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JĖGOS PRATIMŲ POVEIKIS SPORTUOJANČIŲ IR NESPORTUOJANČIŲ 11-13 METŲ AMŽIAUS VAIKŲ KETURGALVIO ŠLAUNIES RAUMENS STORIUI IR FUNKCIJAI

SANTRAUKA

Raktiniai žodžiai: sportuojantys ir nesportuojantys paaugliai, keturgalvio šlaunies raumens storis, jėgos pratimai, raumenų jėga.

Tyrimo objektas: keturgalvio šlaunies raumens jėgos, storio ir šlaunų apimties pokyčiai taikant jėgos pratimus.

Tyrimo problema. Tyrimai rodo, kad dauguma Lietuvos moksleivių nėra pakankamai fiziškai aktyvūs. Nepakankamas fizinis aktyvumas neigiamai veikia jų augimą ir brendimą. Mokslininkai, tyrę Lietuvos vaikų fizinį aktyvumą, įžvelgia jo ryškias mažėjimo tendencijas. Tyrimų duomenimis, daugiau nei 20 proc. Lietuvos berniukų ir daugiau nei 40 proc. mergaičių yra nepakankamai fiziškai aktyvūs. Fizinis aktyvumas – aktyvių judesių, kuriuos daro raumenys ir sąnariai, visuma (Mickevičienė ir kt., 2006). Biologinė branda yra vienas iš reikšmingų veiksnių, lemiančių organizmo fiziologinį atsaką į fizinius krūvius (Emeljanovas ir Poderys, 2010).

Tikslas: įvertinti jėgos pratimų poveikį sportuojančių ir nesportuojančių 11-13 metų amžiaus vaikų keturgalvio šlaunies raumens storiui ir funkcijai.

Uždaviniai:
1. Įvertinti sportuojančių ir nesportuojančių 11-13 metų amžiaus vaikų keturgalvio šlaunies raumens storį, jėgą bei šlaunų apimtį prieš ir po jėgos pratimų taikymo.

2. Palyginti keturgalvio šlaunies raumens storio, jėgos ir šlaunų apimties rezultatus tarp lyčių.

3. Įvertinti tiriamųjų dominuojančios ir nedominuojančios kojos keturgalvio šlaunies raumens jėgą, storį ir šlaunų apimtį.

4. Įvertinti sąsajas tarp keturgalvio šlaunies raumens storio, jėgos ir šlaunies apimties.

Hipotezė. Tikimės, kad jėgos pratimai teigiamą poveikį keturgalvio šlaunies raumens storio ir jėgos bei šlaunies apimties padidėjimui.

Išvados:

1. Taikant jėgos pratimus, šlaunų apimtis, keturgalvio šlaunies raumens storis ir jėga padidėjo statistiškai reikšmingai (p<0,05) sportuojančiųjų ir nesportuojančiųjų grupėje. Sportuojančiųjų grupėje keturgalvio šlaunies raumenų storis (5 cm aukštyje) ir jėga buvo statistiškai reikšmingai (p<0,05) didesni, o šlaunų apimtis statistiškai nereikšmingai (p>0,05) didesnė buvo nesportuojančiųjų grupėje.

2. Šlaunų apimtis abiejose grupėse tarp lyčių statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0,05); keturgalvio šlaunies raumens jėga statistiškai reikšmingai didesnė (p<0,05) buvo berniukų; keturgalvio šlaunies raumens storis statistiškai reikšmingai (p<0,05) didesnis buvo berniukų, tačiau ne visuose matavimų taškuose.

3. Šlaunų apimtis, keturgalvio šlaunies raumens jėga ir storis tarp dominuojančios ir nedominuojančios kojos statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0,05) nei prieš jėgos pratimų taikymą, nei po jo.

4. Stipriausias koreliacijos ryšys gautas tarp keturgalvio šlaunies raumens storio ir šlaunų apimties bei keturgalvio šlaunies raumens jėgos ir storio.  Tarp keturgalvio raumens jėgos ir šlaunų apimties ryšys buvo vidutinio stiprumo arba silpnas.

THE IMPACT OF STRENGTH EXERCISES OF INVOLVED IN SPORTS ACTIVITIES AND NOT INVOLVED IN SPORTS ACTIVITIES 11-13 YEAR OLD CHILDREN QUADRICEPS MUSCLE THICKNESS AND FUNCTION

SUMMARY

Key words: teenagers involved in sports activities and teenagers not involved in sports activities, quadriceps muscle thickness, strength exercises, muscle strength.

The subject of research: changes of quadriceps muscle strength, thickness and thigh volume applying strength exercises. 

The problem of research: research shows that the involvement of majority of Lithuanian schoolchildren in sports activities is insufficient. Lack of physical activity has an adverse effect on their growth and maturity. Scientists, who have studied the issue of physical activity of children in Lithuania, envisage obviously declining trends of physical activity. Research data show that physical activity of more than 20% of boys and over 40% of girls in Lithuania is sufficient. Physical activity is an integration of active movements of muscles and joints (Mickeviciene et al., 2006). Biological maturity is one of the important factors determining a physiological respond of an organism to exercises.

The objective of the research: to assess the impact of strength exercises on the thickness and function of quadriceps muscle of involved in sports activities and not involved in sports activities 11 – 13 year old children.

Objectives:
1. To assess of quadriceps muscle thickness, strength and thigh volume between the teenagers involved and not involved in sports activities prior to and after the application of strength exercises.

2. To compare the results of quadriceps muscle thickness, strength and thigh volume between the children of different gender.

3. To assess the quadriceps muscle strength, thickness and thigh volume on the study dominant and non-dominant leg.

4. To assess the relationship between quadriceps muscle thickness, strength and thigh volume.

Hypothesis: Hope that the strength exercises will have a positive impact of quadriceps muscle thickness and strength and thigh volume increase.
Conclusions:

1. After application of strength exercises the increase in thigh volume, quadriceps muscle thickness and strength was statistically significant (p<0.05) in both groups of teenagers involved and not involved in sports activities. The teenagers from the group involved in sports activities quadriceps muscle thickness (height of 5 cm) and muscle strength was statistically significantly greater (p<0.05), thigh volume was statistically insignificant greater (p>0.05) in the group not involved in sports activities.

2. Thigh volume between the genders in both groups did not show statistically significant difference (p>0.05); muscle strength of boys was statistically significantly higher (p<0.05) than girls; quadriceps muscle thickness of boys was statistically significantly greater (p<0.05) however, not all measurement points.

3. Difference in thigh volume, quadriceps muscle thickness and strength between the dominant and non-dominant leg was statistically insignificant (p>0.05) prior to and after the application of strength exercises.

4. The closest correlation was between the quadriceps muscle thickness and thigh volume as well as between the quadriceps muscle strength and thickness. Relation between the quadriceps muscle strength and thigh volume was average or week.

ĮVADAS

Tyrimai rodo, kad dauguma Lietuvos moksleivių nėra pakankamai fiziškai aktyvūs. Nepakankamas fizinis aktyvumas neigiamai veikia jų augimą ir brendimą. Mokslininkai, tyrę Lietuvos vaikų fizinį aktyvumą, įžvelgia jo ryškias mažėjimo tendencijas. Tyrimų duomenimis, daugiau nei 20 proc. Lietuvos berniukų ir daugiau nei 40 proc. mergaičių yra nepakankamai fiziškai aktyvūs. Fizinis aktyvumas – aktyvių judesių, kuriuos daro raumenys ir sąnariai, visuma (Mickevičienė ir kt., 2006).

Aktyvūs kūno judesiai yra galimi tik dėl raumenų darbo. Žmogaus kūno raumenys sudaro apie 50 proc. viso kūno svorio, o sportuojančių asmenų – dar didesnę dalį (Vainoras ir kt., 2008).

Biologinė branda yra vienas iš reikšmingų veiksnių, lemiančių organizmo fiziologinį atsaką į fizinius krūvius (Emeljanovas ir Poderys, 2010).

Vienas iš svarbiausių aplinkos faktorių yra vaiko judėjimo aktyvumo poreikio patenkinimas. Esant hipokinezijai nepilnai vystosi organizmo funkcijos, atsiranda įvairios patologijos. Bendrojo lavinimo mokyklose judėjimo aktyvumas sudaro 50—60 proc. reikiamo. Vaikams trūksta fizinio ir protinio darbo derinimo, efektyvių fizinių pratimų. Aktyvumo sumažėjimas nustatytas pusei 6—8 metų amžiaus moksleivių, 60 proc. — 9—12 metų, 70 proc. — vyresniojo mokyklinio amžiaus vaikams. Neigiamą poveikį gali turėti ir hiperkinezija (Ivaškienė, 2002).

Sportas yra viena iš nedaugelio sričių vaikų gyvenime, kurioje jie gali užsiiminėti intensyvia veikla. JAV sportine veikla užsiiminėja 49 proc. berniukų ir 51 proc. mergaičių (Weinberg & Gould, 2007). 

Pagal pasaulio sveikatos organizaciją sveikatą stiprintis fizinis aktyvumas vaikams ir jaunimui yra vidutinio intensyvumo fizinė veikla ne mažiau 60 minučių kasdien. Šio krūvio minimumas – du kartai per savaitę – turi padėti padidinti ar palaikyti raumenų jėgą ir tonusą (Regional Office for Europe of the World Health Organization, 2007).

Vis mažėjantis fizinis aktyvumas vaikų tarpe skatina įvairius organizmo sutrikimus (nutukimą, širdies ir kraujagyslių sistemos pakitimus, laikysenos sutrikimus, psichosocialinius negalavimus, regos sutrikimus ir kt.).

Mokslinių straipsnių, nagrinėjančių raumenų struktūros ir funkcijos skirtumus tarp sportuojančių ir nesportuojančių paauglių nėra daug, todėl buvo aktualu išsiaiškinti kaip skiriasi raumenų storis ir jėga tarp sportuojančių ir nesportuojančių moksleivių, bei kokią įtaką jų raumenų kitimui turi jėgos pratimai.

Hipotezė. Tikimės, kad jėgos pratimai turės teigiamą poveikį keturgalvio šlaunies raumens storio ir jėgos bei šlaunies apimties padidėjimui.

Tikslas: įvertinti jėgos pratimų poveikį sportuojančių ir nesportuojančių 11-13 metų amžiaus vaikų keturgalvio šlaunies raumens storiui ir funkcijai.

Uždaviniai:
1. Įvertinti sportuojančių ir nesportuojančių 11-13 metų amžiaus vaikų keturgalvio šlaunies raumens storį, jėgą bei šlaunų apimtį prieš ir po jėgos pratimų taikymo.

2. Palyginti keturgalvio šlaunies raumens storio, jėgos ir šlaunų apimties rezultatus tarp lyčių.

3. Įvertinti tiriamųjų dominuojančios ir nedominuojančios kojos keturgalvio šlaunies raumens jėgą, storį ir šlaunų apimtį.

4. Įvertinti sąsajas tarp keturgalvio šlaunies raumens storio, jėgos ir šlaunies apimties.

1. LITERATŪROS APŽVALGA

1.1. Raumenų struktūra ir funkcija
1.1.1. Keturgalvio šlaunies raumens anatominiai ypatumai

Raumenys – vieni iš svarbiausių žmogaus organizmo mechanizmų. Jų dėka mes galime aktyviai judėti, išlaikyti pusiausvyrą ir kūno pozą. Žmogaus kūne yra virš 600 raumenų, kurie veikiami nervinės sistemos, atlieka savo funkciją.
Raumuo yra pati didžiausia žmogaus kūno audinių masė ir jis tiekia reaktyvinę jėgą, verčiančią fiziškai judėti (Malina et al., 2004). 

Raumenys sudaro aktyviąją judamojo aparato dalį. Jie palaiko kūną tam tikroje padėtyje, atlieka visus kūno judesius, dalyvauja kramtyme, kvėpavime, medžiagų apykaitoje ir kt. Be to, raumenys yra jutimo organas – impulsai iš jų signalizuoja apie kūno padėtį erdvėje, kūno dalių tarpusavio santykį (Grinienė ir Vaitkevičius, 2009).

Keturgalvis šlaunies raumuo (m. quadriceps femoris) yra didžiausias ir stipriausias žmogaus kūno raumuo. Jis užima visą priekinį šlaunies paviršių. Jį sudaro keturios galvos, vadinamos raumenimis: tiesusis šlaunies raumuo (m. rectus femoris), vidinis platusis raumuo (m. vastus medialis), šoninis platusis raumuo (m. vastus lateralis) ir tarpinis platusis raumuo (m. vastus intermedius) (1 pav.).
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1 pav. Dešinės kojos keturgalvis šlaunies raumuo (Calais-Germain, 2007)

Raumens pradžia – priekinis viršutinis klubakaulio dyglys ir klubo sąnario gūžduobės kraštas. Visos keturios keturgalvio šlaunies raumens galvos šlaunies apatiniame trečdalyje sueina į vieną storą, tvirtą sausgyslę, kuri apgaubia girnelę, toliau nusitęsia kaip girnelės raištis ir baigiasi ant blauzdikaulio šiurkštumos. Visas raumuo tiesia blauzdą, o tiesusis šlaunies raumuo dar ir padeda lenkti šlaunį (Dvorak et al., 2008; Česnys ir kt., 2008). 

Tiesusis šlaunies raumuo (musculus rectus femoris) yra dviplunksnės sandaros raumuo, užimantis vidurinę šlaunies priekio dalį. Tiesiojo šlaunies raumens sausgyslė prisijungia prie girnelės viršutinės priekinės pusės. Šoninis platusis raumuo (musculus vastus lateralis) užima šoninę šlaunies dalį. Tai pats didžiausias šios grupės raumuo. Šlaunies apačioje jis pereina į tvirtą plokščią sausgyslę, prisitvirtinusią prie šoninės girnelės pusės. Vidinis platusis raumuo (musculus vastus medialis) užima vidinę šlaunies dalį. Šio raumens sausgyslė prisijungia prie vidinės girnelės pusės. Tarpinis platusis raumuo (musculus vastus intermedius) yra visiškai suaugęs su kitu raumeniu – vidiniu plačiuoju. Jo sausgyslė sueina kartu su tiesiojo šlaunies raumens sausgysle (Moore et al., 2010).

