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FUNKCINEI BUKLEI
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raumeny iStvermé

Santrauka

Tyrimo tikslas - jvertinti motery blauzdos lenkia-
muyjy raumeny jégos ir iStvermeés rodikliy pokycius
po skirtingy treniruo¢iy programy. Tyrime dalyvavo
100 atsitiktinés atrankos budu atrinkty 18 — 22 mety
amziaus motery. Tiriamosios suskirstytos i kontro-
ling (n = 50), pirma (n = 25) ir antrg (n = 25) grupg.
Kontrolinés grupés moterys stebétos tiriamuoju pe-
riodu, nejtraukiant jy j treniruo¢iy programa. Pirma
grupé¢ atliko tradiciniy jégos pratimy programa, an-
tra grupé - izokinetiniy treniruo¢iy programa blauz-
dos tiesiamiesiems ir lenkiamiesiems raumenims la-
vinti. Visos moterys istirtos tyrimo pradzioje ir pa-
baigoje. Tyrimo metu nustatyta, kad tiek tradiciniy
jégos pratimy, tiek izokinetiniy treniruo¢iy progra-
ma padidino motery blauzdos lenkiamyjy raumeny
jéga (p<0,05) palyginus su kontroline grupe. An-
troje tiriamyjy grupéje, po izokinetiniy treniruociy
programos, blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga pa-
didéjo 16,64 proc. nedominuojancioje ir 18,50 proc.
dominuojancioje kojoje (p<0,05). Pirmos grupés
tiriamosioms, atlikusioms tradiciniy jégos pratimy
programa, 9 proc. padidéjo dominuojancios kojos
raumeny jéga (p<0,05). Izokinetinés treniruotés taip
pat padidino blauzdos lenkiamyjy raumeny istver-
mg¢: nedominuojanéioje kojoje 39,77 proc., domi-
nuojancioje - 33,52 (p<0,05). Pirmos grupés tiria-
muyjy, atlikusiy tradiciniy jégos pratimy programa,
dominuojancios kojos raumeny iStvermé padidéjo
9,50 proc. (p<0,05). Kontrolinés grupés motery ne-
dominuojancios kojos istvermeés rodiklis stebimuo-

ju periodu sumazgjo. Tyrimo rezultatai atskleide,
kad izokinetiné treniruoté buvo efektyvesné nei tra-
diciniy jégos pratimy programa ir reikSmingiau pa-
didino blauzdos lenkiamyjy raumeny jégos ir iStver-
meés rodiklius. Po izokinetiniy treniruociy blauzdos
lenkiamyjy raumeny jéga padidéjo 18,50 proc., i$-
tverme - 39,77 proc.

Ivadas

Moters sveikata lemia vaiky, Seimos, taigi, ir visuo-
meneés sveikata [1]. Deja, daznai jaunos moterys neskiria
pakankamai démesio sveikai elgsenai: menkai fiziskai ak-
tyvios, nesveikai maitinasi, ruko, vartoja svaigiuosius gé-
rimus, iSgyvena daznus stresus [2, 3]. Dél to vis daugiau
jauny motery turi antsvorj, yra nutukusios, blog¢ja jy fizi-
nis pajégumas, greitumas, vikrumas ir raumeny funkciné
bukle [4].

Nors apatiniy galtiniy raumeny funkciné buklé néra
specifinis ar tiesioginis sveikatos rodiklis, taciau gera kojy
raumeny tarpusavio koordinacija, jéga ir iStvermé leidzia
iSlaikyti judéjimo funkcijas kasdieniniame gyvenime bei
aktyvioje fizinéje veikloje [5, 6]. Apatiniy galiniy raumeny
grupiy jégos asimetrija gali lemti laikysenos, eisenos su-
trikimus, padidinti degeneraciniy pakitimy bei atramos —
judamojo aparato traumy atsiradimo rizikg [7, 8]. Motery
absoliuti jéga jvairiose raumeny grupése pradeda anksciau
mazeEti ir visais amziaus tarpsniais yra mazesné nei vyry.
Todel labai svarbu laiku nustatyti motery raumeny funk-
cinés biiklés pokycius ir tinkamai parinkti priemones, pa-
dedancias atstatyti raumeny jéga, iStverme ir tarpusavio
koordinacija [9].

