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SANTRUMPOS

LCSN — létinis ¢iurnos sanario nestabilumas
FCSN — funkcinis ¢urnos sanario nestabilumas
MCSN — mechaninis &iurnos sanario nestabilumas
NRT — neuroraumeniné treniruoté

NRTP — neuroraumening treniruociy programa



NEURORAUMENINES TRENIRUOCIY PROGRAMOS EFEKTYVUMAS GERINANT
RANKININKU CTURNOS SANARIO STABILUMA

SANTRAUKA

Raktiniai ZodZiai: neuroraumeniné treniruoté, ¢iurnos stabilumas, rankininkai.

Tyrimo objektas: rankininky ¢iurnos sanario stabilumas.

Tyrimo problema: Sportininkai daznai patiria kelio sanario ir ¢iurnos traumas. Todél yra
labai svarbi jy prevencija. Ciurnos traumos ypa¢ daznos tarp rankininky. Vienas i§ $iy traumy
prevencijos biidy yra neuroraumenines treniruotés.

Tyrimo tikslas: Nustatyti neuroraumeninés treniruoCiy programos efektyvuma gerinant
rankininky ¢iurnos sanario stabiluma.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Nustatyti jprastiniy treniruo¢iy poveiki, rankininky ¢iurnos sanario stabilumui.

2. Nustatyti neuroraumeninés treniruo¢iy programos poveiki rankininky ¢iurnos sanario
stabilumui.

3. Palyginti neuroraumeninés treniruoiy programos ir {iprastiniy treniruociy poveiki
¢iurnos sgnario stabilumui.

Tyrimo hipotezé: Manome, kad neuroraumeniné treniruo¢iy programa trunkanti 6 savaites
kartu su jprastiném rankinio treniruotém, turéty labiau pagerinti rankininky ciurnos sanario
stabiluma, net vien tik iprastinés rankinio treniruotgs.

Tyrimo metodai ir organizavimas: Tyrimas buvo atliktas sporto mokykloje ,,Gaja‘‘ 2012—
2013 metais, gruodZio — sausio ménesiais. Tyrime dalyvavo 20 tiriamyjy (rankininky). Tiriamieji
atsitiktinés atrankos buidu buvo suskirstyti 1 dvi grupes: tiriamajq ir kontroling. Kontrolinei grupei
(n=10) buvo pravedamos jprastinés rankinio treniruotés, kuriy metodika parenka treneris.
Treniruotés vyko 4 — 5 kartus per savaitg, o tiriamajai grupei buvo pravedamos iprastiné€s rankinio
treniruotés 2 — 3 kartus per savait¢ ir neuroraumeninés treniruotés, kurios buvo vykdomos 6
savaites, 2 kartus per savaitg. Testavimai buvo atlikti du kartus, prie§ pradedant vykdyti
neuroraumenines treniruotes ir praéjus 6 savaitéms. Tiriamyjuy atrankos Kkriterijus — tiriamieji
negaléjo biti patyre apatinés galiinés traumy, vieneriy mety laikotarpyje. Visy tyrime dalyvavusiy
rankininky Ciurnos stabilumas testavimo metu buvo vertinamas , Y pusiausvyros testu

(modifikuotu zvaigzdés nuokrypio testu), Suoliy astuoniuke testu, Sokiné€jimo viena koja testu.



ISvados:

1. [prastinés treniruotés neturéjo statistiSkai reikSmingo poveikio ciurnos sanario
stabilumui.

2. Neuroraumeniné treniruoCiy programa statistiSkai reikSmingai pagerino ¢iurnos
sanario stabiluma.

3. Neuroraumeniné treniruoCiy programa yra efektyvesné lyginant su {prastiném

treniruotém gerinant ¢iurnos sanario stabiluma.



THE EFFECT OF NEUROMUSCULAR TRAINING PROGRAM ON THE
STABILITY OF ANKLE JOINT IN HANDBALL PLAYERS

SUMMARY

Key words: neuromuscular training, ankle stability, handball players.

Research object: handball players’ ankle stability.

Research problem: Knee and ankle injuries are common in athletes, thus their prevention is
very important. Ankle injuries are common in handball players. One of prevention methods is
neuromuscular training.

Research purpose: To determine the effect of neuromuscular training program on the stability of
ankle joint in handball players.

Research goals:

1. To determine the effect of usual workouts on the ankle stability in handball players.

2. To determine the effect of neuromuscular training program on the ankle stability in
handball players.

3. To compare efficiency of neuromuscular training program and usual workouts on the
ankle stability.

Research hypothesis: We hypothesize that neuromuscular training program, lasting for 6
weeks will improve the ankle stability in handball players.

Research methods and organization: Research was carried out in December — January,
2012 — 2013 at sports school ,,Gaja“.20 handball players participated in the study. Subjects were
randomly divided into two groups: investigation and control. Control group (n=10) received usual
workouts 4 — 5 times a week, investigative — usual workouts 2 — 3 times a week and extra
neuromuscular trainings which lasted for 6 weeks, 2 times a week. Testing was done twice, before
intervention and after 6 weeks. Inclusion criteria — subjects had not experienced lower limb injuries
in a one-year period. Ankle stability was evaluated using: Y balance test, hop test and single limb
hopping test.

Conclusions:

1. Usual handball workouts had insignificant effect on the ankle stability.

2. Neuromuscular training program significantly improved ankle stability in handball
players.

3. Neuromuscular training program is more effective to compare to usual handball

workouts in improving ankle stability.



IVADAS

Zmogaus péda ir ¢iurna i§laiko kino svori, todél ji turi bati tvirta ir nepriekaiStingai
veikianti. Péda sudarantys sanariai yra atsakingi uz tiesioginj svorio gavima ir jégos absorbcija.
Einant, bégant, Sokinéjant péda susilpnina kiino svorio jéga (Hertel, 2002).

Ciurnos suzalojimy paplitimas sudaro 25 — 35 proc. tarp visy suZalojimy, susijusiy su
fizine veikla. IS ju net 75-85 proc. sudaro rais¢iy pazeidimai (Morrison & Kaminski, 2007), o 85—
95 proc.— blauzdinio pédos sanario Soniniy rais¢iy pazeidimai (Hubbard et al., 2007). Visa tai lemia
ne tik ilgalaiki nedarbinguma, bet ir fizinio aktyvumo ribojima. Pazeidus daugiaus nei 40 proc.
blauzdinio pédos Sanario Soniniy rai$¢iy pablogéja pusiausvyra (Morrison & Kaminski, 2007).
Nustatyta, kad po Gmiy blauzdinio pédos sanario Soniniy rais¢iy pazeidimuy, létinis ciurnos
nestabilumas iSsivysto 20-40 proc. atvejuy, 0 patyrus Sonini ¢iurnos rais¢iy 2 ar 3 laipsnio pazeidima
40-75 proc. atvejy (Wikstrom et al., 2009).
kaulus anatominéje padétyje, o nutriiksta, kai yra veikiami didele jéga. Raumenys patempiami

veikiant iSorinei jégai. Sausgyslés gali nutrikti raumeniui susitraukiant arba atsipalaiduojant

v v

vv e

apatiniy galtiniy traumy rizika. Naudojant zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testa galima nustatyti
apatiniy galiiniy dinaming pusiausvyra, prognozuoti apatinés galiinés traumos rizika (McKeon et al.,
2008a). Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testo taikymas gali bati puiki priemoné norint i§vengti
apatiniy galtiniy traumy (Filipa et al., 2010).

Suoliy astuoniuke testas, tai vienas jautriausiy funkciniy testy, kurio pagalba nustatomas
¢iurnos nestabilumas, taip pat puiki priemoné vertinant asimetrija tarp paZeistos ir sveikos apatinés
galinés (Caffrey et al., 2009).

Viena koja Sokin¢jimo kursas, Sis testas ivertina tiriamojo gebéjima iSlaikyti pusiausvyra
ant vienos kojos, bei pédos prisitaikyma prie skirtingo pasvirimo kampo pavirSiaus. Testas gali biiti
atliekamas, kaip kriterijus norint nustatyti sugrizima i aktyvia sporting veikla (Docherty et al.,
2005).

Traumy prevencijai yra taikomos {vairios pratimy programos, viena ju neuroraumening
treniruoCiy programa (Plisky et al., 2006).

Neuroraumening treniruotg¢ sudaro statinés ir dinaminés pusiausvyros lavinimo pratimai,
propriocepcijos gerinimo, jégos, pliometriniai, bei pratimai specializuoti tam tikrai sporto Sakai
(Panics et al., 2008). Nustatyta, kad neuroraumeninés treniruo¢iy programos padeda sumazinti

apatiniy galtiniy traumy rizika (Myer et al., 2008). Neuroraumeninémis treniruotémis siekiama



sumazinti suzalojimy rizika, didesnis démesys sutelkiamas masés centro kontrolei (Zazulak et al.,
2007).

Tyrimo hipotezé: Manome, kad neuroraumening treniruo¢iy programa trunkanti 6 savaites
kartu su jprastiném treniruotém, turéty labiau pagerinti rankininky ¢iurnos sanario stabiluma, nei
vien tik jprastinés treniruotés.

Tyrimo tikslas: Nustatyti neuroraumeninés treniruociy programos efektyvuma rankininky

¢iurnos sanario stabilumui.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti jprastiniy treniruo¢iy poveiki, rankininky ¢iurnos sanario stabilumui.

2. Nustatyti neuroraumenings treniruociuy programos poveiki, rankininky ¢iurnos sanario
stabilumui.

3. Palyginti neuroraumeninés treniruoCiy programos ir {prastiniy treniruociy poveiki,

rankininky ¢iurnos sanario stabilumui.



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1.  Ciurnos sanario anatominiai ypatumai

Ciurnakaulius sudaro septyni misrieji kaulai, — Sokikaulis, kulnakaulis, kubakaulis,
laivakaulis ir trys pleiStukai (TamaSauskas ir Stropus, 2003): vidinis pleiStukas, tarpinis pleistukas,
Soninis pleiStukas ir kubakaulis. Pédos griauciai jungiasi su blauzda kampu, didziaja jos dali sudaro
Siurnos kaulai, kurie i§sidéste nevienoje plokstumoje. Ciurnos kaulai ir padikauliai atremia kiino
svorj, o kojos pir§tai yra trumpi, jie dalyvauja lokomocijoje ir gali atlikti mazus sugriebimo judesius
(Cesnys, 2002).

Sokikaulis - tai antras pagal dydi ¢iurnos kaulas, jungiantis blauzdos kaulus su kitais pédos
kaulais ir gulintis vir§ kulnakaulio. Sokikaulio kiinas yra netaisyklingos kubo formos. Zemiau
vidinio kulkS$ninio pavir§iaus medialine kiino siena yra gruobléta, joje yra kraujagysliy angy.
Soninio paviriaus apadioje iskyla Soniné Sokikaulio anga. UzZpakalinis kino pavir§ius iStista i
uzpakaling Sokikaulio atauga, per Kurig istrizai leidZiasi kojos nyks¢io lenkiamojo raumens vaga.
Vaga apriboja vidinis gumburélis ir Soninis gumburélis. Apatinis kiino pavirS§ius remiasi i
kulnakaulj (Cesnys, 2002).

Kulnakaulis - tai pats didziausias, zemyn ir atgal atsiki$¢s Ciurnos kaulas, netaisyklingo
kubo pavidalo. Jo isilginé aSis pakrypusi i prieki, 1 virSy ir Siek tiek | Sona. Kaulo virSutinis
pavirSius pats sudétingiausias. Prie§ ji istrizai driekiasi kulnakaulio vaga, kuri su tokia pacia
Sokikaulio vaga sudaro cCiurnos anti. Priekinis pavirSius maziausias, ji visa uZima idubgs
kubakaulinis sanarinis pavirius, kuris susineria su bendravardziu kaulu (Cesnys, 2002).