Girnelė didina keturgalvio šlaunies raumens jėgos peties ilgį, dėl to lengviau ištiesti blauzdą. Tai priklauso nuo blauzdos sulenkimo ar ištiesimo kampo. Visiškai sulenkus koją per kelio sąnarį, kai girnelė yra tarpkrumpliniame griovyje, ji mažai paslenka keturgalvio šlaunies raumens sausgyslę į priekį, todėl jos įtaka sverto peties ilgiui yra minimali (apie 10 proc.). Kai blauzda yra visiškai ištiesta, girnelė pakyla iš tarpkrumplinio griovio ir paslenka keturgalvio šlaunies raumens sausgyslę į priekį, dėl to didėja sverto peties ilgis. Dėl šios priežasties ištiesiant blauzdą pasiekiama didesnė jėga. Tačiau jei girnelė pašalinta, tai sausgyslė yra arčiau kelio sąnario sukimosi centro. Dėl to keturgalvis šlaunies raumuo pasiekia apie 30 proc. didesnę jėgą negu sveiko kelio (Muckus, 2006).

1.1.2. Raumens sandara

Skeleto raumenų struktūrinis vienetas yra ilga cilindrinė ląstelė su daugybe branduolių, vadinama skaidula. Skaidulos susijungusios į pluoštus sudaro raumenines fascijas. Raumens skaidulų plotis ir storis yra nuo 10 iki 100 μm, o ilgis nuo 1 iki 30 cm. Raumeninį audinį supa trys jungiamieji audiniai. Kiekvieną raumens skaidulą supa laisvas jungiamasis audinys endomysium, skaidulos yra susijungusios į įvairaus dydžio pluoštus, kuriuos dengia tankus jungiamasis apvalkalas - perimysium, o visą raumenį gaubia pluoštinio jungiamojo audinio fascija – epimysium (2 pav.) (Nordin & Frankel, 2001).
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2 pav. Skeleto raumenų struktūra (Watkins, 2009)
Raumeninę skaidulą sudaro nuo kelių šimtų iki kelių tūkstančių miofibrilių, kurių vienos skersmuo yra apie 1 μm. Kiekviena miofibrilė yra sudaryta iš dviejų tipų skaidulinių siūlų (filamentų): plonų siūlų (apie 5 nm skersmens) sudaryto iš baltymo aktino ir storų siūlų (apie 15 nm skersmens) sudarytų iš baltymo miozino. Jų pagalba raumenys susitraukia (Nordin & Frankel, 2001). 

Miofibrilių kiekis priklauso nuo amžiaus: naujagimio skaiduloje yra apie 50-120, 7 metų vaiko skaiduloje jau apie 1000-3000 miofibrilių (Grinienė ir Vaitkevičius, 2009).

Raumeninių skaidulų kiekis judinamajame vienete priklauso nuo raumens atliekamos funkcijos. Maži raumenys, atliekantys smulkius ir tikslius judesius, jų turi tik keletą, o stambiuose raumenyse judinamąjį vienetą sudaro daug raumeninių skaidulų (Muckus, 2006).

Raumeninės skaidulos išugdo jėgą, kurią per endomysium, perimysium ir epimysium plėvelių kalogenines skaidulas perduoda sausgyslėms ir toliau kaulams (su sausgyslėmis jungiasi tik perimysium ir epimysium kalogeninės skaidulos). Kiekvieną raumeninę skaidulą iš išorės dengia membrana, vadinama sarkolema, o po ja yra intraląstelinis skystis, vadinamas sarkoplazma (Skurvydas, 2008).         


Raumeninės skaidulos sarkolemoje yra elastingojo audinio, kuris užtikrina audinių elastingumą. Šis audinys leidžia palaipsniui ilgėti raumens skaiduloms, užtikriną jų grįžimą į pirmykštę padėtį atsipalaidavimo metu (Dadelienė, 2008).

Raumuo prie kaulo prisitvirtina per sausgyslę, kuri nepasižymi aktyvia savybe susitraukinėti. Raumens perimisium ir epimysium dangalų kalogeninės skaidulos pereina į sausgyslę. Raumens susitraukimo jėga yra perduodama kaului per šiuos jungiamuosius audinius ir sausgyslę (Nordin & Frankel, 2001).

Paprastai raumeninės skaidulos jungiasi su sausgysle tam tikru kampu ir nuosekliai išsidėsto raumenyje. Todėl vienos raumeninės skaidulos ilgis visada yra mažesnis už viso raumens ilgį. Nuo raumens skaidulų išsidėstymo priklauso raumens susitraukimo veiksmingumas. Kuo didesnę jėgą išvysto raumuo, tuo didesnis yra raumeninės skaidulos susijungimo su sausgysle kampas (Skurvydas, 2008).

Motorinis vienetas. Nervinė ląstelė, kuri perduoda veikimo potencialą skeleto raumenims yra vadinama motoneuronu. Motoneuronai prasideda centrinėje nervų sistemoje (stuburo smegenyse), o jo aksonai tęsiasi iki raumens skaidulų. Kiekvienas motoneuronas įnervuoja daug raumeninių skaidulų (Nigg et al., 2000).
Vienas motoneuronas, jo aksonas ir visos jo inervuojamos raumens skaidulos sudaro raumens funkcinį vienetą, kuris vadinamas motoriniu vienetu. Šis vienetas yra mažiausia raumens dalis, kuri gali susitraukti savarankiškai. Judant, visos motorinio vieneto raumens skaidulos reaguoja kaip viena (Nordin & Frankel, 2001).         

Žmogaus skeleto raumenyse motorinių vienetų skaičius varijuoja nuo 100 iki 3000 (Malina et al., 2004).

Motoriniai vienetai valdo raumens susitraukiamumo intensyvumą. Tikslesniems, švelnesniems judesiams tinkamesni mažesni motoriniai vienetai (Vitkus ir kt., 2003). 

1.1.3. Raumens biomechanika

Raumeninis audinys - tai audinys, sudarytas iš diferencijuotų ląstelių (raumeninių skaidulų), turinčių susitraukiamųjų (kontraktilinių) elementų (miofibrilių), gebančių cheminę energiją paversti mechanine ir išvystyti susitraukiamumo (kontrakcinę) jėgą (Gabbard, 2004).

Normoje raumuo visada yra truputį susitraukęs dėl siunčiamų retų (apie 20 k/s) impulsų iš nervų sistemos. Tai vadinama raumenų tonusu. Įvairių žmonių jis nėra vienodas. Mažų vaikų raumenų tonusas labai didelis, su amžiumi jis mažėja. Nuo raumenų tonuso labai priklauso koordinacija, raumens laisvumas. Vaikų judesiai pasidaro tokie pat laisvi kaip suaugusiųjų tik mokyklinio amžiaus pabaigoje (Andriulis ir kt., 1994).

Raumenų įsitempimas, susitraukimas ir atsipalaidavimas susijęs su sarkomero trumpėjimu, ilgėjimu arba stabilumu. Pagal šią teoriją sarkomero ilgėjimas arba trumpėjimas yra nulemiamas storųjų ir plonųjų filamentų vienų pro kitus slinkimo, o stabilizacija – jų stipraus sukibimo (Dadelienė, 2008).

Tai aiškinama slenkančių filamentų teorija, kurią 1964 m. pasiūlė mokslininkai A. Huxley ir H. Huxley. Jie teigia, kad aktyvus sarkomero, taip pat ir raumens sutrumpėjimas yra susijęs su aktino ir miozino judėjimu, jų pačių ilgiui nekintant. Aktino siūlai iš priešingų sarkomero galų įtraukiami tarp miozino siūlų, ir aktino bei miozino siūlai persidengia. Susitraukimo jėga yra išvystoma tada, kai miozino skersiniai tilteliai sukimba su aktino siūlais ir įtraukia juos į sarkomerų vidų (Nordin & Frankel, 2001; Skurvydas, 2008). 

Trumpėjant miofibrilei ir raumens skaidulai, raumuo atlieka mechaninį darbą. Raumens įsitempimas galimas tik nerviniais impulsais sudirginus raumenų skaidulas. Nerviniam impulsui nustojus dirginti raumens skaidulą, raumuo atsipalaiduoja. 

Raumeninių skaidulų susitraukimą valdo sarkoplazminis tinklas, kontroliuodamas kalio jonų koncentraciją miofibrilėse. Esant pakankamai jo koncentracijai, aktino filamentai gali sąveikauti su miozino filamentais (Žalgevičienė ir Laurinavičienė, 2009).

Raumenų susitraukimo jėga tiesiogiai priklauso nuo skersinių tiltelių skaičiaus (daugiau skersinių tiltelių, didesnis įsitempimas) (Watkins, 2009).

 Raumenų jėga taip pat kinta ir dėl atitinkamo raumenų ištempimo. Kai raumuo ištemptas mažėja aktino ir miozino sąveika, sarkomeras pailgėja. Raumens jėga, esant tokiai sarkomero būklei, beveik lygi nuliui, o sarkomeras siekia 3,6 μm ilgį. Didžiausia jėga pasiekiama kai sarkomeras yra 2,0-2,2 μm ilgio. Raumens įtempimo jėga mažėja ir tada sarkomeras siekia 1,3 μm ilgį (Vitkus ir kt., 2003).

Pasak Dadelienės, maksimaliai raumeniui susitraukiant sarkomero ilgis sumažėja 20-50 proc., lyginant su ramybės būsena, o pasyviai tempiant gali pailgėti net iki 120 proc. Tai yra dėl plonųjų ir storųjų filamentų slinkimo vienų pro kitus (Dadelienė, 2008).


Vaiko raumenys elastingesni negu suaugusio žmogaus, todėl susitraukdami jie labiau sutrumpėja. Ne taip kaip suaugusio žmogaus, jo raumenys prisitvirtina truputį toliau nuo sąnario. Dėl to raumenims susitraukti reikia mažiau energijos (Andriulis ir kt., 1994).

Sensorinės-motorinės integracijos seka:

1. Stimulas odai yra gaunamas per sensorinį receptorių.

2. Veikimo potencialas keliauja per sensorinius neuronus į centrinę nervų sistemą (CNS).

3. CNS atpažįsta (išsiaiškina) informaciją ir lemia (sąlygoja) motorinį atsaką ar duota tinkamą stimulą motoriniam atsakui.

4. Motorinio veikimo potencialas keliauja iš CNS per motorinius neuronus.

5. Veikimo potencialas pasiekia raumens skaidulas ir atsakas įvyksta (raumuo susitraukia) (Wilmore & Costill, 2004).

Pagal atliekamą darbo pobūdį raumuo įsitempdamas gali atlikti dinaminį (kai raumuo ilgėja arba trumpėja) ir statinį (kai raumens ilgis nekinta) darbą. Pagal atliekamą darbą galima suskirstyti ir raumens susitraukimą. Yra žinomi trys raumens susitraukimo tipai: koncentrinis, ekscentrinis ir izometrinis.

Koncentriniu susitraukimu vadinamas susitraukimas kai plonieji filamentai skverbiasi tarp storųjų, sarkomerai, miofibrilės, skaidulos ir raumuo trumpėja, vyksta judesys. Raumuo atlieka nugalintį išorinę jėgą darbą. 

Ekscentrinis įsitempimas vyksta kai raumenį veikiant tempimo jėgai, plonieji filamentai su pasipriešinimu nuslystant nuo storųjų, sarkomerai, miofibrilės, skaidulos, raumuo ilgėja. Raumuo atlieka nesipriešinantį išorinei jėgai darbą.

Izometriškai raumuo įsitempia stipriai sukibus storiesiems ir ploniesiems filamentams, tempiant raumenį, sarkomerams nekeičiant savo ilgio, miofibrilių, skaidulų ir raumenų ilgiui nekintant. Raumuo atlieka kūno grandį fiksuojantį darbą (Dadelienė, 2008; Vainoras ir kt., 2008).

Kalbant apie keturgalvį šlaunies raumenį, atsispiriant jis atlieka nugalintį darbą. Šis raumuo gerai išvystytas bėgikų, šuolininkų, futbolininkų. Keturgalvis šlaunies raumuo labai apkraunamas lipant į kalną, laiptais aukštyn, slidinėjant. Pritupiant šis raumuo atlieka pasiduodantį darbą: palaikydamas šlaunį ir liemenį, neleidžia, veikiant sunkio jėgai, sulinkti kojai per kelio sąnarį.

Keturgalvis šlaunies raumuo koncentriškai susitraukia vaikštant bei lipant laiptais aukštyn, ekscentriškai - lipant laiptais žemyn. Taigi, ši raumenų grupė nuolat yra veikiama ne tik koncentriniu, bet ir ekscentriniu susitraukimu (Bowers et al., 2004).

Tiesiojo šlaunies raumens gebėjimas tiesti koją per kelio sąnarį esant sulenktai šlauniai yra pavojingas, tačiau tai prisideda prie tiesiamųjų pėdos jėgų ėjimo metu. Tai yra ypač veiksminga atliekant kelio tiesimo ir šlaunies lenkimo kombinuotą judesį iš klubo sąnario hipertiesimo padėties ir kelio lenkimo, kaip parengiamojoje pozicijoje spiriant kamuolį. Šis raumuo yra jautrus traumoms kamuolio spyrio metu, todėl dar vadinamas „spiriamuoju raumeniu“. Tiesiojo šlaunies raumens funkcijos praradimas gali sumažinti šlaunies lenkimo jėgą daugiau kaip 17 proc. (Moore et al., 2010). 

Tyrimais nustatyta, kad tiesios kojos kėlimo maksimalių pastangų metu tiesusis šlaunies raumuo yra aktyvus 93 proc., tuo tarpu vidinis platusis raumuo tik 63 proc. Tačiau, atliekant keturgalvio raumens įtempimo pratimus tiesusis šlaunies raumuo yra aktyvus 52 proc., tuo tarpu vidinis platusis – net 103 proc. (Soderberg, 1997).

Plačioji raumenų grupė išvysto apie 80 proc. visos blauzdos tiesimo jėgos per kelio sąnarį, o tiesusis šlaunies raumuo tik apie 20 proc. (Tamašauskas ir Stropus, 2003).

Raumens susitraukimui ir atsipalaidavimui taip pat svarbu yra ir raumeninių skaidulų tipo vyravimas raumenyje. Tai ypač svarbu renkantis sporto šakas, kadangi pagal tai, kokios raumeninės skaidulos vyrauja atitinkamuose raumenyse sportininkas nukreipiamas į greitumo, jėgos ar ištvermės reikalaujančias sporto šakas. Kuo raumenyje didesnis procentas greitųjų skaidulų, tuo raumens susitraukimas greitesnis ir didesnė maksimali jėga, kurią raumuo išvysto greitai susitraukdamas. Tokie raumenys labiau pritaikyti atlikti trumpai trunkantį, bet daug jėgos reikalaujantį darbą. O kai raumenyje vyrauja lėtosios skaidulos, raumuo yra ištvermingesnis ir gali atlikti ilgai trunkantį darbą.
Yra išskiriami trys raumens skaidulų tipai: I, IIa ir IIb, kurių charakteristika remiantis W.C. Whriting ir R.F. Zernicke (2008) pateikta 1 lentelėje.