Kasdien atliekami fiziniai pratimai padeda i§vengti nei-
giamy raumeny funkcijos pokyc¢iy. Taciau vis dar néra ben-
dros nuomonés, kokia pratimy programa yra efektyviausia
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siekiant padidinti raumeny jéga, iStverme ir raumeny gru-
piy tarpusavio koordinacija.

Darbo tikslas: jvertinti motery blauzdos lenkiamyjy
raumeny jégos ir i$tvermés rodikliy pokycius po skirtingy
treniruo¢iy programy.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas 2009 - 2013 metais Vilniaus univer-
siteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos katedroje, Vilniaus universiteto ligoninés San-
tariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos
centro Ambulatorinés reabilitacijos skyriuje. Tyrime daly-
vavo 100 atsitiktinés atrankos biidu atrinkty 18 — 22 mety
amziaus studenciy (amziaus vidurkis - 20,56 + 1,40 m.).

Tyrime dalyvavo sveikos, profesionaliai nesportuojan-
¢ios moterys, kuriy nejtraukimo j tyrima kriterijai buvo:
kelio sanario nestabilumas, traumos, ligos ar operacijos,
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1 pav. Motery pasiskirstymas pagal kiino masés indeksa

1 lentelé. Motery blauzdos lenkiamyjy raumeny jégos momentas (Nm) I ir IT tyrimo metu
M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n — tiriamyjy skaicius; p — Stjudent ‘o t-testo kriterijus nepriklausomoms imtims;

p* - Stjudent ‘o t-testo kriterijus priklausomoms imtims

nesuaugge apatiniy galiiniy liziai, nekontroliuojama hiper-
tenzija, epilepsija, néstumas, antikoagulianty vartojimas,
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, kvépavimo sistemos
ligos, fibromialgija.

Studentés pagal atsitiktinj metoda suskirstytos | kon-
troling (n = 50), pirma (n = 25) ir antrg (n = 25) grupe.
Kontrolinés grupés moterys stebétos tiriamuoju periodu,
nejtraukiant jy j treniruoCiy programa. Pirma grupé atli-
ko tradiciniy jégos pratimy programa, antra grupé - izo-
kinetiniy treniruoCiy programa blauzdos tiesiamiesiems ir
lenkiamiesiems raumenims lavinti. Visos moterys istirtos
tyrimo pradzioje ir pabaigoje.

Tyrimo metu motery fizinis aktyvumas jvertintas tai-
kant Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno sutrumpin-
ta forma. Jvertinti tiriamyjy fizinio iSsivystymo rodikliai:
tgis (cm), kino masé (kg), kino masés indeksas (kg/m?)
- apskaiciuotas kiino mase¢ kilogramais padalijus i§ tgio
metrais, pakelto kvadratu. Siekiant jvertinti blauzdos tie-
siamyjy ir lenkiamyjy raumeny funkcing bikle atliktas
testas naudojant izokinetinj dinamometra ,,Biodex Multi-
Joint System 4 PRO*. Testo metu moterys atliko 5 judesius
60 °/sek, bei 20 judesiy 180°/sek kampiniu greiciu. Tarp
skirtingy greiciy — 60 sekundziy pertrauka. 60 °/sek kampi-
nis greitis naudotas siekiant jvertinti sprogstamaja raumeny
jéga (ja atspindintis rodiklis - jégos momentas, iSreikstas
Nm) bei blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos
momento santykj (iSreikstas %). 180°/sek. kampinis greitis
naudotas siekiant jvertinti raumeny iStverme¢ (ja atspindin-
tis rodiklis - bendras raumeny darbas, iSreikstas J). Pra-
dzioje testas atliktas su dominuojancia koja, tada tie patys
judesiai pakartoti su kita koja.

