STUBURO STABILIZAVIMO PRATIMU POVEIKIS KREPSININKUY
DINAMINES LAIKYSENOS VALDYMUI IR CIURNOS TRAUMUY TIKIMYBEI
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SANTRAUKA

DazZnai pasitaikancios sportininky traumos — ¢iurnos raisc¢iy pazeidimai, kuriy metu sutrikdoma propriorecepcija, sensomotorinis
valdymas, raumeny jéga ir pusiausvyros islaikymas. Traumos pasikartojimo tikimybé islieka didele, todel labai svarbi traumuy prevencija.

Tyrimo tikslas — nustatyti krepsininky, patyrusiy Il laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempima, ir tos traumos nepatyrusiyju dinaminés
laikysenos valdyma bei tikimybe patirti ¢iurnos trauma prie$ stuburo stabilizavimo pratimus ir po ju.

Tiriamuyjy dinaminés laikysenos valdymas buvo jvertintas modifikuotu Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testu (angl. Modified Star
Excursion Balance Test), tikimybeé patirti ¢iurnos trauma — pagal kombinuotojo rezultato skai¢iavima.

Pries stuburo stabilizavimo pratimus krepsininky, nepatyrusiy Il laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempimo, dinaminés laikysenos valdymas
buvo geresnis visomis kryptimis nei ty, kurie tg trauma buvo patyre, ir Sis skirtumas statistiskai reikSmingas (p < 0,05). Po astuoniy
savaiciy stuburo stabilizavimo pratimy krepsininky, patyrusiy Il laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempima, dinamineés laikysenos valdymas
visomis kryptimis pageréjo statistiskai reikmingai (p < 0,05), nepatyrusiujy — pageréjo, tacCiau statistiskai nereik¥mingai (p > 0,05).
Prie$ stuburo stabilizavimo pratimus 78% krepsininky, patyrusiy Il laipsnio ¢iurnos rais¢iu patempima, ir 22% nepatyrusiyjy tos
traumos turéjo padidéjusia ¢iurnos traumos tikimybe. Po astuoniy savaiciy stuburo stabilizavimo pratimy 11% krepsininky, nepatyrusiy

Il laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempimo, ir 11% ta trauma patyrusiyjy turéjo padidéjusia ¢iurnos traumos tikimybe.
Tyrimas atskleidé, kad stuburo stabilizavimo pratimai yra veiksmingi gerinant krepsininky dinaminés laikysenos valdyma ir

mazinant ¢iurnos traumy tikimybe.

Raktazodziai: dinaminés laikysenos valdymas, cCiurnos trauma, stuburo stabilizavimas, modifikuotas Zzvaigzdés nuokrypio

pusiausvyros testas.

|[VADAS

Siandieng dauguma Zmoniy puikiai suvokia sporto
naudg ir profesionaliai ar mégéjiSkai sportuoja — bégioja,
plaukioja, slidinéja, vazinéja dviraciu, ZaidZia krepSinj ir
pan. Visgi bet kokia fiziné veikla yra susijusi su traumomis.
Traumos yra neatsiejama bet kurios sporto $akos dalis.
Dauguma sportiniy traumy sékmingai gydomos, o
didelés jy dalies galima paprasciausiai iSvengti — tereikia
tinkamos prevencijos.

Ciurnos raigiy pazeidimai — dazniausiai pasitaikanti
sportininky traumy rasis. Krep8ininkams tai ypa¢ aktuali
problema, nes beveik pusé visy jy patiriamy traumy yra
susijusios su ¢iurna (Chan et al., 2011).

Ciurnos rai8¢iy pazeidimai sutrikdo Zmogaus
dinaminés laikysenos valdymg. Dinaminés laikysenos
valdymas yra ypal svarbus komponentas atliekant

jvairias funkcines uZduotis tiek kasdienéje, tiek sportinéje
veikloje (Clark et al., 2010; Gribble et al., 2012).