1 lentelė. Raumeninių skaidulų charakteristika (Whriting & Zernicke, 2008)

	
	I tipo
	IIa tipo
	IIb tipo

	Susitraukimo greitis
	lėtos
	greitos
	greitos

	Susitraukimo jėga
	maža
	didelė
	didelė

	Nuovargis
	atsparios nuovargiui
	lėtai nuvargstančios
	greitai nuvargstančios

	Aerobinis pajėgumas
	aukštas
	vidutinis
	žemas

	Anaerobinis pajėgumas
	žemas
	vidutinis
	aukštas

	Motorinių vienetų kiekis
	mažas
	didesnis
	didžiausias

	Kapiliarų tankis
	tankus
	tankus
	nedidelis


Gimimo metu tik 20 - 25 proc. raumeninių skaidulų yra diferencijuotos į I, IIa arba IIb tipo raumenines skaidulas. I tipo raumeninių skaidulų dalis nusistovi pirmaisiais gyvenimo metais. IIa tipo raumeninių skaidulų procentinis kiekis didesnis yra suaugusiųjų raumenyse negu vaikų, lyginant su IIb tipu. Tai reiškia, kad šio tipo skaidulų proporcijos vaikystėje nėra nusistovėję, tačiau tai labai sunku nustatyti dėl ribotų galimybių tyrinėtojams tiksliai išskirti IIb tipo raumenines skaidulas (Malina et al., 2004). 

Pasak Gabbard (2004), motorinės skaidulos gali būti atpažįstamos jau 16 vaisiaus savaitę. Po gimimo ir vaikystėje I tipo raumeninės skaidulos sudaro apie 50-60 proc. raumeninių skaidulų, II tipo skaidulų randama tik 25 proc. Vaikystėje nediferencijuotų skaidulų kiekis sudaro 15-20 proc., tarp suaugusių tokių skaidulų yra nedaug (Gabbard, 2004).

Kiti autoriai skaidulų tipų santykį raumenyse paskirsto kiek kitaip. Po gimimo tam tikrose raumenyse I tipo skaidulų yra apie 40 proc., II tipo - 45 proc. (35 proc. IIa tipo ir 10 proc. IIb tipo skaidulos) ir apie 15 proc. raumeninių skaidulų lieka nediferencijuotos. I ir II tipo skaidulų daugėja pirmais metais po gimimo, ypač per pirmąjį mėnesį. Labiausiai didėja I tipo skaidulų ir tai vyksta IIb tipo ir sunkiai diferencijuojamų skaidulų kaina (Malina et al., 2004).


Pateiktų skaidulų pasiskirstymo raumenyse skirtumus tarp autorių paaiškina tai, kad vienur pateiktas pasiskirstymas vaikystėje, kitur – kūdikystėje.
1.2. Raumenų vystymasis augant 

Vaikai nėra miniatiūrinė suaugusio žmogaus kopija. Kuo mažesnis vaikas, tuo savitesnis jo organizmas (Ivaškienė, 2002).

Vaikui augant ir vystantis atsiranda įvairūs pokyčiai. Organizmo augimą apibūdina kiekybiniai kūno matmenų ir masės pokyčiai, viso organizmo ir atskirų jo dalių didėjimas. Fizinis vystymasis apima kokybinius augančio organizmo pokyčius (Gailiūnienė ir Kontvainis, 1994).

Organizmo tam tikros funkcijos augimas ir brendimas laiko atžvilgiu yra nevienodas. Amžiaus tarpsniai, kai ypač suintensyvėja augimas ir brendimas, vadinami sensityviaisiais. To paties chronologinio mažiaus vaikai gali skirtis keliais metais pagal savo biologinio vystymosi lygį (Skurvydas, 2008; Malina et al., 2004). 

Tam, kad būtų lengviau apibrėžti žmogaus organizmo augimo, vystymosi ir brendimo kaitą žmonės skirstomi į tam tikras amžiaus grupes, t.y. chronologinis amžius suskirstytas pagal biologinį amžių. Pagal Bogin‘ą (2001), chronologinis amžius skirstomas:

· Prenatalinis amžius – nuo apvaisinimo iki gimimo;

· Postnatalinis amžius – nuo gymimo iki mirties:

· Neonatalinis periodas – pirmos 28 dienos;

· Kūdikystė – iki 1metų;

· Ankstyvosios vaikystės periodas – 3-7 metai;

· Vėlyvoji vaikystė – 7-10 mergaitėms, 7-12 berniukams;

· Paauglystė – 10-19 mergaitėms, 12-22 berniukams;

· Branda – nuo 20-22 metų iki 55-60 metų;

· Senyvas amžius – iki 75 metų;

· Senatvė – 75 metai ir daugiau (Bogin, 2001). 

1.2.1. Raumenų kaita augimo ir brendimo laikotarpiu


Gyvas organizmas visados vystosi, tačiau pokyčių apimtis ir intensyvumas įvairiais gyvenimo tarpsniais gali būti nevienodai išreikšti, pastebimi. Organizmo vystymasis (raida) susijęs su amžiumi. Raidos metu amžius didėja (Grinienė ir Vaitkevičius, 2009).


Griaučių raumenys taip pat kinta vaikui augant, o tam tikrais amžiaus tarpsniais jų augimas yra itin aktyvus. 


Vaikų raumenų sandara, jų dydis bei funkcinės savybės ryškiai skiriasi nuo suaugusio žmogaus. Vaiko raumenų audinyje yra mažiau baltyminių medžiagų, bet daugiau vandens (75 proc. suaugusiojo ir 80 proc. naujagimio raumenyse). Kuo mažesnis vaikas, tuo mažesnė bendroji raumenų masė (Grinienė ir Vaitkevičius, 2009).


Raumeninių skaidulų skaičius nusistovi prieš gimimą ar netrukus po jo, nors yra spekuliacijų, kad jų skaičius gali didėti ir ankstyvoje vaikystėje. Normoje skaidulų augimas (skerspjūvio ploto didėjimas) nuo gimimo iki brendimo vyksta palyginti nuosekliai (Kisner & Colby, 2007).


Raumeninių skaidulų dydis taip pat skiriasi nuo suaugusių žmonių. Vaiko raumenų skaidulos yra plonesnės ir elastingesnės, negu suaugusio žmogaus. Jei suaugusių skaidulų dydis siekia 50-60 μm, tai 14-15 vaisiaus savaitę jis būna tik apie 6 μm, o gimus - jau dvigubai didesnis. Baigiantis pirmiesiems gyvenimo metams skaidulų dydis siekia 30 proc., o 5-tais gyvenimo metais - 50 proc. suaugusiųjų dydžio (Gabbard, 2004).

8-tą embriono vystymosi savaitę galima išskirti visus raumenis, o 10-tą savaitę - jų sausgysles. Antrą-ketvirtą mėnesį į raumenį įauga nervai. Anksčiausiai subręsta liežuvio, lūpų, tarpšonkauliniai, diafragmos ir nugaros raumenys, vėliau – rankų ir vėliausiai – kojų raumenys (Grinienė ir Vaitkevičius, 2009).


Prenataliniu periodu valingas raumenų augimas vyksta dėka hiperplazijos ir hipertrofijos. Hiperplazijos fazė tęsiasi iki gimimo, po to raumeninės ląstelės auga dėl hipertrofijos, didėjant ląstelių dydžiui (Gabbard, 2004).

Vaisiaus raumeninių skaidulų yra nedaug. Jos - smulkios, atskirtos tarpląstelinės medžiagos. Augant, didėja skaidulų skaičius, jų išsidėstymas tampa vis kompaktiškesnis. Suaugusiųjų raumeninės skaidulos yra storesnės, su nedideliais tarpais tarp jų.  Raumeninio audinio tarpląstelinės medžiagos sumažėjimas prenataliniame periode pirmiausiai siejamas su raumeninių skaidulų kiekio padidėjimu, o postnataliniu - su raumeninių skaidulų dydžio padidėjimu (Malina et al., 2004). 

Miofibrilių skaičius augant taip pat kinta. Pradinukų, palyginti su naujagimiu, jų yra 15-20 kartų daugiau, t.y. naujagimio skaiduloje yra apie 50-120, o 7 metų vaiko skaiduloje jau apie 1000-3000 miofibrilių. Su amžiumi miofibrilės taip pat storėja. Didėjant miofibrilių skaičiui ir joms storėjant, sarkoplazmos kiekis skaiduloje mažėja. 14-15 metų amžiuje skaidulų mikrostruktūra praktiškai nesiskiria nuo suaugusiųjų. Tačiau raumeninės skaidulos gali storėti iki 30-35 metų (Andrulis ir kt., 1994; Grinienė ir Vaitkevičius, 2009).

Po gimimo augant raumeniui skaidulų skaičius nedidėja, didėja tik skaidulų dydis ir branduolių skaičius, taip pat didėja bendra raumenų masė. Bendra raumenų masė gimus sudaro 23-25 proc. kūno masės, o suaugusio žmogaus - 40 proc. (Malina et al., 2004). 

Raumeninių skaidulų skaičius yra genetiškai determinuotas, ir nusistovi tuoj pat po gimimo, todėl tolimesnis raumenų augimas vyksta hipertrofijos dėka. Naujai susiformavusios raumeninės skaidulos turi apie 75 miofibriles, o jaunystėje šis skaičius viršija 1000 (3 pav.) (Grinienė ir Vaitkevičius, 2009).
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3 Pav. Raumeninio audinio augimas dėl ląstelių skaičiaus ir dydžio pasikeitimo atskirais gyvenimo tarpsniais (Malina et al., 2004)

Augant raumenims, didėja jų skerspjūvis ir ilgis. Augimo metu didėja raumeninių ląstelių skersmuo, nors šis didėjimas gali būti labiau išreikštas dėl pačių raumeninių skaidulų aktyvumo (pvz. dėl fizinio krūvio). Raumenų ir raumeninių skaidulų ilgis didėja kartu didėjant kaulų ilgiui dėl augimo. Kaulų ilgėjimas skatina raumenų ilgėjimą. Šis procesas vyksta dėl papildomų sarkomerų atsiradimo raumens ir sausgyslės jungties vietoje. Ilgėja ir patys sarkomerai (Malina et al., 2004). 

Iki 6-7 metų amžiaus raumenys dar yra silpni, nepilnai išsivystę, todėl dažnai sutrinka vaikų laikysena. Nustatyta, kad raumenų masė 8-11 metų tarpsnyje padidėja 36-38 proc. Nuo 12 metų didėja raumenų skaidulos, taip pat ir raumenų masė (iki 40-44 proc.). Didėja ir raumenų susitraukimo jėga. Šiame amžiuje gerai lavėja fizinė ištvermė (Gailiūnienė ir Kontvainis, 1994).

Berniukai turi nežymiai didesnę absoliučią ir santykinę raumenų masę nei mergaitės, todėl jie yra 10 proc. stipresni už mergaites. Šis skirtumas išryškėja paauglystėje (Kisner & Colby, 2007). 

Didelis raumenų masės skirtumas tarp lyčių labiau yra stebimas viršutinėje kūno dalyje, negu apatinėse galūnėse. Pavyzdžiui, vyrų rankų raumenų augimo greitis yra beveik du kartus didesnis, negu moterų, bet šio rodiklio skirtumas tarp blauzdos raumenų yra santykinai mažas. Tokie raumenų masės skirtumai tarp lyčių yra siejami su hormonų poveikiu (Gabbard, 2004). 

Vaikų bendra raumenų masė priklauso nuo amžiaus, kuo jaunesnis vaikas tuo jo raumenų masė yra mažesnė. Yra žinoma, kad berniukams raumenų masė ypač didėja lytinio brendimo metu, dėl intensyvesnės testosterono gamybos. Raumens masė su amžiumi pirmiausia didėja dėl skaidulų hipertrofijos (skaidulų pluoštų didėjimo) su maža hiperplazija (skaidulų skaičiaus padidėjimu), kurios gali ir nebūti. Šią hipertrofiją skatina padidėję miofilamentai ir miofibrilės. Augantys raumenys ir ilgėja, t.y. juose daugėja sarkomerų. Didžiausia raumenų masė merginoms pasiekiama 16-20 metais, vaikinams 18-25 metais, nebent raumenų masės padidėjimas išsivysto dėl pratimų, dietos ar abiejų priežasčių (Wilmore & Costill, 2004).

Teigiama, kad pakankamai intensyvūs augimo procesai raumeninėse skaidulose stebimi iki 7 metų amžiaus ir pubertatiniame (lytinio brendimo) periode. Pradedant 14-15 metais raumeninio audinio mikrostruktūra nebesiskiria nuo suaugusiojo. Raumeninių skaidulų hipertrofijos procesai gali tęstis iki 30-35 metų amžiaus (Malina et al., 2004). 

Raumenų vystymuisi ypatingą reikšmę turi ištvermės vystymasis pagal amžių. Ikimokyklinio amžiau vaikai pavargę iškart nutraukia darbą, 8-10 metų gali tęsti darbą, bet mažesniu intensyvumu. Nuo 12-14 metų įgaunamas gebėjimas tęsti varginantį darbą nemažinant darbo galingumo. Tačiau yra nustatyta, kad smarkiai ugdant ištvermę, atsilieka jėgos vystymasis, ir atvirkščiai. Pirmiausia ugdoma didelių raumenų grupių, išlaikančių pozą, persikėlimą ir mažai diferencijuotų judesių jėga, ištvermė ir vikrumas. Kiekviena fizinė ypatybė turi kritinius vystymosi periodus, kada jų lavėjimas yra efektyviausias. Organų ir sistemų formavimasis baigiasi nevienodai: judėjimo analizatoriaus vystymasis baigiasi 12-13 metų amžiuje, deguonies pernešimo į dirbančius raumenis funkcija galutinai subręsta iki 16-17 metų, o skeleto raumenys vystosi ir vėliau (Ivaškienė, 2002).

