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SANTRUMPOS
PSSR — priekinis $okikaulinis $eivikaulio raiitis
KSR - kulnakaulinis Seivikaulio raistis
USSR — uzpakalinis $okikaulinis $eivikaulio raistis
PBSR — priekinis blauzdikaulinis $eivikaulio raistis
UBSR — uZpakalinis blauzdikaulinis $eivikaulio raistis
TBSR - tarpkaulinis blauzdikaulinis $eivikaulio raiitis
CNS — Centriné nervy sistema
MC - kiino masés centras
GC — kuno gravitacijos centras
SC —slégio centras
IS — intraabdominalinis spaudimas

ISSS — integruota stuburo stabilizavimo sistema



JUOSMENINES STUBURO DALIES STABILIZAVIMO PRATIMU POVEIKIS
KREPSININKU DINAMINEI POSTURALINEI KONTROLEI PO CIURNOS RAISCIY
PAZEIDIMU
SANTRAUKA

RaktaZzodZiai: Ciurnos raiS€iy pazeidimai, dinaminé posturaliné kontrolé, juosmeninés
stuburo dalies stabilumas, modifikuotas Zvaigzdés Nuokrypio Pusiausvyros testas.

Tyrimo objektas: krepSininky dinaminés posturalinés kontrolés kitimas, taikant
juosmeningés stuburo dalies stabilizavimo pratimus.

Tyrimo problema. Tarp sportininky dazniausiai pasitaikanti trauma — ¢iurnos raiséiy
pazeidimai, kuriy metu yra sutrikdoma propriocepcija, sensomotoriné¢ kontrol¢, raumeny jéga ir
pusiausvyros i§laikymas. Traumos pasikartojimo tikimybé¢ islieka didelé, todél svarbus vaidmuo yra
skiriamas traumy prevencijai.

Tyrimo tikslas: nustatyti juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy poveikj
krepSininky dinaminei posturalinei kontrolei po ¢iurnos rais¢iy pazeidimy.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti ir palyginti krepSininky, kurie buvo patyre II laipsnio Ciurnos raisciy
patempima, ir krepSininky, kurie nebuvo patyre II laipsnio ¢iurnos raisciy patempimo, dinaming
posturaling kontrole prie§ juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy programa.

2. Ivertinti ir palyginti krepSininky, kurie buvo patyr¢ II laipsnio Ciurnos rai$ciy
patempima, ir krepSininky, kurie nebuvo patyre II laipsnio Ciurnos rais§¢iy patempimo, dinaming
posturaling kontrole po juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy programos.

3. Nustatyti tikimybe patirti Ciurnos trauma krepSininkams, kurie buvo patyre II
laipsnio ¢iurnos rai$¢iy patempima, ir krepSininkams, kurie nebuvo patyre II laipsnio ¢iurnos raisciy
patempimo, pries ir po juosmeningés stuburo dalies stabilizavimo pratimy programos.

Hipotezé: manome, kad juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimai turéty pagerinti
krepSininky dinaming posturaling kontrol¢ ir sumazinti tikimybe patirti ¢iurnos traumga.

ISvados:

1. KrepSininky, kurie nebuvo patyre II laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempimo, dinaminé
posturaliné kontrolé prie§ stuburo stabilizavimo pratimy programa buvo reikSmingai geresné nei
krepsininky, kurie buvo patyre II laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempima.

2. Po juosmenings stuburo dalies stabilizavimo pratimy programos krepSininky, kurie
buvo patyre II laipsnio Ciurnos raiS¢iy patempimg, dinaminé posturaliné kontrolé pageréjo
reikSmingai, o krepSininky, kurie nebuvo patyre II laipsnio Ciurnos raiS¢iy patempimo —

nereik§mingai.



3. KrepS$ininkai, kurie buvo patyre II laipsnio Ciurnos rais¢iy patempima, turéjo
reikSmingai didesne tikimybe patirti Ciurnos traumg nei krepSininkai, kurie nebuvo patyrg II
laipsnio ¢iurnos raiS¢iy patempimo. Po juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy

programos abiejy grupiy krepSininky ¢iurnos traumos rizika reikSmingai sumazéjo.



THE EFFECT OF LUMBAR STABILITY EXERCISE ON DYNAMIC POSTURAL
CONTROL IN BASKETBALL PLAYERS WITH ANKLE SPRAIN
SUMMARY

Key words: ankle injury, dynamic postural control, lumbar stability, modified Star
Excursion Balance test.

Research Object: changes in dynamic postural control in basketball players after applying
lumbar stability exercise.

Research problem: Ankle ligaments injury is a common trauma in sportsmen, when
proprioception, sensomotor control, muscle strength and balance are disturbed. Possibility to have
trauma remains high, thus very important role plays trauma prevention.

Aim: to define the effect of lumbar stability exercise on dynamic postural control in
basketball players with ankle sprain.

Tasks:

1. To evaluate and compare dynamic postural control before applying lumbar stability
exercise in basketball players who had had II degree ankle sprain and who had not had II degree
ankle sprain.

2. To evaluate and compare dynamic postural control after applying lumbar stability
exercise in basketball players who had had II degree ankle sprain and who had not had II degree
ankle sprain.

3. To define possibility to have ankle injury in basketball players who had had Il degree
ankle sprain and who had not had II degree ankle sprain before and after applying lumbar stability
exercise.

Hypothesis: we think that applying of lumbar stability exercises should improve dynamic
postural control and reduce the risk to have ankle trauma in basketball players.

Conclusions:

1. Dynamic postural control before applying lumbar stability exercise was significantly
better in basketball players who had not had II degree ankle sprain to compare to basketball players
who had had II degree ankle sprain.

2. Dynamic postural control after applying lumbar stability exercise improved
significantly in basketball players who had had II degree ankle sprain, and insignificantly — in
basketball players who had not had II degree ankle sprain.

3. Basketball players who had had II degree ankle sprain had significantly higher
possibility to experience ankle trauma to compare to whose who had not had II degree ankle sprain.
Risk to experience ankle trauma in basketball players significantly decreased after applying lumbar

stability exercise.



IVADAS

Analizuojant literatiiros Saltinius teko susidurti su uZzsienio autoriy darbais, kuriuose yra
nustatomas juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy poveikis dinaminei posturalinei
kontrolei asmenims, turintiems létinj Ciurnos nestabilumg, ir sveikiems asmenims, atliekant
modifikuota Zvaigzdés Nuokrypio pusiausvyros testa, tatiau neteko rasti uZsienio bei lietuviy
autoriy atlikty tyrimy, kuriy metu, atliekant modifikuota Zvaigzdés Nuokrypio Pusiausvyros testa,
jvertinama dinaminé posturalin¢ kontrolé asmenims, kurie patyre Ciurnos raisciy pazeidimus, pries
ir po juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy programos.

Siandiena dauguma Zmoniy puikiai suvokia sporto nauda ar profesionaliai, ar mégéjiskai
sportuoja — bégioja, plaukioja, slidinéja, vazinéja dviraciu, zaidzia krepSinj ir kiti komandiniai
zaidimai. Taciau bet kokia fiziné veikla yra susijusi su traumomis. Traumos, deja, yra neatsiejama
bet kurios sporto Sakos dalis. Laimei, dauguma sportiniy traumy galima sékmingai gydyti, o
didelés jy dalies galima paprasciausiai i§vengti — tereikia tinkamos prevencijos.

Ciurnos raii¢iy pazeidimai yra dazniausiai pasitaikanti traumy rsis tarp sportininky. Tai
ypatingai aktuali problema krepSininkams, kadangi beveik pusé visy krepSinyje patiriamy traumy
sietinos su Ciurna. KrepSininkams ciurnos rai$¢iy pazeidimai paprastai jvyksta pasokimo —
nusileidimo ir zingsnio metu (Chan et al., 2011).

Ciurnos raii¢iy pazeidimai sutrikdo zmogaus dinaming posturaling kontrolg (Steib et al.,
2013). Dinamin¢ posturalin¢ kontrol¢ yra ypatingai svarbus komponentas, atliekant jvairias
funkcines uzduotis tiek kasdieninéje, tiek ir sportinéje veikloje. Klinikingje praktikoje yra
naudojama daug metody tirti dinaminés posturalinés kontrolés sutrikimus. Vienas i§ populiariausiy
metody — modifikuotas Zvaigzdés Nuokrypio Pusiausvyros testas (Clark et al., 2010; Gribble et al.,
2012).

Juosmeninés stuburo dalies stabilumas yra svarbus dinaminés posturalinés kontrolés
iSlaikymui, kada yra atliekami funkciniai judesiai. Taip pat juosmeninés stuburo dalies stabilumas
uzima svarby vaidmenj traumy prevencijoje (Akuthota et al., 2008). Specifiniai stabilizavimo
pratimai pagerina raumeny, atsakingy uz juosmeninés stuburo dalies dinaminj stabilizavima,
neuroraumening kontrole, jéga ir iStverme (Imai et al., 2010).

Lietuvoje yra atliktas tyrimas, kada modifikuotas Zvaigzdés Nuokrypio Pusiausvyros testas
padeda nustatyti tikimybe patirti ¢iurnos traumas, taciau aktualu iSsiaiSkinti, ar juosmeninés stuburo
dalies stabilizavimo pratimai pagerins krepSininky dinaming posturaling kontrole po ¢iurnos raiséiy
pazeidimy ir sumazins tikimybe patirti Ciurnos trauma.

Hipotezé. Manome, kad juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimai turéty pagerinti

krepsSininky dinaming posturaling kontrolg ir sumazinti tikimybe patirti ¢iurnos trauma.



Darbo tikslas: nustatyti juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy poveikj
krepSininky dinaminei posturalinei kontrolei po ¢iurnos rais¢iy pazeidimy.

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti ir palyginti krepSininky, kurie buvo patyre II laipsnio Ciurnos raisciy
patempima, ir krepSininky, kurie nebuvo patyre II laipsnio Ciurnos rais¢iy patempimo, dinaming
posturaling kontrol¢ pries juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy programa.

2. Ivertinti ir palyginti krepSininky, kurie buvo patyre II laipsnio ¢iurnos raisciy
patempima, ir krepSininky, kurie nebuvo patyre II laipsnio ¢iurnos rais€iy patempimo, dinaming
posturaline kontrole po juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy programos.

3. Nustatyti tikimybe patirti ¢iurnos traumg krepSininkams, kurie buvo patyre II
laipsnio ¢iurnos rai$¢iy patempima, ir krepSininkams, kurie nebuvo patyrg II laipsnio ¢iurnos raiséiy

patempimo, pries ir po juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy programos.



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Ciurnos raiséiai ir juy pazeidimas
Ciurnos kompleksa sudaro trys sanariai: blauzdinis pédos sanarys, pasokikaulinis sanarys
bei distaliné blauzdikaulio ir $eivikaulio raistiné jungtis. Sie trys sanariai dirba kartu, kad uztikrinti
uzpakalinés kiino dalies (kulno) koordinuotg judesi. Uzpakalinés pédos dalies judesys vyksta Siose
trijose plokStumose: sagitalioje (planetariné fleksija/dorzifleksija), frontalioje (inversija/eversija) ir
skersinéje (vidiné rotacija/iSoriné rotacija) (Hertel, 2002).

Trys pagrindiniai veiksniai suteikiantys ¢iurnos sgnariams stabilumo (Hertel, 2002):

1. Sanariniy pavirsiy atitikimas, kada sanariai yra apkraunami;
2. Raisciai, kurie yra statiniai stabilizatoriai,
3. Raumens — sausgyslés jungtys, kurios suteikia sagnariams dinaminj stabilumg.

evve

stabilumg. Rais¢iy tamprumas neatliekant fizinio krivio mazéja, o dél nuolatinio fizinio kriivio,
atitinkancio adaptacines galias, jy tamprumas didéja. RaiS¢iy mechanines savybes lemia lytis,
amzius, hormoninés funkcijos, fizinis aktyvumas ir Sios veikios specifiSkumas (Frank, 2004).
rai$¢iy kompleksas (Golano et al., 2010; Dubin et al., 2011).

Ciurnos lateraliniy rai$¢iy kompleksas sudarytas i3 trijy rai§¢iy (1 pav.) (Hertel, 2002;
Golano et al., 2010):

. Priekinis Sokikaulinis Seivikaulio raistis (lig. talofibulare anterius) — padeda 1Svengti
Sokikaulio priekinio poslinkio, taip pat riboja pédos inversijg ir viding rotacijg. Tai
vienas 18 silpniausiy rais¢iy palyginus su uZpakaliniu Sokikauliniu Seivikaulio rai$¢iu ir
kulnakauliniu Seivikaulio rais¢iu.

