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RANKININKIU RANKU IR KOJU TRAUMU PAPLITIMAS,
POBUDIS IR PRIEZASTYS

Greta Jarmalaité, Kornelija Jonaityté, Vilma Dudoniené
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Didelio meistriSkumo sportininkai nei§vengia sportiniy traumy. Norint ma-
zinti rankinj zaidzian¢iy motery traumy paplitima, reikia iSsiaiskinti, kurios kiino dalys yra dazniau-
siai traumuojamos ir dél kokiy priezasciy.

Tikslas — nustatyti Lietuvos didelio meistriSkumo sportininkiy, zaidzian¢iy rankinj, patiriamas
traumas, skausmo pobid; ir priezastis.

Metodai. Buvo tiriama 15 Lietuvos didelio meistriSkumo rankininkiy. Tiriamyjy amzius — 20,4 +
3,03 m. Jy buvo prasoma uzpildyti anketa atsakant j 5 klausimus apie sportininkiy traumy paplitima,
lokalizacija, daznuma ir pobtd;.

Rezultatai. Tiriamosios treniruojasi 6 kartus per savaiteg, viena treniruoté trunka ilgiau nei valan-
da. Per pastarajj sezong net 80% tiriamyjy patyré traumas (67% timias, 13% létines). Dazniausiai ran-
kininkiy patiriama trauma yra rais¢io patempimas (46,2%) ar jplySimas (38,5%), retesnés — raiscio
ar raumens nuplySimas (30,8%), re¢iausia — kaulo lizis (15,4%). Dazniausiai rankininkés susizeidzia
pirstus (26%), kelio (20%) ir ¢iurnos (20%) sanarius. Alktinés (9%) ir rieso (7%) traumos pasitaiko
reciau. Reciausiai traumuojama galva (2%) ir klubo sanarys (2%).

Isvada. Dauguma didelio meistriSkumo rankininkiy per sezong patiria nemazai traumy. Dazniau-
siai traumuojama ranky dalis — pirstai, kojy — ¢iurna ir kelio sgnarys, o traumos yra Gimios.

RaktaZodZiai: rankinis, sportininkés, traumos.

IVADAS

Rankinis — greity judesiy komandinis zaidimas, gynybos ir puolimo metu daz-
nai susiduriant su oponentais. Norint pasiekti puikiy rezultaty, reikia treniruotis
daznai ir intensyviai, o tai didina traumy rizika.

Zaidziant rankinj, patiriamos tiek ranky, tiek kojy traumos. Literatiiroje nuro-
doma, kad zaidziant rankinj 1 000 valandy patiriamos 1-2 traumos. Du milijonai
europieciy nuolat zaidzia rankinj ir preliminariai apskaiCiuota, kad kasmet jie pa-
tiria 320 000 traumy, medicininis jy gydymas kainuoja nuo 250 iki 400 milijony
eury. Nors traumos zaidziant rankinj yra akivaizdi problema, traumy prevencija
vis dar néra prioritetiné sritis (Luig, Henke, 2011).

Apie 4% visy elito motery rankinio zaidéjy patiria priekinio kryzminio raiscio
(PKR) plysima kiekvienais metais, be to, moterys turi 3—5 kartus didesne rizika
patirti PKR plySima, lyginant su vyrais (Myklebust et al., 2003). Nors ¢iurnos sa-
nario traumos patiriamos dazniau, jos nebiina tokios sudétingos kaip kelio sanario
traumos ir leidzia sportininkéms grjzti j sporting veikla po reabilitacijos. Patyru-
sios sudétingg kelio sgnario trauma ne visada rankininkés gali testi sporting karjera
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(Krosshaug et al., 2016), o traumy prevencija leidzia uztikrinti ilgesn¢ rankininkiy
sporting karjera.

Peties sanarj supanciy raumeny patempimai taip pat yra dazna trauma zaidziant
rankinj. Susidiirimai su oponentais gali sukelti imy ar pasikartojantj peties sgnario
skausma (Myklebust et al., 2013). Raumeny patempimai daznai yra labai skaus-
mingi, net jei néra raumens jplySimo ar triikimo. Net patyrus maziausig patempi-
ma, reikalingas tam tikro laikotarpio poilsio rezimas. Daugkartiniai peties sgnario
suzeidimai gali sukelti léting peties trauma, dél kurios sportininkas ne tik jaus pe-
ties skausma, bet bus sutrikdyta sanario funkcija (Clarsen et al., 2014).

