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SANTRAUKA

[vairiy sporto Saku populiargjimas ir plitimas Lietuvoje skatina vaikus anksti pradéti profesionalia sportine karjera. NeiSvengiamai
dideéja sporto traumuy skaicius. Sportuojantys paaugliai labiau paZeidZziami nei vaikai pries lytinj brendima, nes padidéjes androgenu
kiekis sukelia greitesnj kino mases, greicio ir jegos didéejima [1]. Teigiama, kad bloga pusiausvyra yra koju traumu rizikos veiksnys [11,
161; lytinio brendimo laikotarpiu pablogéjusi koordinacija ir pusiausvyra [7] gali buti traumatizmo prieZastimi.

Tyrimo tikslas — nustatyti 11-14 m. futbolininky, krepsininky, tinklininky, gimnasty, ryty kovos menus kultivuojanciy ir
nesportuojanciy berniuky tikimybe patirti ¢iurnos traumas.

Tyrimo uzdaviniai: 1. [vertinti 11-14 m. futbolininky, krep$ininky, tinklininky, gimnasty, rytu kovos menus kultivuojanciu
ir nesportuojanciy berniuky deSineés ir kairés kojos tikimybe patirti Ciurnos traumas. 2. Nustatyti, kurios $akos sportininkai turi
didZiausia tikimybe patirti Ciurnos trauma. 3. ISsiaiskinti, ar anksciau patirtos ¢iurnos traumos gali kartotis.

Buvo tiriami 110 atsitiktiniu budu atrinkti 11-14 m. amZiaus sportuojantys ir nesportuojantys berniukai, i$ kuriu 28 buvo turéje
¢iurnos raisciy pazeidimus. Tyrimas atliktas 2008—-2009 metais Kauno Zaliakalnio pagrindinéje mokykloje, Kauno centro sporto
mokykloje ir , Tornado” krepsinio mokykloje. Buvo matuojamas kojuy ilgis ir tikimybeé patirti Ciurnos traumas atliekant modifikuota
Zvaigzdes nuokrypio pusiausvyros testa.

[Svados: 1. Nustatyta, kad 80% nesportuojanctiy 11-14 metu berniuky turi tikimybe patirti deSinés ir 70% kairés Ciurnos
traumas; 85% krepsininky desines ir 70% kaires; 70% tinklininky desinés ir 75% kaires; 50% futbolininky desinés ir 30% kairés;
30% rytu kovos menus kultivuojanciu deSinés ir 50% kaires; 10% gimnastu deSinés ir 10% kairées. 2. DidZiausia tikimybe patirti
¢iurnos traumas turi krepsininkai, tinklininkai ir nesportuojantys 11-14 m. berniukai. 3. Ankstiau patirtos ¢iurnos traumos gali

kartotis (p < 0,01).

RaktaZzodZiai: Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testas, Ciurnos raisciy traumos, sporto traumos.

[VADAS

Naturaly zmogaus elgesj lydi pavojai ir rizika.
Kiekviena sunkesne trauma susijusi su didelémis psicho-
logineémis ir socialinémis problemomis, ekonominiais
nuostoliais. Moksleiviy traumas galima laikyti viena i$
svarbiausiy problemuy, nes vaikai ir jaunimas yra labiausiai
pazeidziama visuomenés grupé. Tyrimai atskleide, kad
Klaipedos miesto vaiky ligoninés Traumatologijos skyriuje
kiekvienais metais gydosi nuo 750 iki 1000 traumuoty
vaiky. Dazniausiai traumas patiria berniukai (71,6%) ir
7-14 mety vaikai (38,8%) [3]. Prie$ lytinj subrendimg
vaikai patiria maziau sunkiy traumy, nes neiSugdo
dideliy greiciy ir jégos, yra palyginti mazos kiino masés.
Prie$ brendimg vaiky kaulai minkStesni, sausgyslés gali
atlaikyti didesne jéga, todél dazniau luzta kaulai, ypaé
kauly augimo ploksteliy vietoje. Sportuojantys paaugliai
labiau pazeidziami nei vaikai prie§ lytinj brendima,
nes padidejes androgeny kiekis sukelia greitesnj kiino
mases, greicio ir jégos didéjimag [1]. Teigiama, kad 33%
jauny sportininky patiria iurnos raisciy pazeidima lytinio
brendimo metu, 26% jaucia klinikinius simptomus [2].