. Uzpakalinis Sokikaulinis Seivikaulio raistis (/ig. talofibulare posterus) — tai stipriausias
lateralinis raistis, kuris riboja pédos inversijg ir vidine rotacijg blauzdiniame pédos
sgnaryje.

. Kulnakaulinis Seivikaulio raistis (lig. calcancofibulare) - padeda iSvengti Sokikaulio
uzpakalinio poslinkio, riboja pédos inversija ir vidine rotacija bei yra labiausiai
itemptas, kada péda dorzifleksijoje.

Ciurnos lateraliniy raiS¢iy pagrindiné funkcija — pédos inversijos ir vidiné€s rotacijos

evive
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Uzpakalinis blauzdikaulinis Seivik
raistis

Uzpakalinis Sokikaulinis Seivikaulio
ra'fst}is

Soninis Sokikaulinis
kulnakaulio raistis

1 pav. Ciurnos lateraliniy raisciy kompleksas (pagal Neumann, 2002)

Ciurnos medialinis rai§tis, dar vadinamas deltiniu rais¢iu (lig. deltoideum), yra
i$siskleidziancios véduoklés formos nuo vidinés kulk$nies zemyn, kurj sudaro pagal skirtingas
funkcines savybes trys skirtingos dalys: laivakauling, kulnakauling ir Sokikauliné (2 pav.) (Stufkens
et al., 2012). Pagrindin¢ deltinio raiS¢io funkcija yra eversijos ir iSorinés rotacijos ribojimas per

blauzdinio pédos, paSokikaulinio ir Sokikaulinio laivakaulio sanarius (Neumann, 2002).

Laivakauliné dalis
Kulnakauliné dalis
Sokikauliné dalis

Deltinis
raistis

Vidine kulk3nis

Nugarinis Sokikaulinis
laivakaulio raistis = S i
Uzpakalinis Sokikaulinis
Nugarinis pleiStukinis Rostmakiaadies raltids
laivakaulio raistis

Nugariniai ¢iurniniai padikauliy

ligasis pado raistis -’
Vidinis Sokikaulinis
kulnakaulio raistis

Padinis kulnakaulinis laivakaulio raistis

2 pav. Deltinis raistis (pagal Neumann, 2002)
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Medialinio raiS¢io laivakauliné ir kulnakaulin¢ dalys suteikia medialinj stabilumg tiek
blauzdiniame pédos sgnaryje, tiek paSokikauliniame sgnaryje, tuo tarpu Sokikauliné dalis atsakinga
tik uz blauzdinio pédos sgnario medialinj stabilumg (Lynch, 2002).

Ciurnos raistiné jungtis/sindesmozés kompleksas uztikrina stabiluma tarp distalinio
blauzdikaulio galo ir Seivikaulio pavirSiaus. Sindesmozes raisc¢iy kompleksa sudaro: priekinis
blauzdikaulinis $eivikaulio raistis (PBSR), uzpakalinis blauzdikaulinis $eivikaulio raistis (UBSR),
tarpkaulinis blauzdikaulinis $eivikaulio raistis (TBSR) ir skersinis blauzdikaulinis $eivikaulio raistis
(SBSR) . Sindesmoziniy raii¢iy funkcija — islaikyti Seivikaulj ar¢iau blauzdikaulio (Dubin et al.,

2011).

Ciurnos rai$¢iy paZeidimai

Apie 10 — 30 proc. visy sportiniy traumy yra ¢iurnos rais¢iy pazeidimai, kurie dazniausiai
ivyksta krepSininkams, futbolininkams, bégikams ir baleto Sok¢joms (Faraji et al., 2012; Thormeyer
et al., 2012). Iki 53 proc. krepSininky traumos siejamos su ¢iurnos trauma. KrepSininkams ¢iurnos
rais¢iy pazeidimai jvyksta paprastai pasokimo — nusileidimo ir zingsnio metu (Chan et al., 2011).

Lateraliniy Ciurnos rais¢iy pazeidimai yra dazniausi (85 proc.) i$ ¢iurnos rai$¢iy komplekso,
kurie daZniausiai jvyksta esant pédos inversijai (Hubbard & Hicks-Little, 2008; Lin et al., 2010;
Polzer et al., 2012). Priekinis $okikaulinis Seivikaulio raistis (PSSR) yra pirmasis paZeidziamas
lateralinis raistis inversinio pazeidimo metu. PSSR patempimo atvejy jvyksta apie 65 proc. Antrasis
kulnakaulinis $eivikaulio raistis (KSR) yra pazeidziamas inversinio pazeidimo metu. Atskiras KSR
pazeidimas jvyksta, esant maksimaliam jtempimui pédos dorzifleksijoje, bet retai. Apie 20 proc.
atvejy yra kombinuotas suzalojimas su priekinio Sokikaulinio Seivikaulio rai$¢io ir kulnakaulinio
Seivikaulio rais¢io plySimais (Polzer et al., 2012). UZpakalinis Sokikaulinio Seivikaulio raistis
(USSR) retai kada pazeidziamas, dauguma §io rais¢io traumy pasireiskia sunkiy Giurnos raiséiy
pazeidimy metu, kuomet PSSR ir KSR plyse (Lynch, 2002). Daznumas lateraliniy rais¢iy
patempimy yra 38 proc. ir 45 proc. atitinkamai visy vyry ir motery krepSinio traumy (Faraji et al.,
2012).

Atsizvelgiant ] raiS¢iy pazeidimy sunkumg yra iSskiriami trys lateraliniy ¢iurnos rai$ciy
pazeidimy laipsniai (Chan et al., 2011):

e I laipsnis — tik PSSR patempimas. Minimalus patinimas ir jautrumas. Minimalus

judesiy amplitudés apribojimas ir néra mechaninio sgnario nestabilumo.
. IT laipsnis — dalinis PSSR + KSR plysimas. Nedidelis patinimas, ekchimozé ir

jautrumas. Apribota judesiy amplitudé¢, sanario nestabilumas.
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. III laipsnis — visiskas PSSR ir KSR plysimas + sanarinés kapsulés ply§imas + USSR
plySimas. Difuzinis patinimas, didelis skausmas ir ekchimozé. Taip pat funkcijos
praradimas ir rySkus sgnario nestabilumas.

Esant II ar III laipsnio ¢iurnos rai$¢iy pazeidimams, yra daroma rentgeno nuotrauka, kurioje
iprastai matosi tik kaulo vientisumo pazeidimai, o rai§¢iy pazeidimai nesimato. Taigi, remiantis $iy
rais¢iy pazeidimy klasifikacija, dauguma gydytojy ivertina asmeny, patyrusiy traumg, pazeidimo
laipsnj (Chan et al., 2011).

Medialinio raiS¢io pazeidimas jvyksta pronacijos — abdukcijos, pronacijos — eversijos ir
supinacijos — eversijos metu. Medialinio raiS¢io pazeidimas buna dalinis iplySimas, kuris
dazniausiai (40 — 75 proc.) jvyksta supinacijos — eversijos metu (Chinn & Hertel, 2010; Septlveda
et al,. 2012; Stufkens et al., 2012). Kaip atskiras Sio raiS¢io paZeidimas jvyksta pronacijos —
abdukcijos metu, taciau pazeidimas nedaznas, dazniausiai medialinis rais¢io pazeidimas jvyksta,
esant Seivikaulio luziui (89 proc.) ir blaudikaulinio Seivikaulio raiStinés jungties jplySimui.
Anteriorinés medialinio rai$¢io skaidulos yra dazniausiai pazeidziamos (Sepilveda et al,. 2012).
Asmenims, patyrusiems medialinio rai$¢io pazeidimg, daznai yra medialinés ciurnos pusés
patinimas, odos spalvos pakitimas bei nenoras apkrauti pazeista sriti (Chinn & Hertel, 2010).
Pagrindiniai medialinio raiS¢io pazeidimo atvejai yra sportiniai nelaimingi atsitikimai (36 proc.),
eismo jvykiai (14 proc.) ir kritimai (50 proc.) (Sepulveda et al., 2012).

Raistinés jungties pazeidimy mechanimas yra eversijos ir dorzifleksijos kombinacija su
pédos iSorine rotacija (Thormeyer et al., 2012; Valkering et al., 2012). 1 — 18 proc. visy ¢iurnos
raiS¢iy pazeidimy sudaro raistinés jungties pazeidimai (Lin et al., 2006; Thormeyer et al., 2012).
Raistinés jungties pazeidimai gali biiti atskiri arba kombinuoti su medialio rai$¢io ar lateraliniy
raiS¢iy pazeidimais. Izoliuoti raiStinés jungties plySimai sudaro 1 — 16 proc. Dalinis raistinés
jungties plySimas daZznai yra kartu su medialiniu raiS¢iu. Dar daZniau trauma jvyksta kartu su
Seivikaulio ir medialinés kulkSnies l0Ziu (Chinn & Hertel, 2010). Raistinés jungties plySimai
dazniausiai jvyksta futbolininkams, ledo ritulininkams, regbininkams (Thormeyer et al., 2012).

Izoliuoty raistinés jungties plySimy klasifikacija (Porter, 2009; Thormeyer et al., 2012;
Valkering et al., 2012):

J I laipsnis — PBSR plysimas. Sanarys yra stabilus, neigiamas iorinés rotacijos streso
testas (angl. external rotation stress test) ir blauzdos suspaudimo testas (angl. squeeze
test).

J II laipsnis — PBSR ir TBSR plysimai. Priekinés ir medialinés ¢iurnos dalies skausmas.
Nestabilus sgnarys, teigiamas iSorinés rotacijos streso testas (angl. external rotation

stress test) ir blauzdos suspaudimo testas (angl. squeeze test).
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. III laipsnis — PBSR, TBSR plys$imas, medialinio rai§¢io atplySimas bei $eivikaulio
proksimalinio galo luizis. Priekinés ir medialinés Ciurnos dalies skausmas. Nestabilus
sgnarys, teigiamas iSorinés rotacijos streso testas (angl. external rotation stress test) ir
suspaudimo testas (angl. squeeze test). Reikalinga operacija.

Raisc¢iy pazeidimy atsiradimg lemiantys veiksniai (Rechel et al., 2008):

. Endogeniniai: lytis, amZius, nepakankamas bendras fizinis pasirengimas (jéga,
iStverme, lankstumas, greitis), kino sudéjimas (aukStas Tgis, virSsvoris),
psichologiniai veiksmai (motyvacija, emocin¢ pusiausvyra), raumeny disbalansas, kai
kurios ligos (Sirdies kraujagysliy sistemos ligos, cukrinis diabetas).

J Egzogeniniai: per dideli fiziniai kriiviai kiino atramos - judéimo sistemai (judéjimo
pobidis ir greitis, kartojimy skaicius, avalyné), treniruotés proceso klaidos (per greitas
fiziniy kriuviy didinimas, didelis intensyvumas, darbas jkalnése, treniruotés esant
nuovargiui), aplinkos salygos (tamsa, karstis/Saltis, drégmé, aukstis vir§ juros lygio,
véjas), neefektyvios taisyklés.

Neuroraumeniné kontrolé suteikia ¢iurnai dinaminj stabilumg, o Sios sistemos pasikeitimai
gali atsirasti dél Ciurnos rais€iy pazeidimy, kurie pastebimi, esant posturalinés kontrolés
sutrikimams. Sutrikus posturalinei kontrolei po C¢iurnos rais¢iy pazeidimy, pazeidziami raisciy
mechanoreceptoriai dél propriocepcijos sutrikimy. Sutrikusi neuroraumeniné kontrolé sutrikdo
»dinaminj apsaugos mechanizmg*, kuris apsaugo uzpakaling pédos dalj nuo hipersupinacijos. Kada
jvyksta ¢iurnos raiS¢iy pazeidimai, struktirinis pazeidimas apiima net tik raiScius, bet taip pat
nervus, raumenis ir sausgysles aplink ¢iurnos kompleksa. Taigi, Sie sensomotoriniai sutrikimai
jvyksta sutrikus neuroraumeninei kontrolei, propriocepcijai, jégos pusiausvyrai, posturalinei

kontrolei (Chan et al, 2011; Schaefer & Sandrey, 2012).