Alkiinés sanario traumas dazniausiai patiria vartininkai (Popovic, Lemaire,
2002), o ranky pirSty traumos dazniausiai nebiina komplikuotos (Olsen et al.,
2006).

Kojy traumy rizikos veiksniai skirstomi j vidinius ir iSorinius. Aplinkos saly-
gos, avalyné ir dangos pavirsius laikomi iSoriniais rizikos veiksniais, o sportininko
anatomija, hormony veikla ir neuroraumening kontrolé — vidiniai (Renstrom et al.,
2008).

Sio tyrimo tikslas — nustatyti rankininkiy ranky ir kojy traumy paplitima, po-
budj ir priezastis.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 15 rankininkiy, Zzaidzian¢iy Kauno ,, ACME-Zalgirio“
komandoje. Jos profesionaliai zaid¢ rankinj ne maziau kaip 8 metus. Visos tiria-
mosios sutiko dalyvauti tyrime savo noru. Jy amzius svyravo nuo 16 iki 27 mety,
treniravimosi stazo vidurkis — 10,87 £ 3,03 mety. Tiriamyjy antropometriniai duo-
menys pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyju antropometriniai duomenys

Rodiklis Vidurkis Std. . Ma.ZlilllS.la Dld.ZlvallS.la 95% PI
nuokrypis reikSmé reikSmé

Amzius (metai) 20,3 3,1 16 27 18,622

Ugis (cm) 173,5 4,1 169 179 171,2-175,7

Svoris (kg) 67,7 6,7 55 78 64,0-71,5

KMI 22,5 1,9 19,2 25,6 21,4-23,6

Anketavimas. Tiriamyjy buvo klausiama: kiek karty per savaitg vyksta treni-
ruotés; kiek laiko trunka treniruoté; kuri ranka yra dominuojanti; ar patyré trauma
per pastaraji sezong; kurios kiino dalies traumg patyré (iSvardyta 14 kiino viety:
galva, kaklas, petys, skrandzio sritis, kritiné, visa ranka, alkiing, riesas, pirStai,
Sonkauliai, klubas, kelis, ¢iurna ir péda); kurio audinio (rai$¢io, sausgyslés, rau-
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mens, kaulo). Tiriamosioms reikéjo pasirinkti kiino dalis (vieng ar kelias) ir pazy-
méti, kiek karty toje srityje patyré traumas. Taip pat tiriamosios turéjo atsakyti j
klausima apie traumos pobiidj (iimi, létiné, patempimas, jplySimas, nuplySimas,
luzis, iSnirimas) ir galimas priezastis.

Matematiné statistika. Statistiné tyrimo duomeny analiz¢ atlikta SPSS 7.0
programa ir Excel 2010 programa. Nagrin¢jamy pasirinktos imties poZymiy skirs-
tiniui jvertinti taikyta apraSomoji duomeny statistika — absoliutiis (n) ir procenti-
niai dazniai (%). Kiekybiniai duomenys pateikiami kaip aritmetiniai vidurkiai (m)
su standartiniu nuokrypiu (SN) ir 95% vidurkio pasikliautinuoju intervalu (PI).
Nurodoma maziausia ir didziausia kiekybiniy kintamyjy reikSmé.

TYRIMO REZULTATAI

Apklausos duomenys parod¢, kad tiriamosios treniruojasi 6 kartus per savaite,
iskaitant treniruotes, vykstancias savaitgaliais. Tiriamosios nurod¢, kad treniruotés
trukmé svyruoja nuo 1,30 iki 1,50 h (2 lent.).

2 lentelé. Rankininkiy treniravimosi staZo, treniruociy skaiciaus ir trukmeés reikSmés

N Vidurkis Std. . Ma.ZlilllS.la Dld-ZlilllS.la 95% PI
nuokrypis | reikSmeé reikSmeé

Tremrgv1mos¥ 10,9 2,9 8 17 9,35-12,52

trukmeé (metai)

Treniruotés per sav. 1.4 0,5 1 2 1,12-1,68

(vnt.)

g;emruotes trukmé 13 0,5 1 2 1,01-1,52

Per pastarajj sezona, net 80% tiriamyjy patyre jvairiy traumy, 20% apklaustyjy
traumy pavyko iSvengti. Taip pat duomenys atskleide, kad dazniausia trauma buvo
imi — dél netinkamos kiino padéties. Umias traumas patyré net 67% apklaustyjy,
13% létines.