Laivakaulis yra visai prie§ Sokikauli ir primena Sonu gulint; laiva, kurio idubgs
proksimalinis pavir$ius susineria su Sokikaulio galva. Vidinis kaulo pavirSius iStista | laivakaulio
Siurk§tuma, prie kurios tvirtinasi priekinio blauzdos raumens sausgyslé (Cesnys, 2002).

Pkeistukai ir kubakaulis sudaro distaling ¢iurnos kauly eilg. Jie yra trys ir i§ tikryju pleisto
formos: plati kaulo dalis laipsniSkai pereina i siaura ir astrig dali. Visi jie guli prie§ laivakauli, o
distaliniu galu jungiasi su padikauliais (Cesnys, 2002).

Kubakaulis 1§ Sono uzbaigia distaling ¢iurnos kauly eilg ir yra netaisyklingo kubo pavidalo
(Cesnys, 2002).

Padikauliai, tai penki ilgieji kaulai, sudarantys pado kaulini pamata ir jungiantys ¢iurng su

Ciurniniai sgnariai sudaro sanariy kompleksa tarp didziyjy ciurnos kauly. Skiriami
pasSokikaulinis sanarys, Sokikaulinis laivakaulio ir kulnakaulinis kubakaulio sanariai. Per Siuos

sanarius galima pajudinti tolimaji pédos dalj apie tris asis, taciau labai nedidelémis amplitudémis.

10



Ciurniniai padikauliy sanariai jungia pleistukus ir kubakaulj su padikauliy pamatais. Ciurnos kauly

sanarius tvirtina daugybé trumpy ir stambiy rai$¢iy (TamasSauskas ir Stropus, 2003).

v

evve

raiStis uzpildo cCiurnos antj. Tarpkaulinis pleiStukinis kubakaulio raiStis ir tarppleiStukiniai
tarpkauliniai rai$€iai jungia atitinkamus kauly Sonus. Dvisakinis raiStis tvirtai sujungia ¢iurnos

viduri. Padinis kulnakaulinis kubakaulio raistis ir padinis kulnakaulinis laivakaulio raistis sustiprina

910 M

1 pav. Ciurna: A — vaizdas i§ Sono; B — vaizdas is vidinés puseés; 1 — uzpakaliné blauzdikaulio
sausgysle; 2 — kulnakaulis; 3 — Achilo sausgysie; 4 — deltinis raistis, 5 — blauzdikaulis; 6 — priekine
blauzdikaulio sausgysle; 7 — priekinis Sokikaulinis Seivikaulio raistis; 8 — sindesmozeé; 9 —
kulnakaulinis seivikaulio raistis; 10— ¢iurnos antis; 11 — Seivikaulio sausgysle (Peterson, 2001).

Tarpciurnikauliniy ir ¢iurniniy padikauliy sanariy mechanika. UzZpakaliné ¢iurnos dalis dél
sanariy aplink Sokikaulj yra paslanki ir atlieka {vairius judesius einant. Nepaslankiis yra Ciurniniai
padikauliy, ypa¢ Il — IV, sanariai. V ir ypa¢ I padikaulis yra $iek tiek laisvi (Pavilionis ir kt., 1972).

Skersinis ¢iurnos sanarys sudarytas i§ Sokikaulio ir kulnakaulio sanario. DviSakinis raistis
jungia kulnakaulj su laivakauliu ir kubakauliu. Perpjovus $i raisti lengva atidalyti distaling pédos
dalj (Pavilonis ir kt., 1972).

Achilo sausgyslé zmogui yra labai svarbi. Suolio metu, atsispiriant, pédos priekiné dalis
gali spausti atrama 400 kg jéga. Sis taskas nuo sanario asies nutoles apie 20 cm, o sausgyslé

prisitvirtinusi kitoje sanario asies puséje (Dadeliené, 2008).
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Péda atsakinga uz jud¢jima. Normali péda | pagrinda remiasi keliais taSkais: uzpakalyje —
kulnakaulio gumburu, priekyje — kojos nyks¢io ir mazylio pirSto padikauliy galvomis. Visi
Ciurnakauliai ir padikauliai sudaro du pédos skliautus — iSilgini ir skersini. ISilgini skliauta
apibiidina pédos atramos taskai, o skersinis yra asimetriSkas. Veikiant svorio jégai, kai nusilpsta
raiS¢iai ir pédos raumenys, pédos kaulai nusileidzia ir prasideda plokSc¢iapadysté. Netinkama
avalyné, esant igimtam pédos rai$¢iy silpnumui, gali skatinti ploks¢iapadyste (TamaSauskas ir
Stropus, 2003).
prasideda placiu pamatu nuo kulnakaulio ir suskyla i du rais¢ius — kulnakaulinj laivakaulio raistj ir

kulnakaulini kubakaulio raisti. Perpjovus $i raisti, pédos sandara iSyra (Tamasauskas ir Stropus,
2003).

plantariniams rai$¢iams. ISsigaubusi skliauta i$laikyti padeda blauzdos ilgieji ir pédos padiniai
raumenys. Sveikos ir nenuvargusios pédos raumenynas reaguoja i kriivi itampos padidéjimu, ir dél
to slegiamas pédos skliauto gaubtumas ne sumazéja, o padidéja (Stropus ir kt., 2005).

Stovéjimas yra tokia kiino laikysena, kurios metu svorio centro vertikali projekcija pataiko
1 atramos plota Zemgje. Tiesiai stovint, svorio centro projekcijos vertikalé eina uz klubo sanariy
skersinés aSies. Pédos sanariai dél tvirty rais¢iy pasyviai palaiko pédos skliauting forma. Blauzdinis
¢iurnos sanarys gali biiti fiksuotas tik atitinkamy raumeny jtampos déka, nes §is sanarys stovint yra
judesio pusingje bukléje (Stropus ir kt., 2005). Statinéje pusiausvyros padétyje apie 50 proc. kriivio
atlaiko kulnas, likusi kriivio dalis 50 proc. tenka padikauliy galvoms, o pirmojo padikaulio galvai
net dvigubai daugiau nei kitoms (Herttel, 2002).

Ejimo metu, pédos kontaktas su zeme trunka tik kelias sekundes. Pirmiausiai pagrindas
lie¢iamas kulnu, o priekiné pédos dalis pakyla, paskui lie¢iama visa péda. Dél pado skliautinés
formos, viduriné pédos dalis lieia pagrinda savo Soniniu pavir§iumi. Kulno pakélimo metu, o kartu
ir vidurinei pédos daliai kylant { virSu, svoris pereina | priekines pédos dalis: padikauliy galvas, o
véliau ir | pirStus (Neumann, 2002).

Einant, paprastai atlickamas apie 10 laipsniy pédos tiesimas ir apie 25 laipsniy lenkimas.
Ciurnos judesiai einant priklauso nuo avalynés bei éjimo grei¢io (Neumann, 2002).

Apie sagitaling ¢iurnos sanario a$j atlickamas pado sukimas i vidy ir | iSor¢ po 25 laipsnius
(2 pav.). Apie skersing asj — atliekamas lenkimas ir tiesimas apie 50 laipsniy (3 pav.). Apie
vertikaligja asj atliekama 30 laipsniy pédos pritraukimas ir 15 laipsniy atitraukimas (4 pav; 5 pav).
(Neumann, 2002).
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Pédos rotacija i iSore yra labiausiai paplites liiziy mechanizmas. Sudaro apie 40 — 70 proc.

visy ¢iurnos kauly laziy. Sio mechanizmo metu taip pat gali biiti paZeidziami arba nutraukiami

2 pav. Pédos judesiai apie sagitale asi: A — vaizdas is Sono, B — vaizdas is virsaus, C — neutrali
pédos padétis; D — pédos rotacija j isore; E — pédos rotacija j vidy (Neumann, 2002).

3 pav. Pedos judesiai apie skersine asi: A — vaizdas is nugaros, B — vaizdas is virsaus, C — neutrali
pedos padetis; D — pedos tiesimas; E — pedos lenkimas (Neumann, 2002.)
13



4 pav. Pédos judesiai apie vertikale asi: A — vaizdas is nugaros; B — vaizdas is virsaus; C —
neutrali pedos padetis; D — pedos atitraukimas su eversija; E — pedos pritraukimas su inversija
(Neumann, 2002).

5 pav. Pédos judesiai apie vertikale asj: A — vaizdas is Sono; B — vaizdas is virsaus, C — neutrali
pedos padétis; D — pedos tiesimas su atitraukimu; E — pedos lenkimas su pritraukimu
(Neumann, 2002)
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1.2.  Ciurnos traumos ir paZeidimai

Traumos yra audiniy vientisumo pazeidimas dél iSorinio poveikio, jos gali biiti tiek
kaulinio, tiek mink$tyjy audiniy. Ciurnos traumos yra priskiriamos prie minkstyjy audiniy traumy ir
jos gali bati makro arba mikro traumos. Makrotraumos atsiranda dél netikétos staigios perkrovos,
netikétai pasikeitus kiino padéciai, ivykus kontaktui. Mikrotraumos atsiranda dé¢l daugkartinio
beveik didziausio perkrovimo. Traumas visada lydi skausmas (Stasiulevi¢ius ir Garbaliauskas,
2007).

Traumos gali buti Gmios ir létinés. Umi — tai vienkartiné audiniy perkrova dél
netaisyklingos biomechaninés padéties arba kontakto. Tai raumenuy, sausgysliy, rai§¢iy patempimai,
itrikimai, nutraukimai, sanariy i$nirimai, kauly lGziai, zaizdos. Létiné — tai ilgalaiké, besikartojanti
audiniy perkrova, dé¢l netinkamy arba netaisyklingai biomechaniSkai atliekamy fiziniy pratimuy,
neigiamo aplinkos poveikio, nuovargio. PasireiSkia uzdegimais, patinimais, skausmais, liguista
savijauta, prastu judesio atlikimu (Stasiulevicius ir Garbaliauskas, 2007).

Dazniausiai traumuojamos kojos, ju traumas sudaro 80 proc. visy traumuy. IS ju daugiau
kaip 50 proc. sudaro kelio sanario traumos, ir apie 30 proc. klubo ir ¢iurnos sanario traumos
(Dadeliené, 2006). Umios koju traumos, ypa¢ darancios poveiki kulk$nies ir kelio sanariams yra
daznos komandiniuose sportuose, tame tarpe ir rankiniui (Hinton et al., 2005).

Ciurnos traumos — viena i3 labiausiai paplitusiy traumy susijusiy su sportine veikla. 85
Nustatyta, kad pasikartojan¢ios Ciurnos traumos sukelia raumeny silpnuma ir mechaninius
sutrikimus (Yildiz et al., 2003). Norint sugrizti { sporting veikla, po Ciurnos sanario traumy
atliekami pratimai gerinantys propriocepcija, pusiausvyra, funkcinius gebéjimus (Yildiz et al.,
2009).

Sesi i§ septyniu tyrimy rodo, kad pusiausvyros pratimy taikymas tam tikrom specifiném
sporto Sakoms, tame tarpe ir rankininkam sumazina sportiniy traumy atsiradima (Schneider et al.,
2006; Hubscher et al., 2010). Tyrimo rezultatai rodo, kad pusiausvyros lavinimas yra veiksmingas
norint sumazinti kulkSnies patempimus, rizika sumazeja 36 proc. (Schneider et al., 2006).