Jungtinése Amerikos Valstijose apie 30 milijony
vaiky dalyvauja sportinéje veikloje. Daugiau nei vienas
treCdalis mokyklinio amziaus vaiky patiria pakankamai
sunkias traumas. Jungtinése Amerikos Valstijose jauny
sportininky reabilitacijai kasmet iSleidziama daugiau kaip
1,8 milijardo doleriy [1].

Lietuvoje per metus daugiau nei 20 000 zmoniy
dél ¢iurnos rais€iy patempimy kreipiasi | gydytojus.

Apie 90% atvejy patempiami Soniniai Ciurnos raisciai.
Vertinant sportininky specializacijg, dazniausia Ciurnos
raiSCius susizaloja krepsSininkai, tinklininkai ir futbolininkai.
[7,10, 16].

Treneriams, treniruojantiems jaunus sportininkus,
kineziterapeutams ir gydytojams, dirbantiems su
jaunais sportininkais, svarbu nustatyti €iurnos traumy
tikimybe ir j treniruotés vyksma jtraukti tokius pratimus,
kurie stabilizuoty Ciurng. Klinikinéje praktikoje yra
nemazai testy pusiausvyrai ir koordinacijai vertinti,
tadiau jie vertina tik statine pusiausvyrg ir koordinacija.
Sportuojantiems svarbus dinaminés pusiausvyros ir
koordinacijos vertinimas, kuris atliekamas paprastu
testu, nereikalaujanciu brangios jrangos - Zvaigzdes
nuokrypio pusiausvyros testu (angl. Star Excursion Balance
test) [4, 6, 8, 9, 14, 15].

Testui atlikti naudojamos zvaigzdés formos astuonios
susikertancios tiesés, tarp kiekvieny dviejy — 45° kampas
[16]. Mokslininkai nustaté, kad vertinant Zvaigzdés
nuokrypio pusiausvyros testo 3 kryptis (priekine, vidine,
iSorine) ir pritaikant kombinuoty duomeny formule
galima prognozuoti ¢iurnos traumy rizikg [16]. Lietuvoje
neaptikome &iurnos traumy tikimybeés tyrimu.

Tyrimo tikslas: nustatyti 11-14 m. futbolininku,
krepsininky, tinklininky, gimnastu, ryty kovos menus
kultivuojanciy ir nesportuojanciy berniuky tikimybe patirti
¢iurnos traumas.
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TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimo organizavimas. Buvo tiriama 110 atsitiktiniu
bddu atrinkty 11-14 m. amziaus sportuojandiy ir
nesportuojanciy berniuky (nesportuojanciy (n = 20);
kultivuojanciy krepSinj (n = 20), tinklinj (n = 20), futbolg
(n = 20), ryty kovos menus (n = 20), gimnastikg (n = 10)),
i$ kuriy 28 buvo turéje Ciurnos rais¢iy pazeidimy. Pries tai
informavus juos apie tyrimo tikslg, rezultaty panaudojimag
ir tiriamujy anonimiskuma, gautas tévy sutikimas. Tyrimo
metu buvo laikomasi zmoniy tyrimy etikos principy.
Tyrimas atliktas 2008-2009 metais Kauno Zaliakalnio
pagrindineje mokykloje, Kauno centro sporto mokykloje
ir ,Jornado“ krepsinio mokykloje.

Tyrimo metodai. Antropometrija — kojos ilgio ma-
tavimas. Tiriamajam gulint ant nugaros, Zymekliu bu-
vo pazymimas taskas ties virSutiniu priekiniu klubo
dygliu ir ant Soninés kulk$nies. Medziaginiu matuokliu
matuojamas tiriamojo desinés ir kairés kojos ilgis nuo
virSutinio priekinio klubo dyglio iki Soninés kulkSnies.