Pirmos grupés tiriamosios 3 ménesius, 2 kartus per sa-
vaite (i viso 26 uzsiémimai) atliko tradiciniy jégos pratimy
programa, kurios metu taiky-
ti atviros kinetinés grandinés
pratimai blauzdos tiesiamie-
siems ir lenkiamiesiems rau-

Kontroling Pirma Antra menims lavinti, palaipsniui
grupé grupé grupé p tarp grupiy didinant pakartojimy skaici

Rodiklis (0= 50) (=25) (0=25) ;nant paxariojimy skaiciy,
Tir Tir bei pasipriesinimo svorj. An-

M+ SN M+ SN M+ SN -0y he | kontr | tros grupés tiriamosios 3 mé-

Nedominuojanti koja nesius, 2 kartus per savaitg
I tyrimas 69,05+ 14,10 | 74,40+15,95 | 69,34 18,07 | 0,256 | 0,166 | 0,939 (26 uzsiémimai) atliko izoki-
1 tyrimas 68,06 15,05 | 76,11x14.15 | 80,88+1626 | 0268 | 0,032 | 0,001 netines treniruotes, naudoda-
Pf’kytis (%) -1,43 2,30 16,64 mos izokinetinj dinamometra
P 0,359 0,296 0,000 ,Biodex Multi-Joint System

ominuojanti Koja « . .

1 tyrimas 70332 15,67 | 72.66% 1441 | 684921747 | 0354 | 0549 | 0637 | + PRO™ Treniruotés pro-
11 tyrimas 6936+ 14,62 | 7920+ 12,14 | 8116+ 1644 | 0,634 | 0007 | o001 | tokola sudaré kelio tiesimo
Pokytis (%) 138 9.00 18,50 - lenkimo judesiai koncen-
p' 0,359 0,000 0,000 triniu rezimu 60 - 180°/sek
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2 pav. Motery dominuojancios ir nedominuojancios kojos blauzdos len-
kiamyjy raumeny jégos momento skirtumas (%)

2 lentelé. Motery blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos mo-
mento santykis (%) [ ir II tyrimo metu

M — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis, n — tiriamyjy skaicius; p - Stjudent'o t-testo kriterijus
nepriklausomoms imtims; p* - Stjudent'o t-testo kriterijus priklausomoms imtims

Kontroling Pirma Antra
grupé grupe grupe p tarp grupiy

Rodiklis (n=50) (n=25) (n=25)

M SN M SN M£SN | I1-11 ‘ 1«1;:1::. ‘ k[;n‘:n
Nedominuojanti koja
1 tyrimas 52,10=8,60 | 56,4429,77 [ 53,86+9,25 | 0318 [ 0,053 | 0425
11 tyrimas 52,06+882 | 56,07+882 | 61,26x7,09 | 0,032 | 0,055 | 0,000
Pokytis (%) 0,08 0,66 13,74
> 0,974 0,753 0,000
Dominuojanti koja
1 tyrimas 52,55+ 10,11 | 54,7510,57 | 51,40:8,23 [ 0231 [ 0362 | 0,634
11 tyrimas 52,40+9,86 | 57,54x824 | 60,60£6,66 | 0,219 | 0,018 | 0,000
Pokytis (%) 0,29 5,10 17,90
> 0,848 0,053 0,000

3 lentelé. Motery Slaunies lenkiamyjy raumeny bendras darbas (J) I ir II

tyrimo metu
M —vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n — tiriamyjy skaicius; p - Stjudent'o t-testo kriterijus
nepriklausomoms imtims; p* - Stjudent'o t-testo kriterijus priklausomoms