Ciurnos traumos yra dazniausiai pasitaikan&ios traumos klinikinéje praktikoje. Pazeidimas
paprastai biina nesudétingas, bet labai svarbu yra ankstyvas gydymas, kadangi, pavéluota gydymo
eiga gali turéti jtakos netaisyklingai eisenai, ko pasékoje atsiranda kitos problemos. Vertinant
pazeidimy mechanizma reikia gerai Zinoti sgnario anatomija. Umiy kulk3nies patempimuy gydymas
priklauso nuo padarytos traumos sunkumo. Aktualiausia yra Soniniy rai$¢iy trauma, kurie atsakingi

uz sanario stabiluma. Buvo nustatyta, kad gydant | ir Il laipsnio patempimus konservatyviu biudu
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yra vienodai veiksmingas lyginant su chirurginiu gydymu. Chirurginis gydymas taikomas tais
atvejais, kai atsiranda létinis funkcinis nestabilumas (Moreira & Antunes, 2008).

Nustatyta, kad moterys sportininkés 4 - 6 kartus dazniau patiria ¢iurnos sanario traumas nei
vyrai sportininkai (Myer et al., 2007).

Blauzdinio pédos sanario suzalojimy paplitimas sudaro 25-35 proc. (Hubbard et al., 2007).
Ciurnos rais¢iy pazeidimai sudaro mazdaug 75-85 proc. visy kojos srities suzalojimy (Morrison and
Kaminski, 2007). Esant blauzdiniam pédos sanario Soniniy rai$¢iy pazeidimui, pazeidziami
priekinis Sokikaulinis Seivikaulio raiStis, kulnikaulinis Seivikaulio raiStis bei uZpakalinis
Sokikaulinis Seivikaulio rai$tis (Stropus ir kt., 2005). Tarp visy ¢iurnos rai$¢iy pazeidimy atvejuy,
blauzdinio pédos sanario Soniniy rai$¢iu pazeidimai sudaro 85-95 proc. (Eechaute et al., 2007).
Dazniausia pazeidimai yra tarp labai aktyviy zmoniy (Hartel et al., 2006).

Vidinio pazeidimo metu paZeidziamas stipriausias blauzdinio pédos sanario deltoidinis
raistis. Kadangi §is raistis yra stiprus, pazeidimai pasitaiko retai (Gribble et al., 2007).
Sindezmozé atsiranda esant stipriam pédos tiesimui, blauzdos vidinei rotacijai arba esant pédos
iSoriniam sukimui kai koja atremta (Morrison & Kaminski, 2007).

Rai$¢iy pazeidimai skirstomi { tris laipsnius (Eechaute et al., 2007):

| laipsnio rais¢iy pazeidimams biidinga: skausmas, padidéjes sanario jautrumas, minimalus
pazeistos vietos patinimas, o judéjimas paprastai normalus. Sanarys stabilus.

Il laipsnio rais¢iy pazeidimams buidinga: skausmas, Zymiai padidéjg¢s sanario jautrumas,
tinimas, hematoma. Daliniai jplySimai, jau¢iamas nestabilumas.

[ laipsnio rais¢iy pazeidimams budinga: stiprus skausmas, didelis tinimas, hematoma,
sutrikes judéjimas. PlySes raistis, atsiranda rySkus nestabilumas, galimos deformacijos.

Epidemiologiniai tyrimai parodé, kad sportinés ir poilsio traumos yra pagrindinés
visuomenés sveikatos problemos daugelyje i$sivysciusiy Saliy (Knowles et al., 2007). DaZniausios
sportines traumos yra kelio ir kulkS$nies patempimai, iSnirimai ir rai§¢iy plySimai (Schneider et al.,
2006; Hubscher et al., 2010).

Soninés kulk$nies patempimai sudaro 34 proc. visy sportiniy traumy (Fong et al., 2007).
Po patempimo apie 40 proc. asmeny jvardija nestabilumo jausma (Caffrey et al., 2009). Soninés
kulksnies pazeidimai biidingi fiziskai aktyviems asmenims (McKeon & Hertel, 2008a).

Trys ketvirtadaliai kulksnies traumu yra susijusiy su Soniniy rai$¢iy pazeidimais. 80 proc.
amiy kulkSnies patempimy gydoma konservatyviai, 0 20 proc. — taikomas chirurginis gydymas
(Chan et al., 2011). Kulksnies pazeidimai, kad ir iSgydzius, gali pasikartoti. Atsiradus Ciurnos

poky¢iams biidinga mechaninis nestabilumas (Hertel, 2002). Funkcinis nestabilumas atsiranda
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sutrikus pusiausvyrai po Soniniy kulk$nies patempimuy bei Soniniy rais¢iy pazeidimy (Sharma et al.,
2011).

Nustatyta, kad pra¢jus metams po Gmaus kulks$nies patempimo 5-33 proc. vis dar patiria
skausma ir nestabilumo jausma, 34 proc. bent karta per ta laika buvo pakartotinai pasitempg ir 15-
64 proc. visiSkai pasveiko ir nejauté jokio skausmo nuo traumos (Van Rijn et al., 2008).

Umiy kulksnies patempimy atveju gydymui taikomas poilsis, ledas, suspaudimas, kojos
pakélimas. Sunkesniais atvejais yra imobilizuojama, o kad neapkrauti sanario yra naudojami
ramentai (Mattacola & Dwyer, 2002).

Nustatyta, kad apie 55 proc. asmenuy po kulksnies patempimu nesikreipia i gydytojus, todél
¢iurnos rai$éial i8gyja netinkamai. Tinkamai sugyja tik reabilitacijos metu (Hubbard & Hicks-Little,
2008).

Traumoms dideli poveiki gali padaryti netinkama avalyné. Traumy prevencija yra pats
tinkamiausias ¢iurnos sanario traumy gydymas. [ ir II laipsnio kulk$nies patempimams yra taikomas
koncervatyvus gydymo biidas (Keith et al., 2011).

Ciurnos sanario traumy gydymas yra suskirstytas i keturis etapus (Keith et al., 2011):

I etapas. Taikomas poilsis, ledas, suspaudimas ir kojos pakélimas, siekiant sumazinti
skausma ir patinima bei pagerinti ¢iurnos sanario funkcijas.

IT etape siekiame Ciurnos sanari imobilizuoti nuo vienos iki trijy savai¢iy. Mazdaug po triju
savaiCiy susiformuoja randas ir prasideda gijimas.

I11 etape taikomi tempimo pratimai siekiant neprarasti elastingumo ir lankstumo sanaryje.

IV etape, pragjus SeSioms aStuonioms savaitéms po traumos taikomi jégos pratimai
siekiant, kad kuo greiciau biity galima uzsiimti kasdienine veikla, o sportininkui kuo grei¢iau grizti i
sporting veikla.

Po Ciurnos sanario traumy dar iki mety laiko patariama pasisaugoti ir neatlikti visko
maksimaliai. Gydymo metu siekiama padidinti kulk$nies mobiluma ir pagerinti propriorecepcija.
Norint padidinti judesiy amplitudg yra taikomas stacionarus dviratis arba baseinas.

[T laipsnio kulkSnies patempimy gydymas yra maZiau standartizuotas (Keith et al., 2011).

Zaidziant rankinj atliekami jvairiis fiziniai veiksmai: bégimas, ¢jimas, pasokimas, kuriy
metu galimos {vairios kojuy traumos, dazniausiai ¢iurnos, pvz., pasSokus netaisyklingai nusileidziant.
Norint i§vengti traumy treniruo¢iy metu, pratimus butina atlikti tiksliai ir greitai. Dazniausi pratimai
yra jvairlis bégimai (i§ vietos, 1§ jtupsto, nugara | vartus), Suoliukai (daugiasuoliai, Suoliai
i§sizergus, i toli ir auksti, per klititis), itupstai (i prieki, 1 Song) (Dadeliené, 2006).

Rankininky traumas biity galima suskirstyti { parengiamojo ir varZybinio laikotarpio
traumas. Varzybiniu laikotarpiu skiriasi Zaidimo dangos kietumas. D¢l juy atsiranda mikrotraumos,

tokios kaip Achilo sausgysles dengian¢iy audiniy uZdegimas. Treniruojantis jauciamas didelis
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skausmas ir vis traumuojama. Labai svarbi jvairiy patempimu profilaktika. Po patempimo sumazéja
raiS€ius ir sanarius gaubianciy audiniy elastingumas. Juy neiSgydzius galimas pakartotinas
patempimas (Stasiulevi¢ius ir Garbaliauskas, 2007).

Rankininkams daznos peties, alkiiniy, rieSo sanariy traumos. Poveikj rankininky traumoms
turi kontaktas. Dazniausiai paZeidziamas alktininis nervas (Dadeliené, 2006). Traumas rankininkai
patiria zaidziant netinkamos dangos sal¢je. Rungtyniy metu rankininkams biidinga sumusti
raumenis, tada truksta kraujagyslés ir iSsilieja kraujas, susidaro hematomos. Patempus sanario
gali ir itriikti. Pradéjus per anksti treniruotis po traumos, sanario rai$ciai ir kapsulé nusilpsta, o
sanarys pasidaro nestabilus. Galimas sanario i$nirimas, kai jis paprastas be rais¢iy trukimo, sanari
galima atitaisyti paciam. LiiZis yra daugiausiai neigiamy padariniy paliekanti kauly trauma. Po laZio
biitina stabilizuoti sanari nekeiciant jo padéties (StasiuleviCius ir Garbaliauskas, 2007).

Tyrimais nustatyta, kad neuroraumeniné treniruoté turi poveikio norint sumazinti traumy
tikimybe (Emery et al., 2005; Olsen et al., 2005; McGuine and Keene, 2006). Taip pat nustatyta,
kad pliometriniai ir pusiausvyros mokymo pratimai sumazina apatiniy galiiniy traumas. Tod¢l jie
turéty bati jtraukiami i traumy prevencinius protokolus (Myer et al., 2006).

Neuroraumenings treniruotés turéty biiti jtraukiamos | {prastines treniruotes, taip sieckiama
iSvengti kulkSnies traumy (McKeon et al., 2008c; Zazulak et al., 2007). Tyrimo metu buvo
nustatyta, kad sistemingai taikant neuroraumenines treniravimosi programas sumazinama kelio
sanario traumy tikimybeé (Herrington, 2009; Filipa et al., 2010).

Siekiant greitesnés audiniy regeneracijos po traumos taikoma kineziterapija.
Kineziterapijos uZdaviniai po traumy yra tinimo mazinimas, judesiy amplitudZiy gerinimas,
raumeny jégos atgavimas, funkcijy atkiirimas, liekamuyjy reiskiniy vengimas bei fizinio darbingumo
gerinimas. Fiziniam darbingumui pagerinti taikomas sportinis masaZas. Jis pagerina sanario ir
aplink ji esan¢iy audiniy apripinima krauju, sustipréja kapsulé, geréja raiS¢iy tamprumas, pagreitéja
medZiagy rezorbcija, iSildo audinius ir veikia kaip traumy prevencijos priemone¢ (Dadelien¢, 2006).

Rankininky geras treniruoCiy ir varzyby organizavimas, palankios sanitarinés, higieninés
salygos, tinkama sporto baziy {ranga, sportininky samoningumas gali padéti iSvengti

pasikartojanciy traumy (Stasiulevicius ir Garbaliauskas, 2007).

1.3. Ciurnos sanario nestabilumas

Létinis ¢iurnos sanario nestabilumas (LCSN) — tai ¢iurnos raiséiy vientisumo praradimas.
Rais¢iy suzalojimai vis kartojasi, todél geriausias gydymo btidas yra chirurginé operacija (Hertel,

2000). Létinis ¢iurnos sanario nestabilumas buidingas tiems sportininkams, kurie daug Sokinéja ar
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bégioja (Wang et al., 2006). Nustatyta, kad apie 30 proc. tmiy blauzdinio pédos sanario Soniniy
rai$¢iy pazeidimy budingas létinis ¢iurnos nestabilumas (Wikstrom et al., 2009).

