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SANTRAUKA

Įvairių sporto šakų populiarėjimas ir plitimas Lietuvoje skatina vaikus anksti pradėti profesionalią sportinę karjerą. Neišvengiamai 
didėja sporto traumų skaičius. Sportuojantys paaugliai labiau pažeidžiami nei vaikai prieš lytinį brendimą, nes padidėjęs androgenų 
kiekis sukelia greitesnį kūno masės, greičio ir jėgos didėjimą [1]. Teigiama, kad bloga pusiausvyra yra kojų traumų rizikos veiksnys [11, 
16]; lytinio brendimo laikotarpiu pablogėjusi koordinacija  ir pusiausvyra [7] gali būti traumatizmo priežastimi. 

Tyrimo tikslas – nustatyti 11–14 m. futbolininkų, krepšininkų, tinklininkų, gimnastų, rytų kovos menus kultivuojančių ir 
nesportuojančių berniukų tikimybę patirti čiurnos traumas. 

Tyrimo uždaviniai: 1. Įvertinti 11–14 m. futbolininkų, krepšininkų, tinklininkų, gimnastų, rytų kovos menus kultivuojančių 
ir nesportuojančių berniukų dešinės ir kairės kojos tikimybę patirti čiurnos traumas. 2. Nustatyti, kurios šakos sportininkai turi 
didžiausią tikimybę patirti čiurnos traumą. 3. Išsiaiškinti, ar anksčiau patirtos čiurnos traumos gali kartotis.

Buvo tiriami 110 atsitiktiniu būdu atrinkti 11–14 m. amžiaus sportuojantys ir nesportuojantys berniukai, iš kurių 28 buvo turėję 
čiurnos raiščių pažeidimus. Tyrimas atliktas 2008–2009 metais Kauno Žaliakalnio pagrindinėje mokykloje, Kauno centro sporto 
mokykloje ir „Tornado“ krepšinio mokykloje. Buvo matuojamas kojų ilgis ir tikimybė patirti čiurnos traumas atliekant modifi kuotą 
Žvaigždės nuokrypio pusiausvyros testą. 

Išvados: 1. Nustatyta, kad 80% nesportuojančių 11–14 metų berniukų turi tikimybę patirti dešinės ir 70% kairės čiurnos 
traumas; 85% krepšininkų dešinės ir 70% kairės; 70% tinklininkų dešinės ir 75% kairės; 50% futbolininkų dešinės ir 30% kairės; 
30% rytų kovos menus kultivuojančių dešinės ir 50% kairės; 10% gimnastų dešinės ir 10% kairės. 2. Didžiausią tikimybę patirti 
čiurnos traumas turi krepšininkai, tinklininkai ir nesportuojantys 11–14 m. berniukai. 3. Anksčiau patirtos čiurnos traumos gali 
kartotis (p < 0,01).

Raktažodžiai: žvaigždės nuokrypio pusiausvyros testas, čiurnos raiščių traumos, sporto traumos.

ÁVADAS

Natûralø þmogaus elgesá lydi pavojai ir rizika. 
Kiekviena sunkesnë trauma susijusi su didelëmis psicho-
loginëmis ir socialinëmis problemomis, ekonominiais 
nuostoliais. Moksleiviø traumas galima laikyti viena ið 
svarbiausiø problemø, nes vaikai ir jaunimas yra labiausiai 
paþeidþiama visuomenës grupë. Tyrimai atskleidë, kad 
Klaipëdos miesto vaikø ligoninës Traumatologijos skyriuje 
kiekvienais metais gydosi nuo 750 iki 1000 traumuotø 
vaikø. Daþniausiai traumas patiria berniukai (71,6%) ir 
7–14 metø vaikai (38,8%) [3]. Prieð lytiná subrendimà 
vaikai patiria maþiau sunkiø traumø, nes neiðugdo 
dideliø greièiø ir jëgos, yra palyginti maþos kûno masës. 
Prieð brendimà vaikø kaulai minkðtesni, sausgyslës gali 
atlaikyti didesnæ jëgà, todël daþniau lûþta kaulai, ypaè 
kaulø augimo plokðteliø vietoje. Sportuojantys paaugliai 
labiau paþeidþiami nei vaikai prieð lytiná brendimà, 
nes padidëjæs androgenø kiekis sukelia greitesná kûno 
masës, greièio ir jëgos didëjimà [1]. Teigiama, kad 33% 
jaunø sportininkø patiria èiurnos raiðèiø paþeidimà lytinio 
brendimo metu, 26% jauèia klinikinius simptomus [2].

Jungtinëse Amerikos Valstijose apie 30 milijonø 
vaikø dalyvauja sportinëje veikloje. Daugiau nei vienas 
treèdalis mokyklinio amþiaus vaikø patiria pakankamai 
sunkias traumas. Jungtinëse Amerikos Valstijose jaunø 
sportininkø reabilitacijai kasmet iðleidþiama daugiau kaip 
1,8 milijardo doleriø [1]. 