1.3. Raumenų jėgos lavinimas 

1.3.1. Raumenų treniravimo principai

Jėga yra gebėjimas įveikti išorės pasipriešinimą arba priešintis raumenų susitraukimo metu, t.y. raumenų gebėjimas įsitempti. Žmogaus valios pastangomis įgytą raumenų susitraukimo jėgą sąlygoja daugelis veiksnių: raumens skaidulų kiekis ir jų storis, nuo kurių priklauso raumens skerspjūvio plotas; raumenų kompozicijos (skaidulų tipo); raumens ilgio; biomechaninių sąlygų: skaidulų išsidėstymo, sausgyslių tvirtinimosi vietos, raumens ištempimo; nervinės veiklos; emocinės būklės; biocheminių savybių ir kt. (Ivaškienė, 2002).


Raumens jėgą rodo didžiausias svoris, kurį raumuo gali įveikti, arba didžiausių pastangų, kurias raumuo gali pasiekti izometrinio susitraukimo sąlygomis, dydis. Ji išreiškiama niutonais 1cm2 raumenų skerspjūvio. 


Jėgos ir greitumo ypatybių didžiausi prieaugio tempai 12-14 metų, didžiausios jų reikšmės vyrams pasiekiama apie 20-25, o moterims apie 18-20 metus. Tai priklauso ne tik nuo raumenų masės prieaugio, bet ir nuo centrinės nervų sistemos subrendimo laipsnio (Grinienė ir Vaitkevičius, 2009). 


Treniruočių metu atliekant greitus judesius, labiausiai dalyvauja greitai susitraukiančios raumens skaidulos, o ilgai dirbant – lėtosios skaidulos. Tos skaidulos, kurioms per pratybas tenka didesnis krūvis, sustorėja. Skaidulos storėja didėjant sarkoplazmos tūriui ir storėjant miofibrilėms arba didėjant jų kiekiui. Miofibrilės yra pagrindinis raumens susitraukimo elementas. Didėjant jų skaičiui ir storiui, storėja raumuo, didėja jo įsitempimo jėga (Karoblis, 2005).

Didžiulis kiekis duomenų įrodo, kad specifinė jėgos treniruotė didina raumenų jėgą postpubertatiniame (po lytinio brendimo) amžiuje. Reguliari fizinė veikla iššaukia tam tikro laipsnio griaučių raumenų hipertrofiją, kurios dydis priklauso nuo fizinių krūvių specifikos ir intensyvumo.
Fizinės ypatybės vystosi visą mokyklinį amžių, bet nevienodu intensyvumu. Pavyzdžiui, raumenų jėgos prieaugis nuo 7 iki 16 metų siekia 260 proc., bet labiausiai pasireiškia pirmaisiais 2-3 metais po purbertalinio augimo šuolio (Ivaškienė, 2002).

Iki paauglystės raumenų jėga labiau lavėja, gerėjant nervų bei refleksų mechanizmams, o ne hipertrofuojantis raumenims (paauglystėje labai intensyviai hipertrofuojasi raumenys, lavinant jų jėgą) (Grinienė ir Vaitkevičius, 2009).

Gabbard nuomone, vyresnio amžiaus vyrų, vaikų iki paauglystės amžiaus ir moterų jėga pirmiausiai didėja dėl nervinių procesų adaptacijos (su nedideliu hipertrofijos pasireiškimu), tuo tarpu jaunų vyrų - daugiau didėjant raumenų masei. Tarp sporto fiziologų tebevyksta diskusijos dėl jėgos treniruotėje vykstančių dviejų procesų: raumeninių skaidulų skaičiaus padidėjimo (hiperplazijos) ir raumeninių skaidulų dydžio padidėjimo (hipertrofijos). Ilgą laiką buvo manoma, kad po gimimo greitai nutrūkus hiperplazijos periodui, raumenys didėja tik dėl raumeninių skaidulų dydžio padidėjimo. Kitų autorių nuomone, dėl jėgą lavinančių pratimų raumeninės skaidulos gali skilti, o to rezultatas - padidėjęs raumeninių skaidulų skaičius. Šios hipotezės šalininkai sutinka su tuo, kad pirminis atsakas į jėgą lavinantį fizinį krūvį yra raumenų hipertrofija (Gabbard, 2004). 

Taikant atitinkamus, specialius, jėgą ugdančius fizinius krūvius, raumenyse nusistovi šie struktūriniai pokyčiai: 

· Pasikeičia raumens storis;

· Pasikeičia raumens ilgio ir įsitempimo santykis su kontrakcijos (susitraukimo) laiku;

· Padidėja raumeninių skaidulų skaičius ir storis (Vainoras ir kt., 2008).

Norint, kad fizinis krūvis turėtų įtakos šiems raumenų struktūriniams pokyčiams, reikia atsižvelgti į jėgos ugdymo principus:

· Reikia pradėti nuo stambiausių bei viršutinių kūno dalies raumenų;

· Pratimus kartoti po 10-15 kartų;

· Daryti poilsio pertraukas tarp pratimų;

· Idealiausia atlikti 3 pratybas per savaitę, tačiau gali pakakti ir 2;

· Pradėjus skaudėti raumenis, treniruotes nutraukti;

· Po jėgos treniruotės tikslinga atlikti tempimo pratimus, nes tada raumuo greičiau atsigauna (Ivaškienė, 2002).

Taigi, optimalūs fiziniai krūviai, taikomi jaunesniame amžiuje, gali duoti teigiamą efektą vėlesniame amžiuje. Tokie krūviai neiškraipo, bet efektyvina bei ekonomizuoja organizmo augimą bei brendimą. Todėl kuo jaunesni vaikai, tuo labiau reiktų vengti maksimalių pastangų reikalaujančio fizinio darbo (Grinienė ir Vaitkevičius, 2009).

1.3.2. Moksleivių raumenų jėgos ugdymas

Atlikta nemažai tyrimų, įrodančių, kad jėgos treniruotės paauglystės metu skatina raumenų jėgos didėjimą. Reguliariai mankštinantis kinta raumens apimtis, raumuo hipertrofuojasi. Hipertrofijos laipsnis priklauso nuo atliekamos fizinės veiklos krūvio ir intensyvumo. 

Dažniausiai vaikai į sportinę veiklą įsitraukia apie 12 gyvenimo metus. Psichologų nuomone šis amžius yra kritinis periodas vaikams, tai įtakoja jo savigarbą ir socialinį vystymąsi. Sporto patirtis jauname amžiuje gali turėti ilgalaikį efektą vaiko asmenybės ir psichologijos vystymuisi (Weinberg, & Gould, 2007).
Vis dar diskutuojama ar tikslinga vaikams lavinti raumenų jėgą, tačiau vis dažniau teigiama, kad vaikams net nuo 10 metų jėgą lavinti ne tik galima, bet ir būtina. Tačiau tai daryti reikia atsakingai, atsižvelgiant į vaiko organizmo augimo ir brendimo ypatumus (Skurvydas ir Gedvilas, 2000). Su tuo sutinka ir Ivaškienė (2002), kuri teigia, kad ankščiau taip pat buvo manoma, jog iki lytinio brendimo nereikėtų lavinti raumenų jėgos, kadangi dar nėra prasidėjusi androgenų sekrecija. Tačiau dabar manoma, kad ir prieš lytinį brendimą jėgos ugdymas yra veiksmingas ir gali nesukelti neigiamo poveikio (lankstumo mažėjimo ar atramos aparato traumų), kai pratimai atliekami taisyklingai, su kompetentinga priežiūra (Ivaškienė, 2002).

Naujesnės literatūros duomenimis, vaikams motorinę sistemą stiprinti taikant jėgos pratimus galima pradėti net nuo 5-7 metų. Tačiau iki paauglystės vaikų jėgos ugdymo pagrindinis tikslas neturėtų būti raumenų jėgos padidinimas, bet išmokimas taisyklingai atlikti judesius (Skurvydas, 2008).

Paauglystės pradžioje negalima perkrauti organizmo dideliais fiziniais krūviais, nes tai trukdo susiformuoti greitosioms raumeninėms skaiduloms, todėl reikia atlikti daugiau greitumo, o ne jėgos pratimų. Kuo jaunesnis paauglys, tuo labiau reiktų vengti didžiausiomis pastangomis atliekamo fizinio krūvio. Iki paauglystės raumenų jėga labiau lavėja gerėjant nervų bei refleksų mechanizmams, o ne hipertrofuojantis raumenims (lavinant jėgą paauglystėje labai intensyviai hipertrofuojasi raumenys) (Mickevičienė ir kt., 2006).

Karoblio teigimu (2005) vaikams iki lytinio brendimo laikotarpio (t.y. 8-14 metų) jėgos pratimai turi būti vidutinio ir didžiausio intensyvumo. Periodiškai su pertraukomis skiriami dideli krūviai, spaudžiantys kaulus, skatina spartų augimą, per daug dideli krūviai jį stabdo. Šiame laikotarpyje labiausiai tinka bendrieji ir skeleto raumenų stiprinimo pratimai. Lytinio brendimo laikotarpiu krūvis turėtų būti nedidelis, reikėtų vengti pratimų su dideliu svoriu, nes galima stuburo deformacija (Karoblis, 2005).

 
Skurvydo ir Gedvilo nuomone reikėtų išskirti šiuos moksleivių jėgos ugdymo principus:

· Jėgos ugdymą derinti su kitomis fizinėmis ypatybėmis (lankstumu, greitumu, ištverme ir vikrumu);

· Derinti rankų ir kojų raumenų jėgą;

· Ugdyti jėgą simetriškai (ir kairės, ir dešinės pusės raumenims);

· Derinti raumenų sinergistų ugdymą;

· Derinti raumenų agonistų ir antagonistų ugdymą (Skurvydas ir Gedvilas, 2000).

Pasak Ivaškienės (2002), veiksmingiausi yra jėgos pratimai, atliekami kūno kultūros pratybų pradžioje, nes tada yra nenuvargusi moksleivio centrinė nervų sistema, lengviau susidaro nerviniai-koordinaciniai ryšiai, skatinantys raumens jėgos didėjimą. Taip pat svarbu yra pratimų atlikimo dažnumas. Autorė rekomenduoja pratimus kartoti praėjus 48-72 val., nes toks laikas yra reikalingas baltymų sintezei. Tačiau tokias pertraukas būtina daryti, kai atliekama daug pratimų, norint sukelti raumens hipertrofiją. Serijų skaičius priklauso nuo mokinio treniruotumo, bendro pratimų skaičiaus (Ivaškienė, 2002).

1.3.3. Ryšys tarp raumenų jėgos ir skerspjūvio bei storio

Vaikui augant ir vystantis vyksta žymus raumenų masės augimas, kuris siejamas su raumenų jėgos pasikeitimais. Po gimimo raumenų augimas vyksta dėl skaidulų hipertrofijos. Augant taip pat didėja sarkomerų ir miofibrilių skaičius, kurių dėka didėja ir raumenų jėga (Docherty, 1996).


Egzistuoja glaudus ryšys tarp raumens dydžio ir jo gebėjimo išvystyti jėgą. Morse su kolegomis (2005) teigia, kad absoliuti raumenų jėga turi būti tiesiogiai proporcinga jo skerspjūvio plotui (Morse et al., 2005).

Raumenų jėgos priklausomybę nuo raumens skerspjūvio tyrė ir McArdle. Jo nuomone, žmogaus 1cm2  raumens  gali išvystyti apie 3-4 kg jėgą, priklausomai nuo lyties. Kūne šios jėgos galingumas priklauso nuo kaulų svertų padėties. Didžiausias jėgos įtempimas pasiekiamas tiems, kurių raumens skerspjūvis yra didžiausias (McArdle, 2006).

Taigi, didėjant raumens apimčiai, didėja ir jo susitraukimo jėga. Raumens susitraukimo jėgos padidėjimas vyksta dviem laikotarpiais: pirmasis trunka iki pubertatinio, kai raumens susitraukimo jėga labai padidėja ir kreivė įgauna tiesioginę priklausomybę tarp raumens susitraukimo jėgos ir amžiaus, antrasis laikotarpis prasideda po pubertatinio. Šiuo laikotarpiu raumens susitraukimo jėgos padidėjimas trunka labai trumpą laiką ir yra ne ilgesnis kaip dveji metai (Saplinskas, 2004; McComas, 2006).

Atlikti tyrimai rodo, kad labiausiai raumenų skerspjūvį didina maksimalus raumenų susitraukimas dėl raumeninių skaidulų didėjimo (hipertrofijos), o ne dėl naujų skaidulų atsiradimo (hiperplazijos). Hipertrofija išlieka tik tuo atveju, jei darbo apkrova nuolat didinama visą treniravimosi periodą. Esant pastoviai apkrovai raumuo nustoja augęs, nes prisitaiko prie apkrovos (Best & Toylors, 1990).

Ryšį tarp raumens susitraukimo jėgos ir skerspjūvio ploto taip pat lemia anatominiai faktoriai, tokie kaip skaidulų išsidėstymas raumenyje. Plunksninių raumenų skaidulos yra išsidėsčiusios įstrižai traukos kampui, o verpstinių raumenų – lygiagrečiai pagrindinei sausgyslei. Nors verpstiniai raumenys susitraukia didesne judesio amplitude nei plunksniniai, tačiau skerspjūvio plotas plunksninių raumenų paprastai yra didesnis. Todėl plunksninių raumenų skaidulos yra pajėgesnės sukelti didesnį įsitempimą susitraukimo metu nei verpstinių raumenų skaidulos (Bandy & Sanders, 2008).


Bendra raumenų architektūra, apimanti raumenų dydį, ilgį ir skaidulų išsidėstymo kampą yra stiprus veiksnys jėgos augimui bei judėjimo efektyvumui. Dideli raumenys paprastai turi didelį kiekį kontraktilinės medžiagos, todėl gali išvystyti didelę jėgą. Tačiau šios jėgos išraiška yra moduliuojama pagal skaidulų pluoštų kampą ir skaidulų ilgį. Raumenų, kurių skaidulos prie sausgyslių ar aponeurozių tvirtinasi dideliu kampu turi didelę fiziologinio skerspjūvio apimtį ir gali išvystyti didelę jėgą (Blazevich et al., 2006).

2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tyrimo kontingentas 

Tyrimas buvo atliktas Kauno „Žaliakalnio“ pagrindinėje mokykloje. Tyrimo kontingentą sudarė šios mokyklos šeštų klasių moksleiviai. Prieš pradedant tyrimą, buvo gautas mokyklos direktoriaus leidimas ir tėvų sutikimas (1 priedas). Iš viso tyrime dalyvavo 36 šeštų klasių mokiniai, kurių amžius 11-13 metų. 