LCSN atsiranda po C&iurnos rai¢iy patempimuy, ply§imy blogo sugijimo ar visiskai
netaikytos reabilitacijos. Norint sustiprinti raumenis aplink kulk$nj, reikalinga reabilitacija
(Peterson, 2001).

LCSN apriboja fizinj aktyvuma, ir gali sukelti sanariy degeneracinius pakitimus, padidéja
osteoartrito rizika (Hubbard & Hicks-Little, 2008).

Esant LCSN, net minimalus patempimas gali sukelti diskomforto poveikj ir trumpalaikij
funkciju sutrikima. Létiniam c¢iurnos sanario nestabilumui nustatyti dazniausiai naudojamas
magnetinio rezonanso tyrimas (Keith et al., 2011).

Irodyta, kad taikant neuroraumenines treniruotes pageréja laikysena esant Iétiniam ¢iurnos
sanario nestabilumui (Hale et al., 2007; McKeon et al., 2008c; Filipa et al., 2010).

Po ¢iurnos sanario pazeidimo, vienas i§ pagrindiniy simptomy yra sanario nestabilumas
(Delahunt et al., 2010). Nestabilumas po kulks$nies patempimy yra dazna problema, dél kurios
atsiranda jvairts fiziniai apribojimai bei pablogéja sportiniai rezultatai (Hertel, 2002).

Funkciniam ¢&iurnos sanario nestabilumui (FCSN) biidinga skausmas bei funkcijy
susilpnéjimas (Hiller et al., 2006). Tai turi poveikio statinei ir dinaminei pusiausvyros kontrolei
(Hertel et al., 2007).

Funkcinis ¢iurnos sanario nestabilumas atsiranda 40 proc. pacienty po ¢iurnos patempimo
ir tai susije su Statinés bei dinaminés pusiausvyros praradimu (Buchanan et al., 2008). FCSN gali
atsirasti dél Soniniy rai$¢iy pazeidimo (Dayakidis & Boudolos, 2006).

Funkcinis c¢iurnos sanario nestabilumas daznai siejamas su raumens silpnumu bei
hipotrofija. Po ¢iurnos sausgysliy patempimo jo daznumas yra nuo 15 proc. iki 60 proc (Peterson,
2001).

Funkcinio &iurnos sanario nestabilumo priezastys gali biti jvairios. FCSN gali sukelti
pakartotini rai3¢iy bei sausgysliy patempimai. FCSN pasireiskia 80 proc. pacientams su mechaniniu
nestabilumu ir 40 proc. su mechaniniu stabilumu (Peterson, 2001). Funkcinis ¢iurnos sanario
nestabilumas sukelia propriocepcijos nepakankamuma ir suprastéja nervo ir raumens, bei ortostatiné
kontroles (Willems et al., 2002).

Mechaninis &iurnos sanario nestabilumas (MCSN) daZniausiai atsiranda dél sanariy
degeneracijos ir tada yra nei$vengiama chirurginé operacija (Peterson, 2001). Esant MCSN
taikomas chirurginis gydymas (Keith et al., 2011).

Apie 80 proc. imiy kulk$nies patempimy visiSkai i§gydoma konservatyviu biidu, taciau

apie 20 proc. patempimy sukuria mechanini, funkcini ar létini ¢iurnos sanario nestabiluma.
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Paprastai kulkSnies patempimai yra pagydomi per trumpa laika. Létinis ¢iurnos sanario

nestabilumas gali sukelti ivairius degeneracinius pokycius (Keith et al., 2011).

1.4.  Ciurnos stabilumo sasaja su pusiausvyra

Pusiausvyra — tai zmogaus gebéjimas islaikyti stating kiino padéti atliekant judesi (Stonkus,
2002; Dadeliené, 2008).

Zmogaus kiino pusiausvyra yra nestabili sistema, todél stovint ar einant besiremiant dviem
kojom, jo atramos plotas yra santykinai mazas, o kiino masés centras yra gana aukstai. Stovint yra
svyruojama i prieki ir atgal per ¢iurnos sanarj, o perkeliant kiino svori nuo vienos kojos ant kitos yra
svyruojama i Sonus (Cisek et al., 2007). Pusiausvyros islaikymas yra susij¢s su centrinés nervy
sistemos vientisumu (Yavuzer et al., 2006).

Stabili pusiausvyra — kai kiinas, veikiamas jégu, turi galimybe grizti | starting, prading,
pozicija. Kuo didesnis kelias nuo atramos centro iki jos pakrascio, tuo kiinas stabilesnis. Stabiluma
galima padidinti kiino masés centra nuleidziant Zemiau ir padidinant atramos plota. Stabilumas
priklauso nuo atramos ploto ir kiino masés centro aukscio santykio (Dadeliené¢, 2008).

Nestabili pusiausvyra — kai kiina paveikus tam tikra jéga, jis linkes toliau slinkti veikiamas
tik savo svorio jégos. Kuo didesni pagreiti igauna kiinas, tuo jo padétis yra nestabilesné (Dadeliené,
2008).

Neutrali pusiausvyra — Kkai pastumtas kiinas pakeifia padéti ir i$laiko neutralios
pusiausvyros padéti (Dadeliené, 2008).

Pusiausvyra daZniausiai valdoma automatiskai — susireguliavimo principu. Pasikeitus
aplinkai, spontaniskai susireguliuoja poza. Pusiausvyra valdo du mechanizmai: eferentin¢ kopija ir
griztamasis rySys kylantis i§ raumeny, sanariy, sausgysliy, odos, vestibuliniy ir akies receptoriy.
Pusiausvyra taip pat priklauso nuo raumeny jégos, ju tamprumo ir gebéjimo sutelkti démesi
(Skurvydas, 2010).

Pusiausvyra skirstoma { stating ir dinaming. JOS tarpusavyje néra susijusios. Atliekant
standartinius judesius reikalinga specifiné dinaminé pusiausvyra. Pusiausvyrai turi poveikio
vestibulinis aparatas, taip pat rega, klausa, Iytéjimo informacija, bei informacija apie raumeny
isitempima, sanariy bukle, kiino daliy padétj. Sutrikus bent vienam i§ jy pablogéja pusiausvyros
valdymas (Dadeliené¢, 2008).

Pusiausvyra priklauso nuo atramos ploto, kiino svorio centro auks¢io nuo atramos ploto,
kiino svorio, kiino stangrumo, trinties jégos kiinui kontaktuojant su atramos plotu ir kiing
veikiancios jégos (Dadeliene, 2008).

Uz kiino pozos islaikyma yra atsakingas statinis stabilumas. Kuo mazesnis atramos plotas
ir kuo auksc¢iau kiino masés centras, tuo sudétingiau yra islaikyti stating pusiausvyra (Peurula et al,
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2005). Liemens ir klubo stabilizavimas subalansuoja liemens judesius ir reguliuoja apatiniy galtiniy
pusiausvyra. Sumazintas liemens ir kluby stabilizavimas padidina ¢iurnos sanario traumas (Wilson
et al., 2005).

Masés centro judéjimas kartu su slégio centro poslinkiu yra naudojami studijuojant kiino
dinaminj stabiluma. Susidirius su klititimi eisenos metu yra sutrikdoma kiino pusiausvyra (Huang
et al., 2008).

Pusiausvyros valdymo mechanizmai yra mobilizuojami tam tikra tvarka: nuo distaliniy
raumeny ar sanariy proksimaliniy link. Yra trys pusiausvyros iSlaikymo strategijos: a) blauzdos ir
pédos (pusiausvyros palaikymas); b) klubo; ¢) zingsnio (Skurvydas, 2010).

Kluby, keliy ir ¢iurnos sanariai turi didZiausia itaka Zzmogaus svorio centro linijai. Svorio
centro linijos pakitimai atsiranda atliekant nekoordinuotus judesius (Ross & Guskiewicz, 2004).
Sensoriné informacija, gaunama i§ somatosensorinés regimosios ir vestibulinés sistemy, Kurios yra
centrinéje nervy Sistemoje, o ju atitinkami signalai yra siun¢iami i kojy raumenis, siekiant uztikrinti
statinés pusiausvyros kontrolg. Taip pat labai svarbis faktoriai yra: iSanksto numatytos reakcijos,
nervo laidumo greitis, judesio amplitudé, raumens jéga (Palmieri et al., 2002).

Pusiausvyros valdymas priklauso nuo atramos reakcijy, kurios kyla pédoms kontaktuojant
su zeme. Vaikscioti galima pradéti tik atitraukus viena koja nuo magneto (Skurvydas, 2010). Labai
svarbus veiksnys Zzmogaus dinaminei pusiausvyrai yra raumeny aktyvumas, nuo kurio priklauso
eisena. Apatiniy galiiniy nuovargis padidina CNS démesio sutelkima pusiausvyros islaikymui ir gali
bati neefektyviis tinkamai jgyvendinti i§ smegeny ateinanc¢ias komandas (McGregor et al., 2011).

Kasdienéje veikloje iSlaikyti dinaming pusiausvyra yra svarbiau nei stating. Jos tikslas —
perkelti kiino masés centro projekcija uz atramos ploto riby ir nenukristi (Grindstaff et al., 2006).

Pusiausvyros ir koordinacijos mokymas yra Gimiy Soniniy kulk$nies patempimy ir létinio
¢iurnos sanario nestabilumo prevenciné priemone. Pastebéta, kad sunkesnis pusiausvyros lavinimas
yra sveikiems, traumy nepatyrusiems asmenims. Pusiausvyros ir koordinacijos mokymas gali biiti
puiki prevenciné priemoné sumazinanti apatiniy galiiniy traumas (Grindstaff et al., 2006).

Létinis ¢iurnos sanario nestabilumas yra sudétingas vientisumo praradimas, kadangi
suzalojimas yra linkes kartotis, o fiziné terapija ilgai trunka, todél esant 3 laipsnio pazeidimams,
paprastai taikoma chirurginé intervencija (Hertel, 2000).

Nustatyta, kad gydant Gminj ¢iurnos patempima mokant pusiausvyros ir koordinacijos,
pasikartojanc¢iy kulksnies pazeidimy rizika sumazéja nuo 54 proc. iki 76 proc. (Holme et al., 1999).
Irodyta, kad pasikartojancios kulk$nies traumos atsiranda per pirmus metus, todél §i laikotarpi
reikéty ypatingai pasisaugoti (Verhagen et al., 2004). Kulksnies traumos turi poveikio zmogaus

gyvenimo kokybei, sumazéja fizinio aktyvumo lygis (Anandacoomarasamy & Barnsley, 2005).

21



Vienas i§ populiariausiy neinstrumentiniy testy norint jvertinti dinaminei pusiausvyrai
taikomas Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testas (Olmsted et al., 2002). Vertinant §iuo testu
dinaming pusiausvyra reikalinga ne tik gera vestibulinio aparato ir propriocepcijos buklé, bet ir
judesiy amplitudé, neuroraumeny kontrolé, koordinacija, raumeny jéga. Testui atlikti naudojamas
zvaigzdés formos tinklelis, kuri sudaro astuonios susikertancios tieses, tarp kiekvieny dviejy — 45°
kampas. Tyrimo metu tiriamasis turi stovéti ant vienos kojos. Pacientas neatramine koja turi siekti
iSilgai kiekvienos tiesés kiek galima toliau ir lengvai, neperkeldamas svorio turi paliesti ties¢ kojos
pirStais. Siekdamas iSorinés tiesés, pacientas turi tiesti neatraming koja uZ atraminés. Pusiausvyros
tyrimas pradedamas siekiant prieking tiesg ir tgsiamas laikrodzio rodyklés kryptimi (Gribble et al.,
2004).

Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testas yra funkcinis testas naudojamas siekiant jvertinti
apatiniy galtiniy dinaminj stabiluma, pageré¢jima reabilitacijos metu, bei norint jvertinti apatiniy
galliniy suzalojimus, ir nustatyti ar sportininkui yra apatiniy galtiniy traumos rizika (Filipa et al.,
2010). Atliekant §j testa yra reikalingos S$ios apatiniy galliniy savybés: gera koordinacija,
pusiausvyra, lankstumas bei jéga (McKeon et al., 2008). P. J. Plisky su bendraautoriais nustaté, kad
moterims sportininkéms, kuriy pasiektas atstumas yra mazesnis kaip 94 proc, tikétina, kad 6,5 karto
bus didesné apatiniy galiiniy traumy tikimybé. Dazniausiai Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testas
naudojamas norint sumazinti traumy rizikos veiksminguma (Plisky et al., 2009).

Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testas gali biiti naudojamas apatiniy galiiniy asimetrijai
nustatyti ir funkciniams sutrikimams po létinio ¢iurnos sanario nestabilumo (Herrington et al.,
2009; Filipa et al., 2010).

it AN

= e

6 pav. Zvaigzes nuokrypio pusiausvyros testas (Plisky, 2006).
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(J.E.Earl & J. Hertel 2001) elektromiografu nustaté aktyviausius raumenis atliekant
Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testa:

» 1 prieki — keturgalvio $launies raumens vidiné ir Sonin¢ galva (vidinis ir Soninis
platusis raumuo);

> atgal | vidy — priekinis blauzdos raumuo;

» 1iSorg — dvigalvis Slaunies raumuo ir priekinis blauzdos raumuo.

Atlikus ilgalaikius stebéjimus nustatyta, kad jei tiriamojo surinkti modifikuoto Zvaigzdés
nuokrypio pusiausvyros testo kombinuoty duomeny rezultatai yra:

1. Maziau nei 94 proc., tai tiriamasis turi daugiau nei 3 kartus didesng tikimybe patirti
¢iurnos trauma;

2. Daugiau nei 94 proc. tai maza tikimybé patirti ¢iurnos trauma.

Esant aimiam blauzdinio pédos sanario Soniniy rais¢iy pazeidimui sutrikdoma pusiausvyros
kontrolé. Tai nustatoma taikant pusiausvyros kontrolés matavimo metodus. Nustatyta, kad esant
vienos kojos timiam blauzdinio pédos sanario Soniniy rais¢iy pazeidimui, statinés pusiausvyros
kontrolés pablogéjimai, pasireiskia abiejose kojose (Evans et. al., 2004). Pusiausvyros kontrolés
sutrikimai pasireiSkia ir dinaminéje veikloje. Poky¢iai nustatomi atliekant Suoliukus (Caulfield et
al., 2004) ir zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testa (Gribble et al., 2004). Zvaigzdés nuokrypio
pusiausvyros testas gali buti efektingai jtraukiamas i reabilitacijos programa ir taip sprendziama
apie apatiniy galtiniy sutrikimus.

Asmenims, patyrusiems blauzdinio pédos sanario Soniniy rai$¢iy pazeidimus ar turintiems
LCSN, pagal modifikuotus Rombergo meéginius, nustatoma pusiausvyros kontrolés stoka
(Rothermel et al., 2004). Sensoriné informacija yra gaunama i$ somatosensorinés regimosios ir
vestibulinés sistemy, o jy atitinkami signalai yra siun¢iami | kojy raumenis, norint uztikrinti statinés
pusiausvyros kontrolg (Palmieri et al., 2002).

Naujausi tyrimai apie statinés pusiausvyros kontrolés sutrikimus tyringja erdvés ir laiko
savybes, tiria svorio centro linija stovint ant vienos galtinés pozicijoje (Hertel et al., 2006).

Vieni autoriai rekomenduoja statinj pusiausvyros tyrima (Wikstrom et al., 2009), ta¢iau kiti
autoriai teigia, kad labiau stimuliuojancios uzduotys, yra dinaminés pusiausvyros uzduotys.
Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testas, ir funkcinés uzduotys, tokios kaip po atlikto 3uolio
nusileidimas, gali parodyti kliniskiau tinkama pusiausvyros kontrolés sutrikimg asmenims su létiniu
¢iurnos sanario nestabilumu (Hertel et al., 2006).

Suoliukai atliekami kaip kriterijus norint nustatyti sugrizima i aktyvia veikla (Docherty et
al., 2005).
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1.5. Neuroraumeniné treniruoteé

Taisyklinga kiino padétis prieS judesi — tai sékmingo judesio garantas. Tiesi zmogaus
stovésena, galvos ir liemens vertikali padétis yra viena pagrindiniuy salygu efektyviai valdyti
judesius. Galima sakyti, kad taisyklinga pradiné padétis uztikrina puseg judesio s€kmes (Skurvydas,
2011).

Per pastaruosius metus vis daugiau démesio pradéta skirti neuroraumeninéms treniruotéms.
Neuroraumeniné treniruot¢ (NRT) tampa neatsiejama Kineziterapijos procedaros sudedamaja
dalimi. Daugelyje straipsniy pabréziamas pagrindinis reabilitacijos akcentas — intensyvus ¢iurnos
sanario judesiy amplitudés treniravimas (Cooper, et al., 2005).

Neuroraumeniné kontrolé — tai nesamoninga dinaminj sanario stabiluma uZtikrinanciy
struktary aktyvacija i sensorinio stimulo atsaka (Cooper, et al., 2005).

Neuroraumenings treniruotés dazniausiai apima pusiausvyros pratimus. Jie dazniausiai
taikomi siekiant pagerinti judesio kokybg bei norint nepatirti jvairiy traumy sporto metu bei
reabilitacijos metu. Sie pratimai taip pat sumaZina traumy rizika bei padidina sportininky
rezultatyvuma (McKeon & Hertel, 2008). Islaikyti pusiausvyra yra labai sudétinga. Lavinant ja yra
svarbu neskubéti (Dadeliené, 2008). Neuroraumeniné programa taikoma siekiant padidinti
sportininky motorinius igiidzius bei pagerinti kiino kontrolg. Pratimai turi poveikio pusiausvyrai ir
kuno kontrolei (Pasanen et al., 2008). Kadangi taikant neuroraumenines treniruotes yra mokinama
motoriniy jgidZziy, todél rekomenduojama jas pradéti apie 12 metus, nes jaunesniame amZziuje
mokymosi procesas trunka Zymiai grei¢iau (McGuine & Keene, 2006).

Neuroraumenines treniruotes apima pliometriniai ir dinamiski stabilizavimo/ pusiausvyros
pratimai, kurie turi poveikio judéjimo biomechanikai ir sumaZzina sportininkams traumuy rizika
(Myer et al., 2006; Pasanen et al., 2008). Nustatyta, kad neuroraumeniné pratimy programa, kuria
siekiama stiprinti motorinius jgidZius ir kiino kontrolg, gali sumazinti kojy traumy rizika 66 proc.
(Pasanen et al., 2008).

Lavinant vien aerobing iStverm¢ ar raumenuy jéga ugdancius pratimus, pusiausvyros
stabilumas negeréja, juos biitina derinti su pusiausvyros pratimais. Pusiausvyros stabiluma
gerinanciy pratimy yra labai daug, pvz., ¢jimas kintancioje aplinkoje, pratimai uzsimerkus, pratimai
stengiantis iSlaikyti pusiausvyra vien distaliniais arba vien proksimaliniais kojos raumenimis,
pusiausvyros iSlaikymas viena koja, pratimai gaunant griZtamaja informacija apie raumeny darba,
pratimai su dvejopa uzduotimi (Skurvydas, 2010).

NRT sudaro statinés ir dinaminés pusiausvyros lavinimo pratimai, propriocepcijos

gerinimo, jégos, pliometriniai pratimai bei specializuoti tam tikrai sporto $akai (Panics et al., 2008).
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NRT pagerina nervy sistemos gebéjima sukelti greita ir optimaly raumenu susitraukima,
pagerina koordinacija, pusiausvyra, propriocepcija. Taip uztikrinama optimali apsauginé raumeny
funkcija. Apatinés gallinés neuroraumeninés kontrolés atkiirimas yra laikomas vienu i§ sékmés
“rakty” atkuriant dinaminj sagnario stabiluma (Myer et al., 2006).

Yra dvi pagrindinés nervinés raumeny jégos ugdymo kryptys: didZiausios jégos ir
staigiosios jégos. Didziausios jégos ugdymo kryptis akcentuoja didZiausios jégos iSvystyma, o
staigiosios jégos iSvystymo metodikos yra orientuotos i staigiosios jégos i§vystyma. Ugdant nerving
didziausia jéga, butina salyga — didziausios jégos igijimas, o ugdant nerving staigiaja jéga —
staigiosios jégos pasiekimas. Norint pasiekti didziausia jéga, reikia apie 0,5-3 s. Nustatyta, kad po
intensyviy jégos pratyby padidéja motoriniy vienety kiekis, kuris judesio pradzioje yra aktyvinamas
labai dideliu daznumu. (Skurvydas, 2010). Kai raumuo nuvargsta jtraukiama maziau motoriniy
vienety ir nervinés jégos ugdymas biina nedidelis (Wernbom et al., 2007).

Nervinés jégos ugdymo metu sumaz¢ja raumeny iStvermé ir labai greitai pavargsta nervy
sistema. Nustatyta, kad po 4-7 nervinés jégos lavinimo savaiciy reikéty keisti treniruotés krypti, nes
pavargsta nervy sistema (Skurvydas, 2010).

Neuroraumeniné treniruo¢iy programa labiausiai orientuota yra { apatiniy galtiniy jéga bei
stabiluma (Filipa et al., 2010).

Zaidziant rankini jéga yra dinamiska, todél reikia grei¢io jégos (kamuolio metimas,
perdavimas) ir staigiosios jégos (Suolis, pagreitéjimas) (Stasiulevicius ir Garbaliauskas, 2007).

Ugdant raumeny jéga, stambéja ir stipréja ne tik raumenys, bet ir kaulai, sausgysles,
organizmo atsigavimas po jos. Labai svarbus raumeny jégos ugdymo reZimas yra ekscentrinis, kai
raumuo jveikia pasiprieSinima ilg¢jant jo ilgiui. Toks rezimas didina ne tik raumeny jéga, bet ir
sarkomery skaiiy raumenyse, o tai apsaugo raumenis nuo galimy traumy (Skurvydas, 2011).

Jégos ugdymas dinamiskoje aplinkoje gerina judesiy stabiluma, koordinacija, valdymo
veiksminguma. Kad judesys bty stabilus, biitina treniruoti judesiy stabilizatorius. Ugdant jéga
dinamiskoje aplinkoje, didéja ne tik raumeny jéga, bet ir pageréja CNS gebéjimas valdyti raumenis.
DinamiSkoje aplinkoje jveikiant pasiprieSinima, CNS reikia daug daugiau pastangy plastiSkam
jégos iSvystymui uztikrinti. Tokios jégos ugdymas sumazina traumy tikimybeg (Skurvydas, 2010).

Pagrindiniai jégos ugdymo principai: jégos ugdyma derinti su lankstumo, greitumo,
1Stvermés ir vikrumo ugdymu; derinti ranky ir kojy raumeny ugdyma; derinti simetriSky raumeny
ugdyma; derinti raumeny sinergiju ugdyma; derinti raumeny agonisty ir antagonisty ugdyma
(Skurvydas, 2010).