Lietuvoje per metus daugiau nei 20 000 þmoniø 
dël èiurnos raiðèiø  patempimø kreipiasi á gydytojus. 

Apie 90% atvejø patempiami ðoniniai èiurnos raiðèiai. 
Vertinant sportininkø specializacijà,  daþniausia èiurnos 
raiðèius susiþaloja krepðininkai, tinklininkai ir futbolininkai. 
[7, 10, 16].

Treneriams, treniruojantiems jaunus sportininkus, 
kineziterapeutams ir gydytojams, dirbantiems su 
jaunais sportininkais, svarbu  nustatyti èiurnos traumø  
tikimybæ ir á treniruotës vyksmà átraukti tokius pratimus, 
kurie stabilizuotø èiurnà. Klinikinëje praktikoje yra 
nemaþai testø pusiausvyrai ir koordinacijai vertinti, 
taèiau jie vertina tik statinæ pusiausvyrà ir koordinacijà. 
Sportuojantiems svarbus dinaminës pusiausvyros ir 
koordinacijos vertinimas, kuris atliekamas paprastu 
testu, nereikalaujanèiu brangios árangos – Þvaigþdës 
nuokrypio pusiausvyros testu (angl. Star Excursion Balance 
test) [4, 6, 8, 9, 14, 15]. 

Testui atlikti naudojamos þvaigþdës formos aðtuonios 
susikertanèios tiesës, tarp kiekvienø dviejø – 45° kampas 
[16]. Mokslininkai nustatë, kad vertinant Þvaigþdës 
nuokrypio pusiausvyros testo 3 kryptis (priekinæ, vidinæ, 
iðorinæ) ir pritaikant kombinuotø duomenø formulæ 
galima prognozuoti èiurnos traumø rizikà [16]. Lietuvoje 
neaptikome èiurnos traumø tikimybës tyrimø.  

Tyrimo tikslas: nustatyti 11–14 m. futbolininkø, 
krepðininkø, tinklininkø, gimnastø, rytø kovos menus 
kultivuojanèiø ir nesportuojanèiø berniukø tikimybæ patirti 
èiurnos traumas. 
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Tyrimo organizavimas. Buvo tiriama 110 atsitiktiniu 
bûdu atrinktø 11–14 m. amþiaus sportuojanèiø ir 
nesportuojanèiø berniukø (nesportuojanèiø (n = 20); 
kultivuojanèiø krepðiná (n = 20), tinkliná (n = 20), futbolà 
(n = 20), rytø kovos menus (n = 20), gimnastikà (n = 10)), 
ið kuriø 28 buvo turëjæ èiurnos raiðèiø paþeidimø. Prieð tai 
informavus juos apie tyrimo tikslà, rezultatø panaudojimà 
ir tiriamøjø anonimiðkumà, gautas tëvø sutikimas. Tyrimo 
metu buvo laikomasi þmoniø tyrimø etikos principø. 
Tyrimas atliktas 2008–2009 metais Kauno Þaliakalnio 
pagrindinëje mokykloje, Kauno centro sporto mokykloje 
ir „Tornado“ krepðinio mokykloje.

Tyrimo metodai. Antropometrija – kojos ilgio ma -
ta vimas. Tiriamajam gulint ant nugaros, þymekliu bu-
vo paþymimas taðkas ties virðutiniu priekiniu klubo 
dygliu ir ant ðoninës kulkðnies. Medþiaginiu matuokliu 
matuojamas tiriamojo deðinës ir kairës kojos ilgis nuo 
virðutinio priekinio klubo dyglio iki ðoninës kulkðnies.

Dinaminės pusiausvyros tyrimas. Naudotas 
modifikuotas Þvaigþdës nuokrypio pusiausvyros testas. 
Ant þemës buvo priklijuoti trys 150 cm ilgio medþiaginiai 
matuokliai (1), kurie sudarë tris susikertanèias tieses, tarp 
priekinës ir vidinës tiesës – 135°, priekinës ir iðorinës – 
135°, vidinës ir iðorinës – 90° kampas.  Atstumui nustatyti 
naudojome indikatorius (2) (1 pav.).

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

1 pav. Modifikuotas Þvaigþdës nuokrypio pusiausvyros testas

Pastaba. A – á prieká, B – á vidinæ pusæ, C – á išoræ.
2 pav. Modifikuotas Þvaigþdës nuokrypio pusiausvyros testas tiriant kairæ kojà

Tyrimo atlikimas: tiriamasis stovi ant vienos kojos 
basas trijø tiesiø susikirtimo vietoje, kitos kojos pirðtais 
neliesdamas þemës stumia indikatoriø. Matuojamas 
atstumas nuo susikirtimo taðko iki indikatoriaus kraðti-

nës. Tiriama  atremta koja, t. y. stumiant indikatoriø 
ávairiomis kryptimis deðine koja vertinama kairë, ir 
atvirkðèiai (2 pav. A, B, C).