Tyrimo dalyviai buvo suskirstyti į dvi tiriamąsias grupes:

· I grupė – sportuojantys mokiniai, t.y. lankantys popamokines sporto šakas;

· II grupė – nesportuojantys mokiniai.

Sportuojančią grupę sudarė mokiniai, kurie ne mažiau kaip 2 k./sav. lankė popamokinius įvairių sporto šakų užsiėmimus. Tarp sporto šakų vyravo futbolas, krepšinis, lengvoji atletika, šokiai, plaukimas.

Abiejose grupėse buvo po 18 mokinių (12 berniukų ir 6 mergaites). 

2.2. Tyrimo metodai 

Abiem tiriamosioms grupėms buvo atlikti 2 testavimai. Prieš tyrimą dalyviai buvo supažindinti su tyrimo procedūromis.

Tyrimui įgyvendinti buvo taikyti šie tyrimo metodai:

1. Kūno svoris. Kūno masė buvo matuojama elektroninėmis svarstyklėmis su 100 gramų paklaida. Tiriamojo buvo prašoma atsistoti ant svarstyklių tiesiai, nuleistomis prie šonų rankomis ir nejudant pastovėti, kol svarstyklės parodys jo svorį. Prieš matavimą buvo prašoma nusiauti batus ir storesnius rūbus.

2.  Ūgio matavimas. Ūgis buvo išmatuotas ūgio matuokle stovint išsitiesus, įkvėpus ir sulaikius kvėpavimą, galva, mentys, sėdmenys, blauzdos ir kulnys liečia matuoklę. Tinkamai atsistojus išmatuojamas kūno ūgis ant galvos uždėjus liniuotę. Paklaida - ± 1 cm.

3. Dominuojančios kojos nustatymas. Dominuojanti koja buvo nustatoma kamuolio pagalba. Vaikų buvo prašoma prieiti prie kamuolio ir jį paspirti. Dominuojanti koja buvo nustatyta iš 3 bandymų.
4. Šlaunų apimčių matavimas. Buvo matuojama abiejų šlaunų apimtis, atstumas pasirinktas 20 cm aukščiau nuo girnelės viršūnės. Matuojama buvo su centimetro juostele su ± 1 cm paklaida. 
5. Raumenų jėgos matavimas. Keturgalvio šlaunies raumens jėga buvo matuota rankiniu Lafayette dinamometru. Gauta jėgos reikšmė išreikšta kilogramais. Rankinio dinamometro ir tiriamojo padėtis testuojant statinę raumenų jėgą parinkta pagal Reese (2005) pateiktus reikalavimus: 
· Tiriamojo padėtis: sėdint ant testuojamojo stalo krašto, šlaunis iki pakinklio guli ant stalo, kelio sąnarys sulenktas 45o kampu.

· Dinamometro padėtis: priekinis blauzdos paviršius, 10 cm aukščiau nuo kulkšnelių vidurio linijos.

· Komanda tiriamajam: išlaikyti koja testuojamoje padėtyje ir neleisti testuotojui jos pajudinti (Reese, 2005).

Testuojant tiriamieji atliko vieną neregistruotą bandymą, o po to 3 registruotus, iš kurių buvo apskaičiuotas vidurkis. Kiekvienas bandymas truko 5 sekundes. Tiriamajam išvysčius didžiausią raumens jėgą, pasigirsta signalas, po kurio matavimas baigiamas. Tarp bandymų buvo daromos 30 sekundžių pertraukos.

6. Raumenų storio matavimas. Keturgalvio šlaunies raumens storis buvo matuojamas ultragarso aparatu. Ultragarsiniai skeleto raumenų tyrimai atlikti naudojantis ultragarsine diagnostine sistema TITAN™, naudojant ultragarsinį HST/10-5 MHz 25 mm linijinį daviklį. Tyrimai atlikti gulimoje padėtyje, atsipalaidavus. Tiriant keturgalvio šlaunies raumens storį matavimai atlikti 5 taškuose. Taškai pasirinkti išvedus menamą linija tarp girnelės viršutinio krašto ir priekinio viršutinio klubakaulio dyglio, kas 5 cm, t. y. 5, 10, 15, 20 25 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto. Tyrimų palyginimui matavimai atlikti abiejų kojų simetriškuose taškuose. Raumenų storiai vertinti pagal centimetrinės skalės reikšmes, matomas monitoriaus ekrane.

2.3. Tyrimo organizavimas 

Tyrimui įgyvendinti buvo pasirinktos dviejų Kauno „Žaliakalnio“ pagrindinės mokyklos šeštų klasių mokiniai. Tyrimas truko 5 mėnesius (2010 09-2011 02).


Tyrime buvo atlikti du testavimai: prieš pradedant taikyti jėgos pratimus rugsėjo mėnesį ir po pratimų taikymo programos vasario mėnesį. Atlikus testavimus, tyrimo rezultatams žymėti buvo naudojami individualūs protokolai (2 priedas). 

Tyrimo dalyviams 2 kartus per savaitę kūno kultūros pamokų metu buvo taikyta kojų raumenų stiprinimo pratimų programa. Mankštos trukmė apie 15-20 min. Iš viso buvo 30 užsiėmimų.

Pratimai buvo atliekami iš padėčių gulint ant pilvo ir nugaros bei stovint. Pratimų kartojimų skaičius – 10-15 kartų. Abiem grupėm buvo taikyta vienoda pratimų programa. Taikytų pratimų kompleksas pateiktas 3 priede. Tyrimo organizavimo schema pavaizduota 4 paveiksle.


4 pav. Tyrimo organizavimo schema

Matematinė statistika. Tyrimo duomenys buvo apskaičiuoti naudojant SPSS 17.0 ir matematikos skaičiuoklę „Microsoft Office Excel-2003“, gauti duomenys pateikti grafikuose bei lentelėse. Darbe apskaičiuoti tokie statistiniai parametrai: aritmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis. Testų vidurkių skirtumų reikšmingumas buvo nustatytas naudojant Stjudento ir Fišerio kriterijus. Statistiškai reikšmingas testas laikomas kai p<0,05. Koreliaciniam ryšiui apskaičiuoti buvo naudotas Pirsono koreliacijos koeficientas. Statistiškai reikšminga koreliacija laikyta kai p<0,05 ir p<0,01.

3. REZULTATAI 

Iš viso tyrime dalyvavo 36 dalyviai, kurie buvo suskirstyti į dvi grupes: sportuojančiųjų ir nesportuojančiųjų moksleivių popamokiniu laiku. Jose buvo po 18 dalyvių; po 12 berniukų (66,7 proc.) ir 6 mergaites (33,3 proc.). Amžiaus vidurkis sportuojančiųjų grupėje buvo 11,8±0,1 m, nesportuojančiųjų – 12±0,1 m. 

Duomenų skirtumai tarp grupių ūgio ir svorio matavimo rezultatų ženkliai nesiskyrė (2 lentelė). Sportuojančiųjų grupės svorio rodiklis buvo 44,4±2,5 kg, nesportuojančiųjų - 46,6±2,2 kg, t.y. 2,2 kg sportuojančiųjų grupės dalyviai lengvesni. Ūgio atžvilgiu sportuojančiųjų grupėje rodikliai 5,3 cm buvo didesni nei nesportuojančiųjų, t.y. 155,4±1,9 cm sportuojančiųjų ir 150,1±1,5 cm nesportuojančiųjų. Lyginant duomenis tarp abiejų grupių mergaičių, nesportuojančių mergaičių svoris buvo 1,9 kg didesnis nei sportuojančių, o ūgis atvirkščiai 3,8 cm didesnis sportuojančių mergaičių. Sportuojančiųjų grupės berniukai buvo 2,3 kg lengvesni ir 1,4 cm žemesni lyginant su nesportuojančiųjų grupės berniukais.

2 lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal lytį, amžių, svorį ir ūgį

	    Rodikliai

Grupė
	Lytis
	Amžius (m.)
	Svoris (kg)
	Ūgis (cm)

	Sportuojan-čiųjų
	Vyr. (n=12)
	11,9±0,2
	45,2±3,6
	154,4±2,6

	
	Mot. (n=6) 
	11,7±0,2
	42,7±2,6
	157,6±2,5

	
	Bendras (n=18)
	11,8±0,1
	44,4±2,5
	155,4±1,9

	Nesportuo-jančiųjų
	Vyr. (n=12)
	11,9±0,1
	47,5±2,3
	155,8±1,8

	
	Mot. (n=6)
	12,2±0,3
	44,6±4,8
	153,8±2,5

	
	Bendras (n=18)
	12±0,1
	46,6±2,2
	150,1±1,5


3.1. Dominuojančios kojos tyrimo rezultatai

Atliktas kamuolio spyrimo testas parodė, kad nesportuojančiųjų grupėje visų 18 (100 proc.) dalyvių dominuojanti koja buvo dešinė. Sportuojančiųjų grupėje nustatyta, kad 17 (94,4 proc.) dalyvių dominuojanti koja buvo dešinė, o 1 (5,6 proc.) dalyvio dominuojanti koja buvo kairė.

3.2. Šlaunų apimties tyrimo rezultatai

Lyginant šlaunų apimties rezultatus tarp sportuojančiųjų ir nesportuojančiųjų grupių ir prieš tyrimą, ir po tyrimo abiejose kojose didesnė šlaunų apimtis buvo nesportuojančiųjų grupėje, tačiau statistiškai reikšmingo skirtumo nebuvo (p>0,05).

Lyginant šlaunų apimties rezultatus atskiruose grupėse matyti, kad abiejų grupių rezultatai pasikeitė panašiai. Sportuojančiųjų grupėje kojų apimties rezultatai vidutiniškai statistiškai reikšmingai (p<0,05) padidėjo nuo 43,3±4,5 cm iki 44,7±5,4 cm, t.y. 0,8±1,2 cm dešinės kojos ir nuo 43,5±4,2 cm iki 44,5±5,3 cm, t.y. pakito 1±1,4 cm kairės kojos (5 pav.). 
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5 pav. Sportuojančiųjų grupės dešinės ir kairės kojos šlaunies apimties vidurkiai prieš ir po tyrimo (* - p<0,05)
Nesportuojančiųjų grupėje rezultatai taip pat statistiškai reikšmingai (p<0,05) padidėjo. Dešinės kojos rezultatas pakito 0,8±1,2 cm (prieš tyrimą buvo 45,6±5,6 cm, o po tyrimo 46,4±5,5 cm). Kairėje kojoje šlaunies apimtis padidėjo 0,9±0,2 cm (prieš tyrimą apimtis siekė 45,5±5,5 cm, o po tyrimo – 46,4±5,5 cm) (6 pav.).
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6 pav. Nesportuojančiųjų grupės dešinės ir kairės kojos šlaunies apimties vidurkiai prieš ir po tyrimo (* - p<0,05)

3.3. Keturgalvio šlaunies raumens jėgos tyrimo rezultatai 

Keturgalvio šlaunies raumens jėgos rezultatai, lyginant atskirose grupėse (ir sportuojančiųjų, ir nesportuojančiųjų) statistiškai reikšmingai (p<0,05) padidėjo tiek dešinės, tiek kairės kojos. 

Sportuojančiųjų grupės dešinės kojos raumenų jėgos rezultatų vidurkis prieš tyrimą buvo 18,5±3,0 kg, o po tyrimo 21,5±3,2 kg. Tos pačios grupės kairės kojos prieš tyrimą išmatuotas raumenų jėgos vidurkis siekė – 18,1±3,1 kg, po – 21,6±3,4 kg (7 pav.). 
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7 pav. Sportuojančiųjų grupės dešinės ir kairės kojos keturgalvio šlaunies raumens jėgos vidurkiai prieš ir po tyrimo (* - p<0,05)

Nesportuojančiųjų grupės dešinės kojos raumenų jėgos vidurkis prieš tyrimą buvo 15,2±2,7 kg, po – 19,0±2,3 kg. Kairės kojos raumenų jėgos rezultatų vidurkis prieš tyrimą buvo 14,6±2,8 kg, po tyrimo – 18.8±2,5 kg (8 pav.).
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8 pav. Nesportuojančiųjų grupės dešinės ir kairės kojos keturgalvio šlaunies raumens jėgos vidurkiai prieš ir po tyrimo (* - p<0,05)

Keturgalvio šlaunies raumens jėga tiek prieš, tiek po tyrimo abiejose kojose statistiškai reikšmingai (p<0,05) buvo didesnė sportuojančiųjų grupėje lyginant su nesportuojančiųjų grupe (9 pav.).
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9 pav.  Keturgalvio šlaunies raumens jėgos rezultatų pasiskirstymas tarp tiriamųjų (* - p<0,05)

Kaip matyti 9 pav., prieš tyrimą dešinės kojos keturgalvio šlaunies raumens jėgos vidurkis sportuojančiųjų grupėje buvo 3,3 kg didesnis nei nesportuojančiųjų grupėje. Nors pokytis tarp matavimų nesportuojančiųjų grupėje buvo didesnis, t.y. 3,8±2,2 kg, o sportuojančiųjų grupėje tik 3,0±2,0 kg, tačiau didesnis raumenų jėgos vidurkis 2,5 kg išliko sportuojančiųjų grupėje. 

Kairės kojos raumenų jėga tiek prieš, tiek po tyrimo didesnė buvo taip pat sportuojančiųjų grupėje (prieš tyrimą skirtumas siekė 3,5 kg, o po tyrimo – 2,8 kg). Tačiau pokytis taip pat didesnis buvo nesportuojančiųjų grupėje - 4,2±2,6 kg (sportuojančiųjų raumenų jėga pakito 3,5±2,2 kg).


Taikyti jėgos pratimai labiau įtakojo nesportuojančiųjų grupės raumenų jėgą, nei sportuojančiųjų. Kadangi pirmieji nebuvo treniruoti tai fizinis krūvis labiau įtakojo jų matavimo rezultatus, o sportuojantys moksleiviai buvo labiau prisitaikę prie fizinio krūvio, tai jiems taikytas krūvis galėjo būti per mažas didesniems rezultatams pasiekti.

3.4. Keturgalvio šlaunies raumens storio tyrimo rezultatai 

Tyrimo metu raumenų storis abiem grupėms buvo išmatuotas dešinėje ir kairėje kojoje 5 priekinės šlaunies dalies taškuose. Abiejose grupėse buvo gautas statistiškai reikšmingas (p<0,05) raumens storio rezultatų pagerėjimas.