1.2. Dinaminé¢ posturaliné kontrolé

Posturaliné kontrolé — tai motoriniy jgidZziy kompleksas, remiantis dinaminiy
sensomotoriniy procesy saveika (Horak, 2006). Posturaliné kontrolé kontroliuoja kiino padétj
erdvéje, t.y. geb¢jimas palaikyti tinkama rysj tarp atskiry kiino daliy, taip pat tarp kiino ir aplinkos
tuo metu, kai atlieckamas judesys (Gribble et al., 2007). Tai yra géb¢jimas iSlaikyti kiino pusiausvyra
esant statinei ir dinaminei bisenai. Taigi, skiriama yra statiné (iSlaikyti padét] su minimaliu
judéjimu) ir dinaminé (iSlaikyti ir atgauti posturaling kontrole atliekant judesius) posturaliné
kontrolé (Hosseinimehr et al., 2010).

Sutrikdzius kiino posturaling kontrole, pasireiSkia reakcijos, grazinancios kiing i prading

padétj. Teigiama, kad pagrindinis kiino schemos komponentas, stabilizuojantis posturaling kontrolg,
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yra zmogaus kiino masés centro koordinatés padétis. Yra nustatyta, kad sutrikdzius posturaling
kontrolg jsijungia ,,kinematiné strategija“, kurios déka kinta kiino segmenty padétis. Tai skatina
kiino masés centro judéjima ir iSlaikymg atramos ploto ribose. Kiino masés centras (MC) —
isivaizduojamas taskas, apie kurj kiino masé yra vienodai paskirstoma trimatéje erdvéje. Kiino
gravitacijos centras (GC) — vertikali kiino masés centro projekcija i atramos plota. Slégio centras
(SC) — atramos reakcijos jégos vertikalios dedamosios vektoriaus pradzios taskas (Lafond et al.,
2004).

Propriocepcija taip pat susijusi su posturaline kontrole. Propriocepcija remiasi gebéjimu
jausti kiino padéti. Propriocepcija yra sensorinés sistemos komponentas (Batson, 2009).
Propriocepcijos esmé¢ — sensoriniai neuronai perduoda i§ raumeny, sgnariniy kapsuliy, raisciy ir
odos receptoriy nervinius impulsus § CNS. Yra daug veiksniy, kurie iSlaiko posturaling kontrole,
propriocepcija yra tik vienas i§ §iy komponenty (Arnold et al., 2008).

Posturaliné kontrol¢ sgveikauja su fiziologinémis sistemomis ir aplinka, kurios jtraukiamos
atliekant jvairias uzduotis. Fiziologinés sistemos, dalyvaujancios posturalingje kontrol¢je, skiriamos
1 keturias kategorijas: sensoring, griau¢iy — raumeny, nervy sistemos ir pazinimg. Aisku, visy
sistemy funkcionavimas reikalauja, kad visos sistemos susisiety tarpusavyje (3 pav.) (Horak, 2006).

Trys sensorinés sistemos svarbiausios posturalingje kontrolé¢je — regos, vestibuliarinio
aparato ir propriocepcijos (Riemann & Lephart, 2002; Peterka & Loughlin, 2004). Regos sistema
teikia informacijg apie aplinka, kiino daliy segmenty padétj ir aplinkos judéjimg kity kiino daliy
atzvilgiu (Peterka & Loughlin, 2004). Vestibuliarinio aparato sistema nustato kiino judéjimo kryptj
ir pagreitj, veikiant Zemés traukos jégai. Si sistema jtakoja pusiausvyra, emocijas, raumeny tonusg ir
akiy judesius. Propriocepcijos sistema informuoja apie atskiry kiino daliy tarpusavio padét;.
Proprioceptinés informacijos vaidmuo, kontroliuojant normaliai reginiyjy psichomotorines
reakcijas ir stabilumg, yra minimalus, palyginus su vizualine, taciau iSnykus ar labai sumazéjus
vizualinei informacijai, jos stygius, reguliuojant posturaling kontrole, atskiry kiino daliy padéties ir
jud¢jimo erdvéje suvokima, gali biti kompensuojamas propriocepcinés informacijos. Taigi,
egzistuoja trys skirtingos sensorinés sistemos, kurios veikdamos kartu tiksliai nustato ir
kompensuoja kiino pusiausvyros sutrikimus. Jos negali visiSkai pakeisti viena kitos, taciau gali 18
dalies kompensuoti vienos 18 jy sutrikusig funkcijg (Carli et al., 2010).

GriauCiy — raumeny sistema apiima raumeny stipruma, sgnariy lankstuma, iStverme.
Normalus raumeny tonusas yra labai svarbus ir jj nulemia biomechaninés raumens savybés ir CNS.
Raumeny tonusas turi biiti pakankamai didelis, kad pasiprieSinti gravitacijai, bet pakankamai mazas,
kad leisti judéti (Cheng, 2003).

Nervy sistemg sudaro galvos smegenys, nugaros smegenys ir neuronai. Nervy sistema

jungia jtempimo refleksg, automatinj posturalinj atsakg ir atsako laikg. Sensoriniai impulsai i CNS
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siun¢iami per automatinj posturalinj atsaka tarp CNS ir griau¢iy — raumeny sistemy (Betker et al.,

2006).

S — sensoriné sistema
G — griauéiy-raumeny sistema

N —nerm sistema

(5]

P — pazinimas

1
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Fiziologinés
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[Eduodiy
atlikimas Aplinkos jtaka

3 pav. Posturalinés kontrolés modelis (pagal Kejonen, 2002)

Pazinimas, kuris susideda 1§ iSmokty jgiidziy ir suvokimo lygio, taip pat yra reikalingas
posturalinéje kontrol¢je. Netgi, stovint ramiai reikalingas pazinimas, kaip pastebima, padidéjes
reakcijos laikas Zmogui stovint, palyginus su Zmogumi, kuris sédi. Kuo sudétingesné posturaliné
uzduotis, tuo daugiau paZinimas reikalingas. Taigi, reakcijos laikas ir pasiruoS§imas paZinimo
uzduociai mazeja, kuomet posturalin¢ uzduotis yra sudétinga (Teasdale & Simoneau, 2001).

Dinaminé posturaliné kontrolé — MC judé¢jimas kartu su SC poslinkiu. Kada atstumas tarp
MC ir GC padidé¢ja, tai mechaninis stabilumas sumaZzéja ir posturaliné kontrolé turi sugrazinti MC |
stabilig padét] (Lafond et al., 2004). Dinaminé posturalin¢ kontrol¢ biitina atliekant standartinius,
tiksliai uZprogramuotus judesius, taip pat kiinui judant besikeiianCiomis saglygomis, kuriy metu
atliekami tikslingi judesiai, tenka iSlaikyti reikiamg kiino padét] (Gribble et al., 2012). Dinaminé
posturaliné kontrolé¢ yra i§laikoma naudojant informacija, surinkta per mechanoreceptorius, kurie
yra liemenyje ir apatinése gallinése, taip pat esant regéjimo, vestibuliarin€s, propriocepcinés
informacijos sgveikai, kad sukurti motorines reakcijas, kontroliuojant kiino masés centrg atramos

ploto ribose (Hosseini et al., 2012).

16



Stengdamasis iSlaikyti posturaling kontrol¢ Zmogus naudoja klubo, €iurnos ir Zingsnio
strategijas tiek statinés, tiek dinaminés veiklos metu. Ciurnos strategija yra naudojama, kai
posturaliné kontrolé yra sutrikdoma nestipriai, o atramos pavirSius yra tvirtas. Klubo strategija yra
naudojama, kai posturaliné konrolé¢ sutrikdoma staiga ir neuztenka Ciurnos strategijos, islaikant
posturaline kontrolg. Kada sutrikdymas yra pakankamai didelis, kad iSstumti GC uz atramos ploto,
zingsnio strategija yra naudojama atkurti posturalinei kontrolei. Raumenys sinergistai pritaiko Sias
posturalines strategijas jvairiose dinaminése situacijose (Ricotti, 2011).

Dinaminé posturaliné¢ kontrolé¢ yra svarbus komponentas, atliekant jvairias funkcines
uzduotis kasdieninéje ir sportingje veikloje. Raumeny silpnumas, neuroraumeninés kontrolés,
propriocepsijos ir judesiy amplitudés sutrikimai, pazeista CNS, smegeny sukrétimas, prasta psichine
biisena, nuovargis prisideda ypac prie dinamings posturalinés kontrolés susilpné¢jimo (Sarshin et al.,
2012).

Klinikin¢je praktikoje daug testy naudojama tirti dinaminés posturalinés kontrolés
sutrikimus. Vienas i§ jy dinaminei posturalinei kontrolei vertinti naudojamas itin populiarus —
modifikuotas ZvaigZdés Nuokrypio Pusiausvyros testas (angl. modified Star Excursion Balance
test) (Olmsted et al., 2002; Gribble & Hertel, 2003; Plisky et al., 2006; Plisky et al., 2009; Clark et
al., 2010; Gribble et al., 2012). Sis testas yra modifikacija Zvaigzdés Nuokrypio Pusiausvyros testo,
kuomet tik trys kryptys (anterioring, posteromedialing, posterlateraliné) yra atlickamos (Clark et al.,
2010; Gribble et al., 2012). Testo vidinis patikimumas nuo 0.85 iki 0.89, tuo tarpu iSorinis
patikimumas — nuo 0.97 iki 1.00 (Plisky et al., 2009; Gribble et al., 2012). Modifikuotas Zvaigidés
Nuokrypio Pusiausvyros testas reikalauja jégos, lankstumo, neuroraumeninés kontrolés,
juosmeninés stuburo dalies stabilumo, posturalinés kontrolés ir propriocepcijos, nes tiriamasis
stovedamas ant vienos kojos prieSinga koja turi kiek jmanoma toliau pasiekti. Pasiekiamy atstumy
reikSmeés yra naudojamos kaip dinaminés posturalinés kontrolés indeksas, t.y. tolesnio atstumo
pasiekimas parodo geresn¢ dinaming posturaling kontrole (Gribble et al., 2012).

Modifikuotas Zvaigzdés Nuokrypio Pusiausvyros testas naudojamas (Plisky et al., 2009;
Gribble et al., 2012):

. ivertinti fizinj pasirengima;

. palyginti posturalinés kontrolés galimybes tarp skirtingy sporto Saky;

o nustatyti asmenis, kurie turi létinj ¢iurnos nestabiluma;

. uztikrinti dinaming funkcing simetrija;

. nustatyti sportininky didesn¢ rizikg patirti apatiniy galiiniy trauma.

Kad Modifikuoto Zvaigzdés nuokrypio pasiekty atstumy rezultaty palyginimai bty validiis
tarp asmeny ar grupiy, pasiektus atstumus reikia normalizuoti kiekvieno tiriamojo kojy ilgiu. Tuo

tarpu, Ugis taip pat koreliuoja su pasiektu atstumu, bet kojy ilgis turi stipresnj koreliacijos rysj su
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pasiektu atstumu. Kada normalizuojamas pasiektas atstumas, testo atlikimas yra iSreiSkiamas
procentais (Gribble et al., 2012). Pastebima, kad pasiektam atstumui neturi jtakos pédos tipai
(normali, plokscia ir auksto skliauto péda) ( Gribble & Hertel, 2003; Gribble et al., 2004). Taciau,
kity straipsniy tyréjai atrado skirtumy, kad asmenys su pronuota péda, atliekant anterioring kryptj,
pasiekia toliau negu asmenys su neutralia péda. Jdomu, kad asmenys su supinuota péda, atliekant
posterlaterling kryptj, pasiekia toliau negu asmenys su neutralia péda (Cote et al., 2005). Kadangi,
nuosekliis pasiekty atstumy skirtumai nebuvo nustatyti, kada yra skirtingi pédy tipai, todél atliekant
testa néra kontroliuojami pédy tipai (Gribble et al., 2012).

Raumeny aktyvumas gerokai skiriasi modifikuoto Zvaigzdés Nuokrypio Pusiausvyros testo
kiekvienoje kryptyje. Keturgalvio raumens vidin¢ ir Sonin¢ galva (vidinis ir Soninis platusis
raumuo) aktyviausi atliekant anterioring krypti negu kitose kryptyse. UzZpakaliniai Slaunies
raumenys (hamstringai) aktyviausi atliekant posteromedialing ir posterolateraling kryptis (Plisky et
al., 2006; Sarshin et al., 2011; Gribble et al., 2012).