Taikant treniruotés kruvi, labiau suaktyvinami organizmo adaptaciniai mechanizmai. Todél

su tokio pat dydzio kriiviu pasiekiamas didesnis poveikis, kai kriiviai taitkomi koncentruotai. Kai
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kriivis yra laipsniSkai didinamas, organizmo adaptaciniai mechanizmai pripranta prie ju ir todeél
treniruotés kruvis darosi neveiksmingas. Tada juos reikia smarkiai padidinti, norint iSgauti net
maziausig treniruotés poveiki. Tik specifiniai treniruotés kriiviai gali suzadinti atitinkamas
organizmo funkcijas ir ju struktiiras. Kurios organizmo funkcijos daugiau dirba, tos daugiau
treniruojasi (Skurvydas, 2010). Jéga ugdoma veiksmingiau, kai tas pats kravis i§déstytas per dvejas
pratybas nei per vienas (Zatsiorsky & Kraemer, 2006).

Propriocepciné sistema yra viena i$ sistemuy, dalyvaujanciy pusiausvyros valdyme. Sutrikus
proprioreceptoriy jautrumui, sutrinka ir pusiausvyra. Susilpnéjus neuroraumeninei kontrolei,
sutrinka koordinuota raumeny tarpusavio veikla. Sutrikus kelio sanarj stabilizuojanciy raumeny
(keturgalvio Slaunies, uzpakaliniy Slaunies, dvilypio blauzdos raumeny) koordinuotai tarpusavio
veiklai, sutrinka ir pusiausvyra (Lubans et al., 2010).

Nustatyta, kad pratimai atliekami neuroraumeninés treniruotés metu turi didelj poveiki
nervy ir raumeny kontrolei bei funkcionavimui. Esant prastai pusiausvyrai padidéja apatiniy galiiniy
traumy rizika (Zech et al., 2010). NRT metu pageréja judéjimo igudziai. Ji pagerina nervy sistemos
gebéjima sukelti greita ir optimaly raumeny susitraukima, pagerina koordinacija, pusiausvyra, bei
propriocepcija, taip uztikrinama optimali apsauginé raumeny funkcija (Lubans et al., 2010).
Sumaz¢jusi nervy ir raumeny liemens kontrolé turi poveikio dinaminiam apatiniy galiiniy
stabilumui (Zazulak et al., 2007).

Nustatyta, kad neuroraumeniné treniruoté padidina motorinius jgiidZius bei pagerina kiino
kontrolg, taip pat geriau ijungia nervy ir raumeny sistema i konkrecia sporto Saka (Pasanen et al.,
2008).

Epidemiologiniais tyrimais nustatyta, kad neuroraumeniné programa sumazina apatiniy
galiiniy traumy rizikos veiksnius (Myer et al., 2008). Pratimai yra parenkami siekiant padidinti jéga
bei stabiluma. Neuroraumeninés treniruotés tikslas yra pagerinti sportininko geb¢jima kontroliuoti
masés centra dinaminés veiklos metu. Neuroraumeniniy treniruo¢iy programos yra sukuriamos
siekiant pagerinti apatiniy galliniy jéga ir stabiluma (Filipa et al., 2010).

Neuroraumeninés programos parinkimas gali padéti sumazinti sportiniy traumy tikimybg
(Feigenbaum & Myer, 2010) nuo 15 iki 50 proc. (Myer et al., 2011). Kad buty geresnis atlickamy
pratimy efektyvumas, jie atliekami du tris kartus per savaitg (Feigenbaum et al., 2009). Nustatyta,
kad taikant neuroraumenines treniruotés mazeja traumy rizika (Panics, et al., 2008).

Treniruotés kriivis gali biiti iSdéstomas nuosekliai, kai po vieno tipo treniruotés kriivio eina
kito tipo treniruotes kriivis, ir lygiagreciai, kada vyraujancio kriivio néra, tuo paciu treniruotés etapu
visoms organizmo funkcijoms lavinti skiriamas panaSaus dydZio krivis. Nuoseklyji kravio
1Sdéstyma galima vadinti kryptingu, nes labiau sutelkia organizmo tam tikros apkrautos funkcijos ar

struktiros adaptacinius mechanizmus, todél taikymas yra prasmingesnis. Taciau taikant
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lygiagreciaja kriivio iSdéstymo strategija, tuo paciu metu lavinama visas kompleksas savybiy,
kurios reikalingos, norint sékmingai dalyvauti varzybose. Kriiviy iSdéstymo nuosekli strategija
neakcentuoja organizmo iSlavintos savybés palaikymo, Todél tokia planavimo strategija yra
neveiksminga. Reikia ieSkoti tarpinés treniruotés kravio iSdéstymo strategijos, kuri apimty
stiprigsias nuosekliosios ir lygiagre¢iosios kriivio iSdéstymo strategijos ypatybes (Skurvydas, 2010).
Nustatyta, kad aikant neuroraumenines treniruotes galima pakeisti sportininky judesiy strategijas
bei sumazinti rizika susizeisti (Chappell & Limpisvasti, 2008).

Taikant neuroraumenines treniruotes pakinta judéjimo strategijos ir sumaz¢ja traumuy rizika
(Hewett et al., 2005). Neuroraumeniniy treniruoc¢iy tikslas yra sumazinti sportiniy traumy rizikos
veiksnius (Pollard et al., 2006). [rodyta, kad neuroraumening treniruoté sumazina sportines traumas
(Hewett et al., 2006).

Neuroraumeninés treniruotés paskirtis — gerinti propriorecepcija. Tuo paciu teigiamai
veikiama ir dvilypio blauzdos raumens susitraukimo reakcija, o tai pagerina stating pusiausvyra
(Tiemstra, 2012). Daugybé tyrimy irodo, kad propriorecepcinis treniravimas sumazina traumy
rizika, bet dél ko aiskiai dar nenustato (Panics, et al., 2008).

Neuroraumeningé treniruoté gali sumazinti traumy susijusiy su ¢iurnos sanariu tikimybe
(Tiemstra, 2012). Susilpnéjus neuroraumeninei kontrolei, sutrinka koordinuota raumeny tarpusavio
veikla. Savo ruoztu sutrikusi kelio sanari stabilizuojanéiy raumeny — keturgalvio Slaunies,
uzpakaliniy Slaunies, dvilypio blauzdos — koordinuota veikla neigiamai veikia pusiausvyra (Ergen
& Ulkar, 2008).

Po ¢iurnos sanario traumy NRT yra veiksminga pasikartojanciy traumy prevencijai ir
bendram funkciju gerinimui (Zech et al., 2009). Taip pat ji veiksminga sportiniy traumy
reabilitacijoje (Ergen & Ulkar, 2008).

Treniruojantis biitina jveikti kuo didesni pasiprieSinima, todél sportininkas privalo ypac
susitelkti, jei nori padidinti nerving didziausia jéga. O tarp pratyby biitina gerai pailséti. Reikéty
suprasti, kad ne pratybu kiekis, bet ju kokybé yra tiesiog proporcinga nervinés jégos didéjimui
(Skurvydas, 2010).

Taikant dazniau ir ilgesnés trukmés neuroraumening treniruot¢ pasiekiamas didesnis
teigiamas efektas, o statinés pusiausvyros ir raumeny jégos pokyciai kinta grei¢iau. Nustatyta, kad
NRT turi ilgalaiki poveiki, kuri pagerina judéjimo biomechanika, sumazina traumy rizika bei turi
teigiamo poveikio sveikatai (Tiemstra, 2012).

Nustatyta, kad neuroraumeniné mokymo programa buvo veiksminga norint sumazinti
Ivairius apatiniy galiiniy suzalojimus. Neuroraumening treniruoté turéty buti taikoma sportininkams

vieng karta per savait¢ kartu su jprastine treniruote (Pasanen et al., 2008).
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS
2.1. Tiriamieji

Tyrime dalyvavo 16-18 mety amziaus 20 tiriamuyjy (rankininky), kurie atsitiktinés atrankos
budu buvo suskirstyti 1 dvi grupes: tiriamaja ir kontroling. Kiekvienoje grupéje buvo po 10
rankininky. Bendras tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 16,7+0,86 m. Kontrolinei grupei buvo
taikomos jprastinés treniruotés, kuriy metodika parenka treneris, treniruotés vyko 4-5 kartus per
savaite, o tirlamajai grupei buvo taikomos jprastinés treniruotés, 2-3 kartus per savaitg ir
neuroraumeniné treniruo¢iy programa, kuri truko 6 savaites, 2 kartus per savaitg. Atrankos kriterijus
- tirlamieji negal¢jo biti patyrg apatinés galinés traumy, vieneriy mety laikotarpyje.

1 Lentel¢je pateikiami tiriamosios ir kontrolinés grupés amzius, antropometriniai rodikliai
ir sportavimo laikotarpis.

1 lentelé. Tiriamyjy amzius, antropometrinaii rodikliai ir sportavimo laikotarpis

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

Amzius (m) 16,80+0,91 16,60+0,84
Ugis (cm) 180,60+5,81 182,20+4,04
Svoris (kg) 72,80+7,87 78,10+9,96
KMI (kiino masés indeksas) kg/m? 22,28%1,60 23,52+2,88
Sportavimo laikotarpis (m) 6,60+1,17 5,90+1,52

Desinés kojos ilgio matavimai (cm) 95,20+4,04 94,60+3,97
Kairés kojos ilgio matavimai (cm) 95,01+4,02 94,40+3,81
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2.2.  Tyrimo metodai

1. Antropometrija: kojy ilgio matavimas

Tiriamajam gulint ant nugaros, markeriu buvo paZymimas taSkas ties virSutiniu priekiniu
klubo dygliu, bei taskas ant Soninés kulksnies. Centimetrine juostele matuojama tiriamojo deSinés ir
kairés kojos ilgis nuo virSutinio priekinio klubo dyglio iki Soninés kulk$nies, centimetrais, 0,5 cm
tikslumu.

2. Dinaminés pusiausvyros tyrimas: modifikuotas Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testas.

Testui atlikti buvo naudojamas specialus prietaisas (Y balance test kit) kurj sudaro trys 150
cm ilgio matuokliai, kurie sudaré tris susikertancias tieses, tarp priekinés ir vidinés tiesiy — 135°
kampas, priekinés ir iSorinés — 135° kampas, vidinés ir iSorinés - 90° kampas. Atstumui nustatyti
buvo naudojoma indikatorius.

Tyrimo metu tiriamasis turéjo stovéti ant vienos kojos basas triju susikertanciy tiesiy
vietoje, ir kitos kojos pirstais nelieCiant zemés stumti indikatoriy. Atstumas buvo matuojamas nuo
susikirtimo tasko iki indikatoriaus krastinés. Tyrimo metu yra testuojama atremta koja (7 pav.).

Bandymas buvo neuzskaitomas, jei tiriamasis:

1. Paliecia koja Zemg;

2. Indikatorius yra paspiriamas;

3. Padeda péda ant indikatoriaus pusiausvyrai islaikyti;

4. Tiesiamos kojos nepavyksta grazinti | prading padétj.

Abiem kojomis, kiekviena kryptimi buvo atlieckama po 3 bandymus. Buvo fiksuojamas ir
uzraSomas geriausias rezultatas. Jei i$ trijy bandymuy, tiriamajam nepavykdavo atlikti né vieno, buvo
teigiama, kad tiriamasis turi tikimybg patirti ¢iurnos trauma.

Rezultatams apskaiciuoti buvo taikoma formulé:

Kombinuotas rezultatas = ( Priekiné pusé (cm) + vidiné pusé (cm) + iSoriné pusé (cm) ) x 100

(3 x Kojos ilgis (cm))

Pagal Sia formulg¢ gauti rezultatai buvo lyginami su nustatytais procentiniais traumos
tikimybés dydziais, jei tiriamojo surinkti duomenys:
1. Mazesni nei 94 proc., tai tiriamasis turi daugiau nei 3 kartus didesne tikimybe patirti
¢iurnos trauma.

