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Santrauka

Viena i§ dazniausiy aktyvia fizine veikla uzsiimanciy
asmeny griauciy raumeny sistemos traumy yra ¢iurnos
rai$¢iy plySimai. Pasikartojant plySimams, gali iSsivystyti
¢iurnos 1étinis nestabilumas. Dél ¢iurnos sgnario nesta-
bilumo atsiranda raumeny jégos, propriorecepcijos po-
ky¢iy. Svarbu istirti, ar po rais¢iy plySimo neatsiranda
posturalinés pusiausvyros sutrikimy. Tyrimo tikslas -
nustatyti jauny zmoniy ¢iurnos stabilumo, mobilumo ir
pusiausvyros sgsajas. Tyrime dalyvavo 50 tiriamyjy. |
tyrima buvo jtraukti 18 — 30 mety asmenys, neturintys
reguliariy treniruociy plano. Tiriamyjy amziaus vidurkis
24,3 +£3,15 mety. Tyrimo metodai. Dinaminé pusiaus-
vyra vertinta zvaigzdés ekskursijos testu (ZET), statiné
— flamingo testu, ¢iurnos judesiy amplitudé — gonio-
metrijos metodu, pédos lenkimo (PF), tiesimo (DF), in-
versijos (INV) ir eversijos (EVR) jéga — rankiniu La-
fayette dinamometru. Rezultatai. Nustatytas dinaminés
pusiausvyros sutrikimas dél penkiy i$ aStuoniy testo
krypéiy neatitikimo norma: ANT (¥*>=5,12; p=0,02),
MD (¢*=23,12; p<0.001), PM (¥*=11,52; p=0,001), PL
(x*=15,68; p<0,001), LA (¥*=28,88; p<0,001), statinés
pusiausvyros sutrikimas (¥>=32,92; p<0,001). Padidéju-
sios pédos amplitudés koreliavo su PF ir ANT (= 0,39;
p=0,005), MD (r= 0,46; p=0,001), DF su PL (r= 0,30;
p=0,03), LA (r=0,29; p=0,04), PM (r= 0,27, p=0,05).

Ivadas

Vis daugiau jauny Zmoniy, pastebéje séslaus gyvenimo
biido zalg sveikatai, stengiasi keisti savo jprocius, jsitrauk-
dami | sportine veikla [1]. Padidéjes Zmoniy fizinis akty-
vumas neretai lemia padidéjusj griau¢iy raumeny sistemos
pazeidimy atvejy skaiciy [2]. Viena dazniausiai patiriamy
traumy sporto metu yra ¢iurnos patempimas, galimas dél
staigaus krypties pakeitimo, pasisukimy [3] bei kontakto

[4]. Ciurnos sgnario nestabiluma sukelia patiriamos &iur-
nos rais$c¢iy traumos [4]. PlySimo sukeliami padariniai - tai
pakitusi judesiy mechanika dél rai$¢iy laisvumo propriore-
cepcijos sutrikimo [3], pakitusio judesiy paterno ir raumeny
jégos [5]. Pastebéta, jog Ciurnos sanario nestabilumas sukelia
posturalinés pusiausvyros sutrikimus.