Ly¢iy skirtumai yra svarbus faktorius, atlickant modifikuota Zvaigzdés Nuokrypio
Pusiausvyros testa. Lyginant sveiky tiriamyjy pasiekty atstumy rezultatus, vyrai pasiekia toliau
visose kryptyse negu moterys todé¢l, kad vyrai auksStesni ir turi ilgesnes kojas. Kuomet pasiekti
atstumai normalizuojami tgiu ir kojy ilgiu, skirtumai tarp vyry ir motery neegzistuoja. Taigi,
antropometriniy neatitikimy, bendro fizinio pasirengimo skirtumy gali nebelikti per §j
normalizavimo procesa. Sveiky asmeny atzvilgiu, moterys turi geresn¢ dinamin¢ posturaling
kontrole negu vyrai (Gribble & Hertel, 2003).

Paros ritmas taip pat turi jtakos sveiky asmeny dinaminei posturalinei kontrolei, atliekant
modifikuota Zvaigzdés Nuokrypio Pusiausvyros testa. Geresné dinaminé posturaliné kontrolé yra
ryte (10 val.) negu dieng (15 val.) ir vakare (20 val.), todél tyréjai atlikdami testavima keliy dieny
bégyje turety apsvarstyti galimybe standartizuoti dienos laikg (Gribble et al., 2007, Gribble et al.,
2012).

1.3. Juosmeninés stuburo dalies stabilumas

Juosmeninés stuburo dalies stabilumas — tai ,liemens — dubens — kluby“ raumeny
komplekso bei motorinio valdymo sgveika, kuri yra atsakinga uz stuburo ir dubens stabilumo
iSlaikyma bei jégy perdavimg nuo liemens galiiniy link. TeoriSkai manoma, kad jei galtinés yra
stiprios, o juosmeninés stuburo dalies raumenys silpni visumoje, tai juosmeniné stuburo dalis
suteiks maziau jégos ir nebus normaliy judesiy modeliy. Juosmeninés stuburo dalies stabilumo
sistemg sudaro pasyvus, aktyvus ir nervinés konkrolés komponentai, kurie dalyvauja atliekant tiek

stating, tiek dinaming uzduotj (Sharrock et al., 2011).
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amortizacijos funkcijas. Facetiniai (zygapofiziniai) sgnariai jungia tarpusavyje auks¢iau ir Zemiau
esanCiy stuburo slanksteliy lankus. Pasyvus komponentas ypa¢ svarbus vykstant pilnos amplitudés
judesiams neutralioje zonoje — tuo momentu vyksta stuburo rai$ciy jsitempimas ir pasiprieSinimas
tarpsegmentiniam judesiui (Behm et al., 2010).

Juosmeninés stuburo dalies stabilumo sistemos aktyvus komponentas — raumenys. A.
Bergmark (1989) suskirsté juosmeninés stuburo dalies raumenis ] lokalig ir globaliag raumeny
grupes. Lokallis raumenys yra apibréziami, kaip prisitvirtinantys prie juosmens slanksteliy ir
jtakojantys tarpsegmentinj judesj, o globaliis raumenys — prisitvirtinantys prie kluby ir dubens bei
skatina stuburo mobilumg. Yra svarbu iSlaikyti tarp $iy raumeny pusiausvyra, nes jei lokalts
raumenys nedirba taip, kaip reikia, judesiai tampa maziau aktyvis dél globaliy raumeny
kompensacijos — keiciasi stabilumas (Sharrock et al., 2011). Siekiant visiSkai suprasti juosmeninés
stuburo dalies stabilumo sgvoka, yra svarbu zinoti, kokj kiekvienas raumuo uzima vaidmenj
koordinuoto judesio metu (Sharrock et al., 2011).

Pagrindiniai globalios raumeny grupés raumenys (4 pav.) (Willardson, 2007; Akuthota et
al., 2008; Behm et al., 2010):

1. Tiesusis pilvo raumuo (m. rectus abdominis) — esant fiksuotam dubeniui, tiesusis
pilvo raumuo lenkia liemenj pirmyn, kai Siam judesiui yra sukuriamas pasiprieSinimas, be to, jis
atlieka priekinés pilvo sienos jtempima (Cesnys ir kt., 2009) .

2. ISorinis jstriZinis pilvo raumuo (m. obliquus externus abdominis) — fiksavus
kriitinés Iasta, kybant, t.y. atliekant statinj darba, raumuo fiksuoja duben;j prie liemens, atliekant
dinaminj darba — suka dubenj apie skersing asj pirmyn, lenkia stuburg. leina j pilvo preso sudétj
(Cesnys ir kt., 2009)

3. Tiesusis nugaros raumuo (m. erector spinae) — tai visas raumeny kompleksas, kurj
sudaro trys raumenys: klubinis Sonkauliy raumuo (m. iliocostalis), keterinis raumuo (m. spinalis) ir
ilgiausiasis raumuo (m. longissimus) . Visos dalys tiesia liemenj, susitrauke vienos pusés — lenkia ji

j $ong (Cesnys ir kt., 2009).
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Skersinis pilvo
Didysis
juosmens Vidinis jstriZinis pilvo
I5orinis jstriZinis pilvo
Kvadratinis
juosmens

Juosmeniné
kratinés
fascija

Platusis nugaros

Tiesusis Klubinis Sonkauliy
nugaros | jigiausiasis Dauginis

4 pav. Raumeny skersinis pjivis per L3 slankstelj (pagal Neumann, 2002)

Pagrindiniai lokalios raumeny grupés raumenys (4 pav.) ( Willardson, 2007; Akuthota et
al., 2008; Behm et al., 2010):

1. Skersinis pilvo raumuo (m. transverse abdominis) — kartu su dauginiu raumeniu
susitraukdamas atlieka sinergisty vaidmenj; padidina intraabdominalinj spaudimg ir juosmeninés
kriitinés fascijos jsitempimg (Neumann, 2002).

2. Vidinis jstriZinis pilvo raumuo (m. obliquus internus abdominis) — atlieka liemens
Soninj lenkima, pasuka liemenj j savo pus¢ bei padidina juosmeninés kriitinés fascijos jsitempima.
Sis raumuo padeda stabilizuoti juosmening stuburo dalj, tadiau jo vaidmuo stabilizavimo sistemoje
yra mazesnis negu skersinio pilvo raumens (Neumann, 2002).

3. Dauginiai raumenys (m. multifidus) — Sie raumenys dengia juosmeninius
tarpslankstelinius sgnarius iSskyrus priekinj pavirSiy, kuris tiesiogiai sgveikauja su geltonuoju
rai$¢iu. Kai kurios giliausios skaidulos tvirtinasi prie tarpslanksteliniy sgnariy kapsulés ir laiko ja
jtempta, kas apsaugo kapsule nuo sugnybimo tarp sgnariniy pavir§iy. Siy raumeny pagrindiné
funkcija yra kontroliuoti juosmeninés stuburo dalies rotacija ir laikysena (Cesnys ir kt., 2009).

Juosmeninés stuburo dalies stabilizavime taip pat dalyvauja diafragma (diaphragma),
juosmeniné kriitinés fascija (fascia thoracolumbalis). Susilpnéjus diafragmos funkcijai, stebimi
plauciy ventiliacijos sutrikimai ir kriivio padidéjimas juosmeninéje stuburo dalyje. Juosmeninés
kriitinés fascijos uzpakalinis sluoksnis kartu su raumenimis siuncia propriorecepcinius impulsus i}
CNS ir veikia kaip ,,apsauginis stuburo dirzas* judesiy ir statiniy padéciy iSlaikymo metu (Akuthota
& Nader, 2004).

Antraeilj vaidmenj juosmenings stuburo dalies stabilizavime uzima dubens raumenys, kurie
skirstomi j prieking ir uzpakaling raumeny grupes. Dubens raumenys dubens lanko kauly nejudina ir

funkciskai yra klubo sgnario raumenys. Klubo sgnario raumenys, yra susij¢ su liemens
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stabilizavimu, taip pat su jégos ir galingumo suteikimu atliekant apatiniy galiiniy judesius. Sédmeny
raumenys palaiko, stabilizuoja ir mobilizuoja klubus bei apatines galiines dubens ir liemens
atzvilgiu (Akuthota et al., 2008).

Juosmeninés stuburo dalies raumenys turi biti aktyvinami tiksliy judesiy modeliy metu tiek
sukuriant, tiek sunaudojant jéga, kol liemuo stabilizuojamas. Kad islaikyti juosmeninés stuburo
dalies stabiluma, kiinas turi sujungti jutimy, motorinio valdymo ir biomechanines strategijas kartu
su iSmoktomis reakcijomis ir geb&jimu numatyti pokycius. Taigi, kiinas turi kontroliuoti juosmenine
stuburo dalj reaguojant j vidinius ir iSorinius trukdzius, kurie apiima distaliniy galiiniy jégas
(Borghuis et al., 2008).

Paskutinis juosmeninés stuburo dalies stabilumo sistemos komponentas yra nervine
kontrolé. Nerviné kontrolé leidzia iSlaikyti stuburo segmentg fiziologinése neutralios zonos ribose
atliekant kasdiening veikla (Pavin & Goncalves, 2010). Aktyvioji nerviné kontrol¢ kontroliuoja
pagrindinius juosmeninés stuburo dalies raumenis per ,,perdavimo ] prieki“ ir grjztamojo rysio
mechanizmus. “Perdavimo | priekj” mechanizmai yra planuojami motoriniy programy, tuo tarpu
griztamojo rySio mechanizmai yra i§ anksto planuojami, kad sureguliuoti motorines programas,
kada jgudziai atlickami su didesniu veiksmingumu per tam tikra laikg. Atliekant motorinius
igudzius, ,,perdavimo ] priekj”“ mechanizmai vyksta prie§ arba tuo paciu metu islaikant visg kiing.
Skersinis pilvo raumuo jrodyta yra pirmasis juosmeninés stuburo dalies raumuo aktyvuojamas
atliekant rankos ir kojos kélimo uzduotis. Taigi, juosmeninés stuburo dalies raumeny ,,perdavimo |
priekj“ aktyvacija yra reikalinga pradedant judéti. Proprioceptoriai, esantys tarpslanksteliniuose
diskuose, stuburo raiS¢iuose ir facetiniy sgnariy kapsulése, suteikia sensorinj grjZztamajj ryS} apie
stuburo slankstelio padétj ir judéjima. Sis sensorinis griztamasis rysys yra pagrindinis stimuliuojant
juosmeninés stuburo dalies raumeny specifinius veiklos modelius, atitinkan¢ius uzduoties
reikalavimus. Tiksliau sakant, smulkieji gilieji stuburo raumenys (pvz., dauginis raumuo) turi
didziausig verps€iy tankj, palyginus su didesniais pavirSiniais stuburo raumenimis (pvz., tiesiamasis
nugaros raumuo) (Behm et al., 2010).

Juosmeninés stuburo dalies stabilumo funkcija yra iSlaikyti stating ir dinaming posturaling
kontrole, atliekant funkcinius judesius. Juosmeninés stuburo dalies stabilumo trikumai lemia
neefektyvias sporto metodikas ir sportininky traumas. Veiksmingas juosmeninés stuburo dalies
griauciy — raumeny funkcionavimas leidzia palaikyti normalig ,,ilgio — jtempimo” priklausomybe
tarp agonisty ir antagonisty, kas uZtikrina normaly simetriniy jégy pusiausvyros palaikyma
»juosmens — dubens — kluby“ komplekse. Normalios ,,ilgio — jtempimo* priklausomybés ir jégy
pusiausvyros palaikymas uztikrina optimaly ,juosmens — dubens — kluby“ komplekso
artrokinematikos palaikyma, atliekant funkcinius judesius kinetin¢je grandingje, o tai garantuoja

nervy — raumeny gerg veiksmingumg visoje kinetinéje grandin¢je. Kintant kinetinés grandinés
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veiksmingumui, geréja kiino dinaminé posturaliné kontrolé funkciniy judesiy metu (Ahmadi et al.,
2012).

Juosmeninés stuburo dalies stabilumas yra reikalingas optimaliam sportiniam bendram
fiziniam pasirengimui ir nebus pasiektas tik esant stipriems pilvo, stuburo ties¢jy, sédmeny ar
kitiems raumenims; o, juosmeninés stuburo dalies stabilumas yra pasiekiamas per $iy raumeny
koordinacijg bei intraabdominalinio spaudimo reguliacija per CNS (Frank et al., 2013).