Tyrimo rezultatai parodė, kad sportuojančiųjų grupėje dešinės kojos rezultatų vidurkis statistiškai reikšmingai (p<0,05) padidėjo visuose matuotose taškuose. 5 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto pagerėjo nuo 1.9±0,5 cm iki 2,2±0,5 cm; 10 cm aukštyje - nuo 2,5±0,6 cm iki 2,8±0,5 cm; 15 cm aukštyje - nuo 3,2±0,6 cm iki 3,5±0,6 cm; 20 cm aukštyje - nuo 3,7±0,6 cm iki 3,9±0,7 cm;  25 cm aukštyje - nuo 3,9±0,6 cm iki 4,2±0,7 cm (10 pav.). 
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10 pav. Sportuojančiųjų grupės dešinės kojos keturgalvio šlaunies raumens storio rezultatai prieš ir po tyrimo (* - p<0,05)

Kairės kojos rezultatai statistiškai reikšmingai (p<0,05) pagerėjo taip pat visuose taškuose. 5 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto kairės kojos raumenų storis vidutiniškai padidėjo nuo 1,9±0,5 cm iki 2,1±0,6 cm; 10 cm aukštyje nuo 2,4±0,6 cm iki 2,7±0,5 cm; 15 cm aukštyje nuo 3,1±0,6 cm iki 3,4±0,6 cm; 20 cm aukštyje nuo 3,6±0,6 cm iki 3,9±0,7 cm;  25 cm aukštyje nuo 4±0,6 cm iki 4,2±0,6 cm (11 pav.). 
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11 pav. Sportuojančiųjų grupės kairės kojos keturgalvio šlaunies raumens storio rezultatai prieš ir po tyrimo (* - p<0,05)

Nesportuojančiųjų grupėje taip pat visi raumens storio rezultatai padidėjo statistiškai reikšmingai (p<0,05). Dešinės kojos 5 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto rezultatas pakito nuo 1,6±0,3 cm iki 1,7±0,3 cm; 10 cm aukštyje nuo 2,3±0,4 cm iki 2,7±0,4 cm; 15 cm aukštyje  nuo 3,0±0,4 cm iki 3,3±0,4 cm; 20 cm aukštyje nuo 3,5±0,4 cm iki 3,8±0,4 cm; 25 cm aukštyje nuo 3,7±0,6 cm iki 4,0±0,5 cm (12 pav.). 

[image: image13.emf]1,6

2,3

3

3,5

3,7

1,7

2,7

3,3

3,8

4

0

1

2

3

4

5

510152025

Matavimo taškai (cm)

Keturgalvio šlaunies       

raumens storis  (cm)

Prieš tyrimąPo tyrimo

*


12 pav. Nesportuojančiųjų grupės dešinės kojos keturgalvio šlaunies raumens storio rezultatai prieš ir po tyrimo (* - p<0,05)

Nesportuojančiųjų grupės kairės kojos rezultatai ties 5 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto padidėjo nuo 1,6±0,3 cm iki 1,8±0,3 cm; 10 cm aukštyje nuo 2,3±0,4 cm iki 2,6±0,5 cm; 15 cm aukštyje nuo 3,0±0,5 cm iki 3,3±0,6 cm; 20 cm aukštyje nuo 3,4±0,5 cm iki 3,6±0,5 cm; 25 cm aukštyje nuo 3,6±0,5 cm iki 3,8±0,5 cm (13 pav.).
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13 pav. Nesportuojančiųjų grupės kairės kojos keturgalvio šlaunies raumens storio rezultatai prieš ir po tyrimo (* - p<0,05)

Lyginant keturgalvio šlaunies raumens storio kitimą tarp grupių rezultatai statistiškai reikšmingai (p<0,05) skyrėsi ne visuose taškuose. 14 paveikle matyti, kad dešinės kojos raumenų storio rezultatų vidurkiai lyginant tarp grupių tiek prieš, tiek po tyrimo, geresni buvo sportuojančiųjų grupėje, tačiau statistiškai patikimas skirtumas (p<0,05) pastebėtas tik 5 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto. Šiame taške prieš tyrimą sportuojančios grupės raumens storio rezultatų vidurkis geresnis buvo 0,3 cm, o po tyrimo - net 0,5 cm. Kituose taškuose rezultatai skyrėsi 0,1-0,2 cm. 
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14 pav. Dešinės kojos sportuojančiųjų (I grupė) ir nesportuojančiųjų (II grupė) grupių keturgalvio šlaunies raumens storio rezultatai (* - p<0,05)

Sportuojančiųjų grupėje kairės kojos keturgalvio šlaunies raumens storio statistiškai reikšmingi skirtumai (p<0,05) pastebėti tarp dviejų matavimo taškų: 5 cm ir 25 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto. 5 cm aukštyje sportuojančiųjų grupėje rezultatas ir prieš tyrimą, ir po jo geresnis buvo 0,3 cm nei nesportuojančiųjų grupėje, o 25 cm taške prieš tyrimą ir po jo sportuojančiųjų grupėje geresnis buvo 0,4 cm (15 pav.).
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15 pav. Kairės kojos sportuojančiųjų (I grupė) ir nesportuojančiųjų (II grupė grupių keturgalvio šlaunies raumens storio pokyčiai (* - p<0,05)
3.5. Tyrimo rezultatų lyginimas tarp mergaičių ir berniukų 

Šlaunų apimtis.  Lyginant šlaunų apimties rezultatus tarp berniukų ir mergaičių atskirose grupėse pastebėjome, kad berniukų šlaunų apimtis buvo didesnė nei mergaičių, tačiau tas skirtumas nebuvo statistiškai reikšmingas (p>0,05) nei sportuojančiųjų grupėje (16 pav.), nei nesportuojančiųjų (17 pav.). 
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16 pav. Sportuojančiųjų grupės šlaunų apimties rezultatų vidurkis prieš ir po pratimų taikymo
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17 pav. Nesportuojančiųjų grupės šlaunų apimties rezultatų vidurkis prieš ir po pratimų taikymo

 Šlaunų apimtis abiejose grupėse tiek berniukams, tiek mergaitėms padidėjo statistiškai reikšmingai (p<0,05).


Sportuojančiųjų grupėje berniukų šlaunų apimtis padidėjo daugiau nei mergaitėms, t.y. dešinės kojos apimtis berniukams padidėjo 1,2±1,3 cm (nuo 44,5±4,9 cm iki 45,7±6,0 cm), o mergaitėms – 0,2±0,4 cm (nuo 42,6±3,7 cm iki 42,8±3,5 cm). Kairės kojos apimtis berniukams padidėjo 1,3±1,6 cm (nuo 44,0±4,6 cm iki 45,3±6,0 cm), mergaitėms – 0,3±0,5 cm (nuo 42,5±3,3 cm iki 42,8±3,4 cm) (18 pav.).
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18 pav.  Sportuojančiųjų grupės šlaunų apimties rezultatų pokytis tarp lyčių (* - p<0,05)


Nesportuojančiųjų grupėje šlaunų apimties pokytis tarp lyčių nebuvo ryškus. Dešinės kojos apimtis labiau padidėjo berniukams, t.y. 0,9±0,8 cm (nuo 46,1±3,6 cm iki 47,0±3,9 cm) nei mergaitėms – 0,8±0,7 cm (nuo 44,3±8,6 cm iki 45,1±8,3 cm), o kairės kojos apimtis kiek labiau pakito mergaitėms, t.y. 1,0±0,6 cm (nuo 44,2±8,3 cm iki 45.2±8,1 cm) nei berniukams - 0,8±0,7 cm (nuo 46,2±3,6 cm iki 47,0±3,9 cm) (19 pav.).
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19 pav.  Nesportuojančiųjų grupės šlaunų apimties rezultatų pokytis tarp lyčių (* - p<0,05)

Keturgalvio šlaunies raumens jėga. Lyginant keturgalvio šlaunies raumens jėgos matavimų rezultatus pastebėjome, kad sportuojančiųjų grupėje prieš tyrimą statistiškai reikšmingai (p<0,05) abiejų kojų raumenų jėga didesnė buvo berniukų, nei mergaičių, o po tyrimo abiejų kojų rezultatų skirtumas tarp lyčių statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0,05) (20 pav.). 
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20 pav.  Sportuojančiųjų grupės raumenų jėgos rezultatų skirtumas tarp lyčių prieš ir po jėgos pratimų taikymo (* - p<0,05)

Tuo tarpu nesportuojančiųjų grupėje raumenų jėgos skirtumas tarp lyčių tiek prieš, tiek po pratimų taikymo buvo statistiškai reikšmingai (p<0,05) didesnis berniukų nei mergaičių (21 pav.). 

[image: image22.emf]16,6

19,9

15,7

19,6

12,4

17,2

12,2

17

0

10

20

30

Dešinė koja

prieš tyrimą

Dešinė koja po

tyrimo

Kairė koja prieš

tyrimą

Kairė koja po 

tyrimo

Keturgalvio šlaunies                 

raumens jėga (kg)

BerniukaiMergaitės

*


21 pav.  Nesportuojančiųjų grupės raumenų jėgos rezultatų vidurkis prieš ir po jėgos pratimų taikymo 

Vertinant raumenų jėgos pokytį tarp lyčių atskiruose grupėse pastebėjome, kad jėga tiek berniukams, tiek mergaitėms abiejose grupėse pakito statistiškai reikšmingai (p<0,05), tačiau mergaičių raumenų jėga padidėjo labiau nei berniukų. 

Sportuojančiųjų grupėje dešinės kojos raumenų jėga berniukams pakito 2,4±0,7 kg (nuo 19,7±1,8 kg iki 22,1±2,1 kg), o mergaitėms – 4,1± 3,2 kg (nuo 16,0±3,6 kg iki 20,1±4,8 kg). Kairės kojos raumenų jėga ir berniukams, ir mergaitėms padidėjo labiau nei dešinės. Berniukams kairė koja sustiprėjo 2,9±1,1 kg (nuo 19,5±1,9 kg iki 22,4±2,2 kg), mergaitėms – 4,5±3,4 kg (nuo 15,5±3,5 kg iki 20,0±5,0 kg) (22 pav.).
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22 pav. Sportuojančiųjų grupės keturgalvio šlaunies raumens jėgos pokytis tarp lyčių (* - p<0,05)

Nesportuojančiųjų grupėje dešinės kojos raumenų jėga, kaip ir sportuojančiųjų grupėje, abiem lytims padidėjo mažiau nei kairės kojos. Berniukams dešinės kojos jėga vidutiniškai padidėjo 3,2±1,3 kg (nuo 16,6±1,8 kg iki 19,9±1,3 kg), mergaitėms – 4,8±3,1 kg (nuo 12,4±1,3 kg iki 17,2±3,0 kg). Kairės kojos raumenų jėga berniukams vidutiniškai padidėjo 3,9±1,9 kg (nuo 15,7±2,2 kg iki 19,6±1,6 kg), tuo tarpu mergaitėms – 4,8±3,9 kg (nuo 12,2±2,2 kg iki 17,0±3,1 kg) (23 pav.).
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23 pav. Nesportuojančiųjų grupės keturgalvio šlaunies raumens jėgos pokytis tarp lyčių (* - p<0,05)

Keturgalvio šlaunies raumens storis. Vertinant keturgalvio šlaunies raumens storio skirtumą tarp mergaičių ir berniukų atskirose grupėse pastebėjome, kad sportuojančiųjų grupėje statistiškai reikšmingas skirtumas (p<0,05) tarp lyčių dešinėje kojoje buvo tik 5 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto po antro testavimo (24 pav.), o  kairėje kojoje 5 ir 10 cm aukštyje abiejų testavimų metu (25 pav.). 
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24 pav. Sportuojančiųjų grupės dešinės kojos raumenų storio rezultatų skirtumai tarp lyčių prieš ir po jėgos pratimų taikymo (* - p<0,05)
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25 pav. Sportuojančiųjų grupės kairės kojos raumenų storio rezultatų skirtumai tarp lyčių prieš ir po jėgos pratimų taikymo (* - p<0,05)
Nesportuojančiųjų grupėje po pirmo testavimo dešinėje kojoje statistiškai reikšmingas skirtumas (p<0,05) tarp mergaičių ir berniukų gautas 10, 15, 20 ir 25 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto, o po antro testavimo – 15, 20 ir 25 cm aukštyje (26 pav.). Kairėje kojoje statistiškai reikšmingas skirtumas tarp lyčių po pirmo matavimo gautas 20 ir 25 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto, o po antro – tik 25 cm aukštyje (27 pav.). Tarp raumens storio matavimo rezultatų kituose taškuose statistiškai reikšmingo skirtumo nebuvo (p>0,05).
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26 pav. Nesportuojančiųjų grupės dešinės kojos raumenų storio rezultatų skirtumai tarp lyčių prieš ir po jėgos pratimų taikymo (* - p<0,05)
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27 pav. Nesportuojančiųjų grupės kairės kojos raumenų storio rezultatų skirtumai tarp lyčių prieš ir po jėgos pratimų taikymo (* - p<0,05)

Vertinant keturgalvio šlaunies raumens storio rezultatų pokytį atskirose grupėse tarp lyčių statistiškai reikšmingas pagerėjimas (p<0,05) mergaitėms ir berniukams gautas ne tarp visų matavimo taškų rezultatų.      

Sportuojančiųjų grupėje dešinės kojos keturgalvio šlaunies raumens storis berniukams statistiškai reikšmingai padidėjo (p<0,05) visuose matavimo taškuose: 5 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto 0,3±0,3 cm, 10 cm aukštyje – 0,3±0,3 cm, 15 cm aukštyje – 0,2±0,2 cm, 20 cm aukštyje – 0,2±0,3 cm, 25 cm aukštyje – 0,3±0,3 cm. Šios grupės mergaičių raumenų storis statistiškai reikšmingai (p<0,05) padidėjo: 10 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto 0,3±0,1 cm, 15 cm aukštyje – 0,4±0,3 cm, 20 cm aukštyje – 0,4±0,2 cm, 25 cm aukštyje – 0,4±0,3 cm, o 5 cm aukštyje pokytis nebuvo statistiškai reikšmingas (p>0,05) – 0,1±0,2 cm. 