2. Jei daugiau nei 94 proc., tai maza tikimybé patirti ¢iurnos trauma.
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A B C

7 pav. Modifikuotas zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testas

A- [ prieki; B- Vidine puse, C- ISorine puse.

3.Suoliy astuoniuke testas. Tiriamasis viena koja turéjo du kartus kuo grei¢iau apSuoliuoti
aStuoniukés formos kursa, kurio ilgis 5 metrai (8 pav.). Matuojamas laikas sekundémis, kiek
tiriamasis uztrunka atlikti $ia uzduoti. Sio testo metu jvertinamas &iurnos stabilumas, taip pat galima
ivertini Ciurnos sanrio asimetrija jei ¢iurna pazeista, lyginant pazeistos kojos laika su sveikos.
Uztikrinant tikslaus laiko nustatyma, tiriamieji buvo filmuojami, véliau kompiuterio pagalba

nustatomas finiso laikas.

8 pav. Suoliy astuoniuke testas (Caffrey et al., 2009)
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4.Viena koja Sokinéjimo kursas

Sis testas jvertina tiriamojo gebéjima islaikyti pusiausvyra ant vienos kojos, bei pédos
prisitaikyma prie skirtingo pasvirimo kampo pavirSiaus. Suoliy kursas susidéjo i§ 8 vienodo
iSmatavimo kvadraty, keturi 1§ ju yra lygis, vienas 15° ikalnés, vienas 15° nuokalnés ir du 15°
Sonin¢s nuokalnés. Tiriamajam kuo greiciau reikéjo viena koja i$Sokinéti pirmyn ir atgal
nenukrentant nuo kvadraty. Nulipus nuo kvadrato arba pasirémus kita koja prie galutinio rezultato
pridedama sekundé. Skai¢iuojamas buvo laikas, kiek tiriamasis uZtrunka atliekant §ia uzduoti.
Tiriamasis tyrima turéjo atlikti ir viena ir kita koja, tyrimas buvo atlickamas basomis, taip
panaikinami jvairGis galimi paSaliniai trukdymai (9 pav.). UZztikrinant tikslaus laiko nustatyma,

tiriamieji buvo filmuojami, véliau kompiuterio pagalba nustatomas finiso laikas.

9 pav. Viena koja sokinéjimo kursas.

2.3.  Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas 2012-2013 metais, gruodj bei vasario mén. sporto mokykloje
,Gaja‘“.Kontrolinei grupei (n=10) buvo taikomos iprastinés treniruotés, kuriy metodika parenka
treneris, treniruotés vyko 4-5 kartus per savaitg, o tiriamajai grupei buvo taikomos jprastinés
treniruotés 2-3 kartus per savaitg ir neuroraumening treniruo¢iy programa, kuri truko 6 savaites, 2
kartus per savaite. Testavimai buvo atlikti du kartus prie$ pradedant tyrima, ir praéjus 6 savaitéms.
Atrankos Kkriterijus - tiriamieji negaléjo buti patyrg¢ apatinés galtinés traumy, vieneriy mety

laikotarpyje. Visiems tyrime dalyvavusiems rankininkams, testavimo metu, ¢iurnos sanario
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stabilumui vertinti buvo taikoma Y pusiausvyros testas (modifikuotas Zzvaigzdés nuokrypio
pusiausvyros testas), Suoliy astuoniuke testas, viena koja Sokinéjimo kursas.

Neuroraumeninés treniruotés tikslas buvo sumazinti apatiniy galiniy traumos rizikos
faktorius. Norint jgyvendinti tiksla reikéjo didinti raumeny jéga bei gerinti stabiluma. Pratimy
pagrindinis principas buvo, mokéti kontroliuoti masés centra dinaminiy pratimy metu. Sios
treniruotés buvo vedamos prie iprastiniy treniruoCiy 2 kartus per savaitg, i§ viso 6 savaites.
Kiekviena neuroraumeniné treniruoté susidéjo i$ trijy daliy: apSilimo (apie 5-10 min.), kurio metu
buvo atlieckami vikrumo pratimai, panaudojant grei¢io lavinimo kopetéles. Pagrindiné dalis (apie 40
min), kurios metu taikomi dinaminés pusiausvyros lavinimo pratimai, propriocepcijos gerinimo
pratimai, pliometriniai pratimai. Atvésimo metu buvo atlickami tempimo pratimai apie 10 min.
NRT uztrukdavo apie 60 min. Pratimai buvo atliekami progresavimo principu nuo lengvesniy prie
sunkesniy. Pratimas buvo pakei¢iamas kitu, kai sportininkas atlikdavo ji taisyklingai, taip kaip
reikalaujama ir tik tada biidavo daromas sekantis pratimas. Norint pagerinti stabiluma, buvo
naudojami skirtingi pavirsiai.

Naudojama pratimy programa paimta i§ anksteniy tyrimy publikacijy, kurios nurodé
pratimy efektyvuma, sumaZinant apatinés galiinés traumy rizika (Filipa et al., 2010). Sios
programos pratimai  akcentuojami apatinés galiinés jégai ir juosmeninés stuburo dalies
stabilizavimui. Programos tikslas pagerinti sportininky gebéjima kontroliuoti masés centra atlickant

dinaming veikla.
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2 lentelé. Tyrimo organizavimo schema

Rankininkai n=20

A 4

\ 4

Tiriamoji grupé (n=10)

Kontroliné grupé (n=10)

\ 4

| testavimas (Ciurnos san. Stabilumo

A

vertinimas)

v

v

Neuroraumening treniruo¢iy
programa (2k. Per sav.)

Iprastinés treniruotés + 6 sav.

Iprastinés treniruotés, pagal trenerio
nurodyta metodika (4-5 k. Per sav.)

Il testavimas (Ciurnos san. stabilumo

vertinimas)

Matematiné statistika. Statistiniy duomeny analizei atlikti buvo naudojama SPSS 17.0 ir

»Microsoft Office Excel 2010 statistinés programos. Tiriamiesiems pozymiams jvertinti buvo

skaiCiuojami aritmetinis vidurkis ( X ), bei standartinis nuokrypis (SD). ReikSmingumo lygmuo

buvo apskaiciuotas ,,SPSS 17, kartotiniy matavimy dvieju veiksniy dispersiné analizé (angl.

repeated measures ANOVA), reiksmingumo lygmuo, kai p<0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI
3.1. Modifikuotas Zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testas

Tiriamosios ir kontrolinés grupés indikatoriaus stimimo pirmyn kaire ir deSine koja pries ir
po treniruodiy, rezultaty vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai pateikti 10 pav. Tiriamosios grupés
indikatoriaus stimimo kaire ir deSine koja atstumai statistiskai reik§Smingai pageréjo lyginant pries
treniruotes ir po ju (p<0,05). Lyginant kontrolinés grupés duomenis prie$ ir po treniruoCiy

statistiSkai reik§mingo pageréjimo nenustatéme (p>0,05).

85

80

75
70 7 ® Tiriamoji
® Kontroliné

60

55 +

Atstumas (centimetrais)

Pried treniruotes  Potreniruoc¢iy  Pried treniruotes  Po treniruociy

Kairé koja Desiné koja

10 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupés indikatoriaus stumimo pirmyn desine ir kaire koja
atstumai
* - p<0,05 — statistiskai reik§mingas skirtumas

Indikatoriaus stimimo i viding pusg kaire ir deSine koja rezultaty vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai pries ir po treniruociy pateikti 11 pav. Tiriamosios grupés indikatoriaus stimimo kaire ir
desine koja atstumai statistiskai reikSmingai pageréjo lyginant duomenis prie$ treniruotes ir po ju
(p<0,05). Lyginant kontrolinés grupés duomenis prie§ ir po treniruoCiy statistiSkai reikSmingo

pageréjimo nebuvo rasta (p>0,05).
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125
z
o

115
g
Z o
E 105 - B Tiriamoji
) |
@ 95 - B Kontroliné
g
é 85 -
-
-

75 -

Pries treniruotes  Po treniruo¢iy  Pried treniruotes  Po treniruociy

Kairé koja Desiné koja

11 pav. Indikatoriaus stimimo | vidine puse deSine ir kaire koja atstumai
* - p<0,05 — statistiskai reiksmingas skirtumas

Indikatoriaus stimimo i iSoring pusg kaire ir deSine koja rezultaty vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai pries ir po treniruociy pateikti 12 pav. Tiriamosios grupés indikatoriaus stimimo kaire ir
desine koja atstumai statistiSkai reikSmingai pageréjo lyginant pries treniruotes ir po ju (p<0,05).
Lyginant kontrolinés grupés duomenis pries ir po treniruociy statistiskai reikSmingo skirtumo

nenustatéme (p>0,05).

[ | | |

120
115

110

105 +

100 - E Tiriamoji

95 - _
EKontroliné

90 A

Atstumas (centimetrais)

80 -
Pries treniruotes  Potreniruoc¢iy  Pried treniruotes  Po trenituociy
Kairé koja Desiné koja

12 pav. Indikatoriaus stumimo | iSorine puse desine ir kaire koja atstumai
* - p<0,05 — statistiskai reikSmingas skirtumas
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Ivedus modifikuoto Zzvaigzdés nuokrypio testo duomeny rezultatus | formule (Plisky et al.,

2009) gavome tokius deSinés ir kairés kojos kombinuotus rezultatus (rezultaty vidurkiai ir

standartiniai nuokrypiai pries ir po treniruoCiy pateikti 13 pav.) Tiriamosios grupés kombinuotas

rezultatas kaire ir deSine koja statistiS$kai reik§mingai pageréjo lyginant duomenis prie§ treniruotes ir

po ju (p<0,05). Lyginant kontrolinés grupés duomenis pries$ ir po statistiS8kai reik§mingo skirtumo

nebuvo rasta (p>0,05).

120

|
110 4 I

100

90

80

70

Kombinuotas rezultatas (procentais)

60 L ! ! il

Pries treniruotes  Potreniruociy  Pried treniruotes  Potreniruodiy

Kaireé koja Desiné koja

= Tiriamoji

= Kontroliné

13 pav. Kombinuotas rezultatas desine ir kaire koja
* - p<0,05 — statistiskai reiksmingas skirtumas

Tiriamyjuy desinés ir kairés kojos tikimybés patirti ¢iurnos traumas skaicius ir procentinis

pasiskirstymas skirtingose grupése (14 ir 15 pav.) Atlikus pirma testavima buvo nustatyta, kad

tiriamojoje grupéje 20 proc. tiriamyjy turi tikimybg patirti desinés ir kairés ¢iurnos traumas. Atlikus

antra testavima po neuroraumeninés treniruoCiu programos tiriamojoje grupéje, buvo nustatyta

maza tikimybe patirti kairés ¢iurnos trauma, tikimyb¢ patirti deSinés ¢iurnos trauma turéjo 10 proc.

tiriamyjy. Kontrolingje grupéje atlikus pirma testavima buvo nustatya maza tikimybé patirti kairés

¢iurnos trauma, atlikus antraji 10 proc. tiriamyju turéjo tikimybe patirti kairés ¢iurnos trauma.