Juosmeninés stuburo dalies stabilumas priklauso nuo raumeny sinergisty ir antagonisty
koordinacijos. Juosmeninés stuburo dalies raumenys susiij¢ su intraabdominaliniu spaudimu (IS).
Vaidmuo IS nukraunant stuburg islieka kontraversiSkas. IS padidéjimas pastebimas nukrovus
stuburg, atliekant statines ir dinamines pakélimo uzduotis. PrieSingai, moksliniai tyrimai rodo, kad
padid¢jes IS kartu padidina tarpslankstelinj slégj, atliekant Valsalva manevrus, ir, kad néra
paraspinaliniy raumeny aktyvumo sumazéjimo, atliekant pakélimg. Intraabdominalinio spaudimo
padidéjimas yra svarbus ypac, kuomet stuburui tenka didelis fizinis kriivis, kasdieniniy veikly metu:
bégant, paSokant, keliant ir kt. (Frank et al., 2013).

Integruota stuburo stabilizavimo sistema sudaro subalansuota koaktyvacija tarp giliyjy kaklo
lenkéjy ir stuburo tieséjy raumeny kaklingje ir virSutingje kriitininéje dalyje, taip pat diafragmos,
dubens dugno raumeny, pilvo raumeny ir stuburo tieséjy raumeny apatinéje kritiningje ir
juosmeningje dalyje. Istrizai esantys raumenys yra svarbiausi, nes jie sukuria didZiausia sukimo
momentg. Skersinio pilvo raumens susitraukimas bei vidinio ir iSorinio istrizinio raumeny
jsitraukimas padidina intraabdominalinj spaudima. Sie raumenys susijungia tiesiojo pilvo raumens
makstyje ir taip spaudzia vidaus organus. Intraabdominalinis spaudimas biina didesnis, kuomet
Zmogus buna giliai jkvépes, nes diafragma yra nusileidusi. Diafragma, dubens dugno raumenys ir
skersinis pilvo raumuo reguliuoja IS ir suteikia anteriorinj juosmens — dubens posturalinj stabiluma
(5 pav.). Siy raumeny koaktyvacija kartu su IS suteikia stuburui stabiluma. Dél pageréjusio stuburo
stabilumo ir pasiskirs¢iusio kriivio, tenkancio raumenims, susidaro tinkamos sglygos nukrauti
stubura nuo jam tenkancios apkrovos (Frank et al., 2013).

Integruota stuburo stabilizavimo sistema sudaro ,,fiksuota taSka®, i§ kurio raumenys gali
generuoti judéjima. Pavyzdziui, didysis juosmens raumuo funkcionuoja kaip Slaunies lenkiamasis
raumuo su minimalia jtaka stuburui, kada ISSS veikia pakankamai; vis dé¢lto, jei nepakankamas
ISSS veikimas, didziojo juosmens jsitempimas gali sukelti juosmens slanksteliy pasislinkimg
priekj. Si neuroraumeniné strategija néra statiné, bet dinaminé, siekiant uztikrinti funkciniu poZitiriu
,heutraly ar centrinj* sgnarj. Stabilizuojanciy raumeny netinkama aktyvacija gali sudaryti vidinius
stresus kiine, turéti jtakos laikysenai ir galiiniy judéjimui. Netinkamg ISSS gali sukelti susijusiy

raumeny aktyvacija dél jtampos ir daugelio kompensaciniy judesiy (Frank et al., 2013).
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5 pav. Intraabdominalinio spaudimo reguliacija diafragma, dubens dugno ir skersninio pilvo
raumenimis ( pagal Frank et al., 2013)

Kinas funkcionuoja kaip vienas vienetas, atliekant judesiy kompleksus, kurie pasitaiko
treniruotése ir sportininko pasirengime. Judesiy kompleksams reikalingi tiek lokaliy, tiek globaliy
Ivairiy sinergisty raumeny grupiy koordinacijos, kad uztikrinti keliy sgnariy judesiy koordinacijg.
Tuo tarpu, kada tarp S§iy raumeny grupiy stabilumas, mobilumas ir/ar pusiausvyra sutrikdomi,
sutrikdomas jégy perdavimas per liemen; ] galines. Taigi, juosmeninés stuburo dalies
stabilizavimas yra pagrindinis treniruo¢iy programy sudarymo principas (Frank et al., 2013).

Kiekviena sanario padétis priklauso nuo stabilizuojanciy raumeny funkcijos bei lokaliy ir
distaliniy raumeny koordinacijos, siekiant uZztikrinti sgnariy ,neutralias ir centrines* padétis
kinetingje grandinéje. Siy koordinacijy kokybé yra svarbi sanario funkcijai ir jtakoja ne tik lokalis,
bet ir globallis anatominiai ir biomechaniniai parametrai kinetinéje grandinéje. Juosmeninés stuburo
dalies stabilizavimo tikslas — jjungti ISSS ir atkurti idealig IS reguliacija, siekiant optimizuoti
judesio efektyvumg ir iSvengti sgnariy perkrovimo. Juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo
pratimai turi aktyvuoti optimalius modelius, reikalingus stabilizacijai uzdaroje kinetinéje
grandinéje, taip pat dinaminius judesius (zingsnis ] priekj, metimas, gaudymas) atviroje
kinematinéje grandinéje (Frank et al., 2013).

Juosmeninés stuburo dalies stabilumas pasiekiamas per globaliy ir lokaliy raumeny
koaktyvacija. Pilvo raumeny koaktyvacija ir padidéjes intraabdominalinis spaudimas yra svarbiausi
juosmenings stuburo dalies stabilizavime (Imai et al., 2010; Stokes et al., 2011).

Specifiniy stabilizavimo pratimy tikslas yra pagerinti raumeny, atsakingy uz juosmeninés

stuburo dalies dinaminj stabilizavima, neuroraumenine¢ kontrole, jéga ir iStverme (Imai et al., 2010).
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Vieni i§ stabilizavimo pratimy, kuomet iSlaikoma neutrali juosmeninés stuburo dalies padétis
veikiant iSorinéms ir vidinéms jégoms, yra kiino i$laikymas horizontalioje padétyje, dubens kélimas
ir atremtis ant dilbiy ir pédy (6 pav.). Kiino iSlaikymo horizontalioje padétyje pratimo metu tiesusis
pilvo raumuo (30 proc.) labiausiai aktyvuojamas nei kiti raumenys, taciau, pasunkinus pratimo
atlikima, Sio raumens aktyvumas nezymiai padidéja, tik vidinio jstriZinio pilvo raumens aktyvumas
padidéja nuo 7 proc. iki 10 proc. Dubens kélimo metu didesnis tiesusiojo nugaros raumens ( 17
proc.) aktyvumas, o $io pratimo pasunkinimo metu zymiai padidéja vidinio jstrizinio raumens
aktyvumas. Atremties ant dilbiy ir pédy pratimo metu labiausiai aktyvuojami vidinis ir iSorinis
istrizinis pilvo raumenys, pasunkinus pratimg padidé¢ja liemens rotatoriy aktyvumas, ypa¢ vidinio

istrizinio pilvo raumens (desinio Sono — 33 proc., o kairio Sono — 50 proc.) (Vaquero et al., 2012).

6 pav. A — kiino islaikymas horizontalioje padétyje, B — dubens kélimas, C — Atremtis ant dilbiy ir
pédy
Atsilenkimo metu virSutinés (19 proc.) ir apatinés (16 proc.) tiesiojo pilvo raumens dalies
aktyvumas didesnis, negu atsisédimo pasukant liemenj metu (7 pav.) Taciau, iSorinis jstriZinis pilvo
raumuo aktyvesnis (17 proc.) atsisédimo pasukant liemenj pratimo metu, negu atsilenkimo metu

(Escamilla et al., 2010).

7 pav. A — atsilenkimas, B — atsisédimas pasukant liemenj
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Kiekvienas pratimas turi atitikti kai kuriuos pagrindinius principus (Frank et al., 2013):

1. Atkurti tinkamg kvépavimg ir intraabdominalio spaudimo reguliacija.
2. Sukurti gerg atramg bet kuriam galtiniy dinaminiam judesiui.
3. Aliekant pratimg reikia biiti tikram, kad judesio metu visi sgnariai biity centre.

Stabilizavimo pratimai atliekami 1étai, nuolat atkreipiant démesj j dubens padéti, kuri turi
biti neutralioje padétyje — vidurys tarp stuburo lenkimo ir tiesimo. Todél reikia mokéti atpazinti ir
palaikyti neutralig juosmens padétj, kadangi ji maziausiai jtempia kiino audinius. Be to, tai yra
veiksmingiausia padétis dirbti liemens raumenims. Svarbi ne raumens jéga, o iStvermé. Statines
padétis islaikyti 6 — 8 sek., véliau iki 10 sek. (Dudoniené, 2008).

Sportiniy traumy reabilitacija, prevencija ir pasirengimo treniruotés neturi remtis tik
funkciniu raumeny treniravimu, bet taip pat turi biiti skiriamas svarbus démesys raumeny

stabilizavimo funkcijai (Frank et al., 2013).
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tiriamyjy kontingentas

Tyriamyjy kontingentg sudaré Kauno krepSinio mégéjy lygos 18 krepSininky, kurie buvo

suskirstyti ;1 dvi grupes: kontroliné grupé (n=9) — krepSininkai, kurie nebuvo patyr¢ II laipsnio

¢iurnos rai$€iy patempimo ir tiriamoji grupé (n=9) — krepSininkai, kurie buvo patyr¢ II laipsnio

¢iurnos raisciy patempima (1 lentel¢). KrepSininky amzius — nuo 25 iki 30 mety. Prie§ tyrima

krepSininkai buvo supazindinti su tyrimo eiga ir tikslais, garantuotas anonimiskumas.

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos

DUOMENYS TIRIAMOJI GRUPE KONTROLINE GRUPE IS VISO
Imties tiris, n n=9 n=9 n=18
Amzius (x £SN, m.) 25,89+1,27 26,22+1,20 26,06+1,21
Ugis (x+SN. cm) 188,22+7,17 191,562.40 189,89+5.47
Kiino svoris (¥ +SN, kg) 87,22+8.77 87,33+7,91 87,28+8.10
Kiino masés indeksas
24.64+2.41 23.842.18 24,2242 27

(x +SN, ke/m?)

Tiriamosios ir kontrolinés grupiy duomenys statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

Atrankos kriterijai:

. Pusiausvyros vertinimas stovint ant desinés kojos.
. IT laipsnio ¢iurnos rai§¢iy patempimas, patvirtinantas gydytojo diagnoze.
. IT laipsnio Ciurnos raiS¢iy patempimas buves ne seniau kaip pries 3 metus, bet ne

anksciau kaip prie§ metus.

. Kity apatiniy galiiniy sgnariy traumy nebuvimas.

. Juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimai nebuvo taikyti per paskutiniuosius

6 ménesius.

2.2. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas Lietuvos sporto universiteto sporto biomedicinos fakulteto saléje ir

Vidaus reikaly ministerijos sporto centro sal¢je. Tyrimas pradétas 2012 11 29, o baigtas 2013 01 29.

Tyrimo pradzioje visiems tiriamiesiems buvo atlikti antropometriniai matavimai. Dinaminés

posturalinés kontrolés vertinimas buvo atliekamas naudojant modifikuota Zvaigzdés Nuokrypio

Pusiausvyros testg (angl. modified Star Excursion Balance test). Tyrimo eiga pateikta (8 pav.).

26




KONTROLINE GRUPE (n=9)

TIRIAMOJI GRUPE (n=9)

q PRADINIS TESTAVIMAS
Modifikuotas Zvaigzdes Nuokr

10 Pusiaugvyros testas

J

TARPINIS TESTAVIMAS
Modifikuotas Zvaigzdes Nuokrypio Pusiausvyros testas

GALUTINIS TESTAVIMAS
Modifikuotas Zvaigzdes Nuokrypio Pusiansvyros testas

KONTROLINE GRUPE (n=9)

TIRIAMOJI GRUPE (n=9)

ey —

8 pav. Tyrimo organizavimo schema
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2.3. Tyrimo metodai

Antropometriniai duomenys. Tiriamojo gis (cm) buvo matuojamas naudojant tigio
matuokle (ruletés tipo), o svoris (kg) — naudojant elektronines svarstykles. Tiriamajam gulint ant
nugaros buvo matuojamas centrimetrine juostele deSinés kojos ilgis nuo priekinio virSutinio
klubakaulio dyglio iki vidinés kulksnies.