Kontroli- Pirma Antra
né grupe grupé grupé p tarp grupiy
Rodiklis (n=50) (n=25) (n=25)
Tir Iir
M + SN M + SN M £ SN [-1I Kontr. Kontr.
Nedominuojanti koja
] 677,75 798,69 601,19
Ttyrimas £212,02 | +24746 | +187,09 | %064 | 0.073 1 0,151
. 639,94 835,06 840,26
II tyrimas £202,07 +230.35 204,40 0,930 0,000 0,000
Pokytis (%) 5,58 4,55 39,77
P 0,001 0,291 0,000
Dominuojanti koja
. 690,28 789,86 631,03
I tyrimas £23165 | +22628 | +176.18 | %091 | 0,065 | 0270
. 656,78 864,91 842,56
IT tyrimas £202.19 195,63 £206.49 0,696 0,000 0,000
Pokytis (%) 485 9,50 33,52
p 0,054 0,021 0,000

kampiniu grei¢iu. Abiejy grupiy tiriamosios pries
treniruote ir po jos atliko 5 minuciy apsilima/atve-
simg veloergometru (50 W, 60 apsuk./min). Vieno
uzsiémimo trukmé palaipsniui didinta nuo 30 iki
45 min.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
SPSS 15.0 statistinés analizés paketa. Tolydiesiems
kintamiesiems vertinti apskai¢iuotas matematinis
vidurkis (M) ir standartinis nuokrypis (SN). Dviejy
nepriklausomy im¢iy vidurkiams palyginti taikytas
Stjudent‘o (t) kriterijus nepriklausomoms imtims.
Dviejy priklausomy iméiy vidurkiai lyginti Stju-
dent‘o (t) poriniu kriterijumi. Duomenys statistis-
kai reikSmingi, kai p < 0,05 (lentelése zZymi pilkas
fonas).

Rezultatai

Iverting apklausos metu gautus duomenis apie
fizinj aktyvuma nustatéme, kad 33 proc. tiriamyjy
uzsiéme labai intensyvia ir vidutiniskai intensyvia
veikla bent 150 minuéiy per savaitg, o tai, remian-
tis Pasaulio sveikatos organizacijos (2010) reko-
mendacijomis, atitiko norma [10]. Tiriamyjy kiino
masés indekso (KMI) vidurkis buvo 21,59 + 2,80
kg/m?. 5 proc. motery KMI buvo per mazas, 16
proc. tiriamyjy turéjo antsvorj ar buvo nutukusios
(1 pav.) [11].

Iverting blauzdos lenkiamyjy raumeny funkci-
nés biklés rodikliy pokytj nustatéme, kad tiek tra-
diciniy jégos pratimy programa, tiek izokinetiniy
treniruoCiy programa padidino motery blauzdos
lenkiamyjy raumeny jéga (p < 0,05) palyginus su
kontroline grupe. Taciau izokinetiniy treniruociy
programos poveikis buvo zenklus abiem kojoms,
kai tradiciniy treniruoCiy programg atlikusioms
moterims — tik dominuojancéiai kojai (1 lentelé).

10 proc. skirtumas tarp kairés ir desinés galinés
raumeny jégos yra nereikSmingas, taciau didesnis
nei 10 proc. disbalansas yra kelio sgnario traumos
rizikos veiksnys [12]. Jégos momento skirtumo
tarp kojy (%) analizé parodé, kad geriausiy rezulta-
ty suvienodinant dominuojancios ir nedominuojan-
Cios kojos rezultatus sekési pasiekti II grupés tiria-
mosioms — iki M = 4,90 (p = 0,022), ir Sis rezulta-
tas statistiSkai reikSmingai skyrési nuo kontrolinés
grupés (M =10,36; p=0,003) (2 pav.).

Blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny
jégos santykis naudojamas siekiant jvertinti kelio
sanario stabiluma, raumeny funkcines galimybes ir
tarpusavio balansg [13, 14]. Esant 60 °/sek kampi-
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3 pav. Motery dominuojancios ir nedominuojancios kojos blauz-
dos lenkiamyjy raumeny bendro darbo skirtumas (%)

niam greiciui, minimalus ir siektinas santykis yra 60 - 62
proc. [15].

Blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos mo-
mento santykio kitimas pateikiamas 2 lenteléje. Ja anali-
zuojant matyti, kad antroje motery grupé¢je tieck dominuo-
jancioje, tiek nedominuojancioje kojoje buvo pastebimas
santykio padidéjimas (13 - 17 proc.) ir $iais rezultatais jos
skyrési nuo kontrolinés grupés tiriamyjy (p < 0,05). Ne-
dominuojancioje kojoje statistisSkai reik§mingas skirtu-
mas gautas ir lyginant su pirmos grupés tiriamosiomis (p
= 0,032). Tuo tarpu pirmos grupés motery rezultatai 5,10
proc. pageréjo vertinant tik dominuojancios kojos blauzdos
lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos momento santykj
(p=0,018).

3 lenteléje pateikti rezultatai rodo, kad Slaunies lenkia-
myjy raumeny iStvermés rodiklis statistiSkai reikSmingai
padidéjo abiejose besitreniravusiy motery grupése, palygi-
nus su kontroline grupe. Izokinetinés treniruotés padidino
tieck nedominuojancios, tiek dominuojancios kojos istver-
mg¢ (atitinkamai 39,77 ir 33,52 proc.) (p < 0,001), tuo tarpu
tradiciniy jégos pratimy programa buvo efektyvi tik verti-
nant dominuojancios kojos rezultatus (padidéjo 9,50 proc.)
(p=0,021).

Vertinant bendro darbo skirtumo tarp kojy pokytj mato-
mas net 71,63 proc. skirtumo sumazéjimas (nuo M = 15,26
iki M = 4,33) antroje motery grupgje ir tuo jos skyrési nuo
kontrolinés grupés, kur skirtumas buvo M = 12,23 (p =
0,001), ir nuo pirmos grupés motery, kur skirtumas buvo M
=10,70 (p = 0,024) (3 pav.).

Rezultaty aptarimas
Zmogaus raumeny jéga yra didziausia 20 — 30 mety
laikotarpiu ir palaipsniui mazéja iki 50 mety amziaus. At-

siranda neuroraumeniniy poky¢iy, dél kuriy sumazéja rau-
meny jéga, pablogéja motorika, atsiranda funkciniy sutriki-
my, didéja nejgalumo atsiradimo rizika. Kasdien atlickami
fiziniai pratimai padeda iSvengti raumeny pokyciy [16].
Jauniems, kelio sgnario pazeidimy neturintiems asmenims
kelio tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny maksimalus suki-
mo momentas turi padidéti 15 - 20 proc., kad pokytis bty
laikomas Zenkliu ir statistiskai reikSmingu [17]. Misy ty-
rimo metu po izokinetiniy treniruoCiy programos sveiky
motery lenkiamyjy raumeny jéga padidéjo 16,64 proc. ne-
dominuojancioje ir 18,50 proc. dominuojancioje kojoje (p
< 0,05). L. Miller ir bendraautoriai (2009) istyré 18 - 26
mety amziaus moteris, kurioms taiké vienos, nedominuo-
jancios kojos izokinetines treniruotes, trukusias 20 savai-
¢iy. Po Siy treniruoc€iy jy tiriamyjy maksimalus sukimo
momentas blauzdos lenkiamuosiuose ir tiesiamuosiuose
raumenyse padidéjo 15 — 21 proc. [18]. Panasius rezultatus
gavo J. Cannon ir F. Marino (2010) - 7,1 - 27,8 proc. [19].
Miisy tyrimo metu izokinetiniy treniruoCiy programa taip
pat padidino motery blauzdos lenkiamyjy raumeny istver-
me tiek nedominuojancioje, tick dominuojanéioje kojoje,
atitinkamai 39,77 ir 33,52 proc. (p < 0,001). Taciau tyrimy,
kuriuose biity jvertintas raumeny iStvermés pokytis po izo-
kinetiniy treniruoc€iy, vis dar nepakanka, kadangi dauguma
tyréjy didesnj démesj skiria raumeny jégos parametrams
vertinti ir interpretuoti.