 A B C

Bandymas anuliuojamas, jeigu: 1) asmeniui nepa-
vyko iðstovëti ant vienos kojos (pvz., koja palietë 
þemæ); 2) tiesiamos kojos nepavyksta iðlaikyti ties 
indikatoriumi (pvz., áspiria á indikatoriø); 3) indikatoriø 
naudoja pusiausvyrai iðlaikyti (pvz., padeda pëdà ant 
indikatoriaus); 4) tiesiamos kojos nepavyksta gràþinti á 
pradinæ padëtá. 

Buvo atliekami 3 bandymai kiekviena kryptimi deðine 
ir kaire koja. Geriausias bandymas uþraðomas á protokolà 
ir naudojamas analizuojant rezultatus. Jei tiriamasis 
negebëjo atlikti në vieno ið trijø bandymø, teigiama, kad 
tiriamasis turi tikimybæ patirti èiurnos traumà. Èiurnos 
traumø tikimybei nustatyti buvo naudojama kombinuotø 
duomenø formulë [16]:

Kombinuotas rezultatas = × 100
priekinë pusë (cm) + vidinë pusë (cm) + iðorinë pusë (cm)

3 × kojos ilgis (cm)
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Gauti rezultatai buvo lyginami su nustatytais pro-
centiniais traumos tikimybës dydþiais. Jei tiriamojo 
rezultatai: 

• maþesni nei 94%, tiriamasis turi daugiau nei 3 
kartus didesnæ tikimybæ patirti èiurnos traumà. 

• didesni nei 94%, maþa tikimybë patirti èiurnos 
traumà.

Statistiniø duomenø analizë atlikta naudojantis 
Microsoft Office Excel 2003 statistine programa. Tiria-

miesiems poþymiams ávertinti buvo skaièiuojama: 
aritmetinis vidurkis ( x ), standartinis nuokrypis (SD), 
vidurkio reprezentacinë paklaida. Statistinis rezultatø 
patikimumas skaièiuotas pagal Stjudento t kriterijø, 
kokybiniø poþymiø statistiniams ryðiams vertinti naudotas 
Pirsono (χ²) kriterijus. Statistinis duomenø skirtumas tarp 
grupiø reikðmingas, kai reikðmingumo lygmuo p < 0,05, 
labai reikðmingas – kai p < 0,01.

REZULTATAI

Ávedæ modifikuoto Þvaigþdës nuokrypio pusiausvyros 
testo duomenis á formulæ [16] gavome tokius deðinës 
ir kairës kojos rezultatus (rezultatø vidurkiai ir repre-
zentacinës paklaidos pateiktos (3 pav.): didþiausià 

tikimybæ patirti èiurnos traumas turi 11–14 m. amþiaus 
nesportuojantys berniukai, krepðininkai ir tinklininkai, 
maþiausià – gimnastai. Duomenys tarp grupiø statistiðkai 
reikðmingai skyrësi (p < 0,001). 

Pastaba. * − p < 0,001, lyginant kojø rezultatus.
3 pav. Modifikuoto Þvaigþdës nuokrypio pusiausvyros testo kombinuotø duomenø dešinës ir kairës kojos rezultatai

Pastaba. * – p < 0,01, lyginant kojø kombinuotø duomenø formulës rezultatus.
4 pav. Modifikuoto Þvaigþdës nuokrypio pusiausvyros testo 

kombinuotø duomenø formulës dešinës ir kairës kojos rezultatai

Mokslininkai [16] nustatë traumos tikimybës procen-
tinius dydþius: jei tiriamojo rezultatai maþesni nei 94%, 
3 kartus didesnë tikimybë patirti èiurnos traumà, jei 
didesni nei 94% – maþa tikimybë. Mûsø tirtø jaunø 
spor tininkø ir nesportuojanèiø berniukø tikimybë patirti 

èiurnos traumas buvo tokia: 80% nesportuojanèiø 
11–14 m. berniukø turi tikimybæ patirti deðinës ir 70% 
kairës èiurnos traumas; 85% krepðininkø deðinës ir 
70% kairës; 70% tinklininkø deðinës ir 75% kairës; 50% 
futbolininkø deðinës ir 30% kairës; 30% rytø kovos menus 
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Sportuojantys paaugliai labiau paþeidþiami nei vaikai 
prieð lytiná brendimà, nes padidëjæs androgenø kiekis 
sukelia greitesná kûno masës, greièio ir jëgos didëjimà 
[1]). Teigiama, kad 33% jaunø sportininkø patiria èiurnos 
raiðèiø paþeidimà lytinio brendimo metu, 26% jauèia 
klinikinius simptomus: skausmà ir nestabilumà [2].