Modifikuotas Zvaigidés Nuokrypio Pusiausvyros testas. Testa sudaro stovéjimo
platforma, i kurig susikerta trys vambzdziai, t.y. anterioriné, posteromedialing, posterolateraliné
kryptys bei starto linija, kuri yra visy kryp¢iy susikirtimo taskas. Tarp anteriorinés ir
posteromedialinés krypties — 135° kampas, anteriorinés ir posterolateralinés krypties — 135° kampas,
o tarp posteromedialinés ir posterolateralinés krypties — 90° kampas. Ant kiekvieno vamzdZzio
priklijuota 150 cm ilgio centrimetriné juostelé. Stovint ant deSinés kojos prie starto linijos, tiriamojo
praSoma pasiekti su laisva galine kiek galima toliau anteriorine, posteromedialine ir
posterolateraline kryptimis (8, 9, 10 pav.). Pasiektas atstumas — indikatoriaus pradzia. Testuojama

yra atremta koja, t.y. stovint ant deSinés kojos — desin¢ koja, ir atvirk$c¢iai.

8 pav. Anterioriné kryptis modifikuoto Zvaigzdés Nuokrypio Pusiausvyros testo
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10 pav. Posterolateraliné kryptis modifikuoto Zvaigzdés Nuokrypio Pusiausvyros testo

Bandymas anuliuojamas ir pakartojamas, jeigu tiriamasis (Plisky et al., 2009):

. Neisstovi ant platformos.
. Tiesiamos kojos neislaiko ties indikatoriumi.
. Panaudoja indikatoriy kaip atrama.

. Neislaiko kontrolés grazinant tiesiamajg koja j prading padét;.

Atliekami trys bandymai desine koja anteriorine kryptimi. Sis testavimas kartojamas taip pat
posteromedialine ir posterolateraline kryptimis. Po kiekvienos krypties testavimo buvo daroma
vienos minutés poilsio pertrauka (Plisky et al., 2009). Geriausias bandymas uzraSomas ] protokolg
(1 priedas) ir naudojamas rezultaty analizei.

Rekomendacijos standartizuotam testo protokolui (Plisky et al., 2009):

. Testa geriau atlikti be baty.

. Testa pasibandyti, kad testuojamasis zinoty, kaip atlikti testa.
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. Normalizuotas kojy ilgiu.
. Atraminés kojos péda gali pajudéti.
Ciurnos traumos tikimybei nustatyti buvo naudojama kombinuoty duomeny formulé (Plisky,

2006):

Kombinuotas rezultatas = ( anterioriné kryptis (cm) + posteromedialiné kryptis (cm) + posterolateraliné kryptis(cm) ) x100

(3 x kojos ilgis (cm))

Gauti rezultatai buvo lyginami su nustatytais procentiniais traumos tikimybés dydziais. Jei
tiriamojo kombinuotas rezultatas (Plisky, 2006):

> maziau nei 94 proc. — tiriamasis turi daugiau nei 3 kartus didesne¢ tikimybé patirti
¢iurnos trauma.

> daugiau nei 94 proc. — maza tikimybé patirti ¢iurnos trauma.

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojantis kompiuterinémis programomis
Microsoft Excel 2003 ir SPSS Statistics 17.0. Atlikti aritmetiniy vidurkiy, standartiniy nuokrypiy,
statistiniy patikimumy skaiciavimai. Pokyc¢iai tarp pradinio, tarpinio ir galutinio matavimy buvo
jvertinami apskaiciuojant absoliuty vidurkiy skirtumg ir santykinj skirtuma, iSreikSta procentais.
Normalusis duomeny pasiskirstymas tikrintas Sapiro — Vilko ir Kolmogorovo — Smirnovo testais.
Duomeny skirtumo statistinis patikimumas vertintas pagal Stjudento (t) kriterijy. Skirtumas tarp
rezultaty laikomas reik§mingas, kai reikSmingumo lygmuo p<0,05, labai reikSmingas, kai p<0,01 ir
Zymiai reik§mingas, kai p<0,001.

Statistinio rySio stiprumas tarp kintamyjy vertintas naudojant Pirsono koreliacijos

koeficientg ( y*). Statistinis rysis laikomas labai stipriu, kai Pirsono koreliacijos koeficientas yra

artimas 1 arba -1, vidutiniu, kai Pirsono koreliacijos koeficientas yra artimas 0,5 arba - 0,5, ir

silpnu, kai Pirsono koreliacijos koeficientas yra artimas O.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Kojy ilgiy matavimy rezultatai

Tyrimo pradzioje buvo iSmatuotas deSinés kojos ilgis krepSininkams, kurie buvo patyre II
laipsnio ¢iurnos raisciy patempima (tiriamoji grupe¢), ir krepSininkams, kurie nebuvo patyre II
laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempimo (kontroliné grupé). Matavimy rezultaty vidurkiai ir standartiniai

nuokrypiai pavaizduoti 11 pav.

110 -
108
106
104
102 1
100
98
96 -
94
92 -
90 -

Kojos ilgis, cm

@ Tiriamoji OKontroliné

11 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy desinés kojos ilgis

Tiriamosios grupés tiriamyjy kojy vidurkis — 102,7 cm, kontrolinés grupés — 103,8 cm. Kojy
ilgiy vidurkiy skirtumas tarp grupiy yra statistiSkai nereikSmingas (p>0,05).

Vertindami statistinj ry$] tarp krepSininky tigio ir deSinés kojos ilgio nustatéme, jog abejose
grupése tarp $iy kintamyjy egzistuoja labai stiprus tiesioginis rySis, t.y. kuo tiriamasis yra
aukstesnis, tuo ilgesné yra jo koja. KrepSininky, kurie buvo patyre II laipsnio ¢iurnos raisciy
patempima, tgio ir kojos ilgio koreliacinis rySys yra statistiSkai patikimas (p<0,05), Pirsono

koreliacijos koeficientas — 0,98 (12 pav.).
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12 pav. Tiriamosios grupés tiriamyjy igio ir kojos ilgio koreliacinis rysys
Krepsininky, kurie nebuvo patyre II laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempimo, tigio ir kojos ilgio

koreliacinis rySys yra statistiSkai patikimas (p<0,05), Pirsono koreliacijos koeficientas — 0,81 (13

pav.).
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13 pav. Kontrolinés grupés tiriamyjy iugio ir kojos ilgio koreliacinis rysys
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3.2. Modifikuoto ZvaigZdés Nuokrypio Pusiausvyros testo rezultatai

Anterioriné kryptis. Tyrimo pradZioje jvertinus krepSininky, kurie buvo patyre II laipsnio
¢iurnos raisCiy patempimg, ir krepSininky, kurie nebuvo patyre II laipsnio Ciurnos raisciy
patempimo, indikatoriaus nustiimimg anteriorine kryptimi bei palyginus gautus rezultatus tarp
grupiy paaiskéjo, jog krepSininkai, kurie nebuvo patyre II laipsnio Ciurnos rais¢iy patempimo,
indikatoriy nustimé 4,4+1,7 (cm) toliau nei tiriamosios grupé€s tiriamieji, ir Sis skirtumas buvo
statistiSkai reikSmingas (p<0,05).

Atlikus tarpinj testavimg po 4 savaiCiy kineziterapijos, tiriamosios grupés indikatoriaus
nustimimo anteriorine kryptimi rezultatai padidéjo 1,7+0,3 (cm) ir Sis pokytis buvo statistiSkai
nereik§mingas (p>0,05), bet po 8 savaiciy kineziterapijos pokytis lyginant su pradiniu testavimu
padid¢jo iki 63,1 (cm) ir tai yra statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,001).

Kontrolinés grupés indikatoriaus nustimimo anteriorine kryptimi rezultatai po 4 savaiciy
padidéjo 0,6+0,3 (cm), o po 8 savaiCiy kineziterapijos lyginant su pradiniu testavimu — 2,8+0,5
(cm). Vis tik, kontrolinés grupés rezultatai nuo pradinio matavimo statistiSkai reik§mingai nesiskyré
nei po tarpinio (p>0,05), nei po galutinio testavimo (p>0,05).

Indikatoriaus nustimimo (cm) anteriorine kryptimi rezultaty vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai prie§ kineziterpija, po 4 savaiCiy kineziterapijos ir po 8 savaiiy kineziterapijos

pavaizduoti 14 pav.

90

85

80 -

Atstumas.cm
-..\l
(&)
1

70 A

65 -
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14 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy indikatoriaus nustiimimo anteriorine kryptimi
atstumai (* - skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy p<0,05; ** - skirtumas tarp pradiniy
ir galutiniy tiriamyjy rezultaty, p<0,01)
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Po 8 savaiCiy juosmeninés stuburo stabilizavimo pratimy programos atlikus galutinj
testavimg skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy indikatoriaus nustimimo
anteriorine kryptimi rezultaty tapo statistiSkai nebereikSmingas (p>0,05). KrepSininkai, kurie
nebuvo patyre II laipsnio ¢iurnos rai$¢iy patempimo, indikatoriy nustimé 1,2+0,3 (cm) toliau negu
krepsininkai, kurie buvo patyre II laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempima.

Abiejy grupiy indikatoriaus nustimimo anteriorine kryptimi vidurkiy santykiniai pokyciai,

1SreikSti procentais, lyginant su pradiniu testavimu pavaizduoti 15 pav.
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15 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy indikatoriaus nustiimimo anteriorine kryptimi
pokytis

Vertinant statistin] ry$] tarp tiriamyjy kojos ilgio ir indikatoriaus nustimimo nuotolio
anteriorine kryptimi nustatéme, jog tarp $iy kintamyjy egzistuoja stipresnis nei vidutinis tiesioginis
rysis, t.y. kuo ilgesné tiriamojo koja, tuo toliau jis nustumia indikatoriy. Tiriamosios grupés
tiriamyjy Pirsono koreliacijos koeficientas tarp kojos ilgio ir pasiekto atstumo prie$ kineziterapija
buvo lygus 0,72, po 4 savaiCiy kineziterapijos — 0,53, po 8 savaiciy kineziterapijos — 0,57.
Atitinkamai kontrolinés grupés tiriamyjy Pirsono koreliacijos koeficientas tarp kojos ilgio ir
pasiekto atstumo prie§ kineziterapija buvo lygus 0,59, po 4 savaiciy kineziterapijos — 0,51 , po 8
savaiciy kineziterapijos — 0,5.

Posteromedialiné kryptis. Tyrimo pradZioje jvertinus krepSininky, kurie buvo patyre II
laipsnio €iurnos raiS¢iy patempima, ir krepSininky, kurie nebuvo patyre II laipsnio ¢iurnos rais¢iy
patempima, indikatoriaus nustimima posteromedialine kryptimi bei gautus rezultatus palyginus tarp

grupiy paaiskéjo, jog krepSininkai, kurie nebuvo patyre II laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempimo,
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indikatoriy nustimé 6,8+3,5 (cm) toliau nei krepSininkai, kurie buvo patyr¢ II laipsnio ¢iurnos
rai§¢iy patempima. Sis skirtumas tarp tiriamyjy grupiy buvo statistiskai reik§mingas (p<0,05).

Atlikus tarpinj testavimg po 4 savaiCiy kineziterapijos tiriamosios grupés indikatoriaus
nustimimo posteromedialine kryptimi rezultatai padidéjo 2,4+0,4 (cm), bet Sis pokytis buvo
statistiSkai nereikSmingas (p>0,05). Po 8 savaiCiy juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy
programos pokytis lyginant su pradiniu testavimu buvo 10,1+2,5 (cm) ir $is padid¢jimas jau yra
statistiSkai reikSmingas (p<0,001).

Kontrolinés grupés indikatoriaus nustimimo posteriomedialine kryptimi rezultatai po 4
savaiciy kineziterapijos padid¢jo 1+£0,3 (cm), o po 8 savaiCiy kineziterapijos lyginant su pradiniu
testavimu — 5,2+0,8 (cm). Vis tik, kontrolinés grupés rezultatai nuo pradinio matavimo statistiSkai
reik§mingai nesiskyré nei po tarpinio (p>0,05), nei po galutinio testavimo (p>0,05).