L. Lustosa ir bendraautoriai (2011) atliko tyrima, ku-
rio metu sieké jvertinti tradiciniy jégos pratimy programos,
kuri yra taikoma klinikinéje praktikoje, efektyvuma. Tyré-
jai nustaté, kad po tradiciniy jégos ir iStvermeés pratimy pro-
gramos sveiky motery raumeny galia padidéjo 1,8 proc.,
darbas isreikstas kiino svoriui — 2,69 proc., tadiau Sie re-
zultatai buvo statistiskai nereikSmingi. Tuo tarpu raumeny
jégos pokycio nebuvo pastebéta [20]. Miisy tiriamosioms,
atlikusioms tradiciniy jégos pratimy programa, dominuo-
jancios kojos blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga padidéjo
9 proc. (p < 0,05), o nedominuojancios kojos 2,30 proc.
poky¢iai buvo nereikSmingi. Taip pat $ios treniruotés 9,50
proc. padidino blauzdos lenkiamyjy raumeny istverme (p
<0,05).

Galime teigti, kad izokinetiniy treniruoCiy programa,
taikoma siekiant pagerinti sveiky motery raumeny funk-
cing bukle, buvo efektyvesné nei tradiciniy jégos prati-
my programa. Siy treniruo¢iy metu raumenys optimaliai
apkraunami dinaminémis sglygomis, o judesio greitis yra
pastovus. Tokio pobtidzio judesys uztikrina maksimaly
raumeny susitraukima per visg pratima kiekvienam sanari-
nio judesio laipsniui, sukelia minimaly skausma po kriivio
ir apsaugo sgnarj nuo pazeidimy [21]. Todél izokinetinio
pasiprieSinimo treniruoté yra saugi, gerai toleruojama ir
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gali biiti taikoma jauny motery raumeny funkcinei biiklei
pagerinti.

ISvados

Izokinetiné treniruoté buvo efektyvesné nei tradiciniy
jégos pratimy programa ir reikSmingiau padidino blauzdos
lenkiamyjy raumeny jégos ir istvermeés rodiklius. Po izo-
kinetiniy treniruo¢iy blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga
padidéjo 18,50 proc., is§tvermé - 39,77 proc.
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ISOKINETIC AND TRADITIONAL STRENGTH
TRAINING PROGRAM INFLUENCE ON WOMEN*S
KNEE FLEXORS FUNCTIONAL STATUS
J. Indriiiniené, A. Juocevicius, 1. E. Jamontaiteé,

I. Muntianaité
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Summary

Women'’s absolute strength in various muscular groups starts to
decrease earlier and is less than men’s during all life stages. That
is why it is very important to timely define changes of women’s
muscle functional status and to choose an effective training proh
gram that would help to restore muscle strength, endurance and
intercoordination.
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Methods: the research included 100 randomly selected 18 —22
year-old women (mean age — 20,56 = 1,40 y). Women were ran-
domly subdivided into control (n = 50), first (n = 25), second (n
= 25) groups. The women from the control group were observed
during the research period without their inclusion into the training
program. The first group performed traditional strength exercising
program, the second group performed isokinetic training program
to improve their knee flexors and extensors status. All the women
were evaluated in the beginning and the end of the training program.

Results: both traditional $trength exercises and isokinetic
training program improved the women’s knee flexors’ strength
in comparison with the control group (p < 0,05). In the second
group of the studied after isokinetic training program knee flexors’
strength increased in 16,64 % in non-dominating leg and 18,50 %
in dominating leg (p < 0,05). After traditional strength exercising
program of the first group women, there was 9 % increase of domi-
nating leg muscle strength. Isokinetic training also improved knee
flexors’ endurance: in non-dominating leg 39,77 %, in dominating

leg — 33,52 % (p < 0,05). The dominating leg’s muscle endurance
of the first group women, who performed traditional strength
exercising program, increased in 9,50 % (p < 0,05). During the
study, the non-dominating leg endurance index of the control group
women decreased.

Conclusions: isokinetic training was more effective than tradi-
tional strength exercises and the indexes of knee flexors’ strength
and endurance increased more significantly. After isokinetic traine
ing, muscle strength increased in 18,50 %, endurance — 39,77 %.
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