Stuburo stabilumas yra svarbus norint valdyti
dinamine laikyseng, atlikti funkcinius judesius ir iSvengti
traumy (Akuthota et al., 2008). Specifiniai stuburo
stabilizavimo pratimai pagerina raumeny, atsakingy
uz stuburo dinaminj stabilizavimg ir neuroraumeninj
valdyma, jégq ir iStverme (Imai et al., 2010).

Tyrimo tikslas — nustatyti krepSininky, patyrusiy
Il laipsnio Ciurnos raiS¢iy patempimg, ir tos traumos
nepatyrusiyjy dinaminés laikysenos valdymg bei €iurnos
traumy tikimybe prie§ stuburo stabilizavimo pratimus ir
po Jy.

Tyrimo objektas — krepSininky dinaminés laikysenos
valdymo kitimas taikant stuburo stabilizavimo pratimus.

METODAI

Tiriamyjy kontingentg sudaré Kauno krepSinio
megeéjy lygos 18 krepsSininky, kurie buvo suskirstyti j dvi
grupes: kontroline (n = 9) — krepSininkus, nepatyrusius Il
laipsnio Ciurnos raisciy patempimo, ir tiriamajg (n = 9) —
patyrusiuosius tg traumg. Buvo tirti krepSininkai, sutike
dalyvauti tyrime ir atrinkti vadovaujantis Siais kriterijais: Il
laipsnio Ciurnos raisciy patempimas, patvirtintas gydytojo
diagnoze; Il laipsnio Ciurnos rais€iy patempimas, jvykes
ne seniau kaip prie$ trejus metus, bet ne anksciau kaip
prieS metus; kitokiy kojy sgnariy traumy nebuvimas;
stuburo dalies stabilizavimo pratimai nebuvo taikyti per
paskutinius SeSis meénesius. Tyrimas atliktas 2012—

2013 m. Lietuvos sporto universitete ir Vidaus reikaly
ministerijos sporto centre.

Tiriamyjy dinaminés laikysenos valdymas jvertintas
modifikuotu 2Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testu
prie$ tyrimg, po keturiy ir astuoniy savaiCiy stuburo
stabilizavimo pratimy taikymo. Tyrimo metu naudota
stovéjimo platforma, kurioje susikerta trys tiesés (ant
vamzdzio priklijuota 150 (cm) ilgio centimetriné juostelé),
t. y. anterioriné, posteromedialiné, posterolateraliné
kryptys bei starto linija, kuri yra visy kryp€iy susikirtimo
taskas. Tarp anteriorinés ir posteromedialinés krypties —
135° kampas, anteriorinés ir posterolateralinés — 135°
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kampas, tarp posteromedialinés ir posterolateralinés —90°
kampas. Tiriamajam stovint prie starto linijos ant deSinés
kojos buvo praSoma jo laisva koja pasiekti kiek galima
toliau anteriorine, posteromedialine ir posterolateraline
kryptimis. Pasiektas atstumas — indikatoriaus pradZia.
Testuojama atraminé koja, t. y. stovint ant deSinés —
deSiné koja, ir atvirkSCiai. Atliekami trys bandymai
kiekviena kryptimi, geriausias — uZraSomas j protokolg ir
naudojamas analizuojant rezultatus.

Tyrimo duomenys apdoroti taikant matematinés
statistikos metodus. SkaiCiavimai buvo atliekami
naudojantis Microsoft Excel 2003 ir SPSS 17.0. Atlikti
aritmetiniy vidurkiy, standartiniy nuokrypiy, statistinio
patikimumo skai€iavimai. Normalusis duomeny skirstinys
tikrintas Sapiro-Vilko ir Kolmogorovo-Smirnovo testais.
Duomeny vidurkio skirtumo statistinis patikimumas
jvertintas pagal Stjudento (t) kriterijy. Skirtumas tarp
rezultaty laikomas reikSmingas, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Atlikdami  modifikuotg  Zvaigzdés  nuokrypio
pusiausvyros testg krepsSininkai, kurie nebuvo patyre
Il laipsnio Ciurnos raiSCiy patempimo, indikatoriy
vidutiniSkai stiimé toliau nei patyrusieji Il laipsnio Ciurnos
raiS€iy patempimg, ir Sis skirtumas buvo statistiSkai
reikSmingas (p < 0,05).