Indikatoriaus nustimimo (cm) posterolateraline kryptimi pries kineziterapija, po 4 savaiciy
kineziterpijos ir po 8 savaiiy kineziterapijos rezultaty vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai

pavaizduoti 16 pav.
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16 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy indikatoriaus nustiimimo posteromedialine
kryptimi atstumai (* - skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy p<0,05; *** - skirtumas tarp
pradiniy ir galutiniy tiriamyjy rezultaty, p<0,001)

Po 8 savaiCiy juosmeninés stuburo stabilizavimo pratimy programos atlikus galutinj
testavimg skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy indikatoriaus nustimimo
posteromedialine kryptimi rezultaty tapo statistiSkai nebereikSmingas (p>0,05). KrepSininkai, kurie
nebuvo patyre II laipsnio €iurnos rais€iy patempimo, indikatoriy nustime 1,9+0,6 (cm) toliau negu

krepsininkai, kurie buvo patyre II laipsnio ¢iurnos raisciy patempima.
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Abiejy grupiy indikatoriaus nustimimo posteriomedialine kryptimi vidurkiy santykiniai

poky¢iai, iSreiksti procentais, lyginant su pradiniu testavimu pavaizduoti 17 pav.
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17 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy indikatoriaus nustiimimo posteromedialine
kryptimi pokytis

Vertinant statistin] ry$] tarp tiriamyjy kojy ilgio ir indikatoriaus nustiimimo nuotolio
posteromedialine kryptimi nustatéme, jog tarp Siy kintamyjy egzistuoja stipresnis nei vidutinis
tiesioginis rysis, t.y. kuo ilgesné tiriamojo koja, tuo toliau jis nustumia indikatoriy. Tiriamosiso
grupés tiriamyjy Pirsono koreliacijos koeficientas tarp kojos ilgio ir pasiekto atstumo prie$
kineziterapijg buvo lygus 0,87, po 4 savaiciy kineziterapijos — 0,56, po 8 savaiCiy kineziterapijos —
0,57. Atitinkamai kontrolinés grupés tiriamyjy Pirsono koreliacijos koeficientas tarp kojos ilgio ir
pasiekto atstumo prie§ kineziterapija buvo lygus 0,52, po 4 savaiciy kineziterapijos — 0,52, po 8
savaic¢iy kineziterapijos — 0,65.

Posterolateraliné kryptis. Tyrimo pradzioje jvertinus krepSininky, kurie buvo patyre II
laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempima, ir krepSininky, kurie nebuvo patyr¢ Il laipsnio ¢iurnos raisciy
patempimo, indikatoriaus nustimimg posterolateraline kryptimi bei gautus rezultatus palyginus tarp
grupiy paaiskéjo, jog krepSininkai, kurie nebuvo patyre II laipsnio Ciurnos rais¢iy patempimo,
indikatoriy nustimé 5,7+2,9 (cm) toliau nei tiriamosios grupés tiriamieji. Sis skirtumas buvo
statistiSkai reikSmingas (p<0,05).

Atlikus tarpinj testavimg po 4 savai¢iy juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy
programos tiriamosios grupés indikatoriaus nustimimo posterolateraline kryptimi rezultatai

padidéjo 2,1+0,3 (cm), bet Sis pokytis buvo statistiSkai nereikSmingas (p>0,05). Po 8 savaiciy
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kineziterapijos pokytis lyginant su pradiniu testavimu buvo 9,5+5,3 (cm) ir Sis padid¢jimas jau yra
statistiSkai reikSmingas (p<0,001).

Kontrolinés grupés indikatoriaus nustiimimo posterolateraline kryptimi rezultatai po 4
savaiciy kineziterapijos padid¢jo 1+£0,2 (cm), o po 8 savaiCiy kineziterapijos lyginant su pradiniu
testavimu — 5,7£1,3 (cm). Vis tik, kontrolinés grupés rezultatai nuo pradinio matavimo statistiskai
reik§mingai nesiskyré nei po tarpinio (p>0,05), nei po galutinio testavimo (p>0,05).

Indikatoriaus nustiimimo (cm) posterolateraline kryptimi pries§ kineziterapija, po 4 savaiciy
kineziterapijos ir po 8 savaiCiy kineziterapijos rezultaty vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai

pavaizduoti 18 pav.
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18 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy indikatoriaus nustiimimo posterlateraline
kryptimi atstumai (* - skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy p<0,05; *** - skirtumas tarp
pradiniy ir galutiniy tiriamyjy rezultaty, p<0,001)

Po 8 savaiiy juosmeninés stuburo stabilizavimo pratimy programos atlikus galutinj
testavimg skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy indikatoriaus nustimimo
posterolateraline kryptimi rezultaty tapo statistiSkai nebereik§mingas (p>0,05). KrepSininkai, kurie
nebuvo patyre II laipsnio Ciurnos rais¢iy patempimo, indikatoriy nustimeé 1,9+0,8 (cm) toliau negu
krepSininkai, kurie buvo patyre II laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempima.

Abiejy grupiy tiriamyjy indikatoriaus nustimimo posterolateraline kryptimi vidurkiy

santykiniai poky¢iai lyginant su pradiniu testavimu pavaizduoti 19 pav.
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19 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy indikatoriaus nustiimimo posterolateraline
kryptimi pokytis

Vertinant statistinj ry$] tarp tiriamyjy kojy ilgio ir indikatoriaus nustimimo nuotolio
posterolateraline kryptimi nustatéme, jog tarp S$iy kintamyjy egzistuoja stipresnis nei vidutinis
tiesioginis rysis, t.y. kuo ilgesné tiriamojo koja, tuo toliau jis nustumia indikatoriy. Tiriamosiso
grupés tiriamyjy Pirsono koreliacijos koeficientas tarp kojos ilgio ir pasiekto atstumo prie$
kineziterapijg buvo lygus 0,52, po 4 savaiciy kineziterapijos — 0,53, po 8 savaiCiy kineziterapijos —
0,50. Atitinkamai kontrolinés grupés tiriamyjy Pirsono koreliacijos koeficientas tarp kojos ilgio ir
pasiekto atstumo prie§ kineziterapija buvo lygus 0,76, po 4 savai¢iy kineziterpija — 0,77, po 8
savai¢iy kineziterapijos — 0,56.

Kombinuoto rezultato skai¢iavimas.

Tyrimo pradZioje apskai€iavus tiriamosios ir kontrolinés grupiy kombinuotus rezultatus
nustatéme, jog kontrolinés grupés tiriamyjy kombinuotas rezultatas vidutiniskai 4,4 proc. didesnis
nei tiriamosios grupés tiriamyjy. Sis skirtumas buvo statistiskai reik§mingas (p<0,05).

Po 4 savaiCiy intervencijos tiriamosios grupés kombinuoti rezultatai padidéjo vidutiniSkai 2
proc., bet Sis pokytis buvo statistiSkai nereikSmingas (p>0,05). Po 8 savaiciy kineziterapijos pokytis
lyginant su pradinio testavimo kombinuotu rezultatu padidéjo iki 8,4 proc., ir $is padidéjimas jau
yra statistiSkai reikSmingas (p<0,001).

Kontrolinés grupés kombinuoti rezultatai po 4 savaiciy kineziterapijos ir po 8 savaiciy
kineziterapijos lyginant su pradinio testavimo kombinuotu rezultatu padid¢jo atitinkamai 0,9 proc.
ir 4,4 proc. Vis tik, kontrolinés grupés rezultatai nuo pradinio matavimo statistiSkai reikSmingai
nesiskyré nei po tarpinio (p>0,05), nei po galutinio testavimo (p>0,05).
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Pabaigus tyrima skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy kombinuoty rezultaty buvo
0,4 proc., ir $is skirtumas buvo statistiskai nereikSmingas (p>0,05).
Kombinuoto rezultato skai¢iavimy prie§ kineziterapija, po 4 savaiciy kineziterpijos ir po 8

savai¢iy kineziterpijos rezultaty vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai pavaizduoti 20 pav.
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20 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy tiriamyjy kombinuoti rezultatai (* - skirtumai tarp
tiriamosios ir kontrolinés grupiy p<0,05; *** - skirtumai tarp pradiniy ir galutiniy tiriamyjy
rezultaty p<0,001)

KrepS$ininky, kurie buvo patyr¢ II laipsnio ciurnos raiS¢iy patempimg, procentinis
pasiskirstymas pavaizduotas 21 pav. Prie§ juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy
programg 78 proc. krepSininky, kurie buvo patyre Il laipsnio ¢iurnos raiSciy patempima, turéjo
padidéjusig Ciurnos tramos tikimybe, o po 8 savaifiy juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo
pratimy programos padidéjusia ¢iurnos traumos tikimybe turéjo jau tik 11 proc. krepSininky, kurie

buvo patyre II laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempima,
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21 pav. Krepsininky, kurie buvo patyre 11 laipsnio ¢iurnos raisciy patempimg, procentinis
pasiskirstymas pagal ciurnos traumos tikimybe

Krepsininky, kurie nebuvo patyr¢ II laipsnio Ciurnos rais¢iy patempimo, procentinis
pasiskirstymas pagal Ciurnos traumos tikimybe pavaizuotas 22 pav. Prie§ juosmeninés stuburo
dalies stabilizavimo pratimy programag padidéjusig Ciurnos traumos tikimybe turé¢jo 22 proc.
krepSininky, kurie nebuvo patyre II laipsnio c¢iurnos raiSciy patempimo, o po 8 savaiiy
juosmenings stuburo dalies stabilizavimo pratimy programos padidéjusig ¢iurnos traumos tikimybe

turéjo 11 proc. krepSininky, kurie nebuvo patyre II laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempimo.

120% -
100% 1 T 1|

o i
60% 78 89 89
40%

Tiriamieji (%)

20% ~

0% T T 1
Pries KT Po 4 savaiciy KT Po 8 savaiciy KT

OMaza tikimybé @ Didelé tikimybé

22 pav. Krepsininky, kurie nebuvo patyre Il laipsnio ciurnos raisciy patempimo, procentinis
pasiskirstymas pagal ciurnos traumos tikimybe
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu noréjome issiaidkinti, kaip po 8 savaiiy juosmeninés stuburo dalies
stabilizavimo pratimy programos pasikei¢ia dinaminé posturaliné¢ kontrolé¢ krepSininkams, kurie
buvo patyre II laipsnio Ciurnos rais¢iy patempima, ir krepSininkams, kurie nebuvo patyre II laipsnio
¢iurnos rais¢iy patempimo.

Atliekant modifikuotg Zvaigzdés Nuokrypio Pusiausvyros testa krepSininkai, kurie nebuvo
patyre II laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempimo, indikatoriy vidutiniskai stimé toliau nei krepsininkai,
kurie buvo patyre II laipsnio &iurnos rais¢iy patempima. Si tendencija buvo pastebima stumiant
indikatoriy visomis trimis kryptimis — tiek anteriorine, tiek posteromedialine, tiek posterolateraline.
Skirtumas tarp krepSininky, kurie nebuvo patyre II laipsnio Ciurnos rais¢iy patempimo, ir
krepsininky, kurie buvo patyre II laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempima, buvo statistiskai reikSmingas
prie§ juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy programg (p<0,05), o po 8 savaiciy
juosmenines stuburo dalies stabilizavimo pratimy programos sumazejo iki statistiSkai nereikSmingo
(p>0,05).

Krepsininky, kurie nebuvo patyr¢ II laipsnio ciurnos raisciy patempimo, dinaminé
posturaliné kontrolé buvo geresné nei krepSininky, kurie buvo patyre II laipsnio €iurnos raisciy
patempima, ir $is skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Gauti rezultatai patvirtina S.
Hale su kolegomis (2007) ir M. Akbari su kolegomis (2006) atlikty tyrimy rezultatus, kurie parode,
kad asmenys, kurie yra patyre apatiniy galiiniy trauma, turi blogesne¢ dinaming posturaling kontrole
nei sveiki asmenys.

Ipuséjus kineziterapijai — po 4 savaiCiy juosmenings stuburo dalies stabilizavimo pratimy
programos — dinaminé posturaliné kontrol¢ abiejy grupiy tiriamiesiems pageréjo nezymiai ir Sis
pokytis buvo statistiSkai nereikSmingas (p>0,05). IS Siy rezultataty galime spresti, jog 4 savaiciy
juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy programa yra per trumpa, norint pasiekti
reikSminga dinaminés posturalinés kontrolés pageréjimg tiek krepSininkams, kurie buvo patyre II
laipsnio Ciurnos rai$¢iy patempima, tiek krepSininkams, kurie nebuvo patyre II laipsnio ¢iurnos
rai$éiy patempimo.

