSmingiau nei funkciniy judesiy pratimy programa.

Raktiniai Zodziai: funkciniai judesiai, prevencijos programa, krepSinis, FMS judesiy

vertinimo skalé.



ABSTRACT

The efficiency of different kinesitherapy protocols on functional movements of elite basketball

players

Relevance. Many authors describe functional movement screen (FMS) as an injurie
predictive tool, but there are little knowledge about the preventive exercise programs which are
designed to improve ineffective functional movements. Especially there is very little this kind of
information about basketball. This study is relevant, because it includes the specific group of
participants - professional basketball players. The results of this study should give more information
about functional movements of basketball players that is lacking at the moment.

Hypothesis. It is considered that application of specific kinesitherapy exercise program
will increase efficiency in basketball players’ functional movement performance more than
application of basic Kkinesitherapy exercise program. This study suppose that FMS can be an
effective tool to determine these changes. Based on findings of this study in the future will be
possible to design effective injurie prevention programs for specific group of basketball players.

The object of research - the functional movements of elite basketball players and its
dynamics while applying different kinesitherapy programs.

Aim of research - to determine the effect of different kinesitherapy programs on
functional movements of basketball players.

Objectives:

1. To determine the functional movement based exercise program effectiveness on
functional movement of basketball players.

2. To determine kinesitherapy using medical balls based exercise program effectiveness
on movement of basketball players.

3. To compare different kinesitherapy programs effectiveness on improving functional
movement of basketball players.

Methods. The participants of this study were 16 professional male basketball payers of one
team. The FMS standard system and methods were used for assessment of functional movement.
Two different exercise programs were designed based on existing literature. First program was
containing basic exercise based on FMS and static stretch. Second program was containing
exercises similar to basketball specific movements and myofascial self-massage using foam roll.

The FMS assessment was applied to participants before and after 8-week training program.



Results. After calculating the average of FMS test results of control and test groups, were
determined, that control group average was 16,63 = 1,77, test group average - 18,50 = 0,87. Those
indicators are statistically significant different (p<0,05).

Conclusions:

1. Functional movement based kinesitherapy program statistically significant increased
functional movement performance of basketball players.

2. Kinesitherapy using medical balls based program statistically significant increased
functional movement performance of basketball players.

3. Kinesitherapy using medical balls based program was more statistically significant
than functional movement based kinesitherapy program.

Keywords: functional movement, injurie prevention program, basketball, FMS.



IVADAS

Misy Salyje krepSinis yra labai populiari sporto Saka, j kurig jsitraukia vis daugiau Zzmoniy.
Tarptautiné krepsinio federacija (FIBA) teigia, kad 11 % i$ visy gyventojy zaidzia krepsinj
mégéjiSkai ir profesionaliai (Zedde et al., 2014). Profesionalus krepSinis uzima svarbig vietg
Lietuvos sporte, ta¢iau dalyvavimas sporte daznai baigiasi traumomis (Dossa et al., 2014).
Krepsinis — ne iSimtis. Krep$inis $iuo metu apibiidinamas kaip didelés rizikos kontaktinis sportas.
Kiekvienais metais $i sporto Saka darosi vis dinamiskesné, tuo pat metu didéja ir rizika patirti
trauma (Starkey et al., 2000). Siuolaikinis krepsinis tapo sportu, kuriame kontaktas tapo ne tik
priimtinas, bet ir laukiamas (Drakos et al., 2010). Siuo metu tai viena populiariausiy sporto Saky
pasaulyje.

Profesionaliose krepsinio komandose kartu su kitais specialistais dirba ir medicinos
personalas — kineziterapeutai, masazuotojai. Prie§ sezong ir jo metu yra tikrinama sportininky
sveikata, fizinis pajégumas. Taciau medicininis patikrinimas daZnai neatskleidzia rizikos patirti
trauma. Tokig rizika numatyti yra svarbu, kadangi galima uZzkirsti kelig traumoms, sudarant ir
taikant prevencines kineziterapines programas.

Siekiant paruosti sportininkg gebéjimui atlikti daugybe jvairiy judesiy reikalingy jo sporto
Sakoje, prie§ pasiruoSimg reikalinga jvertinti fundamentalius judesius (Cook et al., 2006a).
Pastaruoju metu, siekiant jvertinti sportininky funkcinius judesius, yra naudojama FMS diagnostiné
judesiy vertinimo skalé. Ji pla¢iai naudojama Didziosios Britanijos Premjere lygos futbolo kluby
(McCall et al., 2015). FMS yra taikoma kaip jrankis nustatyti poky¢iams taikant prevencines
treniravimo programas. Sio darbo tyrime panaudotas FMS metodas tiriant auksto meistriskumo
krepSininkus, kadangi Sioje srityje atlikty tyrimy triiksta.

Aktualumas. Daugelis autoriy apraso FMS diagnostinés funkciniy judesiy vertinimo
skalés naudojima, siekiant nustatyti sportininkus, kuriems pasireiSkia rizika patirti traumas. Taciau
triksta konkreciy programy, kurios padéty pagerinti pakitusius funkcinius judesius. Kalbant apie
krepsinj, tokios informacijos labai mazai. Sis tyrimas yra aktualus, kadangi apima specifine grupe —
auk$to meistriSkumo krepsininkus. Sio tyrimo rezultatai turéty suteikti daugiau $iuo metu
trukstamos informacijos apie krepSininky funkciniy judesiy gerinimg.

Darbo hipotezé. Manoma, kad taikant specialia kineziteraping pratimy programa
krepsininky funkciniai judesiai pagerés zenkliau, nei taikant bendro pobiidzio kineziteraping
programg. Daroma prielaida, kad FMS diagnostiné funkciniy judesiy vertinimo skalé, gali buti
efektyvus jrankis Siems pokyc€iams jvertinti. Remiantis §io tyrimo iSvadomis bus galima pagerinti

Kineziterapines prevencines programas, taikomas didelio meistriskumo krep$ininkams.



Tyrimo objektas — auksto meistriSkumo krep$ininky funkciniai judesiai ir jy kaita, taikant
skirtingas kineziterapines programas.

Tyrimo tikslas — nustatyti skirtingy kineziterapiniy programy poveikj krepsSininky
funkciniams judesiams.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti funkciniy judesiy pratimy poveikj krepsininky funkciniams judesiams.

2. Nustatyti kineziterapijos su kamuoliais poveikj krepSininky funkciniams judesiams.

3. Palyginti skirtingy kineziterapiniy programy efektyvumg, gerinant krepSininky
funkcinius judesius.

Teoriné reikSmé ir praktiné reikSmé. Tyrimas praplés turimas Zinias apie kineziterpiniy
programy, kurios gerina funkcinius judesius, taikyma auksto meistriSkumo krep$ininky tarpe. Padés
praktikoje pritaikyti gautus rezultatus — efektyviai sudaryti ir taikyti prevencines kineziterapines

programas, parengti krepSininkus susitvarkyti su specifiniais Sios sporto Sakos judesiais.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 DazZniausiai pasitaikancios krepSininky traumos

Dalyvavimas sporte daznai baigiasi traumomis (Dossa et al., 2014). Didéjant sportuojanciy
zmoniy skai¢iui, daugéja ir sporto metu patiriamy traumy (Garrison et al., 2015). KrepSinis taip pat
ne iSimtis. Tai — didelés rizikos kontaktinis sportas. Kiekvienais metais darosi vis dinamiskesnis,
tuo pat metu didéja ir rizika patirti traumg (Starkey, 2000). Zaidziant krepsinj jvyksta Zenkliai
daugiau traumy, nei amerikietiSka futbolg ir futbolg. Daznam traumy pasireiSkimui turi jtakos ir
laikas, kurj sportininkas praleidzia sportuodamas. Kuo ilgesnis laikas — tuo didesné rizika (Carter et
al., 2011). Yra pakankamai jvairiy studijy, tarp ju ir ilgalaikiy steb¢jimy, kurie truko 10-20 mety,
kurios apibuidina dazniausiai krepsininky patiriamas traumas.

G.T.Mangine ir kt. (2014) atlike tyrima Jungtiniy valstijy Nacionalingje krepsinio lygoje
(NBA) nustate, jog 1§ visy traumy, patirty per krepSinio rungtynes, 60 % (64,6 % i$ visy, bet kuriuo
metu patirty traumy) tenka apatinei galtinei. Tai sudaro 11,6 suzeidimo per 1000 rungtyniy. Minéti
mokslininkai taip pat teigia, kad svarbu iSsiaiskinti, kaip viena buklé ar trauma gali biiti susijusi su
kita bukle, ar ja jtakoti.

E.Cumps ir kt. (2007) i$skiria imias traumas ir traumas, sukeltas perkrovos (angl. oweruse
injuries). Ciurnos ir kelio suZeidimai i$skiriami kaip daZniausiai pasitaikantys (14,8%). Anot
autoriy, traumy skaiCiaus padidéjimui jtakos turi zaidimo intensyvumas ir agresyvumas. Nors
ankstesnése studijose izvelgiama specifiniy skirtumy tarp Europos ir JAV krepSinio kaip sporto
Sakos, tacCiau Siy autoriy atlikta studija patvirtina tai, kad daZniausios traumos yra identiskos.
KrepSinyje daZniausiai pasitaiko Ciurnos traumos, kurios daZniausiai jvyksta nusileidus ant
oponento kojos ar staiga pakeitus judéjimo kryptj. Soninis kelio skausmas yra daZniausiai
pasitaikanti kelio problema tarp krep$ininky. Umis kelio suzalojimai pasitaiko re¢iau, tatiau dél jy
reikia daugiau laiko skirti gydymui ir reabilitacijai, todel jie turi biiti jtraukti | prevencines
programas. Siy autoriy teigimu, duomeny apie prieZastis pakanka, bet trilksta prevencijos strategiju.

2013 metais T.J.Jackson ir kt. paskelbtoje publikacijoje iSskiriama, kad pastaruoju metu
krepsinyje jvyksta vis daugiau klubo srities traumy. Tai yra labai jdomus ir ankstesniuose darbuose
neminimas teiginys. Autoriai pastebi, kad raumeny patempimy ir plySimy daugiausia buvo per
pirmajj sezono meénesj, veliau — mazejo. Klubo srities traumos per 24 krepSinio sezonus JAV
Nacionalingje krepsSinio lygoje (NBA) sudaré 14,6 % 1§ visy suzeidimy. Autoriai pabrézia, kad tai
svarbi sritis, kadangi studija parodé didéjantj traumy skaiciy.

Anot C.Starkey (2000), dazniausiai pazeidziama kiino vieta yra apatiné galiiné — daugiau
nei pus¢ 1§ visy ortopediniy traumy. IS visy skeleto ir raumeny sistemos traumy dazniausiai
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pasitaiko ¢iurnos sgnario traumos (10,7 %), toliau seka girnelés suzeidimai ( 9,4 % ), kelio sgnario
traumos(4,4 %) bei nugaros traumos (6,8 %). Rais¢iy patempimai sudaré¢ — 20,9 %. C.Starkey
(2000) isskiriami dazniausiai pasitaikantys susirgimai ir traumos (daznumas procentais):
patempimai (20,9 %), virSutiniy kvépavimo taky infekcijos (16,7 %), raumeny jtampa ir spazmai
(16,2 %), uzdegimai (15,3 %), sumusimai (11,8 %), odos zZaizdos (3,6 %), virSkinimo sistemos
sutrikimai (3,5 %), kauly ltziai (3,0 %), neurologiniai sutrikimai (1,8 %), kitos ligos (1,4 %),
infekcijos (0,9 %), odos ligos (0,9 %), danty ligos/suzeidimai (0,9 %), akiy ligos/suzeidimai (0,8
%), menisky plySimai (0,7 %). Taip pat daZznai pasitaiko uzdegiminés bukleés, kurios yra tiesiogiai
susijusios su sportininko amziumi —kuo amzius didesnis, tuo uzdegiminés biiklés daznesnés. Per
1000 zaidimo valandy jvyksta 9,8 traumos (Cumps et al., 2007). Kadangi daZniausiai pasitaiko
¢iurnos bei kelio sgnario traumos, | jas turéty biti sutelktas ypatingas démesys, sudarant ir taikant
prevencines Kineziterapines programas.

M.C.Drakos ir kt. (2010) mety publikacijoje teigia, kad krepSinis laikui bégant tampa vis
didesn¢ traumy rizika turincia sporto Saka. 49,9 % i$ visy traumy registruoty per 17 mety jvyko
rungtyniy metu. Per 1000 pasirodymy vienam atletui tenka 19,1 traumos, i§ kuriy net 11,1 tenka
apatinei galtinei. DaZniausios traumos: Soniniy ¢iurnos rais$¢iy suzeidimai (13,2 %), kelio sgnario
girnelés uzdegimai (11,9 %), juosmens skausmai (7,9 %), Slaunies dvigalvio raumens patempimai
(3,3 %).

Toliau Sioje apzvalgoje yra skiriamas démesys dazniausiems skeleto ir raumeny sistemos

pazeidimams, kadangi jie sudaro didZiaja dalj suZeidimy, jvykstanciy tarp krepSininky.

1.1.1 Ciurnos sanario suZeidimai

Pasak L.Chin ir J.Hertel (2010), péda yra svarbi, nes ji yra apatinés kinetinés grandinés
pagrindas. Kai jvyksta pédos ar ¢iurnos trauma sportininkai negali bégti, paSokti, spirti ir keisti
krypties. Jos reabilitacija ir gydymas yra labai svarbus, ir turi buti atliekamas tinkamai, nes pédos ar
¢iurnos suzeidimas véliau gali lemti kitas traumas kitose kinetinés grandinés vietose. K.Friel ir kt.
(20006) atlikto tyrimo metu nustatyta, jog dazniausiai susizeidus ¢iurnos sgnarj, pazeidziami Soniniai
sudare 6,4 % 1§ visy traumy. Apskritai ¢iurnos sgnario suzeidimai buvo daZniausiai pasitaikantys
suzeidimai krepS$inio rungtyniy metu, daznis — 3,4 atvejo 1§ 1000 krepSininky (Friel et al., 2006).
Suzeidimo mechanizmas gali biti kontaktinis arba bekontaktis. Kontaktinis mechanizmas
pasireiSkia dazniau. Tai buidinga ir kity sri¢iy traumoms. ISskiriamas kontaktas su oponentu ir
kontaktas su kamuoliu (pvz.: Zaid¢jas netyCia uzlipa ant kamuolio). Vienas daZniausiy ¢iurnos

sgnario suzeidimo mechanizmy yra nusileidimas ant oponento kojos (Cumps et al., 2007). Kiti
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mechanizmai (judesiai, dél kuriy jvyksta Ciurnos traumos) — pasokimas ir nusileidimas bei staigus
krypties keitimas. Siy autoriy atlikto tyrimo metu taip pat nustatyta, kad pagal Zaidimo pobadj

dazniau ¢iurnos traumos jvyksta puolime nei gynyboje.

Soninis ¢iurnos sanario patempimas

Soninis ¢iurnos sgnario patempimas yra dazna trauma patiriama tarp sportininky.
Dazniausiai pasitaikantis Soninés pusés pazeidimo mechanizmas yra per didelé inversija ir
raistis, kulnakaulinis Sokikaulio raistis, uzpakalinis Sokikaulinis $eivikaulio raistis (Chin & Hertel,

2010).