Tyrimo tikslas — nustatyti jauny zmoniy ¢iurnos stabi-
lumo, mobilumo ir pusiausvyros sasajas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto (LSMU) Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-SR(M)-96.
Jo galiojimo metu LSMU Kauno kliniky Fizinés medicinos
ir reabilitacijos skyriuje buvo istirta 50 fiziskai aktyviy jauno
amziaus tiriamyjy, kurie buvo informuoti apie §j tyrimg ir
pasirasé sutikimg jame dalyvauti. Tiriamieji buvo jtraukti
1 tyrima, jei atitiko Siuos kriterijus: asmenys, kuriy amzius
18-30 mety, neturintys reguliaraus treniruo¢iy plano. Tiria-
muyjy amziaus vidurkis — 24,3+3,15 mety. Su tiriamaisiais
buvo susisiekta per socialinius tinklus, informuojant apie
atlieckamo tyrimo pobudj ir jtrauktiems j tyrima pranesant
apie atvykimga. Tyrimo metu buvo taikomi zvaigzdés eks-
kursijos, flamingo, goniometrijos, dinamometrijos testai.
Siais testais buvo siekiama i§matuoti dinaming ir stating
pusiausvyras, ¢iurnos stabiluma, judesiy amplitude (JA) bei
raumeny jéga (RJ). Tyrimas buvo atliekamas tiriamuosius
iStiriant vieng kartg. Prie§ testavima tyréjas zodziu paais-
kindavo tiriamiesiems, kaip reikés atlikti testa. ZET testas
buvo atlieckamas pagal standartinj protokola. Pries atliekant
flamingo testa, tiriamyjy buvo praSoma spirti j kamuolj, sie-
kiant i$siaiSkinti dominuojancig apatine galting. Flamingo
testas buvo atlieckamas tiriamajam stovint dominuojancia
koja ant buomelio ir stengiantis ilaikyti pusiausvyra 60 sek.,
kita, per kelj sulenkta koja ranka laikant uz kelties. Neislai-
kius pusiausvyros, testas kartojamas i§ naujo, kol tiriamasis
i$silaiko vieng minute Tyréjas skaiciavo padarytas klaidas
per 60 sek., padarius 15 klaidy, testas buvo nutraukiamas.
Pries testavimg buvo leista atlikti bandomajj testa. Pédos PF,
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DF, IV ir EV jéga buvo matuojama tris
kartus. Tarp matavimy 45 sek. poilsis,
kad neprasidéty raumeny nuovargis.
Geriausias rezultatas buvo uzregistruo-
jamas. Duomeny statistiné analizé at-
likta naudojant IBM SPSS (angl. Sta-
tistical packet for social sciences) 21.0
programinés jrangos versija. Kadangi
duomenys néra pasiskirst¢ pagal nor-
malyjj skirstinj, kiekybiniai duomenys
pateikiami mediana (x_ ), minimali
reikSme (x , ), maksimali reik§me
(X,,.) ir vidurkis (X ) - x__(x,;
X, s X)- Dviejy nepriklausomy im-
¢iy kokybiniams duomenims palyginti
taikomas Mann—Whitney—Wilcoxon
kriterijus (p). Rysiui tarp kintamyjy
nustatyti buvo taikytas Spearman
koreliacijos koeficientas. Kiekybiniy
duomeny rys$io stiprumo intervalai:
| r | =0, laikoma kad rysio néra, | r |
<0,3 labai silpnas rysys, 0,3 <|r| <
0,7 vidutinio stiprumo rysys, | r | > 0,7
stiprus rySys. Testy nuokrypio nuo nor-
mos patikimumas nustatytas taikant
chi kvadrato (y?) kriterijy. Skirtumai
laikyti statistiSkai reik§mingais, kai
p <0,05.

Tyrimo rezultatai

Vertinant tiriamyjy tikimybe patirti
&iurnos trauma, taikytas ZET testas ir
nustatyta mazesné ¢iurnos traumos
rizika. Kairiosios ir deSiniosios kojy
gautyjy duomeny palyginimas (1 len-
tele).

Vertinant tiriamyjy kairiosios
ir deSiniosios pédos lenkimo, tie-
simo, inversijos ir eversijos jéga,
kairiosios apatinés galiinés viduti-
nés jégos medianos buvo: 17,8(8,7-
35,8;18,5), 14,3(7,5-48,9;17,2),
8,3(4,1-23,4:9,6), 7,3(4,7-27,7;8,7),
o desiniosios 19,3(7,4-36,4;18,3),
16,1(7,4-46,5;18,2), 8,5(4,3-31,5;9,8),
7,6(4,8-20,1;8,5), reiksmingo kojy jé-
gos skirtumo nenustatyta (U =1348,0;
p =0,499), (U =1390,5; p = 0,333),
(U=1295,5;p=0,754), (U=1261,0;
p=0,94)).