Atlikus 8 savai€iy juosmenings stuburo dalies stabilizavimo pratimy programg, dinaminé
posturaliné kontrolé lyginant su pradiniu testavimu padidéjo tiek krepSininkams, kurie buvo patyre
IT laipsnio ¢iurnos raisciy patempima, tiek krepSininkams, kurie nebuvo patyre II laipsnio ¢iurnos
rai$¢iy patempimo. Tiesa, tiriamyjy, kurie buvo patyre II laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempima,
dinaminé posturalin¢ kontrol¢ padid¢jo statistiSkai reikSmingai (p<0,001), o tiriamiesiems, kurie
nebuvo patyre II laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempimo, dinaminés posturalines kontrolés padidéjimas

i8liko statistiSkai nereik§mingas (p>0,05). Tai patvirtina fakta, jog specifiniai stabilizavimo pratimai
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pagerina raumeny, atsakingy uZ juosmeninés stuburo dalies dinaminj stabilizavima,
neuroraumening kontrole (Imai et al., 2010).

Pries pradedant juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy programag net 78 proc.
tiriamosios grupés tiriamyjy turéjo padidéjusia ¢iurnos traumos tikimybe. Si tendencija patvirtina
mokslininky teiginius, kad ankS¢iau patirtos Ciurnos traumos turi jtakos pakartotinai traumai
(Murphy et al., 2003; Dastmanesh et al, 2012). Praéjus 4 savaitéms nuo pratimy pradzios §i dalis
sumaz¢jo iki 56 proc., o po 8 savaiCiy juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy programos
jau tik 11 proc. tiriamosios grupés tiriamyjy tur¢jo padidéjusiag ¢iurnos traumos tikimybe. Taigi, po
8 savaiCiy juosmenings stuburo dalies stabilizavimo pratimy programos krepsSininky, kurie buvo
patyre II laipsnio €iurnos rais€iy patempima, tikimybe patirti pakartoting ¢iurnos traumg sumazg¢jo
net 7 kartus. Galime teigti, jog Siy pratimy atlikimas krepSininkams, kurie buvo patyre II laipsnio
¢iurnos raisciy patempima, yra veiksmingas. Tai patvirtina jau jvairiuose tyrimuose jrodytus faktus,
jog juosmeninés stuburo dalies stabilizavimas sumazina tikimybe patirti ¢iurnos traumas (Akuthota
& Nadler, 2004; Hubbard et al, 2008; Dastmanesh et al., 2012; Wilkerson et al., 2012).

Prie§ pradedant juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy programa 22 proc.
kontrolinés grupés tiriamyjy turé¢jo padidéjusiag cCiurnos traumos tikimybe. Po 8 savaiciy
juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy programos liko 11 proc. kontrolinés grupés
tiriamyjy, turinéiy padidéjusia ¢iurnos traumos tikimybe. Taigi, po 8 savaiiy juosmeninés stuburo
dalies stabilizavimo pratimy programos krepSininky, kurie nebuvo patyre II laipsnio ¢iurnos rais¢iy
patempimo, tikimyb¢ patirti ¢iurnos traumg sumazejo 2 kartus.

Vertindami statistinj ry$j tarp tiriamyjy kojos ilgio ir indikatoriaus nustimimo nuotolio
nustatéme, jog tarp Siy kintamyjy egzistuoja stipresnis nei vidutinis tiesioginis rysis, t.y. kuo ilgesné
tiriamojo koja, tuo toliau jis nustumia indikatoriy. Sis rySys buvo nustatytas krepSininkams
indikatoriy stumiant visomis trimis kryptimis — tiek anteriorine, tiek posteromedialine, tiek
posterolateraline. Sie rezultatai patvirtina fakta, jog kojos ilgis ir indikatoriaus nustimimo nuotolis
yra tiesiogiai susij¢ (Plisky, 2006).

Tyrimo pradzioje buvo iSkelta hipotezé, kad juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo
pratimai pagerins krepSininky dinaming posturaling kontrole po ciurnos rai$€iy pazeidimy.
Hipotezei patikrinti modifikuota Zvaigzdés Nuokrypio Pusiausvyros testa atlikome tris kartus —
prie$ kineziterapija, po 4 savai€iy kineziterapijos ir po 8 savai€iy kineziterapijos. Pagal testo metu
gautus rezultatus apskaiciavus krepSininky, kurie buvo patyre II laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempima,
kombinuotg rezultata matome, jog juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy poveikis
dinaminei posturalinei kontrolei po ¢iurnos rais¢iy pazeidimy yra akivaizdus — po 8 savaiCiy

juosmenineés stuburo dalies stabilizavimo pratimy programos kombinuoto rezultato, apibiidinancio
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dinaming posturaling kontrolg, pokytis lyginant su pradiniu testavimu yra statistiSkai reikSmingas

(p<0,001).
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ISVADOS

1. KrepS$ininky, kurie nebuvo patyre II laipsnio ¢iurnos rais¢iy patempimo, dinaminé
posturaliné kontrolé prie§ stuburo stabilizavimo pratimy programa buvo reikSmingai geresné nei
krepSininky, kurie buvo patyre II laipsnio ¢iurnos raisciy patempima.

2. Po juosmenings stuburo dalies stabilizavimo pratimy programos krepS$ininky, kurie
buvo patyre II laipsnio ciurnos rais¢iy patempima, dinaminé posturaliné kontrolé pageréjo
reikSmingai, o krepSininky, kurie nebuvo patyr¢ II laipsnio ciurnos rais€iy patempimo —
nereikSmingai.

3. KrepSininkai, kurie buvo patyre II laipsnio Ciurnos rais¢iy patempima, tur€jo
reikSmingai didesne¢ tikimybe patirti Ciurnos traumg nei krepSininkai, kurie nebuvo patyre II
laipsnio ¢iurnos rai$¢iy patempimo. Po juosmeninés stuburo dalies stabilizavimo pratimy

programos abiejy grupiy krepSininky ¢iurnos traumos rizika reik§mingai sumaze¢jo.
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1 PRIEDAS
Modifikuoto ZvaigZdés Nuokrypio Pusiausvyros testo protokolas

Pavarde, vardas: Tyrimo data:
Amzius: Ugis Svoris
Desinés kojos ilgis (cm):

Stovint ant kairés kojos Stovint ant deSinés kojos
Anterioriné kryptis Anterioriné kryptis
Posterolateraliné Posteromedialiné Posteromedialiné Postelateraliné
kryptis kryptis kryptis kryptis

Kair¢ koja Desin¢ koja

Anterioriné kryptis
Posteromedialiné kryptis
Posterolateraliné kryptis

Kombinuotas rezultatas = ( anterioriné kryptis (cm) + posteromedialiné kryptis (cm) + posterolateraliné kryptis(cm) ) x100

(3 x kojos ilgis (cm))

Kombinuotas rezultatas
Desin¢ koja
Kaire koja
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2 PRIEDAS

JUOSMENINES STUBURO DALIES STABILIZAVIMO PRATIMU PROGRAMA

IVADINE DALIS
El: Pratimo apraSymas Dozavimas

1. | P.P. - stovint, kojos placiai. Pakelti rankas aukstyn — jkvépti, Kartoti 8 kartus.
pritipti rankos ] priekj — iSkvépti ir sugrjzti j p.p.

2. | P.P. - stovint, kojos placiai, rankos sulenktos per alkiines prie Kartoti 8 kartus j vieng
Sony. Pasisukti j kairg/deSing puse. puse.

3. | P.P. - stovint, rankos ant liemens. lkvépiant pritiapti, | Kartoti 10 karty i kiekvieng
iSkvépiant pasilenkti j kairj/deSinj Song. song.

4. | P.P. - stovint, rankos iStiestos | priekj. Kryziuoti rankas ir Trukmé apie minutg.
pakaitomis atmetinéti pédas.

5. | P.P. — stovint. Tupiant (keliai 90°) pakelti rankas aukStyn - Kartoti 12 karty.
iSkveépti, griztant | p.p. rankas atvesti atgal — jkvépti.

6. | P.P. — stovint, rankos ant liemens. ISkvépiant jtiipstas ant | Kartoti 12 karty kiekviena
vienos kojos, jkvépiant grizti i p.p.; iSkvépiant ant kitos kojos. koja.

PAGRINDINE DALIS

1. | P.P. — gulint ant nugaros, kojos sulenktos. ISkvépiant pakelti | Kartoti 2-3 serijas po 10
dubenj aukStyn, iSlaiktyti padét] 6-10 sek. ir laisvai kvépuoti; | karty.
griztant | P.P. jkvépti.

2. | P.P. — gulint ant nugaros, kojos sulenktos. ISkvépiant pakelti | Kartoti kiekviena koja 5-10
dubenj aukstyn ir iStiesti koja, iSlaikyti tokig padétj 6-10 sek., | karty.
laisvai kvépuoti.

3. | P.P. — gulint ant nugaros, kojos sulenktos. Ikvépti; iSkvepiant | Kartoti 3 kartus.
priglausti sulenktas kojas kriitinés link ir laisvai kvépuojant
1Slaikyti tokig padét; 30 sek.

4. | P.P. — gulint ant nugaros, kojos sulenktos 90° kampu. Jkvepti; | Kartoti 2-3 serijas po 10
iSkvépiant kojg tiesti 45° kampu, jkvépiant grizti i P.P. | karty.

Pratimg kartoti viena koja, paskui kita.

5. | P.P. — gulint ant nugaros, kojos sulenktos, rankos uz galvos. | Kartoti 2-3 serijas po 10-25
Ikveépti, iSkvepiant kelti galva, pecCius nuo grindy, jkvépiant | kartus.
grizti i P.P.

6. | P.P. — gulint ant nugaros, kojos sulenktos. Ikvépti, iSkveépiant | Kartoti 2-3 serijas po 10-25
pakelti galva, pecius ir atlikti atsisédimg su liemens rotacija; | kartus.
tkvépiant grjzti j P.P. Pratimg atlikti pakaitomis.

7. | P.P. — gulint ant Sono, kojos zingsnio padeétyje. lkvepti, | Kartoti 2-3 serijas po 10
iSkvepiant kelti dubenj aukstyn ir iSlaikyti tokig padét] 6 sek. | karty kiekvienam Sonui.

8. | P.P. — gulint ant Sono, kojos zingsnio padeétyje. lkvépti, | Kartoti 2-3 serijas po 10
iSkvepiant kelti dubenj ir virSuting ranka aukStyn ir iSlaikyti | karty kiekvienam Sonui.
tokig padetj 6 sek.

9. | P.P. — gulint ant pilvo, rankos sulenktos per alkiines. Ikvépti, | Kartoti 6 kartus.
iSkvepiant pakelti kiing i horizontalig padét] ir iSlaikyti tokia
padétj 10 sek.

10. | P.P. . — gulint ant pilvo, rankos sulenktos per alktines. Jkvépti, | Kartoti 4 kartus kiekviena
iSkvepiant pakelti kiing | horizontalig padét] bei pakelti koja ir | koja.
i§laikyti tokig padétj 10 sek.

BAIGIAMOJI DALIS
1. | P.P. —sédint ant keliy. Jkvépti, iSkvepiant pasilenkti j priekj ir | Kartoti 3 kartus.

siekti su rankomis tolyn ir laisvai kvépuojant iSlaikyti tokia
padétj 15 sek.
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P.P. — gulint ant nugaros, kojos sulenktos, rankos ] Salis.
Guldyti kelius j vieng puse, galva pasukti j prieSinga puse,
iSlaikant tokig padétj 6 sek., ir atvirksciai.

Kartoti 3 kartus vienai
pusei.

P.P. — gulint ant nugaros. Jkvépti, iSkvepiant priglausti
sulenkta koja kriitinés link ir iSlaikyti tokia padétj 30 sek.
Pratimg kartoti su kita koja.

Kartoti 3 kartus kiekvienai
kojai.

P.P. — gulint ant nugaros, rankos tiesios vir§ galvos. Temptis
visu ktnu, kai pédos ] save/nuo saves, iSlaikant tokig padétj
30 sek.

Kartoti po 3 kartus.
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