Ciurnos patempimy klasifikacija

Pagal L.Chin ir J.Hertel (2010) iSskiriami trys ¢iurnos patempimo tipai: pirmo laipsnio
patempimas, antro laipsnio patempimas, trecio laipsnio patempimas.

Pirmo laipsnio patempimui biidingas jauc¢iamas rais¢iy tempimas su mazu ar visiskai be
sgnario nestabilumo. Skausmas ir tinimas esant pirmo laipsnio patempimui yra lengvi ir
nevarginantys. Esant antro laipsnio patempimui jplySta dalis raiSciy skaiduly, stebimas vidutiniskas
sgnario nestabilumas. Skausmas ir tinimas yra vidutinio sunkumo ir sunkus. Trecio laipsnio
patempimo metu visiskai plySta rais¢iai, stebimas ryskus sgnario nestabilumas. Skausmas ir tinimas

yra tokie sekinantys, kad svorio perneSimas suZeista galiine nejmanomas keleta savaiciy.

Kiti ¢iurnos sanario pazeidimai

MazZiau daZni ciurnos sgnario pazeidimai yra vidinés pusés rais€iy pazeidimai ir
sindesmozinés jungties suzeidimai. Vidinés ¢iurnos sgnario pusés suzeidimai dazniausiai jvyksta
SusiZeidusiems asmenims dazniausiai pasireiSkia ¢iurnos tinimas, odos spalvos pakitimas, nenoras
perkelti svorio ant suzeistos kojos (Chin & Hertel, 2010).

Taip pat L.Chin ir J.Hertel (2010) teigia, kad blauzdikaulio ir Seivikaulio raiStinés jungties
suzeidimai jvyksta paZeidus tarpkaulinés jungties, kuri stabilizuoja blauzdikaulinj Seivikaulio
sgnarj, vientisumg. Trauma jvyksta dél per didelés vidinés rotacijos ir dorsifleksijos. Blauzdikaulio
ir Seivikaulio raiStinés jungties traumos gali biti izoliuotos, arba kombinuotos kartu su Soniniais ar
vidiniais ¢iurnos sgnario patempimais. Traumos pasekoje stebimas nedidelis tinimas, taciau didelis

jautrumas distalinéje blauzdos dalyje.
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K. Friel ir kt. (2006) isskiria ir kitus mechanizmus, jtakojancius ¢iurnos suzeidimy rizika.
Nustatyta, kad ciurnos traumos metu svarbus klubo sanario stabilumas ir tinkama eisenos
mechanika bei pédos padétis traumos metu. Dél painios apatinés galiinés kinematikos, svarbu
suprasti visy jos sanariy stabilumo svarba. Slaunj pritraukianéiy raumeny ir §launj atitraukianéiy
raumeny padétis einant gali turéti didele jtaka, kadangi dél to péda palieckama potencialiai
pavojingoje padétyje, gali jvykti trauma. Sie autoriai, remdamiesi savo tyrimo metu gautais
rezultatais daro iSvada, kad asmenys, patyr¢ Ciurnos trauma, pasizyméjo pazeistos pus€s mazesne

Slaunies atitraukéjy jéga, sumazéjusiu plantarinés fleksijos judesiu.

1.1.2 Kelio girnelés suzZeidimai

Kelio girnelés suzeidimai buvo antra pagal daznuma pasitaikanti ortopediniy traumuy,
patiriamy zaidziant krepSinj, riiSis. Ypac svarbi sritis dél to, kad besigydydami sportininkai praleido
daugiausia dieny, lyginant su kitais suzeidimais. Autoriai iSskiria fakta, jog jei kelio girnelés
kompleksa ir kelio sgnarj laikysime kaip vieng vieneta, tai Sio vieneto traumy daznumas tarp
krepsSininky buity didziausiais (13,8 %). D¢l Sios srities traumy krepSininkai praleido daugiausiai

dieny besigydydami, nesitreniruodami, nedalyvaudami rungtynése (Starkey, 2000).

1.1.3 Kelio sanario suZeidimai

Kelio sanarys yra antra kiino vieta po Ciurnos sanario, kuri yra suzeidziama sportuojant.
Taciau Sios srities suZeidimai yra ne maziau svarbis, nes jie yra svarbiausia prieZastis, dél kurios
sportininkams atliekamos chirurginés operacijos (Josef et al., 2013).

Dazniausi kelio sgnario pazeidimai — raiS¢iy pazeidimai. Dazniausiai pazeidziamos
strukttros buvo: vidinis kolateralinis kelio raistis (47,4 %), kelio sanario kapsulé (28,6 %), priekinis
kryZminis raistis (13,2 %), Soninis kolateralinis raistis (10,2 %), uzpakalinis kryZminis raistis (0,8
%). Taip pat stebéti ir 3,4 % rai$¢iy pazeidimy su kartu jvykusiais menisky plySimais (Starkey,
2000).

R.T.H.Cheung ir kt. (2012) nustaté, kad kelio sgnario traumoms didele jtaka turi Slaunies
raumeny jéga, ir jy tarpusavio sgveika. Tyré¢jai teigia, kad kai keturgalvis Slaunies raumuo iSvysto
gerokai didesne jéga, lyginant ja su blauzda lenkianciy raumeny iSvystoma jéga, dinaminés veiklos
metu gali atsirasti per didelis §launikaulio judéjimas j priekj, ko pasekoje priekinis kryzminis kelio
raiStis patiria didesnes nei jprasta skersines jégas. Jeigu blauzdos lenkéjai yra per silpni reaguoti |

Sias jégas, gali jvykti priekinio kryzminio rai$cio trauma.
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Pazymétina, kad moterys sportininkés priekinio kryzminio rai§€io traumas patiria 4-6
kartus dazniau, lyginant su vyrais, dalyvaujanciais panasiose didelés rizikos sporto Sakose (Hewett
et al., 2005). Todél gausu informacijos nagrin¢jancios §ig problemg biitent lyties aspektu.

A.M.Joseph ir kt. ( 2013) priekinio kryzminio kelio rai$¢io traumos mechanizmus skirsto j:

sportininko kontaktas su sportininku;

sportininko kontaktas su pavir§iumi;

sportininko kontaktas su inventoriumi (kamuolys, skersinis ir kt.)

nekontaktinis mechanizmas (rotacija apie atraming kojg ir kt.)

e  kiti mechanizmai.

Pasak P.Zedde ir kt. (2014), menisky traumy skaiius yra nuolat didéjantis, ypac tarp jauno
amziaus sportininky. Pagrindinis traumos mechanizmas yra kompresinés jégos kartu su lenkimu ir
rotacija per kelio sgnarj. KrepSinis yra siejamas su padidéjusia menisko traumos rizika dél
specifiniy judesiy: greiti ir dazni bégimo judesiai, pagreité¢jimai, metimai, staigls judejimo krypties
pakeitimai ir Suoliai.

M.Majewski ir kt. (2006) pazymi, kad menisky suzeidimai yra budingi tokioms sporto
Sakoms kaip futbolas, slidinéjimas, rankinis ir krepsinis. Tg lemia judesiai, biidingi Sioms sporto

Sakoms. Pagrindinés tokiy judesiy savybés — aSiné kompresija ir rotacija.

1.2 Kas lemia sporto traumas krepSinyje

KrepSinyje vieng trecigja Zaidimo laiko sudaro auks$to intensyvumo judesiy, tokiy kaip
bégimas ir Suoliai atlikimas. Teisinga paSokimo ir nusileidimo technika yra ypatingai svarbi
efektyviam sukuriamos jégos paskirstymui, ir yra manoma, kad ji yra stipriai susijusi su sportininko
rizika patirti apatinés galiinés trauma. Pasokimo auks$tyn ir nusileidimo judesiai yra dazniausias
apatinés galiinés suzeidimo mechanizmas (Aerts et al., 2013).

Teigiama, kad traumos, susijusios su krepSiniu, yra specifiniy techniniy judesiy rezultatas.
KrepSininky patiriamos traumos jvyksta tiek sportininkams valdant kamuolj, tiek dél intensyvios,
fizine jéga paremtos, tarpusavio kovos rungtyniy metu (Zedde et al., 2014).

C.Starkey (2000) i8skiriamos tokios pagrindinés krepSininky traumy prieZastys — didéjantis
sportininky greitis ir galia, kadangi vis labiau dominuoja zaid¢jai, pasiZymintys geresnémis
fizinémis savybémis. Profesionaliis krepSininkai kuo aukStesniame lygyje rungtyniauja, tuo labiau
rizikuoja patirti suzeidimus. Ta lemia intensyvus varzyby ir treniruoCiy grafikas. Neretai

krepsininkai treniruojasi du kartus per dieng bei per savaitg zaidzia iki trijy oficialiy rungtyniy. Taip
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pat aukStesniame lygyje ilgesné sezono trukmé, zaidé¢jy amzius didesnis nei Zemesnio rango
turnyruose dalyvaujanciy krepsininky (Starkey, 2000).

T.JJackson ir kt. (2013) atlikto tyrimo metu buvo iSskirti tokie rizikos faktoriai,
jtakojantys raumeny dubens, klubo srityje patempimus/plySimus tarp profesionaliy krepSininky:
raumeny disbalansas, vyresnis amzius, patempimo istorija, sezono pradzia. Tuo tarpu M.C.Drakos
ir kt. (2010) anksc¢iau atlikto tyrimo metu tiesioginio rysio tarp traumy pasireiSkimo daznumo ir
krepsininky amziaus, Gigio, svorio ir Zaidybines praktikos nebuvo nustatyta.

Anot E.Cumps ir kt. (2007), dauguma traumy krepSinyje jvyksta dél mechanizmy,
susijusiy su kontaktu, todél krepSinio kaip nekontaktinés sporto Sakos apibrézimas yra ginéytinas.
Pasak autoriy, didziausia suzeidimy rizika yra tarp motery ir zemesniame profesionalumo lygyje.

0.Gonzalo-Skok ir kt. (2015) i8skyré du dazniausius ir svarbiausius auksto lygio sporto
komponentus — sprintg ir Suoliavima.

Pasak G.T.Mangine ir kt. (2014), profesionaliis krepSininkai sportuoja pagal labai jtempta
tvarkarastj, kas kartu su tam tikromis fizinémis charakteristikomis, tokiomis kaip jégos ir raumeny
disbalansas padaro juos pazeidziamus, padidina apatinés galiinés traumy rizikg. Skirtumas tarp
skirtingy kojy raumeny jégos turi jtakos padidéjusiai apatinés galinés traumos rizikai. Autoriy
iSskiriamos trys pagrindinés rizikingiausios judéjimo uzduotys: sprintas, staigus krypties keitimas,
aukstas ir galingas Suolis.

Idomu tai, kad S.M.Monfort ir kt. (2015) iSskiria skirtumus tarp traumy, jvykstanciy

puolime ir gynyboje. Puolime traumy daznumas buvo didesnis.

1.3 Kiek traumas gali jtakoti pakite sportininko-krepSininko funkciniai judesiai

G.Cook ir kt. (2006a) teigimu, funkciniy judesiy trukumai, kurie gali nulemti individo
rizika patirti mikrotrauma yra mazai tyrinéti. Vienas i§ paaiskinimy, kod¢l iSsivysto nepakankamai
efektyviis judesiy modeliai teigia, kad tai yra ankséiau buvusios traumos pasekmé.
Propriorecepcijos sutrikdymas atliekant judesius turi neigiamos jtakos kinetinei jud¢jimo grandinei.
To rezultatas yra pakites mobilumas, stabilumas, asimetrijos poveikis. Tai galiausiai veda prie
kompensaciniy judesio modeliy. Nustatyti, kuris faktorius — buvusi trauma ar jégos ir lankstumo
disbalansas, turi didesn¢ jtakg traumos pasireiSkimui, yra sudétinga. Abiem atvejais Sie faktoriai yra
funkciniy judesiy trikumy priezastis. Yra nustatyta, jog funkciniy judesiy trilkumai lemia skausma,
traumas ir sumazgjusj fizinj pajéguma.

Pasak K.Sinsurin ir kt. (2013), yra zinoma, kad didel¢ reikSme¢ turi kiino judéjimas

leidziantis zemyn po Suolio. Siekiant, kad kiinas taisyklingai nusileisty po Suolio, apatinés galiinés
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raumenys turi atlikti ekscentrinj susitraukimg ir sukurti vidinius jégos momentus plantarinés
fleksijos, kelio tiesimo ir klubo lenkimo metu. Sios jégos veikia prie§ jégas, susidaranéias kiino
judéjimo Zemyn metu. Nusileidimo metu svarbu atkreipti démesj i Ciurnos sgnario judesiy
amplitudes. Nusileidimo metu sumazéjes klubo lenkimas yra susijes su kietu nusileidimu. Sporto
medikai ir sportininkai turi skirti démesj ] minksto nusileidimo techniky tobulinimg. Tai padaryti
padéty kelio ir klubo lenkimo kampy didinimas ir tieséjy raumeny grupiy ekscentrinio darbo
kontroliavimas Soningje ir skersinéje kryptyse. Manoma, kad Sie veiksniai sumazinty apatinés

galiinés traumy rizika.

1.4 Diagnostiné funkciniy judesiy vertinimo skalé FMS

M.Garrison ir kt. (2015) teigia, kad FMS yra efektyvus ir patikimas metodas vertinti
judesiy stereotipams, atliekant specifines uzduotis. Diagnostiné funkciniy judesiy vertinimo skalé
FMS yra jrankis skirtas iStirti sportininko funkcinius judesius (Song et al., 2014). Yra patikimas
rySys tarp FMS vertinimo baly, traumy istorijos ir numanomos traumos ateityje.

FMS yra objektyvus patikrinimo jrankis, susidedantis i§ septyniy judesiy testy. Kiekvienas
tiriamasis atlieka visus septynis testus atsitiktine tvarka. Visa FMS testg sudaro:

e barjerinio zingsnio testas,

e  gilaus pritiipimo testas,

e gilaus jtiipsto testas,

e  peties mobilumo testas,

e tiesios kojos kelimo testas,

e stabilumo pasisukime testas,

e stabilumo pasikeliant testas.

Pagal G.Cook ir kt. (2006a), sickiant paruosti sportininkg geb¢&jimui atlikti daugybe jvairiy
judesiy, reikalingy jo sporto Sakoje, prie§ pasiruo$img reikalinga jvertinti fundamentalius judesius.
To tikslas yra nustatyti tuos sportininkus, kurie geba atlikti tam tikrus esminius judesius ir kurie ne.
Toks funkciniy judesiy jvertinimas turéty biiti jtrauktas | sportininky jvertinimg prie§ jiems
dalyvaujant sportinéje veikloje, siekiant nustatyti, ar sportininkas sugeba atlikti esminius judesius,
kurie toje veikloje reikalini, esant mazai traumos rizikai. Daugelyje situacijy reabilitacijos
specialistai pernelyg nori atlikti specifinius, izoliuotus, objektyvius sgnariy ir raumeny buklés
testus. Taip pat yra daznai atliekami sportinés veiklos ir specifiniy jgidziy vertinimo testai,
pirmiausiai nejvertinant funkciniy judesiy. Yra labai svarbu iSnagrinéti ir suprasti bendrus

fundamentalius Zmogaus judéjimo aspektus, suvokiant, kad daugelyje sportiniy veikly atliekami
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panasis judesiai. Reabilitacijos specialistai turi suvokti, kad norint individg paruosti daugybei
veikly, turi bati jvertinti fundamentaliis judesiai. Buty idealu, jeigu specialistai sutarty, kokie turi
biti baziniai fundamentaliis judesiai ir ar individui turi biiti leista dalyvauti sportingje veikloje, jeigu
jis Siy baziniy judesiy atlikti negali.