Siekiant jvertinti statinés pusiausvyros sutrikima, gauti flamingo testo duo-
menys, kuriy rezultaty mediana 12(5-15;11), buvo suskirstyti j tris grupes: gerai,
vidutiniskai, blogai. Pagal klaidy skaiciy, testa atliko gerai — 1 (2 proc.), viduti-
niskai — 15 (30 proc.), blogai — 34 (68 proc.) (¥>=32,92; p<0,001).

Analizuojant dominuojancios kojos pédos PF, DF, IV ir EV judesio amplitu-
des, gautos goniometrijos testo rezultaty medianos: 71,5(50-85;70), 7(0-20;8,2),
35,5(21-55;35,6), 19(7-35;19,6). Palyginus testo rezultatus su normomis, tiriamyjy
pédos lenkimo — 5 (10 proc.), tiesimo — 9 (18 proc.), inversijos — 33 (66 proc.),
eversijos — 39 (78 proc.) JA rezultatai atitinko norma, tiesimo — 44 (88 proc.),
eversijos — 3 (6 proc.) JA rezultatai nepasieké normos ir lenkimo — 45 (90 proc.),
inversijos — 17 (34 proc.), eversijos — 8 (16 proc.) JA tiriamyjy rezultatai didesni
uz norminj ciurnos nestabiluma. Rastas statistiskai reikSmingas JA lenkimo
(¥*=32,0; p<0,001), tiesimo (}¥*=20,48; p<0,001), inversijos (¥=5,12; p=0,02),
eversijos (y*=45,64; p<0,001) skirtumas.

Analizuojant dinaminés pusiausvyros sutrikima, ZET testo astuoniy krypéiy
rezultaty medianos: ANT 80,7(56,4-110,6;82,2); AM 83,4(57,1-99,5;82,4); MD
82(63,6-116,9;82,3); PM 84,5(62,7-112,7;83,3); PST 85,7(72,2-117,4;89,8); PL
80,1(57,9-122;82,1); LA 63,3(37,9-101,1;64,5); AL 73,66(48,3-103,7;73,3). Paly-
ginus testo rezultatus su normomis, ANT 33(66 proc.), AM 23(46 proc.), MD 8(16

1 lentelé. Maksimalus siekimo kojomis ilgis ir rezultaty palyginimas

ANT — pirmyn, AM — pirmyn ir j vidy, MD — j vidy, PM — j vidy ir atgal, PST — atgal, PL — atgal j Sonq,
LA —j Song, AL — pirmyn j Sonq.

*Statistiskai reikSmingas skirtumas (p<0,05)

Kryptys Maksimalus siekimo kojomis ilgis Rezultaty
skirtumas
kairioji desinioji U P
Anterior (ANT) 81,24(67,5-109,7;83) | 82,19(56,4-110,6;82,19) 1199 0,725
Anteromedial (AM) 81,76(69,5-103,3;83,5) 83,4(57,1-99,5;82.,4) 1323,5 0,61
Medial (MD) 80,76(71-116,1;83,6) 82(63,6-116,9;82,3) 1173 10,59
Posteromedial (PM) ' 83,84(62,5-121,5;85,7) 84,5(62,7-112,7;83,3) 1227 0,87
Posterior (PST) 89,53(71-116,7;89,8) | 85,6(72,2-117,4;89) 1188 0,669
Posterolateral (PL)  79,07(60,1-113,2;79,3) 80,1(57,9-122;82,1) 1411 0,26
Lateral (LA) 66,92(41,1-91,8;66,9) 63,3(37,9-101,1;64,5) 1094 0,28
Anterolateral (AL)  76,29(54,2-95,6;74,7) ' 73,66(48,3-103,7;73,3) 1 1095,5 0,28
B MaZiau neinorma H Norma M Daugiau nei norma
50
45 * *
40 * *
535 *
g 30
25
= 20
10
; I r A I i
ANT AM MD PM PST PL LA AL
ZET kryptys