Pastaraisiais metais pasirodë moksliniø tyrimø apie 
aplink èiurnà esanèiø raumenø silpnumà ir nuovargá, 
dël kuriø sutrinka judesiø valdymas [11]. Pusiausvyros 
stabilumui svarbu iðlaikyti kûno masës centrà atramos 
ploto ribose, èiurnos judesiø valdymas yra labai svar-
bus. Bûtinas sinergetinis raumenø aktyvumas, kuris 
prasideda distalinëse dalyse, t. y. aplink èiurnà esan-
èiuo se raumenyse. Ðiuos raumenis galima suskirstyti 
á viensànarius ir dvisànarius. Viensànariø raumenø 
vaidmuo iðlaikant kûno stabilumà labai svarbus. Atliekant 
judesius kinta raumenø ilgis, á smegenis siunèiami signalai 
apie pëdos ir blauzdos padëtá, gráþtamojo ryðio dëka 
aktyvuojami atitinkami raumenys. Esant pusiausvyros 
nestabilumui, ðis procesas vyksta nepakankamai greitai 
ir tiksliai, atsiranda galimybë patirti traumà [7]. Turint 
omenyje, kad paaugliai apskritai turi didesnæ tikimybæ 
patirti traumas dël brendimo procesø, sportuojantys 
vaikai yra didelës rizikos grupëje. 

Nustatëme, kad didþiausià tikimybæ patirti èiurnos 
traumas turi krepðininkai, tinklininkai ir nesportuojantys 
11–14 m. berniukai. Tai galima paaiðkinti ðiø sporto 
ðakø specifiðkumu: atliekami ðuoliai, judesiai greitai 
keièiant judëjimo kryptá. Manome, kad ðiø sportininkø 
treniruotës vyksme maþai dëmesio skiriama dinaminës 
pusiausvyros lavinimui. Mokslininkai nustatë, kad 
dinaminës pusiausvyros lavinimas sumaþina tikimybæ 
patirti èiurnos traumas [10, 12, 5, 13]. Gimnastai turi 
maþiausià tikimybæ patirti èiurnos traumas, nors yra 
tokio paties amþiaus. Manome, kad  tai lemia ðios 
sporto ðakos ypatumai. Gimnastai atlieka daug judesiø 
maþame atramos plote, treniruojami jø judesiø valdymo 
centrai, nes turi nuolat apdoroti gaunamà informacijà 
ið periferijos. Mûsø naudotas testas  tinkamas ne tik 
tirti tikimybæ patirti èiurnos  traumas, bet gali bûti 
naudojamas ir treniruotës vyksme. 

Manome, kad ðiuo dinaminës pusiausvyros testu 
galima ne tik nustatyti èiurnos traumø tikimybæ, bet ir 
patikrinti reabilitacijos priemoniø veiksmingumà. Tai 
paprastas, nebrangus, dideliø investicijø nereikalaujantis 
metodas.

80% tirtø nesportuojanèiø 11–14 m. berniukø turi 
tikimybæ patirti deðinës ir 70% kairës èiurnos traumas; 
85% krepðininkø deðinës ir 70% kairës; 70% tinklininkø 
deðinës ir 75% kairës; 50% futbolininkø deðinës ir 30% 
kairës; 30% rytø kovos menus kultivuojanèiø deðinës ir 
50% kairës; 10% gimnastø deðinës ir 10% kairës.

Didþiausià tikimybæ patirti èiurnos traumas turi 
krepðininkai, tinklininkai ir nesportuojantys 11–14 m. 
berniukai.

Anksèiau patirtos èiurnos traumos gali kartotis 
(p < 0,01).
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REZULTATØ APTARIMAS

IŠVADOS

kultivuojanèiø deðinës ir 50% kairës; 10% gimnastø 
deðinës ir 10% kairës.

Atsitiktiniu bûdu atrinkome duomenis ið skirtingø 
grupiø tiriamøjø, kuriems buvo nustatyta maþa tikimybë 

patirti èiurnos traumà ir palyginome rezultatus su 
28 tiriamaisiais, anksèiau turëjusiais èiurnos raiðèiø 
paþeidimus. Gauti rezultatai statistiðkai labai reikðmingai 
skyrësi (p < 0,01) (4 pav.).



8 Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 2 (3) 2010

11–14 YEAR-OLD MALE ATHLETES AND NON-ATHLETES’ 
PROBABILITY TO GET ANKLE SPRAIN 

Marius Braþulis, Graþina Krutulytë

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 signifi cant 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 modifi ed 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.