Sportininkiy patirty traumy paplitimas pavaizduotas 1 paveiksle.

Dazniausiai rankininkiy patiriama trauma buvo rais¢io patempimas (46,2%) ar
iplySimas (38,5%). Reciau pasitaiké raiscio ar raumens nuplySimas (30,8%). Kau-
ly l8zius rankininkés patirdavo retai (15,4%).
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1 pav. Tiriamyju patirty traumy lokalizacija

REZULTATUY APTARIMAS

Pagrindinis §io tyrimo tikslas buvo nustatyti Lietuvos elito rankininkiy trau-
my paplitimg, skausmo pobidj ir traumy priezastis. Duomenys parode, kad i$
15 tiriamy ir apklausty sportininkiy 13 (86,7%) buvo patyrusios jvairiy traumy
ir tik dviem (13,3%) pavyko traumy iSvengti. Nustatyta, kad vidutiniskai viena
rankininké patiria apie tris traumas. Anketinés apklausos duomeny apie traumy
paplitimg tarp tirty rankininkiy rezultatai sutampa su kity mokslininky gautaisiais.
Literatiiroje teigiama, kad daugiausia traumy patiriama zaidziant futbola, krep$inj
ir rankinj, o Europoje — biitent zaidziant rankinj (Olsen et al., 2006).

Per pastarajj sezong net 73,3% rankininkiy patyré kojy traumas ir tik ketvir-
tadalis (26,7%) iSvengé jy. Didziausia patirty kojy traumy dalj sudaré Ciurnos
(46,7%) ir kelio traumos (33,3%). G. Myklebust su bendraautoriais (2013) teigia,
kad dazniausiai pasitaikancios traumos zaidziant rankinj yra ¢iurnos (9-45%), o
sunkesnés — kelio sanario (18-22%), jskaitant ir priekinio kryZzminio raisc¢io ply-
$ima.

Per tiriamajj rankinio sezong net 80% rankininkiy patyré traumas. Dazniausia
trauma — Umi, patiriama d¢l netinkamos kiino padeéties. Tokj suzeidima patyré 67%
tiriamyjy, 13% trauma buvo létiné, iSsivysciusi per tam tikrg laiko tarpa.

Net 53% tiriamyjy per sportavimo laika patyré ranky traumas. Tai rodo, kad
daugiau nei pusé visy patiriamy traumy zaidziant rankinj sudaro ranky traumos.
Dazniausiai suzeidziama ranky dalis yra pirstai, jy traumas patyré net 26% tiria-
myjy. Miisy tyrimo rezultatai sutampa su kity autoriy gautaisiais, teigianciais, kad
pirstai dazniausiai suzeidziami gaudant kamuolj (38,5%), kovojant su varzovu
(34,5%), taip pat pirSty traumos, patiriamos neislaikius pusiausvyros ir krentant
(26,2%) (Chick, 2013).
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2 pav. Rizikos veiksniai, sukeliantys traumas (Bahr, Krosshaug, 2005)

Yra daug veiksniy (Bahr, Krosshaug, 2005), kurie lemia elitiniy komandiniy
Saky sportininky traumas ir jie tarpusavyje yra susij¢ (2 pav.). Norint sumazinti
traumy paplitima, reikia suprasti ne tik kiekvieng i$ Siy galimy veiksniy atskirai,
bet ir rysj tarp jy. Retai sunkia trauma sukelia vienas veiksnys, dazniausiai tai biina
pakartotinés traumos ar keliy veiksniy visuma (Coles, 2017).

Vertinant tiriamyjy traumy pobiidj nustatyta, kad dazniausiai rankininkés pa-
tiria raiS¢io patempimg (46,2%) ar jplySima (38,5%), re¢iau raumens nuplySima
(30,8%).

Apzvelgus kojy traumas, jy pobudj ir tipa galima teigti, kad dazniausiai pasi-
taikanti trauma zaidziant rankinj yra Gimus ¢iurnos ar kelio rais¢iy patempimas.
Dazniausiai rankininkés patiria timias kojy traumas, rais¢iy patempima ar jplySima
dél netinkamos kiino padéties zaidimo metu. G. Myklebust (2012) tyrimas taip
pat patvirtino, kad dazniausios timios rankininkiy traumos yra raumeny ir raisc¢iy
patempimai (2—-68%), sumusimai (2-36%).