FMS vertinimo sistema uZzpilo tuStumg tarp prieSsezoninio sveikatos patikrinimo ir
tinkamumo testy, vertindama individo dinamines ir funkcines savybes. Toks jrankis kaip Sis,
pateikia kitokj poziiir] | traumy prevencija bei numanomg gebéjima gerai pasirodyti tam tikroje
veikloje. Kai $i sistema yra naudojama iSsamiam jvertinimui, ji padeda parengti indvidualizuotas,
specifines, funkcines rekomendacijas tiek sportininkams, tiek fiziSkai aktyvioms populiacijos
grupéms (Cook et al., 2006b).

FMS sistema susideda i§ septyniy pagrindiniy judesiy modeliy, kurie reikalauja
pusiausvyros judant ir stabilumo. Sie judesiy modeliai yra sukurti, siekiant stebéti baziniy
lokomociniy, manipuliaciniy ir stabilizuojanciy judesiy atlikimg. Testai pastato individg |
ekstremalias padétis, kuriose yra pastebimos silpnosios vietos ir disbalansas, jeigu nepanaudojamas
stabilumas ir mobilumas. FMS sistemos testai sukurti ir pagristi, remiantis fundamentaliomis
propriorecepcinio ir kinestezinio suvokimo principais. Kiekvienas testas yra specifinis judesys,
kuris reikalauja tinkamos kiino kinetinio susiejimo sistemos funkcijos. Kinetinis susiejimo modelis
yra naudojamas analizuojant judesj, jsivaizduojant visg kiing kaip susietg i§ tarpusavyje susijusiy
segmenty sistema. Svarbus $ios sistemos aspektas yra kiino proriorecepcinés savybés. Tam, kad
judesio modelis biity efektyvus, reikia, kad kiekviename kinetinés grandinés segmente
proprioreceptoriai tinkamai funkcionuoty (Cook et al., 2014a).

FMS sistema yra sukurta identifikuoti tuos individus, kuriems yra i$sivyste kompensaciniai
judesio atlikimo kinetinéje grandinéje modeliai. Sis identifikavimas atliekamas vertinant desinés ir
kairés pusiy disbalansg ir mobilumg bei stabilumo silpngsias vietas. FMS sistemoje naudojami
septyni judesiai iSmégina kiino galimybe palengvinti judesj nuo proksimalinés iki distalines dalies.
Teisingi judesio modeliai formuojasi augant ir vystantis. Taciau, dél silpnumo ar disfunkcijos
kinetin¢je grandinéje, gali susidaryti prastas judesio modelis. Kai FMS testavimo metu yra
nustatomi tokie neefektyviis judesio modeliai, gali buti sudaromos funkciniy judesiy prevencinés
strategijos, kurios padéty iSvengti tokiy problemy kaip disbalansas, mikrotraumos ir traumos (Cook
et al., 2006a).

K Kiesel ir kt. (2007) nurodo, kad septyni FMS testai naudoja jvairius bazinius judesius ir
pozicijas, kurie yra kity, komlpleksiniy sporto judesiy pamatas. Sie fundamentaliy judesiy modeliai
gali buti lengvai kliniskai iStirti. Anot autoriy, sporto kineziterapeutai, fizinio pasirengimo treneriai

bei treneriai, naudodami FMS sistemg tiriant amerikietiSko futbolo Zzaidéjus, pastebéjo, kad
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zemesnius jvertinimus pasiekiantys sportininkai susiZzeidzia dazniau, lyginant su tais, kuriy
jvertinimai aukstesni. Zaidéjai, kurie testavimo metu surinko maZiau nei 14 baly, turéjo Zenkliai
didesnius Sansus patirti traumg vieno sezono metu, nei tie zaidéjai, kurie surinko daugiau nei 14
baly. Tyréjy atliktos studijos metu paaiskéjo, kad fundamentaltis judesiai naudojami FMS testavimo
metu, yra tinkamas rizikos veiksniy nustatymo faktorius tarp profesionaliy amerikietiSko futbolo
zaidéjy. Tyrimas taip pat atskleidé, tai, jog profesionalts amerikietisko futbolo zaidéjai, turintys
fundamentaliy judesio modelio sutrikimy, kurie buvo nustatyti FMS testavimo metu, dazniau patiria
suzeidimus, nei tie, kurie testuojant demonstravo geresnj testy atlikima.

A Letafatkar ir kt. (2014) apibudina FMS testy sistemg, Kaip sukurtg vertinti skirtingiems
funkciniams judesiams, kurie manoma, yra butini atliekant kitas, sudétingesnes funkcijas, tokias
kaip rekreaciné veikla ir sportas. FMS testavimo metu, vertinant $iuos judesius, i§ tiriamojo
reikalaujama gebéjimo judéti trijose plokStumose. FMS sistema yra paremta kokybinémis ir
kiekybinémis judesiy, kurie susije¢ su funkcine veikla, savybémis. Fundamentaliy judesiy vertinimas
mégina preciziSkai nustatyti sumazéjusio stabilumo ir mobilumo vietas, kurios gali likti
nepastebetos, kai néra specifiniy simptomy. Manoma, kad traumy prevencijos sudétingumas gali
biti tiesiogiai susijes su tuo, jog nesugebama nuolat nustatyti ty sportininky, kurie yra didesnés
rizikos grup¢je. Daugeliu atveju, jégos ir raumeny lankstumo disbalansas néra nustatomas
tradiciniais vertinimo metodais. A.Letafatkar ir kt. (2014) atlikta studija tarp Kharazmi universiteto
sportininky parodé, kad prie§ sezono FMS testavimo rezultatai turéjo rysj su trauma pasireiSkimu.
Sportininkai surink¢ maziau nei 17 baly, patyré apatinés galinés traumas 4,7 karto dazniau, nei
daugiau nei 17 baly surinke sportininkai. Tac¢iau norint jtraukti FMS sistema ] sportininky prie$
sezoninius vertinimus, reikia atlikti daugiau tyrimy. Bet d¢l savo paprastumo ir mazy kasty FMS
sistema yra patraukli ir turéty ateityje biiti vis labiau pripazjstama tyréjy ir sporto specialisty.

S.M.Bardenett ir kt. (2015) atlikto tyrimo tarp JAV universitety sportininky metu buvo
nustatyta, kad FMS sistemos naudojimas gali padéti kineziterapeutams, fizinio rengimo treneriams,
treneriams ir kitiems specialistams gauti reikiamg informacijg, kuri reikalinga siekiant sumazinti
traumy rizika. Sportininky, jeinanciy ] padidintos rizikos grupe identifikavimas prie§ sezona,
naudojant efektyviag mazai iSlaidy reikalaujancia, ne daug laiko uzimanciag ir mazos fizinés rizikos
sistema, gali Zenkliai sumazinti traumy skaiciy, sumazinti medicinines iSlaidas.

D.R.Clifton ir kt. (2015) teigia, kad norint pagerinti prevenciniy programy efektyvuma,
pirmiausia, reikalingas tinkamas skeleto ir raumeny sistemos jvertinimo procesas. Sios sistemos
jvertinimas svarbus invidualizuojant intervencija, siekiant, kad ji veikty tiksliai j individo pakitusias

specifines funkcijas. Siy autoriy atliktas tyrimas parod¢, kad tam tikrais atvejais, kai néra galimybés
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atlikti viso FMS testy rinkinio, galima atlikti gilaus pritiipimo testa, kuris padeda atrinkti individus,

kuriems reikalingas tolesnis testavimas, siekiant nustatyti skeleto raumeny sistemos traumos rizika.

FMS sistemos vertinimas balais

Vertinant FMS sistemos testus galimos keturios galimybés. Balai skiriami nu 0 iki 3. 3
balai yra pas didZiausias galimas jvertinamas. Si keturiy baly filosofija yra gana paprasta. Individui
skiriama 0 baly, jei bet kuriuo testo metu jis ar ji pajunta skausma bet kurioje kiino vietoje. Jeigu
pajauciamas skausmas, skiriama 0 baly ir pazymima skausminga vieta. Jeigu tiriamasis negali atlikti
testo judesio modelio, ar negali priimti pradinés padéties, kuri reikalinga norint tg judesj pradéti,
tada uz testo atlikimg skiriamas 1 balas. Kai tiriamasis gali atlikti judesio modelj, taciau tam tikru
bidu ji kompensuoja, skiriami 2 balai. Kai tiriamasis atlicka judesj teisingai, be kompensavimo,
skiriami 3 balai (Cook et al., 2006a).
svarbu, kad Sios abi pusés biity jvertintos balais. Vertinimo formoje jraSomas tos pusés balas, kuris
buvo Zemesnis, nors reikia atkreipti démesj j disbalansa tarp pusiy. Trys i$ testy turi papildomus
LiSsiaiskinimo® testus (angl. clearing screens), kurie Zymimi kaip teigiami arba neigiami. Sie
i§siaiSkinimo judesiai yra skirti skausmo provokacijai. Jei jy metu pasireiSkia skausmas, tada
tiriamasis jvertinamas teigiamai, jei skausmas nepasireiskia — neigiamai. Siy papildomy testy
vertinimas jtakoja viso pagrindinio testo vertinimg. Jeigu papildomo testo metu tiriamasis yra
jvertinamas teigiamai, tada uz pagrindinj testa jam skiriama 0 baly. Visi testy ir papildomy skausmo
provokacijos testy jvertinimai turi biiti registruojami. Net jei testy metu ir surenkama 0 baly,
dokumentuojant duomenis reabilitacijos specialistas gali susidaryti geresnj sutrikimy vaizda.

Bendra didziausia FMS testavimo suma gali biiti 21 balas (Cook et al., 2006a).

FMS sistemos taikymas

A.McCall ir kt. (2016) teigimu, diagnostiné funkciniy judesiy vertinimo skalé FMS yra
pla¢iai naudojama DidzZiosios Britanijos Premjere lygos futbolo kluby. FMS yra taikoma kaip
jrankis nustatyti pokyciams, taikant prevencines treniravimo programas. Yra verta toliau tirti FMS
sistemg ir jos modifikacijas, siekiant nustatyti, ar jos gali padéti iSaiSkinti tuos sportininkus, kurie
linke | vieng ar kitg rizikos faktorius. Tolesni tyrimai gali padéti sumazinti susidariusig atskirtj tarp
mokslo ir praktikos.

Pasak K.Dossa ir kt. (2014), diagnostiné funkciniy judesiy vertinimo skalé FMS yra
irankis, daZniausiai naudojamas traumos rizikos numatymui. Ankstesni tyrimai parodé, kad

rezultatas 14 baly arba maziau (i$ galimy 21 baly) s€kmingai numaté ateityje jvyksiancias traumas.
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Yra pripazinta, kad raumeny disbalansas, prastas judesiy valdymas (angl. neuromuscular control),
Serdinis nestabilumas (angl. corre instability) yra potencialiis rizikos faktoriai. Taip pat didele
reik§me turintis rizikos faktorius yra anksgiau jvykusi trauma. Sie rizikos faktoriai gali biiti
nustatomi naudojant j judesius orientuotus diagnostinius testus, kurie vienu metu jtraukia daugelj
tiriamojo sistemy. Viena tokiy vertinimo sistemy yra diagnostiné funkciniy judesiy vertinimo skalé
FMS. Pastaruoju metu $i sistema jgauna vis didesnj populiarumg, tapo vis dazniau naudojama. Ji
patraukli dél to, jog nereikalauja dideliy investicijy, yra paprastai naudojama, gali biiti naudojama
tiek organizacijy, tiek pavieniy sportininky ir kity aktyvy gyvenimo bidg gyvenanciy ar specifiniy
profesijy Zmoniy (Dossa et al. 2014).

1.5 Kineziterapijos programos sporto traumy prevencijai

Prevenciniy programy kirimas gali biiti naudingas ne tik profesionaliems krepS$inio
klubams ir krepSininkams, bet ir visy lygiy sportininkams, mégé¢jams (Jackson et al., 2013).
Manoma, kad prevencinés programos turéty biiti specifiSkos atskiroms sporto Sakoms, kadangi
skirtingame sporte skirtingi ir rizikos patirti trauma faktoriai. Pagal J.Baltich ir kt. (2014),
specifiSkumo principas nusako, kad treniruo¢iy programa turéty kiek jmanoma labiau imituoti
judesius atlieckamus konkrecioje sporto Sakoje, tam kad sportininkas kuo labiau adaptuotysi.
Specialistai vis labiau pripazjsta funkcinio treniravimo svarbg ir jtraukia specifinius funkcinius
judesius ] treniravimo programas, taciau kaip bebiity vis dar mazai literatiiros vertinancios tokiy
programy nauda. Sie tyréjai savo darbe nustaté, kad astuoniy savaiéiy treniruodiy programa, j kuria
buvo jtraukti funkciniai pratimai, reikSmingai sumazino traumy pasireiSkima tarp bégiky. [.Aerts ir
Kt. (2013) atlikto tyrimo metu taikyta trijy ménesiy Suolio ir nusileidimo pratimy programa.
Tyrimas parodé, kad S§i programa buvo veiksminga ir padéjo sportininkams sumazinti apatinés
galinés traumy rizikg. Pasak autoriy, programg galima derinti su jau egzistuojanciomis j€gos ir
fizinio parengimo treniruociy programomis. Programa turéty biiti susieta su objektyviu griztamuoju
ry$iu, kuris padéty jvertini sportininko pastangas, taip pat biity naudinga ir sportininkui, nes veikty
kaip motyvacin¢ priemoné. Autoriai teigia, jog nepaisant daugelio publikacijy ir mokslu pagrijstos
praktikos rezultaty, sporto traumy prevenciniy programy taikymga riboja supratimo apie jy veikimag
visumos stoka (Aerts et al 2013).

Pasak R.T.H Cheung ir kt. (2012) vienas i$§ pagrindiniy sporto traumy prevencijos veiksniy
yra disbalanso tarp kojy raumeny jégos nustatymas. Raumeny jéga yra pagrindinis faktorius,
lemiantis sportininko pasirodyma tam tikroje sporto Sakoje. Taip pat yra ir svarbus sportininky

reabilitacijos efektyvumo rodiklis. Yra iStirta jvairiy apatinés galiinés jégos indeksy, kurie svarbiis
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stebint sportininky rezultatus ir sportininky sveikstanciy po traumy reabilitacijos progresa (Cheung
etal., 2012).