Dinaminés pusiausvyros tyrimas. Naudotas
modifikuotas Zvaigédés nuokrypio pusiausvyros testas.
Ant Zemés buvo priklijuoti trys 150 cm ilgio medziaginiai
matuokliai (1), kurie sudaré tris susikertancias tieses, tarp
priekinés ir vidinés tiesés - 135°, priekinés ir iSorinés -
135°, vidinés ir iSorinés — 90° kampas. Atstumui nustatyti
naudojome indikatorius (2) (1 pav.).

2

1 pav. Modifikuotas 2vaigidés nuokrypio pusiausvyros testas

Tyrimo atlikimas: tiriamasis stovi ant vienos kojos
basas trijy tiesiy susikirtimo vietoje, kitos kojos pirstais
neliesdamas zemeés stumia indikatoriy. Matuojamas
atstumas nuo susikirtimo tasko iki indikatoriaus krasti-

. _
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A

nés. Tiriama atremta koja, t. y. stumiant indikatoriy
jvairiomis kryptimis deSine koja vertinama kairée, ir
atvirksciai (2 pav. A, B, C).

Paﬁtaba. A — | priekj, B —j vidine puse, C —j iSore.
2 pav. Modifikuotas Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testas tiriant kaire koja

Bandymas anuliuojamas, jeigu: 1) asmeniui nepa-
vyko iSstoveéti ant vienos kojos (pvz., koja palieté
zeme); 2) tiesiamos kojos nepavyksta iSlaikyti ties
indikatoriumi (pvz., jspiria | indikatoriy); 3) indikatoriy
naudoja pusiausvyrai iSlaikyti (pvz., padeda pédg ant
indikatoriaus); 4) tiesiamos kojos nepavyksta grazinti
pradine padét;.

Kombinuotas rezultatas =

priekiné pusé (cm) + vidiné puseé (cm) + iSoriné puseé (cm)

Buvo atliekami 3 bandymai kiekviena kryptimi desine
ir kaire koja. Geriausias bandymas uzrasomas j protokolg
ir naudojamas analizuojant rezultatus. Jei tiriamasis
negebeéjo atlikti né vieno is trijy bandymuy, teigiama, kad
tiriamasis turi tikimybe patirti Siurnos trauma, Ciurnos
traumy tikimybei nustatyti buvo haudojama kombinuoty
duomeny formulé [16]:

x 100

3 x kojos ilgis (cm)
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Gauti rezultatai buvo lyginami su nustatytais pro-
centiniais traumos tikimybés dydziais. Jei tiriamojo
rezultatai:

* mazesni nei 94%, tiriamasis turi daugiau nei 3

kartus didesne tikimybe patirti Siurnos trauma,

* didesni nei 94%, maza tikimybé patirti Ciurnos

trauma.

Statistiniy duomeny analizé atlikta naudojantis
Microsoft Office Excel 2003 statistine programa. Tiria-

miesiems pozymiams jvertinti buvo skaiiuojama:
aritmetinis vidurkis (X ), standartinis nuokrypis (SD),
vidurkio reprezentacine paklaida. Statistinis rezultaty
patikimumas skai¢iuotas pagal Stjudento t kriterijy,
kokybiniy pozymiy statistiniams rySiams vertinti naudotas
Pirsono (x?) kriterijus. Statistinis duomeny skirtumas tarp
grupiy reikSmingas, kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05,
labai reikSmingas - kai p < 0,01.

REZULTATAI

lvede modifikuoto Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros
testo duomenis | formule [16] gavome tokius deSines
ir kaires kojos rezultatus (rezultaty vidurkiai ir repre-
zentacinés paklaidos pateiktos (3 pav.): didziausig

tikimybe patirti Ciurnos traumas turi 11-14 m. amziaus
nesportuojantys berniukai, krepsSininkai ir tinklininkai,
magziausig - gimnastai. Duomenys tarp grupiy statistiSkai
reikSmingai skyresi (p < 0,001).