Kairės kojos keturgalvio šlaunies raumenų storis sportuojantiems berniukams visuose matavimo taškuose taip pat statistiškai reikšmingais (p<0,05) padidėjo: 5 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto 0,3±0,2 cm, 10 cm aukštyje – 0,3±0,3 cm, 15 cm aukštyje – 0,3±0,2 cm, 20 cm aukštyje – 0,2±0,2 cm, 25 cm aukštyje – 0,2±0,1 cm. Sportuojančių mergaičių keturgalvis šlaunies raumuo statistiškai reikšmingai (p<0,05) sustorėjo: 10 cm aukštyje – 0,3±0,2 cm, 15 cm aukštyje – 0,4±0,2 cm ir 20 cm aukštyje – 0,3±0,3 cm. Statistiškai nereikšmingas (p>0,05) sustorėjimas gautas: 5 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto (0,1±0,3 cm) ir 25 cm aukštyje (0,3±0,4 cm) (28 pav.).
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28 pav. Sportuojančiųjų grupės raumenų storio rezultatų pokyčiai tarp lyčių (* - p<0,05, išskyrus mergaitėms dešinėje kojoje 5 cm aukštyje ir kairėje – 5 ir 25 cm aukštyje)

Nesportuojančiųjų grupėje dešinės kojos raumenų storis berniukams statistiškai reikšmingai (p<0,05) padidėjo: 10 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto 0,3±0,3 cm, 15 cm aukštyje – 0,4±0,3 cm, 20 cm aukštyje – 0,3±0,2 cm, 25 cm aukštyje – 0,3±0,2 cm, o 5 cm aukštyje sustorėjimas nebuvo statistiškai reikšmingas (p>0,05) ir padidėjo 0,1±0,2 cm. Šios grupės mergaitėms dešinės kojos raumenų storis statistiškai reikšmingai padidėjo: 5 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto 0,3±0,2 cm, 15 cm aukštyje – 0,3±0,2 cm, 20 cm aukštyje – 0,4±0,3 cm, 25 cm aukštyje – 0,4±0,2 cm. Mergaitėms statistiškai reikšmingas pagerėjimas negautas (p>0,05) 10 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto ir pakito 0,6 ±0,6 cm. 

Kairės kojos ketrugalvio šlaunies raumens storis berniukams statistiškai reikšmingai (p<0,05) padidėjo visuose matavimų taškuose: 5 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto – 0,1±0,1 cm, 10 cm aukštyje – 0,3±0,3 cm, 15 cm aukštyje – 0,3±0,2 cm, 20 cm aukštyje – 0,2±0,2 cm, 25 cm aukštyje – 0,2±0,1 cm. Mergaitėms kairės kojos raumenų storis statistiškai reikšmingai (p<0,05) padidėjo: 10 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto – 0,5±0,3 cm, 15 cm aukštyje – 0,4±0,2 cm ir 20 cm aukštyje – 0,3±0,2 cm.  5 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto storis padidėjo 0,3±0,3 cm ir 25 cm aukštyje – 0,3±0,3 cm ir šis pokytis nebuvo statistiškai reikšmingas (p>0,05) (29 pav.). 
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29 pav. Nesportuojančiųjų grupės raumenų storio rezultatų pokyčiai tarp lyčių (* - p<0,05, išskyrus berniukams dešinėje kojoje 5 cm aukštyje, mergaitėms dešinėje kojoje 10 cm aukštyje, kairėje – 5 cm ir 25 cm aukštyje)

3.6. Tyrimo rezultatų lyginimas tarp dominuojančios ir nedominuojančios kojos 

Vertinant tyrimo rezultatus tarp dominuojančios ir nedominuojančios kojos pastebėjome, kad visų matavimo rezultatai abiejose grupėse statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0,05).

Šlaunų apimtis. Sportuojančiųjų grupėje šlaunų apimtis tiek prieš, tiek po tyrimo nežymiai didesnė buvo dominuojančioje kojoje. Šioje grupėje prieš tyrimą šlaunų apimtis dominuojančioje kojoje siekė 43,8±4,5 cm, o nedominuojančioje – 43,6±4,2 cm. Po tyrimo dominuojančioje kojoje padidėjo iki 44,7±5,4 cm, o nedominuojančioje iki 44,6±5,3 cm (30 pav.). 
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30 pav. Sportuojančiųjų grupės šlaunies apimties rezultatai dominuojančioje ir nedominuojančioje kojoje

Nesportuojančiųjų grupėje, kaip ir sportuojančiųjų, dominuojančios kojos šlaunų apimtis buvo kiek didesnė lyginant su nedominuojančiąja. Prieš tyrimą šlaunų apimties vidurkis dominuojančioje kojoje buvo 45,6±5,6 cm, o nedominuojančioje - 45,5±5,5 cm. Po tyrimo dominuojančios kojos apimtis padidėjo iki 46,4±5,5 cm, o nedominuojančios iki 46,3±5,5 cm (31 pav.).
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31 pav. Nesportuojančiųjų grupės šlaunies apimties rezultatai dominuojančioje ir nedominuojančioje kojoje

Keturgalvio šlaunies raumens jėga. Sportuojančiųjų grupėje prieš tyrimą keturgalvio šlaunies raumens jėga didesnė buvo dominuojančioje kojoje, o po tyrimo abiejų kojų raumenų jėga tapo vienoda. Prieš tyrimą dominuojančios kojos raumenų jėga siekė 18,5±3,1 kg, o nedominuojančioje – 18,1±3,1 kg. Po tyrimo dominuojančios kojos raumenų jėga buvo 21,5 ±3,3 kg, nedominuojančioje - taip pat 21,5±3,4 kg (32 pav.).
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32 pav. Sportuojančiųjų grupės raumenų jėgos rezultatai dominuojančioje ir nedominuojančioje kojoje


Nesportuojančiųjų grupėje prieš tyrimą raumenų jėga kiek didesnė buvo dominuojančioje kojoje, t.y. 15,2±2,7 kg, o nedominuojančioje – 14,5±2,8 kg. Po tyrimo stipresnė tapo nedominuojanti koja ir sustiprėjo iki 21,6±3,4 kg, o dominuojanti – iki 21,5±3,3 kg (33 pav.).
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33 pav. Nesportuojančiųjų grupės raumenų jėgos rezultatai dominuojančioje ir nedominuojančioje kojoje

Keturgalvio šlaunies raumens storis. Vertinant raumens storio rezultatus sportuojančiųjų grupėje pastebėjome, kad prieš tyrimą raumenų storis 10 cm, 15 cm ir 20 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto didesnis buvo dominuojančioje kojoje, 25 cm aukštyje – nedominuojančioje kojoje, o 5 cm aukštyje abiejose kojose rezultatai buvo lygūs. Po tyrimo dominuojančios kojos raumenų storis didesnis buvo 5 cm, 10 cm ir 15 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto, o 20 cm ir 25 cm aukštyje rezultatas tarp abiejų kojų buvo vienodas. 

Prieš tyrimą dominuojančioje kojoje 5 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto raumens storis buvo 1,9±0,5 cm, nedominuojančioje taip pat 1,9±0,5; 10 cm aukštyje dominuojančioje – 2,6±0,6 cm, nedominuojančioje – 2,4±0,6 cm; 15 cm aukštyje dominuojančioje – 3,2±0,6 cm, nedominuojančioje – 3,1±0,6 cm; 20 cm aukštyje dominuojančioje – 3,7±0,6 cm, nedominuojančioje – 3,6±0,6 cm; 25 cm aukštyje dominuojančioje – 3,9±0,7 cm, nedominuojančioje – 4,0±0,6 cm (34 pav.). 
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34 pav. Sportuojančiųjų grupės keturgalvio šlaunies raumens storio rezultatai dominuojančioje ir nedominuojančioje kojoje prieš tyrimą

Po tyrimo dominuojančioje kojoje raumenų storis 5 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto buvo 2,2±0,5 cm, nedominuojančioje – 2,1±0,6 cm; 10 cm aukštyje dominuojančioje – 2,8±0,5 cm, nedominuojančioje – 2,7±0,5 cm; 15 cm aukštyje dominuojančioje – 3,5±0,6 cm, nedominuojančioje – 3,4±0,6 cm; 20 cm aukštyje dominuojančioje – 3,9±0,7 cm, nedominuojančioje taip pat 3,9±0,7 cm; 25 cm aukštyje dominuojančioje – 4,2±0,7 cm, nedominuojančioje 4,2±0,6 cm (35 pav.).
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35 pav. Sportuojančiųjų grupės keturgalvio šlaunies raumens storio rezultatai dominuojančioje ir nedominuojančioje kojoje po tyrimo

Nesportuojančiųjų grupėje prieš tyrimą dominuojančios kojos raumenų storis didesnis buvo tik 20 cm ir 25 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto. 5 cm, 10 cm ir 15 cm aukštyje rezultatas tarp abiejų kojų buvo lygus. Po tyrimo dominuojančios kojos raumenų storis didesnis buvo 10 cm, 20 cm ir 25 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto, 5 cm aukštyje raumenų storis didesnis buvo nedominuojančioje kojoje, o 15 cm aukštyje raumenų storis abiejose kojose buvo vienodas. 

Prieš tyrimą 5 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto keturgalvio raumens storis ir dominuojančioje, ir nedominuojančioje kojoje buvo 1,6±0,3 cm; 10 cm aukštyje taip pat rezultatai abiejose kojose buvo vienodi, t.y. po 2,3±0,4 cm 15 cm aukštyje dominuojančioje kojoje – 3,0±0,4 cm, nedominuojančioje – 3,0±0,5 cm; 20 cm aukštyje dominuojančioje – 3,5±0,5 cm, nedominuojančioje – 3,4±0,5 cm; 25 cm aukštyje dominuojančioje – 3,7±0,6 cm, nedominuojančioje – 3,6±0,5 cm (36 pav.). 
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36 pav. Nesportuojančiųjų grupės keturgalvio šlaunies raumens storio rezultatai dominuojančioje ir nedominuojančioje kojoje prieš tyrimą

Po tyrimo 5 cm aukštyje nuo girnelės viršutinio krašto dominuojančioje kojoje rezultatas buvo 1,7±0,3 cm, nedominuojančioje – 1,8±0,3 cm; 10 cm aukštyje dominuojančioje – 2,7±0,4 cm, nedominuojančioje – 2,6±0,5 cm; 15 cm aukštyje dominuojančioje – 3,3±0,4 cm, nedominuojančioje – 3,3±0,6 cm; 20 cm aukštyje dominuojančioje – 3,8±0,5 cm, nedominuojančioje – 3,6±0,5 cm; 25 cm aukštyje dominuojančioje – 4,0±0,5 cm, nedominuojančioje – 3,8±0,5 cm (37 pav.).
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37 pav. Nesportuojančiųjų grupės keturgalvio šlaunies raumens storio rezultatai dominuojančioje ir nedominuojančioje kojoje po tyrimo

3.7. Keturgalvio šlaunies raumens jėgos, storio ir šlaunies apimties tarpusavio ryšys 


Analizuojant sportuojančiųjų ir nesportuojančiųjų grupių rezultatų duomenis prieš ir po tyrimo ir apskaičiavus Pirsono koreliacijos koeficientą, stipresnis ryšys tarp matuotų parametrų nustatytas sportuojančiųjų grupėje.


Sportuojančiųjų grupėje tiek dešinės kojos (3 lentelė), tiek kairės (4 lentelė) teigiamas ir didžiausias koreliacijos ryšys nustatytas tarp keturgalvio šlaunies raumens storio ir šlaunų apimties (p<0,01). Abiejose kojose ir prieš tyrimą, ir po jo buvo gautas stiprus koreliacijos ryšys. Dešinės kojos stiprumas prieš tyrimą buvo vos didesnis nei po tyrimo (r=0,9 – prieš ir r=0,86 – po). Kairės kojos stiprumas po tyrimo padidėjo nežymiai (r=0,74 – prieš, r=0,80 – po).


Taip pat teigiamas ir stiprus koreliacijos ryšys šioje grupėje nustatytas tarp keturgalvio šlaunies raumens jėgos ir storio rezultatų (p<0,01). Dešinėje kojoje stiprumas buvo kiek mažesnis (r=0,72 - prieš, r=0,71 – po) nei kairėje (r=0,83 – prieš, r=0,73 – po). 


Koreliacijos ryšys tarp keturgalvio šlaunies raumens jėgos ir šlaunų apimties taip pat buvo teigiamas (p<0,01 – dešinėje kojoje; p<0,05 – kairėje kojoje). Dešinės kojos tiek prieš tyrimą, tiek po jo šis ryšys buvo vidutinio stiprumo (r=0,59 – prieš, r=0,64 - po tyrimo). Kairės kojos ryšys taip pat ir prieš tyrimą, ir po buvo vidutinio stiprumo, tačiau jis priešingai nei dešinės kojos, nežymiai sumažėjo (r=0,63 – prieš, r=0,58 – po).

3 lentelė. Sportuojančiųjų grupės dešinės kojos koreliacijos koeficientai tarp matuotų parametrų (** - p<0,01)
	Parametrai
	Jėga
	Storis
	Apimtis

	
	Prieš
	Po 
	Prieš
	Po 
	Prieš
	Po 

	Jėga
	Prieš
	1
	-
	0,72**
	-
	0,59**
	-

	
	Po 
	-
	1
	-
	0,8**
	-
	0,64**

	Storis
	Prieš
	0,72**
	-
	1
	-
	0,9**
	-

	
	Po 
	-
	0,8**
	-
	1
	-
	0,86**

	Apimtis
	Prieš
	0,59**
	-
	0,9**
	-
	1
	-

	
	Po 
	-
	0,64**
	-
	0,86**
	-
	1


4 lentelė. Sportuojančiųjų grupės kairės kojos koreliacijos koeficientai tarp matuotų parametrų (** - p<0,01)
	Parametrai
	Jėga
	Storis
	Apimtis

	
	Prieš
	Po 
	Prieš
	Po 
	Prieš
	Po 

	Jėga
	Prieš
	1
	-
	0,83**
	-
	0,63*
	-

	
	Po 
	-
	1
	-
	0,73**
	-
	0,58*

	Storis
	Prieš
	0,83**
	-
	1
	-
	0,74**
	-

	
	Po 
	-
	0,73**
	-
	1
	-
	0,8**

	Apimtis
	Prieš
	0,63*
	-
	0,74**
	-
	1
	-

	
	Po 
	-
	0,58*
	-
	0,8**
	-
	1



Nesportuojančiųjų grupėje koreliacijos ryšiai tarp matuotų parametrų tiek, dešinėje (5 lentelė), tiek kairėje kojoje (6 lentelė) buvo silpnesni nei sportuojančiųjų grupėje. Šioje grupėje teigiamas koreliacijos ryšys buvo nustatytas tarp šlaunų apimties ir keturgalvio šlaunies raumens storio. Dešinės kojos tiek prieš tyrimą - (r=0,6) (p<0,01), tiek po - (r=0,52) (p<0,05), šis ryšys buvo vidutinio stiprumo. Kairės kojos prieš tyrimą nustatytas vidutinis ryšys (r=0,63), o po tyrimo stiprus ryšys (r=0,73) tarp šlaunų apimties ir raumenų storio (p<0,01).