G.Cook ir kt. (2006a) aprasomos fizinio pasiruo§imo programos dazniausiai i$skirtos
gerinti judruma, greitj ir jéga, bet neatsizvelgia j funkciniy judesiy atlikimo kokybe ir efektyvuma.
Greitas stabilumo ir mobilumo trikumy nustatymas yra svarbus veiksnys traumy prevencijoje ir
gerinant fizinj pajéguma. Jis svarbus, nes pakites stabilumas ir mobilumas keicia ir visos kinetinés
grandinés motorines programas. Sj teiginj patvirtina ir K.Friel ir kt. (2006), kurie teigia, kad
specialistai, sudarydami reabilitacijos programas pacientams, kurie yra susizeide ciurng, turi
kad svarbus ir propriorecepcijos treniravimas, kuris gali sumazinti priekinio kryzminio kelio rai$¢io
traumos rizika (Oshima et al., 2015).Sig i§vada patvirtina ir D.Riva ir kt. (2016). Autoriai teigia, kad
propriorecepcijos pageréjimas sumazina ¢iurnos, kelio ir juosmeninés nugaros dalies traumy rizika.

Pasak O.Gonzalo-Skok ir kt. (2015), jvairts rySiai tarp dinaminio funkcinio raumeny
testavimo, greicio ir Suolio savybiy, yra svarbiis lavinant jégg ir fizinj pasirengima, bei mazinant
traumy pasireiSkimo rizikg. Taciau tyréjai pabrézia, kad vien tik specifiniais funkciniais testais
nejmanoma pakeisti atlikimo testy, kadangi pastarieji testai neapima visos reabilitacijos ir fizinio
rengimo specialistams reikalingos informacijos dél funkciniy ribojimy. Siekiant kuo naudingesnés
informacijos, reikia naudoti funkciniy testy ir standartiniy fizinio pajégumo testy derinius.
Treniravimo programos turéty biti nukreiptos j dinaminés sgnariy judesio amplitudes ir raumeny
simetrijos gerinima

Tyrimai atlikti su aukS$to meistriSkumo beisbolo Zaidé¢jais, parodé, kad treniravimo
programa parengta pagal FMS testo metu vertinamus judesius padidino tiriamyjy jéga ir lankstuma.
Tuo tarpu patirta trauma yra pagrindinis sumaze¢jusio darbingumo ir jégos veiksnys. Siekiant
uzkirsti kelig tokiy traumy pasireiSkimui, kuriamos ir taikomos jvairios treniruo¢iy programos. Tam
gali padéti FMS Sistema, kuria galima iStirti sportininkus ir uzkirsti kelig traumoms. Manoma kad
FMS Sistema gali biiti labai naudinga gerinant sportininky jéga ir lankstuma, nors tg patvirtinanciy
tyrimy ir triksta. Siuo metu jau nustatyta, kad programos, sukurtos naudojant FMS pratimus,
zenkliai pagerino tam tikry sporto Saky sportininky jéga ir lankstumg. Sudarant programas paremtas
FMS testy metu naudojamais judesiais, gerinami funkciniai judesiai, didéja jéga ir lankstumas, kai
tuo tarpu taikant tradicines pratimy programas skirtas greitai padidinti raumeny jéga, didé¢ja
raumens dydis, o funkciniai judesiai negeréja (Song et al., 2014).

[Sanalizavus literatirg galima iSskirti du kineziterapiniy programy, skirty traumy

prevencijai, biidus. Pirmas — programa taikoma sportininkams prie§ sezong. Antras — programa
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taikoma sezono metu. Programy taikymo trukmé labai jvairi — 6, 8, 12 savaiciy (Baltich et al., 2014;
Song et al., 2014; Aerts et al., 2013).

Ateityje pratimy programos turéty buti sudaromos tik pries tai jvertinus judesius, remiantis
vertinimo rezultatais. FMS sistema gali biiti naudojama sportininkams vertinti prie§ ir po
treniruoc¢iy taikymo, tokiu budu padedant sudaryti bei modifikuoti kineziterapines programas. Tai
svarbu, siekiant optimizuoti programas, galbiit atsisakyti neveiksmingy pratimy, treniruoti
sportininkg labiausiai efektyviu budu. Ateityje §i sistema gali pasitarnauti, stebint sportininkus viso
sezono metu. Taciau, kol kas, néra pakankamai tokiy programy ir traumy skai¢ius kasmet didéja,

nes didéja aktyviai sportuojanciy zmoniy skaicius (Baltich et al., 2014).
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

Tyrimo objektas
Tyrimas buvo atliekamas Klaipédos kiino kultiiros ir rekreacijos centre. Testy atlikimui
buvo naudojama G.Cook ir kt. (2006a) sukurta standartizuota funkciniy judesiy atlikimo jvertinimo

metodika ir jranga: barjeras, lazdelé ir 14 cm x 4 cm iSmatavimy pakyla (11 pav.).

11 pav. Funkciniy judesiy atlikimo Stereotipo vertinimo jranga (Etzel, 2012)

Tiriamieji atliko FMS testavimo procediirg prie§ ir po astuoniy savaiciy kineziterapiniy

programy taikymo.

Tiriamieji

Prie§ pradedant tyrimg buvo gautas regioninio biomedicininiy tyrimo komiteto leidimas.
Tyrime dalyvavo 16 profesionaliy auksto meistriSkumo vienos krepsinio komandos krepsininky.
Visi tiriamieji buvo pilnamecéiai (vidutinis amzius 26,6 £ 5,4), vyrai. Tyrime dalyvauti sutiko savo
noru. Tiriamieji atsitiktiniu biidu buvo suskirstyti j dvi grupes — kontroling, ir tiriamajg. Tiriamyjy

charakteristikos (skaicius, amzius, kiino masés ir tigio rodikliai) pateiktos 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Kontroliné L. .. ) ReikSmingumo
. Tiriamoji grupé
grupé lygmuo
Skaicius 8 8
Amzius 26,6 £5,7 26,5+5,5 p>0,05
Ugis, cm 196,1 + 8,2 199 + 3,6 p>0,05
Svoris, kg 93,1+13,0 97,6 £9,3 p>0,05

FMS testavimo procediira
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Tiriamieji atliko septynis funkciniy judesiy atlikimo testo pratimus: gily pritipima,
barjerinj zingsnj, jtlipsta, peties mobilumo testa, liemens stabilumo pasikeliant testa, liemens
stabilumo pasisukime testa. Taip pat tiriamieji atliko tris skausmo provokacijos testus: peties ir
juosmens. Kiekvieno pratimo atlikimo metu tiriamasis buvo stebimas ir jo judesio kokybé
vertinama balais nuo 0 iki 3 (Cook et al., 2006a). Jvertinimas, atlikus pratimg, buvo uzraSomas j
vertinimo forma (1 priedas). Bendra funkciniy judesiy atlikimo testo vertinimo suma gaunama
sudedant atskiry testy rezultatus. Jeigu testas vertina ir kairg, ir deSing kiino puses, tai j bendra
suma jskaiCiuojamas tik vienos pusés jvertinimas. Jeigu skirtingy kino pusiy jvertinimai skiriasi, j

bendrg funkciniy judesiy atlikimo testo vertinimo sumg jtraukiamas mazesnis jvertinimas.

FMS testy aprasymas pagal G.Cook ir kt. (2014)

Gilaus pritiipimo testas

Tikslas. Pritiipimas yra judesys, reikalingas daugelyje sporto Saky. Tai yra parengties
pozicija, kuri reikalinga daugelyje galingy judesiy, itraukianciy apatines galiines. Kai atlickamas
teisingai, gilaus pritipimo testas jtraukia viso kiino mechanika. Gilus pritiipimas taikomas siekiant
jvertinti abipusj simetriSka abiejy kluby, keliy bei ¢iurny funkcinius judesius. Lazda, laikoma
iSkelta vir§ galvos, padeda jvertinti abipusj peciy ir krutininés nugaros dalies mobiluma ir simetrija,
taip pat Serdiniy raumeny pusiausvyrg ir judesiy valdyma.

Aprasymas. Tiriamasis atsistoja | pradine padéti, padédamas pédas mazdaug peciy plotyje,
pédy padetis iSlyginama sagitalnéje plokstumoje. Tada tiriamasis rankomis suima lazda, rankas per
alkiines sulenkiant 90 laipsniy kampu ir pakeliant vir§ galvos. Tada lazda iSkeliama vir§ galvos
sulenkiant ir atitraukiant pecius (Zastg), ir iStiesiant rankas per alkiines taip iSkeliant lazdg tiesiai
vir§ galvos. Tada tiriamasis instruktuojamas pritiipti kiek jmanoma Zemiau, iSlaikant liemen;j
vertikalioje padétyje, iSlaikant lazda ir kulnus pradinéje padétyje. Prittipimo pozicija i§laikoma, kol
suskai¢iuojama iki vieno, tada griZztama j prading padét;. Galima judesj kartoti iki trijy karty. Jei
nepasiekiamas 3 baly jvertinimas. sportininkas paprasomas dar kartg atlikti testa, padéjus
staciakampio formos pagrinda po kulnais.

Klinikiné gilaus pritipimo testo reikSmé/paaiSkinimas. Geb¢jimas atlikti gilaus
pritiipimo testg reikalauja ¢iurnos sgnario tiesimo, lenkimo per klubo ir kelio sgnarius, tiesimo
kriitinin€je nugaros dalyje, tiesimo ir atitraukimo per peciy sgnarius uzdaroje kinetinéje grandinéje.
Testas taip pat reikalauja gero pusiausvyros laikymo ir kiino kontrolés erdvéje.

Prastas testo atlikimas gali turéti keleta priezasCiy — ribotas kriitininés stuburo dalies

mobilumas, ribotas peties mobilumas. Taip pat prasto testo atlikimo priezastis gali biiti ir ribotas
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apatinés galiinés mobilumas, prastas Ciurnos sgnario tiesimas ir klubo sgnario tiesimas uzdaroje
kinetinéje grandinéje. Trecia priezastis — prastas Serdinis (angl. core stability) stabilumas.

Kai tiriamasis surenka maziau nei 3 balus, reikia i$siaiskinti faktoriy, kuris daro tam jtaka.
Galima dokumentuoti klinikinj jvertinimg, pavyzdziui, naudojant goniometrijg. Ankstesni
testavimai parod¢, kad jei testuojamasis surenka 2 balus, tai tg jtakoja mazi ribojimai, tokie kaip
sumazgjusi ¢iurnos sgnario tiesimo uzdaroje kinetinéje granding€je amplitudé arba sumazéjusi
kriitininés stuburo dalies tiesimo amplitudé. Jei testuojamasis surenka 1 ar maziau baly, tada

egzistuoja dideli ribojimai, susij¢ su anksCiau paminétais judesiais per klubo sgnarj.

Testavimo patarimai:

e Kai abejojama, kokj jvertinimg skirti, skiriamas mazesnis jvertinimas;

e Negalima vertinti testo, kol neatlikti visi pakartojimai, i$skyrus tada, kai pirmu
bandymu pasiekiami 3 balai;

e Jeigu kyla klausimy, dél testo atlikimo kokybés, tiriamasis jvertinamas ir stebint i§

Sono ir i§ priekio.

3 balai (1 pav.):
e Kriitinés padétis yra lygiagreti blauzdikaulio padéciai arba vertikali priekyje
blauzdikaulio;
e  Slaunikaulio padétis Zemiau uz horizontalia;
o Keliy padétis lygiagreti virs pédy;
e Lazda lygiagreciai virs§ pédy.
a b -

.)_/
—

o
-

1 pav. Gilaus pritiapimo testo, jvertinto 3 balais, vaizdas is priekio () ir is Sono (b) (Cook et al.,
2014a)

2 balai (2 pav.):
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Kriitinés padétis yra lygiagreti blauzdikaulio padéciai arba vertikali priekyje

blauzdikaulio;

Slaunikaulio padétis Zemiau uZ horizontalia;
Keliy padétis lygiagreti virs pédy;

Lazda lygiagreciai virs§ pédy;

Judesiui atlikti po pédomis reikalinga 14 cm x 4 cm iSmatavimy pakyla.
a b ¢

2 pav. Gilaus pritiapimo testo, jvertinto 2 balais, vaizdas is priekio (a) ir is Sono (b) (Cook et al.,

2014a)

1 balas (3 pav.):

Krutinés padétis néra lygiagreti blauzdikaulio padéciai;
Slaunikaulio padétis néra Zemiau uz horizontalia;
Keliy padétis néra lygiagreti vir§ pédy;

Pastebimas juosmens lenkimas;

Judesiui atlikti po pédomis reikalinga 14 cm x 4 cm iSmatavimy pakyla.

a b
[

/ 3

\

[e—

3 pav. Gilaus pritipimo testo, jvertinto 1 balu, vaizdas is priekio () ir is Sono (b) (Cook et al.,

2014a)

Barjerinio Zingsnio testas
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Tikslas. Barjerinio zingsnio testas, sukurtas siekiant patikrinti ar tinkama kano
biomechanika, atliekant zingsnio judesj. Judesys reikalauja tinkamos koordinacijos ir stabilumo tarp
kluby ir liemens zengiant taip pat geb¢jimo iSlaikyti stovéseng viena koja. Barjerinis Zingsnis
vertina abiejy pusiy kluby, keliy ir ¢iurny funkcinj mobilumag ir stabiluma.

AprasSymas. Tiriamasis atsistoja ] pradin¢ padétj, pradzioje padédamas pédas greta viena
kitos ir sulygindamas pirStus, kurie turi liesti barjero pagrinda. Tada barjeras pritaikomas tiriamajam
pagal jo blauzdos auksti, matuojant iki blauzdikaulio Siurk§tumos. Lazda suimama rankomis ir
laikoma uz kaklo tarp peciy vertikaliai. Tada tiriamojo papraSoma iSlaikyti virSutinés kiino dalies
laikyseng ir zengti per barjera, lenkiant pédg blauzdos link ir i§laikant lygig linijg tarp pédos, kelio ir
klubo, ir tiriamasis turi paliesti kulnu grindis (neperkeliant svorio), tuo pat metu islaikant stovésena
atramine koja. Po to judanti koja grazinama j prading padétj. Barjerinis Zingsnis turi buti atlickamas
létai, ne daugiau nei po 3 kartus kiekviena koja. Jeigu abiem kojomis atliekamas vienas
pakartojimas, kuris atitinka judesio stereotipo kriterijus, tiriamajam skiriami 3 balai.