B Desiné koja O Kairé koja
110,0
e 105,07 *
£ 100,01 &
8 4 *
E 95,0
E 90,0 i *
g 85,0 7 ®
£ 80,04
E
ko 75,0 1
70,07 80,2 84.7 80.8 92,3 91,7 101.2
65,0 B T T T T T ]
Nesportuo- Krepsinis  Tinklinis Futbolas  Rytu kovos Gimnastika
jantys menai

. Pastaba. * — p < 0,001, lyginant kojy rezultatus.
3 pav. Modifikuoto Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testo kombinuoty duomenu desinés ir kairés kojos rezultatai

Mokslininkai [16] nustaté traumos tikimybés procen-
tinius dydzius: jei tiiamojo rezultatai mazesni nei 94%,
3 kartus didesné tikimybé patirti Siurnos trauma, jei
didesni nei 94% - maza tikimybé. Musy tirty jauny
sportininky ir nesportuojanciy berniuky tikimybé patirti

¢iurnos traumas buvo tokia: 80% nesportuojanciy
11-14 m. berniuky turi tikimybe patirti deSines ir 70%
kairés Ciurnos traumas; 85% krepsSininky desineés ir
70% kairés; 70% tinklininky desinés ir 75% kairés; 50%
futbolininky desinés ir 30% kaires; 30% ryty kovos menus
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Kombinuotas rezultatas, %

80,07

75,0
Desiné

O Patyre Ciurnos raiséiy pazeidimus B Nepatyre Ciurnos raisciy pazeidimy

Kairé

Koja

Pastaba. * - p < 0,01, lyginant kojy kombinuoty duomeny formules rezultatus.
4 pav. Modifikuoto Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testo
kombinuoty duomenu formulés desinés ir kairés kojos rezultatai
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kultivuojanciy deSinés ir 50% kaires; 10% gimnasty
desinés ir 10% kaires.

Atsitiktiniu bldu atrinkome duomenis is$ skirtingy
grupiy tiriamujy, kuriems buvo nustatyta maza tikimybe

patirti ¢iurnos traumag ir palyginome rezultatus su
28 tiriamaisiais, anksc€iau turéjusiais Ciurnos raisciy
pazeidimus. Gauti rezultatai statistiSkai labai reikSmingai
skyrési (p < 0,01) (4 pav.).

REZULTATY APTARIMAS

Sportuojantys paaugliai labiau pazeidziami nei vaikai
prie$ lytinj brendima, nes padidéjes androgeny kiekis
sukelia greitesnj kino mases, greicio ir jégos didéjimag
[1]). Teigiama, kad 33% jauny sportininky patiria ¢iurnos
raiS¢iy pazeidima lytinio brendimo metu, 26% jaucia
klinikinius simptomus: skausmg ir nestabilumag [2].

Pastaraisiais metais pasirodé moksliniy tyrimy apie
aplink Ciurng esancdiy raumeny silpnumg ir nuovargj,
del kuriy sutrinka judesiy valdymas [11]. Pusiausvyros
stabilumui svarbu iSlaikyti kino masés centrg atramos
ploto ribose, Ciurnos judesiy valdymas yra labai svar-
bus. Bitinas sinergetinis raumeny aktyvumas, kuris
prasideda distalinése dalyse, t. y. aplink &iurng esan-
giuose raumenyse. Siuos raumenis galima suskirstyti
j viensanarius ir dvisgnarius. Viensgnariy raumeny
vaidmuo iSlaikant kiino stabiluma labai svarbus. Atliekant
judesius kinta raumeny ilgis, | smegenis siunciami signalai
apie pédos ir blauzdos padétj, griztamojo rysio deka
aktyvuojami atitinkami raumenys. Esant pusiausvyros
nestabilumui, Sis procesas vyksta nepakankamai greitai
ir tiksliai, atsiranda galimybé patirti trauma [7]. Turint
omenyje, kad paaugliai apskritai turi didesne tikimybe
patirti traumas del brendimo procesy, sportuojantys
vaikai yra dideles rizikos grupéje.