Kontrolinés grupés tikimybé patirti deSinés ¢iurnos trauma isliko nepakitusi — 10 proc.
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Tiriamieji (procentais)

100
90
80
70
60
50 ® Maza tikimybe
40 m Didelétikimybé
30
20
10
0 T T |

Priedtreniruotes  Potrenituoc¢iy  Pried trenirvotes  Potreniruoéiy

Tiriamoji grupé Kontroliné grupe
Kairé koja

14 pav. Procentinis tiriamyjy pasiskirstymas pagal tikimybe patirti kairés ciurnos traumq

100
90
80
70
60
50 ® Maza tikimybé
40 B Didelé tikimybé
30
20
10
0] T T 1

Priedtreniruotes  Potreniruo¢iy  Prief trenituotes  Potreniruociy

Tiriamieji (procentais)

Tiriamoji grupeé Kontroliné grupé
Desiné koja
15 pav Procentinis tiriamyjy pasiskirstymas pagal tikimybe patirti desinés ciurnos traumq

3.2.  Suoliy a$tuoniuke testas

Tiriamosios ir kontrolinés grupés Suoliy astuoniuke kaire ir deSine koja, pries ir po
treniruoCiy rezultaty vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai pateikti 16 pav. Tiriamosios grupés Suoly
aStuoniuke kaire ir deSine koja laikas statistiskai reikSmingai pageréjo, lyginant duomenis prie$
treniruotes ir po ju (p<0,05). Lyginant kontrolinés grupés duomenis prie§ ir po statistiSkai

reik§mingo skirtumo nebuvo rasta (p>0,05).
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Pries treniruotes Potreniruociy Pries treniruotes Potreniruociy
Kaireé koja Desiné koja

16 pav. Suoliy astuoniuke testo rezultatai desine ir kaire koja
* - p<0,05 — statistiskai reiksmingas skirtumas

3.3. Viena koja Sokinéjimo kursas

Tiriamosios ir kontrolinés grupés Sokiné¢jimo kurso kaire ir deSine koja, prie§ ir po
treniruoCiy, rezultaty vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai pateikti 17 pav. Tiriamosios grupés
Sokinéjimo kurso, kaire ir deSine koja duomenys statistiSkai reikSmingai pageréjo, lyginant
duomenis prie$ treniruotes ir po ju (p<0,05). Lyginant kontrolinés grupés duomenis pries§ ir po

statistiSkai reik§mingo skirtumo nebuvo rasta (p>0,05).
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17 pav. Viena koja sokinéjimo kurso rezultatai desine ir kaire koja
* - p<0,05 — statistiskai reiksmingas skirtumas
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4. REZULTATU APTARIMAS

Savo tyrime bandéme nustatyti neuroraumeninés treniruociy programos poveiki ¢iurnos
sanario stabilumui, stabiluma vertinome trimis testais — Y pusiausvyros testas (modifikuotas
zvaigzdés nuokrypio testas), Suoliy aStuoniuke testas, viena koja Sokinéjimo kursas.

ISsikéléme hipoteze, kad neuroraumeniné treniruodiy programa trunkanti 6 savaites
pagerins rankininky ciurnos sanario stabiluma, pagerins apatinés galinés funkcija. Hipoteze
pasitvirtino, tiriamosios grupés rezultatai po neuroraumeninés treniruociy programos reikSmingai
pageréjo. Sie rezultatai sutampa su A. Filipa et al. (2010) atlikto tyrimo rezultatais, kuris nustaté
taipogi statistiSkai reik§minga pageréjima po neuroraumeniniy treniruociy.

Atlikus 'Y pusiausvyros testa, kontrolinés grupés rezultai, visomis kryptimis ( i prieki, 1
viding pusg, i iSoring pusg) reik§mingo skirtumo neturéjo. [vedus kontrolinés grupés modifikuoto
zvaigzdés nuokrypio testo duomeny rezultatus i formulg kuri pateikiama P. Plisky et al. (2009)
tyrime ir gavus kombinuota rezultata palyginome duomenis prie§ ir po treniruoliy, taipogi
skirtumo nebuvo rasta. Palyginus tiriamosios grupés rezultatus visomis kryptimis (i prieki, i viding
pusg, 1 iSoring pusg¢) buvo nustatytas reikSmingas rezultaty pageré¢jimas pries ir po neuroraumeningés
treniruociy programos. [vedus tiriamosios grupés modifikuoto zvaigzdés nuokrypio testo duomeny
rezultatus | formulg P. Plisky et al. (2009) ir gavus kombinuota rezultata palyginome duomenis
pries ir po treniruociy, nustatytas reikSmingas skirtumas, rezultatai pageréjo. Remiantis desinés ir
kairés kojos modifikuoto zvaigzdés nuokrypio pusiausvyros testo kombinuoty duomeny formulés
P. Plisky, (2006) gautais rezultatais ir palyginus su nustatytais procentiniais traumos tikimybés
dydziais, jei tiriamojo surinkti duomenys mazesni nei 94 proc. yra 3 kartus didesné tikimybé
patirti ¢iurnos trauma, jei daugiau nei 94 proc. maza tikimybé patirti ¢iurnos pazeidimus, buvo
gautas tiriamuju desinés ir kairés kojos tikimybés patirti ¢iurnos traumas skai¢ius ir procentinis
pasiskirstymas skirtingose grupése. Atlikus pirma testavima buvo nustatyta, kad tiriamojoje grupéje
20 proc. tiriamyjy turi tikimybg patirti deSinés ir kairés Ciurnos traumas. Atlikus antra testavima po
neuroraumeninés treniruo¢iy programos tiriamojoje grupeje, buvo nustatyta maza tikimybe patirti
kairés Ciurnos trauma, tikimybé patirti deSinés Ciurnos trauma turéjo 10 proc. tiriamyjy.
Kontrolinéje grupéje atlikus pirma testavima buvo nustatya maza tikimybeé patirti kairés ¢iurnos
trauma, atlikus antraji 10 proc. tiriamyjy turéjo tikimybg patirti kairés ¢iurnos trauma. Kontrolinés
grupés tikimybé patirti desinés ¢iurnos trauma isliko nepakitusi — 10 proc.

Gauti Y pusiausvyros testo rezultatai (visos indikatoriaus stiimimo kryptys) sutampa su
kity autoriy A. Filipa et al., (2010). gautais duomenimis, kurie nustaté statistiSkai reikSminga
rezultaty pageréjima prieS§ ir po neuroraumeninés programos atliekant testavima Y pusiausvyros

testo pagalba. Taigi galima daryti iSvada, kad neuroraumeniné treniruoCiy programa pagerina
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¢iurnos sanario stabiluma. Atsizvelgiant i tai, kad po neuroraumeninés treniruo¢iy programos
tirilamosios grupés procentinis tiriamyjy pasiskirstymas pagal tikimybe patirti Ciurnos traumas
sumazéjo, galima manyti, kad neuroraumeniné treniruociy programa sumazina tikimybe patirti
Ciurnos trauma, kiti autoriai — J. Tiemstra, (2012) taip pat teigia, kad neuroraumeniné treniruotés
gali sumazinti traumy susijusiy su ¢iurnos sanariu tikimybeg.

W. Petersen (2005), savo tyrimo iSvadose teigia — tinkamos neuroraumenings treniruotés
yra puiki prevencija rankininky keliy ir ¢iurny traumoms, autoriaus rezultatai sutampa su miisy
tyrimu.

JL. Thorpe et al. (2008) savo tyrime steb&jo pokycius taikant tik izoliuotus jégos pratimus
apatinei galtinei, negavo reikSmingy skirtumy prie§ ir po pratimy programos panaudojant Y
pusiausvyros testa, W. Petersen (2005) taipogi teigia lavinant vien aerobing iStverme¢ ar raumeny
jéga ugdanCius pratimus, pusiausvyros stabilumas negeré¢ja, juos biitina derinti su grynai
pusiausvyros pratimais. Taigi galima manyti, kad reikSmingam skirtumui gauti atliekant Y
pusiausvyros testa yra kiti faktoriai tokie kaip, gera raumeny aktyvacija, propriocepcija.

Naudojant Suoliy astuoniuke testa, kuris literatiroje aprasomas kaip vienas jautriausiy
funkciniy testy ¢iurnos sanariui, kontrolinés grupés rezultatuose prie§ ir po treniruociy statistiskai
reikSmingo skirtumo neradome. Tiriamosios grupés rezultatai prie§ ir po treniruotes statistiSkai
reikSmingai skyrési, rezultatai akivaizdziai pageréjo.

Viena koja Sokinéjimo kurso testo, tiriamosios grupés gauti rezultatai taip pat reikSmingai
skyrési prie§ ir po neuroraumeninés treniruo¢iy programos. Kontrolinéje grup¢je statistiSkai
reikSmingas skirtumas nenustatytas. Galima teigti, kad neuroraumeniné treniruo¢iy programa
efektyviai veikia gerinant ¢iurnos sanario funkcija. Neradome straipsniy kuriuose biity vertinamas
neuroraumeninés treniruotés efektyvumas Siy testy pagalba. Taciau vertinant neuroraumeniniy
treniruoCiy efektyvuma kitais testais — klaidy skaiiavimo sistema (angl. buvo stebimas
pusiausvyros pageréjimas (Tamara et al., 2009)

J.Odriscoll et al. (2011) nagrinéjo neuroraumenings treniruotés efektyvuma panaudojant
2 testus — modifikuota zvaigzdés nuokrypio testa, bei ( angl. Cumberland Ankle Instability Tool
(CAIT) ir nustaté statistiskai reikSminga rezultaty pageréjima

Per pastaruosius metus vis daugiau démesio pradéta skirti neuroraumeninéms treniruotéms.
Neuroraumeniné treniruoté (NRT) tampa neatsiejama Kineziterapijos procediry sudedamaja dalimi
(Cooper et al., 2005).

Nustatyta, kad pratimai atlickami neuroraumeninés treniruotés metu turi didelio poveikio
nervy ir raumeny kontrolei bei funkcionavimui. Esant prastai pusiausvyrai padidé¢ja apatiniy galiniy

traumy rizika (Zech et al., 2010).
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Neuroraumeniniy treniruoéiy metu pageréja judéjimo jgiidziai. Sios treniruotés pagerina
nervuy sistemos gebéjima sukelti greita ir optimaly raumenu susitraukima, pagerina koordinacija,
pusiausvyra, bei propriocepcija, taip uztikrinama optimali apsauginé raumenuy funkcija (Lubans
etal., 2010).

Ciurnos traumos yra viena i$ labiausiai paplitusiy traumy susijusiy su sportine veikla. 85
Nustatyta, kad pasikartojancios Ciurnos traumos sukelia raumeny silpnuma ir mechaninius
sutrikimus (Yildiz et al., 2003). Norint sugrizti i auksta sporting veikla, po ¢iurnos sanario traumy
reikia nemazai idéti pastangy ir prarasti daug svarbaus laiko (Yildiz et al., 2009).

Kadangi sportininky traumatizmas vis dar isSlieka labai Gimi problema, reikia ieskoti
galimybiy S$iai problemai uZzkirsti kelia. Vienas i§ sprendimo biidy- prevencinés treniruotés
sumazinancios rizika patirti trauma (Petersen et al., 2005). Neuroraumeninés programos parinkimas
gali padéti sumazinti sportiniy traumy tikimybe (Feigenbaum & Myer, 2010) nuo 15 iki 50 proc.
(Myer et al., 2011). Kad biity geresnis atlickamu pratimy efektyvumas, jie atlickami du tris kartus
per savaitg (Feigenbaum et al., 2009).
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ISVADOS

1. Iprastinés treniruotés neturé¢jo statistiSkai reikSmingo poveikio c¢iurnos sanario
stabilumui.

2.  Neuroraumeniné treniruoCiy programa statistiSkai reikSmingai pagerino ciurnos
sanario stabiluma .

3. Neuroraumeniné treniruoCiy programa yra efektyvesné lyginant su {prastiném

treniruotém gerinant ¢iurnos sanario stabiluma.
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