Klinikiné barjerinio Zingsnio testo reik§mé/paaiSkinimas. Barjerinio zingsnio atlikimui
reikalinga atraminés kojos Ciurnos, kelio ir klubo sgnariy stabilumas, maksimalus tiesimas per
klubo sgnarj uzdaroje kinetinéje grandinéje. Barjerinis zingsnis taip pat reikalauja zengiancios kojos
¢iurnos sgnario tiesimo, kelio ir klubo sgnariy lenkimo atviroje kinetinéje grandinéje. Papildomai
tirilamasis turi parodyti tinkamg stabiluma, nes teste reikalinga dinaminé pusiausvyra. Prastas testo
atlikimas gali biiti keleto veiksniy rezultatas. Papras¢iausiai tai gali biiti jtakojama prasto atraminés
kojos stabilumo arba judancios kojos mobilumo. Viena koja atliekant maksimaly Slaunies lenkima
per klubo sanarj, kai kita koja yra atlieckamas §launies tiesimas, tiriamasis priverstas demonstruoti
abipusj asimetrin} klubo sanariy mobilumg. Kai tiriamasis testo metu surenka maZziau nei 3 balus,
turi biiti nustatyti testo uzduoties atlikimg ribojantys veiksniai. Klinikinis dokumentavimas
atliekamas naudojant standartinius sgnariy judesiy amplitudziy matavimus goniometru, taip pat
atliekant testus, tokius kaip ,,Thomas* — raumeny ilgiui nustatyti, ,,Kendall* testas — Slaunies
lenkéjy sutrumpéjimo nustatymui. Ankstesni bandymai parode, kad jeigu tiriamasis §io testo metu
surenka 2 balus, pasireiskia mazi ribojimai judancios kojos ¢iurnos sanario tiesime ir klubo sanario
tiesime. Kai tiriamasis surenka 1 balg ar maZziau, gali pasireiksti santykinis asimetrinis klubo sgnariy

nepaslankumas, kaip antraeilé j priekj pakelto dubens ir prasto liemens stabilumo pasekmé.

Testavimo patarimai:
e Vertinama ta koja, kuria Zengiama per barjera;
e Isitikinama, ar tiriamasis iSlaiko stabily torsa;

e [Slaikomas tinkamas lygiavimas tarp barjero ir blauzdikaulio Siurk§tumos;
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e Kai abejojama kokj jvertinimg skirti, skiriamas mazesnis jvertinimas;
e Negalima vertinti testo, kol neatlikti visi pakartojimai, i$skyrus tada, kai pirmu

bandymu pasiekiami 3 balai.

3 balai (4 pav.):
e  Klubai, keliai ir ¢iurnos judesio metu iSlieka vienoje linijoje sagitalinéje plokStumoje;
e Juosmeniné nugaros dalis juda minimaliai arba nejuda;

e Lazda iSlieka lygiagreti barjerui.

4 pav. Barjerinio Zingsnio testo, jvertinto 3 balais, vaizdas is priekio () ir is Sono (b) (Cook et al.,
2014a)

2 balai (5 pav.):
e  Klubai, keliai ir ¢iurnos judesio metu néra vienoje linijoje sagitalinéje plokstumoje;
e Juosmeniné nugaros dalis juda;

e [Lazda néra lygiagreti barjerui.

5 pav. Barjerinio Zingsnio testo, jvertinto 2 balais, vaizdas is priekio (a) ir is Sono (b) (Cook et al.,
2014a)

1 balas (6 pav.):
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e Péda kliudomas barjeras;

e  Stebimas pusiausvyros praradimas.

i R
7o L AR |
6 pav. Barjerinio Zingsnio testo, jvertinto 1 balu, vaizdas is priekio (a) ir is Sono (b) (Cook et al.,
2014a)

Itupsto testas

Tikslas. [tapstas bando pastatyti kiing j tokig padétj, kuri susitelkia j apkrovos simuliavimg
per sukamuosius, lét¢jancius ir Soninio tipo judesius. Jtlipsto testo metu apatinés galiinés yra
pasipriesinti rotacijai ir iSlaikyti tinkama padétj. Sis testas taip pat jvertina klubo ir &iurnos
mobilumag ir stabiluma, keturgalvio §launies raumens lankstuma ir kelio sgnario stabiluma.

ApraSymas. Testo pradzioje reikia pamatuoti tiriamojo blauzdos ilgj. Tai daroma nuo
grindy pavirSiaus iki blauzdikaulio SiurkStumos, arba i§ matavimy, atlikty barjerinio Zingsnio testo
metu. Tada tiriamojo paprasoma kulnus padéti ant matavimo pagrindo galo, arba lipnia juosta
pazymeétoje ant grindy vietoje. Tada nuo pirSty galy ant matavimo pagrindo pazymimas ankS$¢iau
minétas atstumas, lygus tiriamojo blauzdos ilgiui. Lazda laikoma dvejomis rankomis uz nugaros ir
turi liestis su pakauSiu, kriitinine nugaros dalimi ir sédmeny viduriu. Ranka, kuri yra prieSinga
priekyje esanciai kojai, turi laikyti lazda prie galvos kaklo srityje. Kita ranka lazda yra laikoma
juosmens srityje. Tirlamasis tada Zengia zingsnj ant matavimo pagrindo, padédamas kulng ant
nurodytos atzymos. Kojy pirStai turi biiti nukreipti pirmyn, péda turi remtis j pagrindg. Tada
tirlamasis ima tiiptis tiek, kad kojos esancios gale keliu galéty paliesti matavimo pagrindo pavirsiy
iSkart uz priekyje esancios kojos kulno. Tuo pat metu turi biti i§laikoma virSutinés kiino dalies
laikysena. Keliu palietus pagrinda, tiriamasis grjzta j prading testo padétj. Jtupsto testas atlieckamas
kartojant judesi ne daugiau kaip iki trijy karty kiekviena koja. Judesys atlickamas létai ir
kontroliuojant. Jeigu testui tinkamai atlikti uztenka vieno judesio, tada tiriamajam skiriama 3 baly

jvertinimas. Testas taikomas kiekvienai kojai atskirai.

29



Klinikiné jtupsto testo reik§mé/paaiSkinimas. Gebé¢jimas atlikti jtipsto testg reikalauja
¢iurnos, kelio ir klubo sgnariy stabilumo stovint, taipogi ir gerai kontroliuojamo klubo atitraukimo
uzdaroje kinetin¢je grandin¢je. Taip pat geram testo atlikimui bitinas Zengiancios kojos klubo
atitraukimo mobilumas, Ciurnos tiesimas ir tiesiojo Slaunies raumens paslankumas. Tiriamasis taip
pat turi gebéti gerai laikyti pusiausvyra, kadangi pasireiSkia Soniné¢ apkrova. Prastg testo atlikimg
gali lemti keletas faktoriy. Pirma, gali biiti nepakankamas klubo sanario mobilumas tiek atramingje,
tiek judancioje kojoje. Antra, atraminés kojos kelio ir ¢iurnos sgnariai gali neturéti reikiamo
stabilumo tiriamajam atliekant jtiipstg. Ir galiausiai, disbalansas tarp Slaunies atitraukéjy silpnumo ir
pritraukéjy jtampos, ar atitraukéjy silpnumo ir pritraukéjy jtampa vienoje ar abiejuose Slaunyse gali
lemti prastg testo atlikimg. Varzantys veiksniai gali biiti stebimi ir kriitinin¢je nugaros dalyje. Jie
taip pat gali turéti jtakos tiriamojo nesugebéjimui tinkamai atlikti testo. Kai tiriamasis testo metu
nesurenka 3 baly jvertinimo, turi biti nustatomas tai lemiantys faktoriai. Klinikinis jvertinimas ir
dokumentacija gali biiti atlikta, naudojant jprastus goniometrinius sgnariy judesio amplitudziy
matavimus, taip pat raumeny lankstumo testus, tokius kaip ,,Thomas* testas, ar ,,Kendall* testas
Slaunies lenkéjy lankstumui nustatyti. Ankstesniy testy nustatyta, jog jei tiriamasis, atlikdamas testg
surenka 2 balus, egzistuoja mazi ribojimai viename ar abiejuose kluby sgnariuose. Kai tiriamasis
surenka 1 ar maziau baly, tada viename ar abiejuose kluby sgnariuose pasireiskia santykiné

asimetrija tarp stabilumo ir paslankumo.

Testavimo patarimai:

e Koja, esanti priekyje, nurodo, kuri kiino pusé bus vertinama;

e Lazda judesio metu turi liestis su galva, kriitinine nugaros dalimi ir kryzkauliu;

e Kojos, esancios priekyje, kulnas viso judesio metu lie€ia pavirsiy, tuo tarpu kojos,
esancios gale, kulnas lieCia pavirSiy, kai griZztama j pradine padét;

e Kai abejojama, kokj jvertinimg skirti, skiriamas maZesnis jvertinimas;

e Stebima, ar neprarandama pusiausvyra,;

e Tyréjas biina pakankamai arti tiriamojo, jeigu jis/ji prarasty pusiausvyra.

3 balai (7 pav.):
e Lazda judesio metu lieciasi su galva, kriitinine nugaros dalimi ir kryZzkauliu,
e Neéra liemens judesiy;
e Lazda ir pédos iSlieka lygiagrecios sagitalinéje plokStumoje;

o Kelis lie¢ia pagrinda uz kojos esancios priekyje kulno.
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7 pav. [tipsto testo, jvertinto 3 balais, vaizdas is priekio () ir is Sono (b) (Cook et al., 2014a)

2 balai (8 pav.):
e Lazda judesio metu praranda salytj su galva, kritinine nugaros dalimi ir kryzkauliu;
e  Stebimi liemens judesiai;
e Lazda ir pédos néra lygiagrecios sagitalinéje plokStumoje;

e Kelis lie¢ia pagrinda ne uz kojos, esancios priekyje kulno.

a b

8 pav. [tupsto testo, jvertinto 2 balais, vaizdas is priekio (a) ir sono (b) (Cook et al., 2014a)

1 balas (9 pav.):

e  Stebimas pusiausvyros praradimas.

9 pav. [tupsto testo, jvertinto 1 balu, vaizdas is priekio () ir is Sono (b) (Cook et al., 2014a)
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Peties mobilumo testas

Tikslas. Peties mobilumo testas jvertina abipusj peties sgnariy mobiluma, derinant vieno
peties viding rotacijg ir pritraukima su kito peties iSorine rotacija ir atitraukimu. Testas taip pat
reikalauja tinkamo mentés mobilumo ir krtitininés stuburo dalies tiesimo.
ApraSymas. Testuotojas, pirmiausia, nustato tiriamojo plaStakos ilgj nuo rieso iki trecio pirsto galo.
Tada tiriamojo paprasoma kiekviena ranka sugniauzti kumsti, nykstj paliekant kumsc¢io viduje.
Tada tiriamasis papraSomas maksimaliai pritraukti, iStiesti ir rotuoti | vidy vieng ranka, o kita tuo
pat metu atitraukti, sulenkti ir iSoriskai rotuoti. Testo metu plastakos turi iSlikti sugniauztos j
kumscCius, o kumsciai turi suvesti uz nugaros vienu lygiu judesiu. Tada testuotojas iSmatuoja
atstuma tarp artimiausiy kauliniy i8kilimy. Testas kartojamas iki trijy karty abiem rankomis.

ApraSymas. Testuotojas, pirmiausia, nustato tiriamojo plastakos ilg] nuo rieso iki trecio
pirSto galo. Tada tiriamojo papraSoma kiekviena ranka sugniauzti kumstj, nykstj paliekant kums¢io
viduje. Tada tiriamasis paprasomas maksimaliai pritraukti, iStiesti ir rotuoti | vidy vieng ranka, o
kitg tuo pat metu atitraukti, sulenkti ir iSoriSkai rotuoti. Testo metu plastakos turi iSlikti sugniauztos
1 kumscius, o kumsciai turi suvesti uz nugaros vienu lygiu judesiu. Tada testuotojas iSmatuoja

atstuma tarp artimiausiy kauliniy iSkilimy. Testas kartojamas iki trijy karty abiem rankomis.

Testavimo patarimai:

e  Sulenktas petys parodo, kuri pusé¢ bus vertinama;

e Jeigu atstumas tarp kumsSCiy yra lygiai toks pats kaip plastakos ilgis, skiriamas
Zemesnis jvertinimas;

e Teigiamas skausmo provokacijos testas reiskia, kad visas testas vertinamas 0 baly;

e Tiriamasis negali siekti rankomis netolygiu judesiu.

3 balai (10 pav.):

e Tarpas tarp kumsc¢iy yra maZesnis, nei vienos plastakos ilgis.

10 pav. Peties mobilumo testo vaizdas, kai jvertinimas yra 3 balai (Cook et al., 2014b)
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2 balai (11 pav.):

e  Tarpas tarp kumsciy yra lygus pusantros plastakos ilgiui.

11 pav. Peties mobilumo testo vaizdas, kai jvertinimas yra 2 balai (Cook et al., 2014b)

1 balas (12 pav.):

e Tarpas tarp kums¢iy yra didesnis, nei pusantros plastakos ilgis.

12 pav. Peties mobilumo testo vaizdas, kai jvertinimas yra 1 balas (Cook et al., 2014b)

Peties skausmo provokavimo testas

Peties mobilumo testo pabaigoje atlickamas skausmo provokavimo testas. Sis testas néra
vertinamas balais. Jis atliekamas skausmo atsako iSaiSkinimui. Jeigu testo metu tiriamasis jaucia
skausma, visas peties mobilumo testas vertinamas 0 baly. Sis testas reikalingas, nes vien tik atlikus
peties mobilumo testa, gali likti nepastebétas peties ankStumas.

Tiriamasis padeda vieng plaStaka ant prieSingo peties ir kelia alkiing aukstyn (13 pav.).
Jeigu atliekant §j judesj pasireiskia skausmas, tada registruojamas teigiamas testo jvertinimas (+),

kuris uzraSomas vertinimo formoje ir peties mobilumo testui skiriama O baly. Tokiu atveju
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rekomenduojamas nuodugnesnis peties sgnario komplekso vertinimas. Sis testas atlickamas abiem

puséms.

Fe.
e

13 pav. Peties skausmo provokavimo testo vaizdas (Cook et al., 2014b)

Klinikiné peties mobilumo testo reik§mé

Gebe¢jimas atlikti peties mobilumo testg reikalauja atitraukimo, iSorinés rotacijos, lenkimo,
tiesimo, pritraukimo ir vidinés rotacijos judesiy kombinacijos ir mobilumo. Sis testas taip pat
reikalauja menteés ir krutininés stuburo dalies mobilumo. Prastas testo atlikimas gali biiti lemiamas
keleto priezasCiy, 1§ kuriy viena yra placiai aiSkinama, kaip padidéjusi iSoriné rotacija yra
pasiekiama vidinés rotacijos saskaita sportininky tarpe, kuriems btidingas metimo per galva judesys.
Be to, pernelyg iSreikStas maZojo kriitinés raumens ar placiojo nugaros raumens iSsivystymas ir
sutrump¢jimas gali jtakoti laikysenos pokyc€ius, tokius kaip apvaliis ir | priekj pasvire peciai.
Galiausiai, mentés judesiy disfunkcija gali buti stebima. Tai yra sumazéjusio peties sgnario
mobilumo ar sumazéjusio mentés mobilumo ir stabilumo pasekmé. Kai tiriamasis, atlikes testa, yra
Jvertinamas maziau nei 3 balais, turi biiti nustatytas ribojantis veiksnys. Klinikinis jvertinimas ir
dokumentacija gali buti atlikta naudojant jprastus goniometrinius sgnariy judesio amplitudziy
matavimus, taip pat raumeny lankstumo testus, tokius kaip ,,Kendall* testas mazajam kriitinés ir
placiajam nugaros raumenims, arba ,,Sahrmann® testai peties rotatoriy jtampai ir kitos technikos
sanario kapsulés jtampai nustatyti. Sis testas taip pat reikalauja asimetrinio judesio, kadangi jo metu
rankos juda prieSingomis kryptimis. Abi rankos turi judéti tuo pat metu, kas reikalauja laikysenos
stabilumo.