ISVADOS
Dauguma didelio meistriSkumo rankininkiy per sezong patiria nemazai traumy.

Dazniausiai traumuojama ranky dalis — ranky pirstai, kojy — ¢iurna ir kelio sgnarys,
0 traumos yra imios.

21



Greta Jarmalaité, Kornelija Jonaityté, Vilma Dudoniené

LITERATURA

Bahr, R., Krosshaug, T. (2005). Understanding injury mechanisms: A key component of preventing injuries in
sport. British Journal of Sports Medicine, 39 (6), 324-329.

Chick, G. (Ed.). (2013). Acute and Chronic Finger Injuries in Ball Sports. Springer Science & Business Media.

Clarsen, B., Bahr, R., Andersson, S. H., Munk, R., Myklebust, G. (2014). Reduced glenohumeral rotation, external
rotation weakness and scapular dyskinesis are risk factors for shoulder injuries among elite male handball
players: A prospective cohort study. British Journal of Sports Medicine.

Coles, P. A. (2017). An injury prevention pyramid for elite sports teams. British Journal of Sports Medicine, 52
(15), 1008-1010.

Krosshaug, T., Steffen, K., Kristianslund, E. et al. (2016). The vertical drop jump is a poor screening test for ACL
injuries in female elite soccer and handball players: A prospective cohort study of 710 athletes. The American
Journal of Sports Medicine, 44 (4), 874-883.

Luig, P, Henke, T. (2011). Acute Injuries in Handball. na.

Myklebust, G. (2012). Between basketball and rugby. The risk of injury in handball. Sports Medicine Journal,
33 (4), 138-141.

Myklebust, G., Engebretsen, L., Braekken, I. H. et al. (2003). Prevention of anterior cruciate ligament injuries in
female team handball players: A prospective intervention study over three seasons. Clinical Journal of Sport
Medicine, 13 (2), 71-78.

Myklebust, G., Skjelberg, A., Bahr, R. (2013). ACL injury incidence in female handball 10 years after the
Norwegian ACL prevention study: Important lessons learned. British Journal of Sports Medicine, 47 (8),
476-479.

Olsen, O. E., Myklebust, G., Engebretsen, L., Bahr, R. (2006). Injury pattern in youth team handball: A comparison
of two prospective registration methods. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 16 (6),
426-432.

Popovic, N., Lemaire, R. (2002). Hyperextension trauma to the elbow: Radiological and ultrasonographic
evaluation in handball goalkeepers. British Journal of Sports Medicine, 36(6), 452—456.

Renstrom, P., Ljungqvist, A., Arendt, E. et al. (2008). Non-contact ACL injuries in female athletes: An International
Olympic Committee current concepts statement. British Journal of Sports Medicine, 42 (6), 394-412.

PREVALENCE, NATURE AND CAUSES OF INJURIES IN FEMALE
HANDBALL PLAYERS

Greta Jarmalaité, Kornelija Jonaityté, Vilma Dudoniené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Highly skilled athletes do not avoid sports injuries. In order to re-
duce the prevalence of injuries among female elite handball players, it is necessary
to determine the most often injuried body parts and the causes of injuries.

The aim of the study was to determine the prevalence, nature and causes of
injuries in Lithuanian female elite handball players.

Methods. Fifteen Lithuanian elite female handball players participated in the
study. The age of the subjects was 20.4 + 3.03 yrs. The subjects were asked to
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complete a questionnaire, answering questions about the prevalence, localization,
frequency and nature of athletic injuries.

Results. The subjects have training sessions six times a week, one workout
lasts more than one hour. During the last season, 80% of the subjects suffered in-
juries (67% acute, 13% chronic). The most common injuries were ligament strain
(46.2%) or tear (38.5%), less frequent ligament or muscle rapture (30.8%), and the
least frequent — fracture (15.4%). In most cases players suffered from finger (26%),
and knee (20%) and ankle (20%) injuries. Elbows (9%) and wrists (7%) were less
likely to be traumatized. Head (2%) and hip (2%) injuries were uncommon in
handball.

Conclusion. The vast majority of elite female handball players experienced in-
juries during the sports season. The most prevelent hand injuries in female athletes
were finger injuries and acute ankle or knee injuries in legs.

Keywords: handball, females, injuries.
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