Šioje grupėje ryšys tarp keturgalvio šlaunies raumens jėgos ir storio taip pat buvo teigiamas, tačiau nustatytas didelis skirtumas tarp abiejų kojų. Dešinėje kojoje prieš tyrimą buvo gautas vidutinis koreliacijos ryšys (r=0,66), o po tyrimo - stiprus (r=0,81) (p<0,01). Kairėje kojoje prieš tyrimą buvo vidutinis ryšys (r=0,59) tarp raumenų jėgos ir raumenų storio (p<0,05), po tyrimo rezultatas tapo statistiškai nereikšmingas (p>0,01), o ryšys – silpnas (r=0,38).


Analizuojant ryšį tarp šlaunų apimties ir keturgalvio šlaunies raumens jėgos nesportuojančiųjų grupėje gauti silpnos koreliacijos ir statistiškai nereikšmingi rezultatai. Dešinėje kojoje prieš tyrimą r=0,11 (p>0,01), o po tyrimo r=0,39 (p>0,05), kairėje – r=0,15 – prieš tyrimą (p>0,05), o po – r=0,19 (p>0,01).

5 lentelė. Nesportuojančiųjų grupės dešinės kojos koreliacijos koeficientai tarp matuotų parametrų (** - p<0,01, * - p<0,05)
	Parametrai
	Jėga
	Storis
	Apimtis

	
	Prieš
	Po 
	Prieš
	Po 
	Prieš
	Po 

	Jėga
	Prieš
	1
	-
	0,66**
	-
	0,11
	-

	
	Po 
	-
	1
	-
	0,81**
	-
	0,39

	Storis
	Prieš
	0,66**
	-
	1
	-
	0,6**
	-

	
	Po 
	-
	0,81**
	-
	1
	-
	0,52*

	Apimtis
	Prieš
	0,11
	-
	0,6**
	-
	1
	-

	
	Po 
	-
	0,39
	-
	0,52*
	-
	1


6 lentelė. Sportuojančiųjų grupės kairės kojos koreliacijos koeficientai tarp matuotų parametrų        (** - p<0,01, * - p<0,05)
	Parametrai
	Jėga
	Storis
	Apimtis

	
	Prieš
	Po 
	Prieš
	Po 
	Prieš
	Po 

	Jėga
	Prieš
	1
	-
	0,59*
	-
	0,15
	-

	
	Po 
	-
	1
	-
	0,38
	-
	0,19

	Storis
	Prieš
	0,59*
	-
	1
	-
	0,63**
	-

	
	Po 
	-
	0,38
	-
	1
	-
	0,73**

	Apimtis
	Prieš
	0,15
	-
	0,63**
	-
	1
	-

	
	Po 
	-
	0,19
	-
	0,73**
	-
	1


4. APTARIMAS
Mūsų tyrimai parodė, kad tirti parametrai (keturgalvio šlaunies raumens storis, jėga ir šlaunų apimtis) statistiškai reikšmingai (p<0,05) padidėjo taikant jėgos pratimus. Tai sutapo su kitais moksliniais darbais. Užsienio autorių atliktame tyrime per 14 savaičių taikant jėgos pratimus taip pat buvo gautas statistiškai reikšmingas keturgalvio šlaunies raumens storio ir jėgos padidėjimas (Aagaard et al., 2000). 

Atliktas tyrimas patvirtino, kad treniruojantis didėja raumenų storis, o kartu ir raumenų jėga. Kadangi sportuojančiųjų grupėje tiek raumenų jėga, tiek raumenų storis buvo didesnis nei nesportuojančiųjų grupėje, galima teigti, kad tyrimo rezultatų duomenys sutapo su literatūros duomenimis, kur teigiama, jog esant didesnei raumens apimčiai, raumuo išvysto didesnę jėgą (Saplinskas, 2004; McArdle, 2006). 

Paaiškėjo, kad nesportuojančiųjų grupei gautas geresnis rezultatų pokytis tarp matavimų nei sportuojančiųjų grupėje. Tai gali būti dėl to, kad sportuojantys vaikai yra labiau treniruoti, todėl jiems dėl taikytų pratimų mažiau kito matuotų parametrų rodikliai. Adaptacijos tempas priklauso nuo treniruotumo, kuo mažesnis treniruotumas, tuo didesni adaptacijos rodikliai. Sportuojantiems reikalingi santykinai didesnės apimties ir intensyvesni fiziniai krūviai (Kamandulis ir kt., 2010).

Berniukų raumenų jėga tiek prieš pratimų taikymą, tiek po jo buvo didesnė lyginant su mergaitėmis. Galima teigti, kad tyrimo duomenys sutapo su užsienio autorių teigimu, kad berniukų raumenų jėga yra 10 proc. didesnė, kadangi jų santykinė ir absoliuti raumenų masė yra kiek didesnė nei mergaičių. Šis skirtumas išryškėja paauglystėje (Kisner & Colby, 2007).


Atsižvelgiant į santykius, kurie egzistuoja tarp raumenų jėgos ir raumenų dydžio, mergaitės kartais gali būti stipresnės nei berniukai. Tačiau didesnis berniukų raumenų augimo spurtas kai pasiekia brendimą yra asocijuojamas su didesniu raumenų jėgos įgijimu lyginant su mergaitėmis (Docherty, 1996). 


Mūsų tyrimo duomenys neatitiko Skurvydo ir Brazaičio (2010), o taip pat O‘Brien ir kolegų (2010) atliktų tyrimų duomenų. Pliometrinių pratimų taikymas nesportuojantiems 10-11 metų paaugliams per 8 savaites statistiškai reikšmingai padidino keturgalvio šlaunies raumens storį ir berniukams, ir mergaitėms, tačiau skirtumas tarp lyčių nebuvo statistiškai reikšmingas (Skurvydas & Brazaitis, 2010). O‘Brien et al. tyrimo tikslas buvo įvertinti suaugusių ir vaikų keturgalvio šlaunies raumens struktūrą ir matmenis. Tyrimas parodė, kad suaugusiųjų keturgalvio šlaunies raumens storis statistiškai reikšmingai didesnis nei vaikų, tačiau, lyginant rezultatus tarp lyčių, nebuvo statistiškai reikšmingo skirtumo tarp berniukų ir mergaičių raumenų storio (O‘Brien et al., 2010). Mūsų tyrimas parodė, kad statistiškai reikšmingas (p<0,05) keturgalvio šlaunies raumens storio skirtumas tarp lyčių ryškesnis buvo tarp nesportuojančių berniukų ir mergaičių.

Atlikus tyrimą paaiškėjo, kad matuotų parametrų rezultatai tarp dominuojančios ir nedominuojančios kojos statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0,05). McCreesh ir Egan (2011) tyrimas parodė, kad dominuojančios kojos priekinės blauzdos raumenų grupės storis buvo statistiškai reikšmingai didesnis tarp futbolininkų, bet ne tarp kontrolinės grupės (nesportuojančiųjų) asmenų (McCreesh & Egan, 2011). Legerlotz ir kolegų (2010) atlikto tyrimo rezultatai buvo artimesni mūsų tyrimo duomenims. Autoriai tyrę vaikų dvilypio raumens architektūrą (raumens storį, skaidulų išsidėstymo kampą ir skaidulų ilgį), pastebėjo, kad nėra statistiškai reikšmingo skirtumo tarp kairės ir dešinės kojos (Legerlotz et al., 2010).

Yra žinoma, kad izometrinė raumenų jėga priklauso nuo raumens storio. Mūsų gauti rezultatai sutapo su užsienio autorių duomenimis, kad egzistuoja stiprus koreliacinis ryšys tarp keturgalvio raumens izometrinės jėgos ir raumens storio (Athiainen et al., 2003). David su kolegomis taip pat patvirtino, kad izometrinei raumenų jėgai įtakos turi raumens storis. Autorių atliktame tyrime su sveikais suaugusiai vyrais, vertinant ryšį tarp jų antdyglinio raumens jėgos ir pločio gautas stiprus koreliacijos ryšys (David et al., 2000).


Atlikus rezultatų analizę galime teigti, kad mūsų iškelta hipotezė pasitvirtino ir jėgos pratimai turėjo teigiamą poveikį keturgalvio šlaunies raumens storio, jėgos ir šlaunų apimties padidėjimui.

IŠVADOS

1. Taikant jėgos pratimus, šlaunies apimtis, keturgalvio šlaunies raumens storis ir jėga padidėjo statistiškai reikšmingai (p<0,05) sportuojančiųjų ir nesportuojančiųjų grupėje. Sportuojančiųjų grupėje keturgalvio šlaunies raumenų storis (5 cm aukštyje) ir jėga buvo statistiškai reikšmingai (p<0,05) didesni, o šlaunų apimtis statistiškai nereikšmingai (p>0,05) didesnė buvo nesportuojančiųjų grupėje.

2. Šlaunų apimtis abiejose grupėse tarp lyčių statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0,05); keturgalvio šlaunies raumens jėga statistiškai reikšmingai didesnė (p<0,05) buvo berniukų; keturgalvio šlaunies raumens storis statistiškai reikšmingai (p<0,05) didesnis buvo berniukų, tačiau ne visuose matavimų taškuose.

3. Šlaunų apimtis, keturgalvio šlaunies raumens jėga ir storis tarp dominuojančios ir nedominuojančios kojos statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0,05) nei prieš jėgos pratimų taikymą, nei po jo.

4. Stipriausias koreliacijos ryšys gautas tarp keturgalvio šlaunies raumens storio ir šlaunų apimties bei keturgalvio šlaunies raumens jėgos ir storio.  Tarp keturgalvio šlaunies raumens jėgos ir šlaunų apimties ryšys buvo vidutinio stiprumo arba silpnas.
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1 priedas

Gerb. Tėveliai, 

Ar Jūs sutinkate, kad Jūsų sūnus/dukra…………………………….........dalyvautų tyrime, kurio metu bus tiriami raumenų storio, jėgos ir šlaunų apimties kitimai prieš ir po fizinio krūvio taikymo. Tyrimą atliks LKKA Kineziterapijos katedros darbuotojai. Tyrimai neskausmingi, nemokami ir vyks mokyklos patalpose, kūno kultūros pamokos metu. 

Sutinku         O                             Parašas

Nesutinku     O

2 priedas

Tyrimo protokolas

V.P. ____________________________

Amžius __________

Svoris (kg) _______    Ūgis (cm) __________   

Dominuojanti koja __________________

Sportuoja ⁪ nesportuoja ⁪
Šlaunų apimtis (cm) 

	Matavimai
	Dešinė koja 
	Kairė koja

	I
	
	

	II
	
	


Keturgalvio šlaunies raumens storis (cm)     

	Matavimai
	Dešinė koja
	Kairė koja

	
	5 cm
	10 cm
	15 cm
	20 cm
	25 cm
	5 cm
	10 cm
	15 cm
	20 cm
	25 cm

	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Keturgalvio šlaunies raumens jėga (kg)

	Matavimai
	Koja
	Dešinė
	Kairė

	
	Bandymai
	1
	2
	3
	1
	2
	3

	I
	
	
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	
	
	


3 priedas

Taikytas pratimų kompleksas

Gulint ant nugaros

1. Vieną koją sulenkti, kitą tiesią įtemptą kelti aukštyn, pirštai į save. Iki           sulenktos kojos.  Po 15 kartų su kiekviena koja.                                                                  

Gulint ant pilvo

2. Rankos nuleistos prie šonų, lenkti įtemptą koją per kelį. Po to kitą koją. Po 15 kartų    su kiekviena koja.


3. Atsilenkimu pozicijoje, vieną koją pastatyti (sulenkti) į priekį, kita ištiesta. 

Greitai keitinėti kojas vietomis. 10 kartų. 

Stovint

4. Pritupimai, kelių neišstumiant į priekį toliau pėdų. Galima ir atsirėmus nugara į sieną.
Kojos truputį praskiesti, pėdos lygiagrečiai, truputi toliau nuo sienos. Prispaudus sėdmenis ir pečius, slinkti nugara žemyn kol „atsisės“ ir keliai susilenks maždaug 45o kampu. 15 kartų. 


5. Stovint kojomis žergtai, pėdos nedaug į šalis. Lenkiant vieną koją judėti į šoną, po to į kitą. Po 10 kartų į abu puses. 

6. Kojos laikyti pražergtas plačiau. Daryti įtūpstus. 10 kartų.


7. Žengiant žingsnį pirmyn daryti įtūpstą pirmyn, kitą koją lenkiant (tūptis). Po to kartoti kita koja. 10 kartų.

8. Žengiant žingsnį atgal daryti įtūpstą atgal. 10 kartų. 


9. Stovint ant neaukštos pakilos, nuleidinėti vieną koją žemyn. Judesį pradėti ir baigti su įtempta koja. Po to kartoti su kita koja. Po 10 kartų su abiem kojom.

3 priedo tęsinys

10. Stovint viena koja uždėjus ant neaukštos pakylos, kelti kitą koją aukštyn, perkeliant svorį ant pastatytos kojos, po to nuleisti. Kartoti kita koja. Po 10 kartų su abiem kojomis.


11. Stovint ant vienos kojos daryti įtūpstą (tūptis), o kitą koją tiesti į priekį, po to į vieną, kitą šonus.

12. Užlipti – nulipti ant pakylos. 15 kartų.

13. Bėgti aukštai keliant kelius (30 s).

Tyrimo dalyviai (n=36)





Sportuojančiųjų grupė (n=18)





Nesportuojančiųjų grupė (n=18)





I testavimas:


Svorio matavimas


Ūgis matavimas


Dominuojančios kojos testas


Šlaunų apimties matavimas


Keturgalvio šlaunies raumens jėgos matavimas


Keturgalvio šlaunies raumens storio matavimas





30 jėgos pratimų užsiėmimų (2k./sav.)





II testavimas:


Dominuojančios kojos testas


Šlaunų apimties matavimas


Keturgalvio šlaunies raumens jėgos matavimas


Keturgalvio šlaunies raumens storio matavimas
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