Ankstesni testavimai parodé, kad jei tiriamasis, atlikdamas judesj, surenka 2 balus,

egzistuoja mazi laikysenos poky¢iai ar kriitinés mazojo raumens ir placiojo nugaros raumens
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sutrumpé€jimas, arba rotatoriy manzetés raumeny sutrumpéjimas. Kai tiriamasis surenka 1 ar maziau

baly, gali egzistuoti mentés judéjimo sutrikimai.

Tiesios kojos kélimo testas

Tikslas. Aktyvus tiesios kojos kélimo testas tiria gebéjima patraukti apating galiing nuo
liemens, kol islaikomas stabilumas. Sis testas vertina aktyvy §launies lenkéjy ir dvilypio blauzdos
raumens elastinguma, kol iSlaikomas dubens stabilumas ir aktyviai tiesiama prieSinga koja.

ApraSymas. Tiriamasis atsigula j prading padét; — guli ant nugaros anatominéje padétyje,
plastakos supinuotos, po kojomis pakinkliy srityje padedamas sta¢iakampio formos matavimo
pagrindas, o galva remiasi j grindis. Tyréjas nustato tiriamojo virSutinj priekinj klubakaulio dyglj ir
kelio girnelés centra. Sioje vietoje statmenai grindims pastatoma lazda. Tada tiriamasis praomas
létai pakelti testuojama koja, kurios Ciurna laikoma iStiesta, kelis taip pat iStiestas. Keliant koja,
prieSinga galtine turi likti pradingje padétyje, liesti grindis, pirStai turi biiti nukreipti ] virSy, galva
toliau turi liestis su grindimis. Kai tik pasiekiama judesio pabaiga, stebima virSutinés ¢iurnos
pozicija apatinés nejudancios galiinés atzvilgiu. Jeigu kulk$nis nepralenkia pastatytos lazdos, lazda
patraukiama ir sulygiuojama su kulk$nimi ir nustatomas jvertinimas.

Klinikiné tiesios kojos kélimo testo reik§mé. Gebéjimas atlikti tiesios kojos kélimo testa
reikalauja funkcinio dvigalvio §launies, sédmens raumeny, klubinés blauzdos juostos elastingumo.
Sios savybés reikalingos treniruojantis ir varzyby metu. Aktyvus elastingumas skiriasi nuo jprastai
vertinamo pasyvaus elastingumo. Tiriamasis taip pat turi demonstruoti pakankama klubo sgnario
mobiluma, dubens ir liemens stabiluma. Prastas tiesios kojos kélimo testo atlikimas gali biiti keliy
veiksniy rezultatas. Pirma, tiriamajam gali pasireiksti Slaunies lenkéjy raumeny grupés sumazéjes
paslankumas. Antra, tiriamajam gali pasireikS$ti sumazeéjes prieSingos testuojamai kojai klubo
sgnario mobilumas, kylantis i$ klubinio juosmens raumens nelankstumo, kurj lemia j priekj pakeltas
dubuo. Jeigu ribojimas yra didelis, tikrasis aktyvus Slaunies lenkéjy lankstumas nebus nustatytas.
Siy faktoriy kombinacijos sudarys bendra vaizda apie tiriamojo abipusj asimetrinj klubo mobiluma.
Kaip ir barjerinio Zingsnio testas, tiesios kojos kélimo testas parodo santykinj klubo sgnario
mobiluma, ta¢iau kaip bebiity, Sis testas yra labiau specifiS$kas ribojimams, atsirandantiems deél
Slaunies lenkéjy raumeny ir klubinio juosmens raumens. Kai tiriamasis, atlikgs testa, yra
jvertinamas maziau nei 3 balais, biitina nustatyti ribojancius faktorius. Klinikinis $iy faktoriy
jvertinimas gali buti atliekamas naudojant ,,Kendall* sédimosi ir siekimo testg arba ,,90-90 aktyvy
kojos kélimo testa, naudojama Slaunies lenkejy lakstumui jvertinti. Klubio juosmens raumens
lankstumui vertinti galima naudoti ,,Thomas“ testa. Ankstesni testavimai parod¢, kad jeigu

tiriamasis, atlikdamas §j testa, surenka maziau nei 2 balus, egzistuoja mazi asimetriniai klubo
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sgnario mobilumo ribojimai, vidutinis izoliuotas vienos pusé€s raumeny jsitempimas, arba stabilumo
nejudancioje galtingje trikumas. Kai tiriamasis surenka maziau nei 1 balg, stebimas visiskas

santykinis klubo ribojimas.

Testavimo patarimai:

e  Sulenktas klubas parodo, kuri kiino pus¢ yra vertinama;

e Koja, esanti ant grindy, negali biiti iSorinés rotacijos padétyje;

e Abi kojos yra iStiestos per kelius, kojos padétos ant grindy, kelis visg laika liecia
pavirsiy;

e Jei pakélus koja lazda lieka lygiai ties viduriu, tiriamasis jvertinamas Zemesniu balu.

3 balai (14 pav.):
e Vertikali linija nuo pakeltos kojos kulksSnies yra tarp nejudancios §launies vidurio ir

priekinio virSutinio klubakaulio dyglio, nejudanti koja islicka pradingje padétyje.

14 pav. Tiesios kojos kélimo testo, kai pasiekiamas 3 baly jvertinimas, vaizdas is Sono (Cook et al.,

2014b)
2 balai (15 pav.):

e Vertikali linija nuo pakeltos kojos kulkSnies yra tarp nejudancios $launies vidurio ir

kelio sgnario vidurio linijos, nejudanti koja ilieka pradingje padétyje.

36



15 pav. Tiesios kojos kélimo testo, kai pasiekiamas 2 baly jvertinimas, vaizdas is Sono (Cook et al.,

2014b)

1 balas (16 pav.):

e  Vertikali linija nuo pakeltos kojos kulk$nies yra zemiau kelio sgnario vidurio linijos,

nejudanti koja lieka pradingje padétyje.

16 pav. Tiesios kojos kélimo testo, kai pasiekiamas 1 balo jvertinimas, vaizdas is Sono (Cook et al.,

2014b)

Liemens stabilumo pasikeliant testas

Tikslas. Liemens stabilumo pasikeliant testas yra gebéjimas stabilizuoti Serdinius raumenis
ir nugara, atlickant virSutinés kiino dalies judesj uzdaroje kinetin¢je grandinéje. Testas yra skirtas
jvertinti liemens stabiluma iSilgin¢je plokStumoje, kai yra atliekamas simetriSkas pasikéelimo
judesys virSutinémis galiinémis.

ApraSymas. Tiriamasis atsigula ant pilvo suglaustomis kojomis. Rankos padedamos vir$
galvos, peéiy plotyje. Sio testo metu vyrai ir moterys pradeda testa i3 skirtingy startiniy padéciy.
Vyrai pradeda tada, kai jy nyksc¢iai yra kaktos lygyje, o motery pradiné testo padeétis — kai nyksciai
yra smakro lygyje. Kojos testo metu yra visiSkai iStiestos per kelio sgnarius, ¢iurnos iStiestos.

Tiriamojo papraSoma atlikti atsispaudima/pasikélimg i$ $ios pozicijos. Kiinas turi baiti pakeliamas
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kaip vienas vienetas, atlickant judesj neturi biiti jokios kompensacijos ir iSsilenkimo juosmeninéje
nugaros dalyje. Jei tiriamasis negali atlikti pasikélimo, nyksciai perkeliami j , lengvesne padétj — iki
smakro vyrams ir iki peciy moterims. Tada testas atlickamas vél. Liemens stabilumo pasikeliant

testas gali biiti atliekamas daugiausiai tris kartus.

Testavimo patarimai:

e Tiriamasis turi pakelti kiing kaip vieng vieneta;

e sitikinama, ar tiriamojo rankos yra tinkamoje padétyje, ar ruo$iantis judesiui jos
nepatraukiamos Zemyn;

e [sitikinama, ar tiriamojo kriiting ir pilvas vienu metu pakyla nuo grindy;

e Kai abejojama testo atlikimo kokybe, vertinama zZemesniu balu;

e Po testo taikomas liemens skausmo provokavimo testas, kuris lemia jvertinimg.

3 balai (17 pav.):
e Atlickamas vienas pasikélimo judesys, kai pradinéje padétyje ranky nyksciai yra Salia

kaktos.

17 pav. Liemens stabilumo pasikeliant testo vaizdas, kai pasiekiamas 3 baly jvertinimas (Cook et
al., 2006b)

2 balai (18 pav.):
e Atliekamas vienas pasikélimo judesys, kai pradinéje padétyje ranky nyksciai yra Salia

smakro.

18 pav. Liemens stabilumo pasikeliant testo vaizdas, kai pasiekiamas 2 baly jvertinimas (Cook et

al., 2006b)
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1 balas (19 pav.):
e Tiriamasis negali atlikti vieno pasikélimo judesio, kai pradin€je padétyje ranky

nyksciai yra Salia smakro.

\

19 pav. Liemens stabilumo pasikeliant testo vaizdas, kai pasiekiamas 1 balo jvertinimas (Cook et
al., 2006b)

Liemens skausmo provokavimo testas

Liemens stabilumo pasikeliant testo pabaigoje atliekamas provokacinis nugaros tiesimo
testas. Sis judesys néra vertinamas balais ir yra atlickamas, siekiant jvertinti skausmo pasireiskima.
Jeigu atliekant §j judesj pasireiskia skausmas, tada registruojamas teigiamas testo jvertinimas (+),
kuris uzra§omas vertinimo formoje ir testui skiriama 0 baly. Sis papildomas skausmo provokacijai
skirtas testas yra biitinas, nes pasikélimo judesio vertinimo metu gali biiti nenustatytas nugaros

skausmas (20 pav.).

20 pav. Liemens skausmo provokacinio testo atlikimas (Cook et al., 2014b)

Klinikiné liemens stabilumo pasikeliant testo reikSmé. Gebéjimas atlikti liemens
stabilumo pasikeliant testg reikalauja simetriSko liemens stabilumo skersinéje plokStumoje, atliekant
simetriSkg virSutiniy galiiniy judesj. Daugelis funkciniy veiksmy sporte reikalauja liemens
stabilizatoriy, kurie perkelia jéga nuo virSutiniy galtiniy link apatiniy ir atvirk$¢iai. Tokie judesiai,

kaip kamuolio atkovojimas krepSinyje, blokas vir§ galvos tinklinyje, perdavimo blokavimas futbole,
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yra dazniausi tokio energijos perdavimo pavyzdziai. Jeigu liemuo neturi tinkamo stabilumo
atliekant Siuos judesius, kinetiné energija yra iSskirstoma, kas jtakoja prasta funkciniy judesiy
atlikimg ir potencialia mikrotraumy rizika. Prastas §io testo atlikimas gali biiti lemiamas prasto
liemens stabilizuojanciy raumeny veikimo. Kai tiriamasis testo metu yra jvertinamas maziau nei 3
balais, reikia nustatyti ribojancius faktorius. Klinikinis vertinimas ir dokumentavimas gali biiti
atlieckamas naudojant tokius testus, kaip ,,Kendall“, ,Richardson ir kt.“, ,,Sahrmann®, arba tiltelio
testus tiek virSutinés ir apatinés pilvo raumeny ir liemens raumeny jégai nustatyti. Taciau reikia
paminéti, kad ,Kendall“ testas reikalauja arba koncentrinio, arba ekscentrinio raumens
susitraukimo, kai tuo tarpu liemens stabilumo pasikeliant testas reikalauja izometrinio
(stabilizuojancio) raumeny darbo (panasiau | tiltelio testo), siekiant iSvengti nugaros per didelio
tiesimo testo pasikélimo fazéje. Stabilizuojantis raumeny liemens susitraukimas yra labiau
pamatinis ir tinkamas, nei paprastas jégos testas, kuris, manoma, izoliuoja vieng ar du esming
funkcija atliekandius raumenis. Siuo atveju FMS sistema neturéty vertini raumeny deficito ir
nereikéty nustatyti galutinés diagnozés, ir tyréjas turi zinoti, kad Sio judesio testo atlikima
paprasCiausiai jtakoja prastas liemens stabilumas, dalyvaujant liemens tiesimo jégai. Todél véliau

yra reikalingi tolesni tyrimai, norint suformuluoti tikslig diagnoze.

Liemens sukamojo judesio stabilumo testas

Tikslas. Liemens sukamojo judesio stabilumo testo metu atliekamas judesys yra
kompleksinis judesys, reikalaujantis tinkamo judesiy valdymo ir energijos perdavimo i§ vieno kiino
segmento ] kita, per liemenj. Liemens sukamojo judesio stabilumo testas vertina liemens stabiluma
keliose plokStumose, derinamg su apatiniy ir virSutiniy galtiniy judesiais.

AprasSymas. Tiriamasis atsistojg ] pradine padét ,.keturiomis®, klubai ir petys turéty buti
90 laipsniy padétyje liemens atzvilgiu, staciakampio formos matavimo pagrindas padedamas tarp
tiriamojo delny ir keliy. Kojos turi biiti sulenktos per kelio sgnari 90 laipsniy kampu, ¢iurnos —
sulenktos. Tada tiriamasis alkiine siekia tos pacios pusés kojos kelio, atlickamas lenkimas per peties
sgnarj] ir tiesimas per klubo sgnarj. Koja ir ranka nuo grindy atkeliama tik tiek, kiek uZtenka atlikti
judesj, apytiksliai — 15 cm. Lenkimas per peties sgnarj ir tiesimas per klubo sanarj atlieckamas tol kol
alkiiné ir kelis susilie¢ia. Sis testas atlickamas 3 kartus kiekvienai pusei. Jeigu tiriamasis negali
atlikti uzduoties (nesurenka 3 baly), tada tiriamasis apmokomas atlikti jstrizo judesio modelj, judes]
atliekant priesingos pusés galiinémis, taip, kaip apra$yta anks¢iau. Siam testui atlikti tiriamieji taip

pat turi tris bandymus.

Testavimo patarimai:
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e Testo metu vertinamos abiejy pusiy judesiai;

e [sitikinama, kad kelis ir alkiné susilie¢ia lenkimo judesio metu;

e Tiriamajam nurodoma, kad nebereikia daugiau kelti kojos ar rankos (auksc¢iau nei
reikalinga atlikti testui);

e Kai abejojama testo atlikimo kokybe, vertinama zZemesniu balu;

e Negalima vertinti testo, kol neatlikti visi pakartojimai, iSskyrus tada, kai pirmu

bandymu pasiekiami 3 balai.

3 balai (21 pav.):
e Atliekamas teisingas judesys vienoje pus€je, iSlaikant nugarg lygiagreciai grindims;

e Keliu palieciama tos pacios pusés alkiiné.