Nustatéme, kad didziausig tikimybe patirti Ciurnos
traumas turi krepsininkai, tinklininkai ir nesportuojantys
11-14 m. berniukai. Tai galima paaiskinti Siy sporto
Saky specifiSkumu: atliekami Suoliai, judesiai greitai
kei¢iant judéjimo kryptj. Manome, kad Siy sportininky
treniruotés vyksme mazai démesio skiriama dinaminés
pusiausvyros lavinimui. Mokslininkai nustate, kad
dinaminés pusiausvyros lavinimas sumazina tikimybe
patirti Ciurnos traumas [10, 12, 5, 13]. Gimnastai turi
maziausig, tikimybe patirti Siurnos traumas, nors yra
tokio paties amziaus. Manome, kad tai lemia Sios
sporto Sakos ypatumai. Gimnastai atlieka daug judesiy
mazame atramos plote, treniruojami jy judesiy valdymo
centrai, nes turi nuolat apdoroti gaunamg informacijg
i§ periferijos. Mlsy naudotas testas tinkamas ne tik
tirti tikimybe patirti ¢iurnos traumas, bet gali buti
naudojamas ir treniruotes vyksme.

Manome, kad Siuo dinaminés pusiausvyros testu
galima ne tik nustatyti ¢iurnos traumy tikimybe, bet ir
patikrinti reabilitacijos priemoniy veiksminguma. Tai
paprastas, nebrangus, dideliy investicijy nereikalaujantis
metodas.

ISVADOS

80% tirty nesportuojandiy 11-14 m. berniuky turi
tikimybe patirti desinés ir 70% kairés Ciurnos traumas;
85% krepsininky desinés ir 70% kaires; 70% tinklininky
desSinés ir 75% kairés; 50% futbolininky desinés ir 30%
kairés; 30% ryty kovos menus kultivuojanéiy desinés ir
50% kaires; 10% gimnasty deSinés ir 10% kairés.

Didziausig tikimybe patirti ¢iurnos traumas turi
krepsininkai, tinklininkai ir nesportuojantys 11-14 m.
berniukai.

Anksciau patirtos Ciurnos traumos gali kartotis
(P < 0,01).
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11-14 YEAR-OLD MALE ATHLETES AND NON-ATHLETES’
PROBABILITY TO GET ANKLE SPRAIN

Marius Brazulis, GrazZina Krutulyté

Lithuanian Academy of Physical Education

SUMMARY

Popularization various sports in Lithuania encourages children to start professional sports career. Therefore, the number of
sports injuries increases inevitably, and it has almost reached the number of the developed countries. Young athletes are more
vulnerable than pre-pubertal children, whereas the increased amount of Androgens causes the increase in weight, speed and
strength [1]. It has been argued that poor balance is a lower limb injury risk factor [11, 16]; and during puberty there is a temporary
decrease in coordination and balance [7] which can cause significant injuries in children.

The aim of research: to identify 11-14 year-old football, basketball, volleyball players, gymnasts and the Eastern martial arts
athletes and non-athletes’ probabilities to get ankle sprain.

The objectives of research: 1. Evaluate 11-14 year-old football, basketball, volleyball players, the gymnasts and the Eastern
martial arts athletes and non-athletes’ probability to get ankle sprain in the right and left legs. 2. Identify which sport has the
highest probability to get ankle sprain. 3. Identify if ankle sprain of the past affects the possibility of repeated injury.

The study subjects were 110 random selected 11-14 year-old athletes and non-athletes, 28 of which have had of ankle
ligament injury. The study was conducted in the main Zaliakalnio school Kaunas, Kaunas center sports school and the "Tornado"
basketball school in 2008-2009. The study measured the leg length, and the modified stars excursion balance test determined
young athletes and non-athletes’ probability to get ankle sprain.

Conclusions: 1. Found that 80% of non-athletes, 11-14 year-old boys demonstrated the probability of the right and 70%
left ankle injuries, basketball players: 85% of right and 70% left ankle injuries, volleyball players: 70% right and 75% left ankle
injuries, football players: 50% right and 30% left ankle injuries, the Eastern martial arts athletes: 30% right and 50% left ankle
injuries, gymnasts: 10% right and 10% left ankle injury. 2. The greatest probability to get ankle sprain are for basketball, volleyball
players and non-athletes 11-14 year-old boys. 3. Ankle injuries of the past affect the re-injury (p < 0.01).

Keywords: star excursion balance test, ankle ligaments injury, sport injuries.
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