Po aStuoniy savaiciy stuburo stabilizavimo pratimy
dinaminis laikysenos valdymas, lyginant su pradiniu
testavimu, pakito tiek krepSininky, kurie buvo patyre |l
laipsnio Ciurnos raiSCiy patempimag, tiek nepatyrusiujy
Il laipsnio Ciurnos raisc¢iy patempimo (zr. lent.). Tiesa,
tiiamuyjy, kurie buvo patyre Il laipsnio Ciurnos raisciy
patempimg, dinaminis laikysenos valdymas pakito
statistiSkai reikSmingai (p < 0,05), o tarp nepatyrusiyjy
Sios traumos statistiSkai reikSmingo pokycio neuzfiksuota
(p > 0,05).

Kombinuotojo rezultato skai¢iavimas. Tyrimo
pradzioje apskaiCiavus tiriamosios ir kontrolinés grupiy
tiiamyjy kombinuotuosius rezultatus pagal formule

nustatyta, kad krepSininky, nepatyrusiy |l laipsnio
Ciurnos raisciy patempimo, Sis rezultatas buvo 4,4%
didesnis nei tg traumg patyrusiyjy, ir Sis skirtumas buvo
statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). Po astuoniy savaiciy
stuburo stabilizavimo pratimy tarp krepS$ininky, patyrusiy
Il laipsnio C¢iurnos raidCiy patempimg, nustatytas
statistiSkai reikSmingas (p < 0,05) kombinuotojo rezultato
padidéjimas iki 8,4%, o tos traumos nepatyrusiyjy —
4,4%, taCiau padidéjimas statistiSkai nereikSmingas
(p > 0,05) (1pav.)

Prie§ stuburo stabilizavimo pratimus net 78%
krepSininky, patyrusiy Il laipsnio Ciurnos raisciy
patempimg, ir 22% tos traumos nepatyrusiyjy turéjo
padidéjusig cCiurnos traumos tikimybe. Po astuoniy
savai€iy stuburo stabilizavimo pratimy jau tik 11%
krepSininky, patyrusiy Il laipsnio Ciurnos raisciy
patempima, ir tiek pat jo nepatyrusiujy turéjo padidéjusig
¢iurnos traumos tikimybe (2, 3 pav.).

Lentelé. Indikatoriaus nustiimimo rezultatai

Rodikliai Prie$ stuburo stabilizavimo pratimus Po astuoniy savaiciy §tuburo
stabilizavimo pratimy
Grupés Kontroline Tiriamoji Kontroline Tiriamoji
Atstumas, cm
Anterioriné kryptis 77,8 £ 3,8 73,4+ 4,4 80,6 + 7,6 79,4 £ 5,2
Posteromedialiné kryptis 113,1 £ 6,8 106,3 £ 3,6 118,3 £ 9,0 116,4 £ 3,2
Posterolateraliné kryptis 110,3 £ 6,1 104,6 + 4,8 116,0 £ 9,8 114,1 £ 8,8
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Pastaba. * - skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés p < 0,05; *** - skirtumas tarp pradiniy
ir galutiniy tiriamyjy rezultaty p < 0,001.

1 pav. Tiriamyjy kombinuotieji rezultatai
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2 pav. KrepSininky, patyrusiy Il laipsnio ¢iurnos raiséiy patempima, procentinis
skirstinys pagal ¢iurnos traumos tikimybe
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3 pav. Krepsininky, nepatyrusiy Il laipsnio ¢iurnos raiS€iy patempimo, procentinis
skirstinys pagal ¢iurnos traumos tikimybe

REZULTATY APTARIMAS

Siuo tyrimu noréjome i$siaigkinti, kaip po astuoniy
savaiCiy stuburo stabilizavimo pratimy pasikeicia
patyrusiy Il laipsnio Ciurnos rais€iy patempimg ir tos
traumos nepatyrusiy krepSininky dinaminés laikysenos
valdymas.