21 pav. Liemens sukamojo judesio stabilumo testo pradzios () ir pabaigos (b) vaizdas is Sono, kai

pasiekiamas 3 baly jvertinimas (Cook et al., 2014b)

2 balai (22 pav.):
e Atlickamas vienas teisingas judesys, iSlaikant nugarg lygiagreciai grindims;

e Keliu palieCiama prieSingos pusés alktiné.
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22 pav. Liemens sukamojo judesio stabilumo testo pradzios (@) ir pabaigos (b) vaizdas is Sono, kai

pasiekiamas 2 baly jvertinimas (Cook et al., 2014b)

1 balas (23 pav.):

e Nesugeb¢jimas alkiine paliesti prieSingos kojos kelio.

23 pav. Liemens sukamojo judesio stabilumo testo pradzios (a) ir pabaigos (b) vaizdas is Sono, kai
pasiekiamas 1 balo jvertinimas (Cook et al., 2014b)

Nugaros skausmo provokavimo testas

Liemens sukamojo judesio stabilumo testo pabaigoje atliekamas papildomas testas, skirtas
isprovokuoti nugaros skausmui. Sis judesys néra vertinamas balais ir yra atlickamas siekiant
pvertinti skausmo pasireiskimg. Jeigu atliekant §j judesj pasireiskia skausmas, tada registruojamas
teigiamas testo jvertinimas (+), kuris uZra§omas vertinimo formoje ir testui skiriama 0 baly. Sis
papildomas skausmo provokacijai skirtas testas yra bitinas, nes sukamojo judesio vertinimo metu

gali biiti nenustatytas nugaros skausmas. Testo metu atliekamas nugaros lenkimas i§ keturpéscios
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padéties. Tiriamasis sédmenimis siekia paliesti kulnus, kriitine siekia paliesti Slaunis (24 pav.).

Rankos turi likti kiino priekyje, jomis siekiant kiek jmanoma toliau.

24 pav. Nugaros skausmo provokavimo testo vaizdas (Cook et al., 2014b)

Klinikiné liemens sukamojo judesio stabilumo testo reikSmé. Geb¢jimas atlikti liemens
sukamojo judesio stabilumo testa reikalauja asimetrinio liemens stabilumo tiek iSilginéje, tiek
skersingje plokStumose, atlieckant asimetrinj apatinés ir virSutinés galiiniy judesius. Daugelis
funkciniy, sporte atlieckamy judesiy, reikalauja liemens stabilizavimo, asimetrinio jégos perdavimo
1§ apatiniy galiiniy ] virSutines ir atvirks¢iai. Bégimas ir sprogstamosios jégos naudojimas tokiuose
veiklose, kaip startas i§ zemos stovésenos, ar futbolas, yra tipiniai tokio energijos perdavimo judesiy
metu pavyzdziai. Jeigu liemuo neturi tinkamo stabilumo atliekant Siuos judesius, energija yra
i$§vaistoma (prarandama), ko pasekoje stebimas blogas judesiy atlikimas ir yra potenciali traumos
rizika. Prastas uzduoties atlikimas §io testo metu gali pasireiksti dél prasto liemenj stabilizuojanciy
raumeny stabilumo. Kai tiriamasis testo metu yra jvertinamas maziau nei 3 balais, reikia nustatyti
ribojancius faktorius. Klinikinis Siy faktoriy vertinimas ir dokumentavimas gali buti atliekamas
panasiai kaip apraSyta prie liemens stabilumo pasikeliant teso metu pasitaikan¢iy ribojanciy
faktoriy.

Taikomi tokie testai, kaip ,,Kendall“ manualinis testavimas virSutinés ir apatinés pilvo
raumeny jégai nustatyti, ,,Sahrmann‘ testavimo sistema apatinei pilvo raumeny daliai arba tiltelio

testai.

Kineziterapijos programy sudarymas ir taikymas

[Sanalizavus esamg literatiira, buvo sudarytos dvi skirtingos kineziterapinés programos.
Pirmosios kineziterapinés programos pratimai buvo parinkti naudojantis K.Patel (2005) knyga
,Corrective exercises. A practical aproach® bei oficialioje FMS sistemos kiiréjy internetinéje
svetainéje rekomenduojamais pratimais, prieiga per interneta:
http://www.functionalmovement.com. Si programa buvo bendro pobiidZio t. y. neturéjo specifiniy
krepSinio sporto Sakai budingy judesiy. Pratimai antrajai programai parinkti naudojantis knyga
K.Patel (2005) knyga ,,Corrective exercises. A practical aproach® bei iSanalizavus literatiiroje

minimas pratimy programas pritaikytas FMS (Song et al., 2014; Oshima et al., 2015; Nagano et al.,
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2012). Parinkti pratimai artimi krepSiniui budingiems specifiniams judesiams. Vietoj tempimo
pratimy taikytas myofascinis savimasazas, naudojant ritinj. Programos su pratimy pavyzdziais ir

apraSymais pridedamos 2 ir 3 prieduose.

Statistiné analizé
Matematinei statistinei duomeny analizei buvo naudojamas Microsoft Office Excel 2010
programinis paketas. ApskaiCiuotas aritmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis, testavimy

aritmetiniy vidurkiy skirtumy patikimumai.
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3. REZULTATAI

Rezultatai, lyginant kontroling ir tiriamaja grupes po pirmo FMS testavimo

Apskaiciavus kontrolings ir tiriamosios grupés pirmo FMS testo metu surinkty baly
aritmetinius vidurkius, nustatyta, kad kontrolinés grupés testo metu vidutiniskai surinkty baly suma
buvo 15,50 + 1,51 balo ir tiriamosios — 16,38 + 1,77 balo. Bendra surinkty baly suma tarp abiejy
grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p>0,05). Apskaiciavus kontrolinés grupés FMS testy metu
pries ir po kineziterapinés pratimy programos taikymo surinkty baly vidurkj, nustatyta, kad jis prie§
Ir po programos taikymo statistiskai reikSmingai skyrési (p<0,05) (25 pav.).

21
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18 M Pries programa
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25 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy FMS testy baly sumos vidurkiai pries ir po
kineziterapinés programos taikymo
* — p<0,05 lyginant kontrolinés grupés rezultatus pries ir po kineziterapiniy programy taikymo

** _ p<0,05 lyginant tiriamosios grupés rezultatus pries ir po kineziterapiniy programy taikymo

*** _ p<0,05 lyginant kontrolinés ir tiriamosios grupés rezultatus po kineziterapiniy programy taikymo

Prie§ kineziterapinés programos taikyma kontrolinés grupés vidurkis buvo 15,50 + 1,51
balo, po programos taikymo — 16,63 + 1,77 balo. Apskaiciavus tiriamosios grupés FMS testy metu
pries ir po kineziterapinés pratimy programos taikymo surinkty baly vidurkj, nustatyta, kad jis prie§
ir po programos taikymo statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,05). Pries kineziterapinés programos
taikymg tiriamosios grupés vidurkis buvo 16,38 + 1,77 balo, po programos taikymo — 18,50 + 0,87
balo. Apskai¢iavus kontrolinés ir tiriamosios grupés antro FMS testo metu surinkty baly

aritmetinius vidurkius, nustatyta, kad kontrolinés grupés testo metu vidutiniskai surinkty baly suma
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buvo 16,63 + 1,77 balo ir tiriamosios — 18,50 + 0,87 balo. Bendra surinkty baly suma tarp abiejy
grupiy statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,05) (25 pav.).

Gilaus pritipimo testo, atlikto pirmo testavimo metu, kontrolinés grupés surinkty baly
vidurkis buvo 2 balai, tiriamosios grupés — 2 balai. Gauti rezultatai statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p>0,05). Gilaus pritiipimo testo prie§ kineziterapinés pratimy programos taikyma
surinkty baly vidurkis kontrolinéje grupéje buvo 2 balai, po programos taikymo — 2,38 + 0,52 balo.
Gauti rezultatai statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,05). Gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp gilaus pritipimo testy vidurkiy tiriamojoje grupéje (p<0,05). Gilaus pritipimo testo pries
Kineziterapinés pratimy programos taikyma surinkty baly vidurkis tiriamojoje grupéje buvo 2 balai,
po programos taikymo — 2,88 + 0,52 balo. Gilaus pritiipimo testo, atlikto antro testavimo metu,
kontrolinés grupés surinkty baly vidurkis buvo 2,38 + 0,52 balo, tiriamosios grupés — 2,88 + 0,35
balo. Gauti rezultatai skyreési statistiSkai reik§mingai (p<0,05) (26 pav.).
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26 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy gilaus pritiipimo testo baly vidurkiai pries ir po
kineziterapinés programos taikymo
* — p<0,05 lyginant kontrolinés grupés rezultatus pries ir po kineziterapiniy programy taikymo

** _ p<0,05 lyginant tiriamosios grupés rezultatus pries ir po kineziterapiniy programy taikymo
*** _ p<0,05 lyginant kontrolinés ir tiriamosios grupés rezultatus po kineziterapiniy programy taikymo

Pirmg karta vertinant barjerinio Zingsnio testo atlikimg, kontrolinés grupés
pademonstruotas baly vidurkis buvo 2,38 + 0,52 balo, tiriamosios grupés — 2,13 = 0,64. Gauti
rezultatai statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Kontrolinés grupés barjerinio Zingsnio testo
prie$ kineziterapinés pratimy programos taikyma surinkty baly vidurkis buvo 2,38 + 0,52 balo, po
programos taikymo — 2,38 + 0,52 balo. Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp rezultaty nenustatyta
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(p>0,05). Tiriamosios grupés barjerinio zingsnio testo prie§ Kineziterapinés pratimy programos
taikyma surinkty baly vidurkis buvo 2,13 + 0,64 balo, po programos taikymo — 2,50 = 0,53 balo.
Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp rezultaty (p<0,05). Antra karta vertinant
barjerinio Zingsnio testo atlikima, kontrolinés grupés pademonstruotas baly vidurkis buvo 2,38 +
0,52 balo, tiriamosios grupes — 2,50 *+ 0,53. Gauti rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyre

(p>0,05) (27 pav.).
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27 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy barjerinio zZingsnio testo baly vidurkiai pries ir po
kineziterapinés programos taikymo

* — p<0,05 lyginant tiriamosios grupés rezultatus pries ir po kineziterapiniy programy taikymo

StatistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,05) jtlipsto testo metu surinkty baly vidurkiai tarp
kontrolinés ir tiriamosios grupés. Kontrolinés grupés pasiektas rezultatas buvo vidutiniskai
jvertintas 2,13 £ 0,35 balo, tiriamosios grupés — 2,63 + 0,52 balo. Kontrolinés grupés jtiipsto testo
prie$ kineziterapinés pratimy programos taikyma surinkty baly vidurkis buvo 2,13 + 0,35 balo, po
programos taikymo — 2,25 + 0,46 balo. Sie rezultatai statistiikai reik§mingai nesiskyrée (p>0,05).
Tiriamosios grupés jtipsto testo prie§ kineziterapinés pratimy programos taikyma surinkty baly
vidurkis buvo 2,63 + 0,52 balo, po programos taikymo — 2,88 + 0,35 balo. Sie rezultatai statistigkai
reikSmingai nesiskyre (p>0,05). Statistiskai reikSmingai skyrési (p<0,05) jtipsto testo metu surinkty
baly vidurkiai tarp kontrolinés ir tiriamosios grupés. Kontrolinés grupés pasiektas rezultatas buvo

vidutiniskai jvertintas 2,25 + 0,46 balo, tiriamosios grupés — 2,88 + 0,35 balo (28 pav.).
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28 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy jtupsto testo baly vidurkiai pries ir po kineziterapinés
programos taikymo

* — p<0,05 lyginant kontrolinés ir tiriamosios grupés rezultatus pries kineziterapiniy programy taikymg
** _ p<0,05 lyginant tiriamosios grupés rezultatus pries ir po kineziterapiniy programy taikymo

Ivertinus peties paslankumo testo rezultatus po pirmo testavimo, nustatyta, jog kontrolinés

grupés surinkty baly vidurkis buvo 2 balai, tiriamosios grupés — 2 balai. Gauti rezultatai statistiskai

reik§mingai nesiskyré (p>0,05) (29 pav.).
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29 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy peties paslankumo testo baly vidurkiai pries ir po

kineziterapinés programos taikymo
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Peties paslankumo testo prie§ kineziterapinés pratimy programos taikyma surinkty baly
vidurkis kontrolinéje grupéje buvo 2 + 0 balo, po programos taikymo — 2 + 0 balo. Gauti rezultatai
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Peties paslankumo testo prie$ kineziterapinés pratimy
programos taikyma surinkty baly vidurkis tiriamojoje grupéje buvo 2 balai, po programos taikymo
— 2,13 £ 0,35 balo. Gauti rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05.). Ivertinus peties
paslankumo testo rezultatus po pirmo testavimo, nustatyta, jog kontrolinés grupés surinkty baly
vidurkis buvo 2 balai, tiriamosios grupés — 2,13 + 0,35 balo. Gauti rezultatai statistiSkai reikSmingai
nesiskyre (p>0,05) (29 pav.).

Aktyvaus kojos kélimo testo metu nustatyta, kad kontrolinés grupés vidutiniskai surinkty
baly suma buvo 2,63 £+ 0,52 balo, tiriamosios grupés — 2,63 + 0,52. Gauti rezultatai statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Aktyvus kojos keélimo testo prie§ kineziterapinés pratimy
programos taikyma surinkty baly vidurkis kontrolingje grupéje buvo 2,63 + 0,52 balo, po programos
taikymo — 2,88 £ 0,35 balo. Gauti rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Aktyvus
kojos kélimo testo prie§ kineziterapinés pratimy programos taikyma surinkty baly vidurkis
tirilamojoje grupéje buvo 2,63 + 0,52 balo, po programos taikymo — 2,88 + 0,35 balo. Gauti
rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Aktyvaus kojos kélimo testo metu nustatyta,
kad kontrolinés grupés vidutiniskai surinkty baly suma buvo 2,88 + 0,35 balo, tiriamosios grupés —

2,88 + 0,35. Gauti rezultatai statistiskai reik§Smingai nesiskyré (p>0,05) (30 pav.).
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30 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy tiesios kojos kélimo testo baly vidurkiai pries ir po

kineziterapinés programos taikymo
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Liemens stabilumo pasikeliant testo metu, kontroliné grupé¢ surinko vidutiniskai 2,25 +
1,04 balo, tiriamoji grupé — 2,88 + 0,35. Gauti rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p>0,05).
Liemens stabilumo pasikeliant testo prie§ kineziterapinés pratimy programos taikyma surinkty baly
vidurkis kontrolinéje grupéje buvo 2,25 £+ 1,04 balo, po programos taikymo — 2,50 £ 0,53 balo .
Gauti rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Liemens stabilumo pasikeliant testo
pries kineziterapinés pratimy programos taikyma surinkty baly vidurkis tiriamojoje grupéje buvo
2,88 £ 0,35 balo, po programos taikymo — 2,88 + 0,35 balo. Gauti rezultatai statistiS$kai reikSmingai
nesiskyreé (p>0,05). Liemens stabilumo pasikeliant testo metu kontroliné grupé surinko vidutiniskai
2,50 + 0,53 balo, tiriamoji grupé¢ — 2,88 £+ 0,35. Gauti rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyre

(p>0,05) (31 pav.).