Krepsininkai, nepatyre Il laipsnio Ciurnos raisciy
patempimo, geriau dinamine laikyseng valdé uz tuos,
kurie Sig traumg buvo patyre. Tai patvirtina S. Hale ir kt.
(2007), M. Akbari ir kt. (2006) tyrimy rezultatai, teigiantys,
kad asmenys, patyre kojy trauma, blogiau valdo dinamine
laikyseng nei sveikieji (Dastmanesh et al., 2012).

Po astuoniy savaiciy stuburo stabilizavimo pratimy
pageréjo visy krepSininky dinaminés laikysenos
valdymas. Tai patvirtina faktg, kad specialieji stuburo
stabilizavimo pratimai pagerina raumeny, atsakingy uz

stuburo dalies dinaminj stabilizavima, neuroraumening
kontrole (Imai et al., 2010).

Prie§ tyrimg krepSininkai, patyre Il laipsnio Ciurnos
rais€iy patempima, turéjo didesne ciurnos traumos
tikimybe nei jos nepatyrusieji. Si tendencija patvirtina
mokslininky teiginius, kad anksCiau patirtos ciurnos
traumos gali lemti pakartoting traumg (Murphy et al.,
2003; Dastmanesh et al., 2012). Po asStuoniy savaiciy
stuburo stabilizavimo pratimy sumazéjo Ciurnos traumos
tikimybé visiems krepSininkams. Taigi galima teigti, kad
Sie pratimai krepSininkams yra veiksmingi. Tai patvirtina
jvairiais tyrimais jrodyti faktai, kad stuburo stabilizavimas
sumazina cCiurnos traumy tikimybe (Akuthota, Nadler,
2004; Hubbard, Hicks-Little, 2008; Dastmanesh et al.,
2012; Wilkerson et al., 2012).
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ISVADOS

Stuburo stabilizavimo pratimai yra veiksmingi gerinant krepS$ininky dinaminés laikysenos valdyma ir mazinant

Ciurnos traumos tikimybe.
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THE EFFECT OF SPINE STABILITY EXERCISE ON DYNAMIC POSTURAL
CONTROL AND POSSIBILITY TO HAVE ANKLE INJURY IN
BASKETBALL PLAYERS

Dovilé Jukneviciité

Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Ankle ligaments injury is a common trauma in athletes, when proprioception, sensomotor control, muscle strength and balance are
disturbed. Possibility to have trauma remains high, thus, trauma prevention plays a very important role.
The aim of the study was to evaluate dynamic postural control and possibility to have ankle injury before and after spine stability

exercise.

Basketball players’ dynamic postural control was assessed using the modified Star Excursion Balance test and risk to experience

ankle trauma — the calculation of the combined result.

Before applying spine stability exercise basketball players who had not had degree Il ankle sprain had better dynamic postural

control in all directions than basketball players who had had degree Il ankle sprain. After eight weeks of applying spine stability
exercise dynamic postural control of basketball players who had had degree Il ankle sprain improved significantly (p < 0.05) in
all directions, dynamic postural control of but basketball players who not had degree Il ankle sprain improved, but insignificantly
(p > 0.05). Before applying spine stability exercise, 78% of basketball players who had had degree Il ankle sprain and 22% basketball
players who not had degree Il ankle sprain had higher possibility to experience ankle trauma, but after eight weeks of spine stability
exercise 11% of basketball players in both groups had higher possibility to experience ankle trauma.

Spine stability exercise had positive effect on dynamic postural control and reduced possibility to experience ankle injury.

Keywords: dynamic postural control, ankle injury, spine stability, modified Star Excursion Balance test.
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