[F8]
—
—

M PriesS programa

i Po programos

jvertinimas (balai)
[y

—

Liemens stabilumo pasikeliant testo

2,88

=l

2,88

=l

2,25 2,5

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé

31 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy liemens stabilumo pasikeliant testo baly vidurkiai pries ir

po kineziterapinés programos taikymo

Liemens stabilumo pasisukime testo metu, uzfiksuota, jog kontroliné grupé pasieke
vidutiniskai 2,13 + 0,35 balo, tiriamoji grupé — 2,13 £ 0,35. Gauti rezultatai statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p>0,05). Liemens stabilumo pasisukime testo prie§ kineziterapinés pratimy programos
taikymg surinkty baly vidurkis kontrolinéje grupéje buvo 2,13 + 0,35 balo, po programos taikymo —
2,25 £ 0,46 balo. Gauti rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Liemens stabilumo
pasisukime testo prie$ kineziterapinés pratimy programos taikyma surinkty baly vidurkis tiriamojoje
grupéje buvo 2,13 = 0,35 balo, po programos taikymo — 2,38 £ 0,52 balo. Gauti rezultatai

statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Liemens stabilumo pasisukime testo po kineziterapinés
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programos taikymo metu uzfiksuota, jog kontroliné¢ grupé pasieké vidutiniskai 2,25 + 0,46 balo,

tiriamoji grupé — 2,38 £ 0,52. Gauti rezultatai statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (32 pav.).
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32 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy liemens stabilumo pasisukime testo baly vidurkiai pries ir

po kineziterapinés programos taikymo
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4. APTARIMAS

Vienas i§ pagrindiniy Sio tyrimo rezultaty buvo tai, kad po kineziterapiniy programy
taikymo statistiSkai reikSmingai (p<0,05) pageréjo FMS testo atlikimas. Lyginant dvi skirtingas
programas tarpusavyje, FMS testy atlikimg statistiSkai reik§mingiau (p=0,001) pagerino tiriamosios
grupés krepsininkai, kai tuo tarpu kontrolinéje grupéje reikSmingumo lygmuo po kineziterapinés
programos buvo p=0,003. Kineziterapinés programos buvo sudarytos skirtingai, tikintis, kad antroji
programa, kurioje parinkti artimi krepSinyje biidingiems funkciniams judesiams pratimai, pagerins
krepSininky funkcinius judesius ir FMS testo metu §ig programag vykde sportininkai surinks didesne
baly suma. Sis tyrimas ta patvirtina. Ta galéjo lemti didesnis pratimy specifiskumas, kadangi
pratimai parinkti jtraukiant ne tik raumeny tempima, stiprinima, pusiausvyros gerinimg bet ir sporto
Sakai bidingus judesius (Herman et al., 2012, Aerts et al., 2013).

Pirmoji kineziterapiné programa statistiskai reik§mingai pagerino kontrolinés grupés FMS
testo metu surinkty baly vidurkj, taciau vertinant atskirus testus statistiS8kai reikSmingas skirtumas
pries ir po kineziterapinés programos taikymo buvo stebimas tik gilaus pritipimo teste. Antroji
kineziterapiné programa statistiSkai reik§mingai pagerino tiriamosios grupés FMS testo metu
surinkty baly vidurkj. Atskirai vertinant testus statistiSkai reikSmingas skirtumas prie§ ir po
kineziterapinés programos taikymo buvo stebimas gilaus pritlipimo ir Zengimo per barjerg testuose.
Svarbu tai, kad programa statistiskai reikSmingai (p<0,05) pagerino tiriamosios grupés krepsininky
barjerinio zingsnio testo rezultatus. Atliekant §j judes] reikalinga gera atraminés kojos
propriorecepciné kontrolé. Tai gali buti naudinga, kadangi pasak D.Riva ir kt. (2016)
propriorecepcinés kontrolés pagerinimas gali buti kertinis pagrindiniy krepSinyje pasitaikanciy
traumy sumazinimo faktorius.

Nei kontrolinéje, nei tiriamojoje grup¢€je, statistiSkai reikSmingai (p>0,05) nepasikeite
peties mobilumo vertinimas. Sis rezultatas gali biiti susijes su tuo, jog vertinant sportininky peties
sgnario mobiluma, peties mobilumo testas neturéty biiti naudojamas vienas. Ji reikéty naudoti kartu
su kitais objektyviais matavimais, tokiais kaip judesio amplitudés matavimas, kadangi tam gali
daryti jtakg skirtumai tarp pasyvios ir aktyvios judesio amplitudes (Sprague et al., 2014).

Nei Kkontrolinéje, nei tiriamojoje grupéje statistiSkai reikSmingai (p>0,05) nepasikeité
aktyvaus kojos kélimo vertinimas. Tg galéjo lemti tai, jog pirmo testavimo metu tiesios kojos
kélimo testo vidutiniskai surinkty baly suma buvo artima maksimaliai.

Liemens stabilumas pasikeliant bei liemens stabilumas pasisukime nei kontrolingje, nei
tirlamojoje grupéje statistiSkai reikSmingai (p>0,05) nepasikeité. H.Song ir kt. (2015) taip pat

nenustaté patikimo rysio tarp liemens stiprinimo programy ir FMS testo rezultaty. Siame tyrime,
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tirlamojoje grupéje to prieZastis galéjo ir buti tai, kad prie§ programos taikymg FMS testo vidutinis
jvertinimas buvo artimas maksimaliam galimam testo metu surinkamy baly skaiciui.

Savimasazo taikymas ritinj antrojoje programoje taip pat galéjo turéti teigiamg ijtaka,
kadangi pasak K.M.Sullivan ir kt. (2013), jis pagerina sanariy judesio amplitude. Sis pastebéjimas
gali turéti reikSmes ateityje, kadangi iki Siol vis dar mazai duomeny apie optimalias miofascinio
savimasazo programas (Cheatham et al., 2015). Pagal J.Skarabot ir kt. (2015), statinis raumeny
tempimas taikytas taip pat veiksmingai gerinant lankstuma. Sio darbo tyrimo atveju galima daryti
prielaida, kad tempimas buvo veiksmingas, taCiau pirma programa pagerino FMS testy rezultatus ne
taip Zenkliai, kaip antroji programa. Visgi, norint tiksliai palyginti Siy dviejy kineziterpiniy
programy komponenty veiksminguma, reikéty atlikti detalesnius ir labiau j juos orientuotus tyrimus.

Galima teigti, kad sportininky surinktas FMS testy vidurkis prie§ programa buvo jau gana
aukstas, sportininkai funkcinius judesius galéjo atlikti gana gerai. Anot G.Cook ir kt. (2014b), FMS
baly vidurkis tarp sveikos aktyvios populiacijos yra nuo 14,14 + 2,85 ir iki 15,7 + 1,9 balo. Maziau
nei 14 baly vidurkis parodo, kad sportininko funkciniai judesiai turi apribojimy ir jis yra rizikos
grupéje, gali patirti trauma. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad tik du sportininkai per pirmajj FMS
testavimg surinko maziau nei 14 baly. Taciau iki maksimalios 21 balo sumos visgi triiko nuo 8 iki 2
baly. Kadangi sportininkai pirmo FMS testo metu visuose subtestuose demonstravo >= 2 balai, tai
po Kineziterapinés programos taikymo kiekviename subteste buvo galima surinkti tik 1 balu
daugiau. Taciau tai lemia pacios FMS sistemos pobiidis bei jos vertinimas nuo 0 iki 4 baly (Cook et
al., 2006a). Visgi, yra tikslinga tirti sportininkus, kurie surinko aukstesnj FMS baly vidurkj, nes
anot autoriy, jei sportininkas surenka daugiau nei 14 baly, tai dar nereiskia, kad jam néra rizikos
patirti traumg (Cook et al., 2014b)

Vienas i§ FMS sistemos trikumy yra tai, kad skirtingiems tiriamiesiems, atliekant tam
tikrus testus, gali buti stebimos skirtingos judesio kompensacijos, taiau testas jvertinamas
vienodai, pvz.,: 2 balais (Lockie et al., 2015) Todél gali kilti sunkumy sudarant bendras
Kineziterapines programas, skirtas pagerinti krepSininky funkcinius judesius.

Nepaisant $iy apribojimy, remiantis §io tyrimo duomenimis, galima teigti, kad FMS
sistema gali biiti naudojama, siekiant jvertinti tam tikry funkciniy judesiy atlikimo efektyvuma, po
skirtingy kineziterapiniy programy taikymo. Tai patvirtina ir anks¢iau autoriy iSsakyta teiginj, kad
FMS sistema yra svarbus jrankis vertinant zmogaus judesius baziniame lygmenyje ir gali buti
naudojama tiek reabilitacijos pradzioje pabaigoje, tiek naujo fizinio pajégumo jvertinimo pradzioje
(Cook et al., 2014b).

Profesionaliis krepsininkai yra gerai fiziskai pasiruosg, tai gali turéti jtakos gautiems

rezultatams. Ateityje reikeéty atlikti iSsamesnius tyrimus atsizvelgiant ne tik j funkciniy judesiy
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vertinima, bet ir ] sportinés veiklos vertinimg, kadangi sportinés veiklos atlikimo efektyvumas
vertinamas pagal kitus komponentus (Gonzalo-Skok et al., 2015). Taip pat buty tikslinga atlikti
iSsamesnius tyrimus, pavyzdziui, tarp jauno amziaus krep$ininky, krepSininky, kurie surenka

mazesnj nei norma FMS baly vidurkj, ar krepSininky besigydanciy tam tikras traumas.
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ISVADOS

1. Funkciniy judesiy pratimy programa statistiSkai reikSmingai pagerino krepSininky
funkcinius judesius.

2. Kineziterapijos su kamuoliais programa statistiSkai reikSmingai pagerino krepSininky
funkcinius judesius.

3. Kineziterapijos su kamuoliais programa krepSininky funkcinius judesius pagerino

statistiSkai reikSmingiau nei funkciniy judesiy pratimy programa.
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PRIEDAI

1 priedas
Funkcinis judesiy vertinimas

Vertinimo lapas

VARDAS

PAVARDE

VERTINIMO ATLIKIMO DATA GIMIMO DATA

LYTIS UGIS SVORIS AMZIUS

FIZINIS AKTYVUMAS/SPORTINE VEIKLA
VIRSUTINES/APATINES GALUNES DOMINANTE

Tarpinis Galutinis

o .. Komentaras
vertinimas vertinimas

Testas

Gilus pritiipimas

Barjerinis zingsnis

Itapstas

Peties paslankumo

Peties auk$tumo
provokacija

Aktyvus tiesios
kojos kélimas

O X|O X|OXIO|X|O| R

Liemens stabilumas
pasikeliant

Atsilenkimo atgal
provokacija

Liemens K
stabilumas
pasisukime D

Lenkimosi j priekj
provokacija

Bendras: |
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2 priedas
Programa Nr. 1

Kontroliné grupé

Tempimo pratimai: kiekis — 3 serijos, trukmé 15 sek.

1 pav. Dvigalvio slaunies raumens tempimas gulint ant nugaros

2 pav. Slaunies atitraukéjy tempimas stovint

3 pav. Slaunies pritraukéjy tempimas stovint
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2 priedo tesinys

7 pav. Keturgalvio Slaunies raumens tempimas
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2 priedo tesinys

9 pav. Tempimas trijose padétyse peties mobilumui didinti

Pratimai pagal FMS testus

Kiekis — 3 serijos po 10-12 pakartojimy.

1 testas — gilus pritiipimas. Pratimai:

10 pav. Pritipimai su svoriu
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2 priedo tesinys

2 testas — barjerinis Zingsnis, kartu su testu — gilus jtipstas. Pratimai:

11 pav. Svorio kélimas viena ranka priklaupus ant vienos kojos

11 paveiksle parodytas pratimas buvo skirtas ir peties paslankumo gerinimui.

12 pav. Slaunies lenkimas atsistojus

13 pav. [tipstas
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2 priedo tesinys

3 testas — peties paslankumas. Pratimai:

14 pav. Ranky kélimas virs galvos (angl. shoulder press) su pasipriesinimu naudojant svarelius

15 pav. Svarelio traukimas viena ranka pasirémus ant nestabilios plokstumos

4 testas — aktyvus kojos kélimas. Pratimai:

16 pav. Tiesios kojos kélimas atsigulus ant nugaros

5 testas - liemens stabilumas pasikeliant. Pratimai:
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2 priedo tesinys

17 pav. Pasikélimas remiantis alkiinémis

18 pav. Pasikélimas Sonu

6 testas. Liemens stabilumas pasisukime. Pratimai:

20 pav. Stovint ant keturiy. Priesingos rankos ir kojos kélimas
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2 priedo tesinys

21 pav. Atsilenkimas ant gimnastikos kamuolio

Pratimai parinkti naudojantis K.Patel (2005) knyga ,,Corrective exercises. A practical
aproach® bei oficialioje FMS sistemos kiiréjy internetingje svetainéje rekomenduojamais pratimais ,

prieiga per interneta: http://www.functionalmovement.com.
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3 priedas
Programa Nr. 2
Pagal krepSininky funkcinius judesius

Pratimai pagal FMS testus

Kiekis — 3 serijos po 10-12 pakartojimy.

1 testas — gilus pritiipimas. Pratimai:

23 pav. Pristatomas zZingsnis pasipriesSinimui naudojant gumg

2 testas — barjerinis Zingsnis, kartu su testu — gilus jtapstas. Pratimai:
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3 priedo tesinys

24 pav. Gilus jtupstas pasipriesinimui naudojant gumg

25 pav. Gilus jtiupstas ant nestabilios plokstumos

3 testas — peties paslankumas. Pratimai:

26 pav. Medicininio kamuolio metimas nuo kritinés (,, perdavimas ‘)
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3 priedo tesinys

27 pav. Medicininio kamuolio metimas pasisukant

4 testas — aktyvus kojos kélimas. Pratimai:

28 pav. Dvigalvio slaunies tempimas sédint ant gimnastikos kamuolio

5 testas — liemens stabilumas pasikeliant. Pratimai:

29 pav. Ridenimasis j priekj ant gimnastikos kamuolio
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3 priedo tesinys

30 pav. Atsilenkimas su medicininiu kamuoliu. Nugara remiantis ant gimnastikos kamuolio

6 testas — liemens stabilumas pasisukime. Pratimai:

32 pav. Liemens sukimas i Song

Po treniruotés taikytas myofascinis savimasazas naudojant ritinj:

33 pav. Blauzdos
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3 priedo tesinys

37 pav. Kritininé nugaros dalis
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3 priedo tesinys
Kiekvienai daliai atliekamos 3 serijos, trunkancios po 30 sekundziy (Song et al., 2014).
Autoriai teigia, kad savimasazas ritiniu, jtrauktas j programa, tur¢jo teigiama poveikj (profesionaliy
sportininky treniravimas, paremtas FMS treniravimo programa).
Pratimai parinkti naudojantis K.Patel (2005) knyga ,,Corrective exercises. A practical

aproach® bei apzvelgus literatiirg (Song et al., 2014, Oshima et al., 2015, Nagano et al., 2012).
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