1 pav. Tiriamyjy ZET testo rezultaty atitiktis norma
*Statistiskai reikSmingas skirtumas (p<0,05)
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RySys ANT AM MD PM PST PL LA AL  [Flamingas|
PR =0,39; |r=0,14; | r=0,25; | r=0,17; | =0,33; |r=-0,2; | r=0,46; [ r=0,43; [r=-0,01;
p=0,005 |p=0,32 | p=0,07 | p=0,23 | p=0,02 |p=0,14 |p=0,001 | p=0,002 |p=0,97
o =0,26; | r=0,46; | r=0,29; (r=0,3; r=0,38; | r=0,27; (=0,03; [r=0,13; |r=-0,02;
p=0,06 | p=0,001| p=0,04 |p=0,03 |p=0,007| p=0,05 |p=0,98 [p=0,34 |p=0,21
v r=-0,03; |r=-0,01; |r=0,25; |r=-0,04; | r=0.31; |r=0,15; [r=-0,04; [r=0,23; [r=-0,35;
p=0,83 |p=0,9 [p=0,08 |p=0,74 [ p=0.02 |p=0,31 |p=0,73 |p=0,09 [p=0,01
EV r=0,04; |[r=-0,12;|r=-0,17; [r=0,01; [r=-0,11; [r=-0,09; |r=-0,06; [r=-0,11; |[r=0,08;
p=0,76 | p=0,39 | p=0,23 |p=0,97 | p=0,46 |p=0,052 |p=0,67 [p=0,93 |p=0,57

2 pav. Dinaminés ir statinés pusiausvyros koreliacija su dominuojancios pédos judesiy

amplitude

ANT — anterior, AM — anteromedial, MD — medial, PM — posteromedial, PST — posterior, PL — posterolateral,
LA — lateral, AL — anterolateral; PF — pédos lenkimo jéga, DF — pédos tiesimo jéga, IV — inversijos jéga,
EV — eversijos jéga.

*StatistiSkai reiksSmingas skirtumas (p<0,05)

RySys | ANT AM MD PM PST PL LA AL  [Flamingas|
PF =0,18; |r=-0,25; | r=-0,06; | =-0,15; [r=-0,28; |=-0,02; |r=0,15; |r=0,18; [r=-0,16;
p=0,21 |p=0,07 [ p=0,67 | p=0,29 [p=0,05 |p=0,91 [p=0,31 |p=0,21 |p=0,25
DF r=-0,001; |r=-0,33;|r=-0,27; | r=0,30; |[r=-0,07; [r=-0,25; |r=0,03; |[r=0,04; [r=-0,18;
p=0,99 p=0,02 [p=0,09 | p=0,03 [p=0,61 [p=0,08 |p=0,98 |p=0,77 [p=0,21
v =0,02; |r=-0,365|r=-0,08; |r=-0,34;|r=-0,16; |[r=-0,06; |r=-0,04; |r=0,15; [r=-0,14;
p=0,88 | p=0,01 [p=0,58 | p=0,01 |p=0,26 [p=0,7 [p=0,73 |p=0,28 |p=0,33
EV r=0,10; |r=-0,39;| r=-0,29; | =-0,28; | r=0,20; [r=-0,08; |r=0,01; |r=0,23; [r=-0,16;
p=0,47 [p=0,005] p=0,04 | p=0,05 | p=0,16 |p=0,57 [p=0,94 |p=0,11 |p=0,27

3 pav. Dinaminés ir statinés pusiausvyros koreliacija su dominuojancios pédos judesiy
jega

ANT — anterior, AM — anteromedial, MD — medial, PM — posteromedial, PST — posterior, PL — posterolateral,
LA — lateral, AL — anterolateral; PF — pédos lenkimo jéga, DF — pédos tiesimo jéga, IV — inversijos jéga,
EV — eversijos jéga.

*StatistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)

proc.), PM 13(26 proc.), PST 24(48 proc.), PL 11(22 proc.), LA 6(12 proc.),
AL 26(52 proc.) tiriamyjy krypciy rezultatai atitinka norma, ANT 17(34proc.),
AM 27(54 proc.), MD 42(84 proc.), PM 37(74 proc.), PST 26(52 proc.), PL
39(78proc.), LA 44(88 proc.), AL 24(48 proc.), tiriamyjy krypciy rezultatai
nepasieké normos, rastas statistiskai reikSmingas skirtumas ANT (y*=5,12;
p=0,02), AM (¥*=0,32; p=0,57), MD (¥*=23,12; p<0,001), PM (y*=11,52;
p=0,001), PST (¥*=0,08; p=0,77), PL (x*=15,68; p<0,001), LA (}*=28,88;
p<0,001), AL (¥*=0,08; p=0,77) (1 pav.).

Nagrinéjant ZET ir ¢iurnos RJ rysj, nustatytas statistiskai reik§mingas,
atvirkstinis, vidutinio stiprumo rysys tarp PM ir DF (1= -0,30; p=0,03). Toks
pat statistiskai reikSmingas koreliacijos stiprumas buvo rastas tarp AM ir DF
(r=-0,33; p=0,02), IV (r=-0,36; p=0,01), EV (r=-0,39; p=0,005). Nagrinéjant
rys$i tarp PM ir IV, nustatytas atvirkstinis, vidutinis rySys (r=-0,34; p=0,01).
Buvo nustatytas statistiskai reikSmingas atvirkstinis, silpnas rysys tarp MD ir
EV (r=-0,29; p=0,04). Su kitomis ZET testo kryptimis ir pedos judesiy jéga
nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingo rysio (p>0,05) (3 pav.).

Nagringjant ZET ir ¢iurnos judesiy amplitudés rysj, rasta statistiskai reiks-
minga vidutinio stiprumo koreliacija tarp PF ir ANT (r= 0,39; p=0,005), AL
(r=0,43; p=0,002), LA (r= 0,46; p=0,001), PST (r= 0,33; p=0,02). Nustaty-
tas statistiSkai reikSmingas vidutinio stiprumo rysys tarp DF ir PST (r= 0,38;
p=0,007), PM (r= 0,30; p=0,03), AM (r= 0,46; p=0,001). Nustatytas silpnas,

bet statistiskai reikSmingas rysys tarp DF
ir MD (r= 0,29; p=0,04), PL (r= 0,27;
p=0,05). Buvo stebimas statistiskai reiks-
mingas vidutinio stiprumo rysys tarp [V
ir PST (r=0,31; p=0,02). Su kitomis ZET
testo kryptimis ir pédos JA statistiskai
reik§mingy ry$iy nenustatyta (p>0,05)
(2 pav.).

Nagringjant flamingo testo ir ¢iurnos
JA ry§j, nustatytas atvirkstinis vidutinio
stiprumo rysys su IV (r= 0,35; p=0,01).
Su kitomis judesiy amplitudémis nebuvo
nustatyta statistiskai reikSmingo rysio
(p>0,05). Tarp flamingo testo ir judesiy
jégos statistiskai reikSmingo rysio ne-
rasta (p>0,05).

ISvados

1. Nustatytas jauny zmoniy domi-
nuojancios pédos nestabilumas dél dides-
nés pédos judesiy amplitudés, palyginant
Su normomis.

2. Nustatyta mazesné ¢iurnos trau-
mos rizika.

3. Vertinant jauny zmoniy dinaming
ir stating pusiausvyras, nustatyti abiejy
sutrikimai.

4. Nustatytas rySys tarp dinaminés
pusiausvyros ir judesiy amplitudés.

5. Nustatytas atvirkstinis rySys tarp
judesiy amplitudés ir statinés pusiaus-
Vyros.

6. Nustatytas rySys tarp raumeny
jégos ir dinaminés pusiausvyros.
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Summary

Introduction. One of the most common injuries experienced
by physically active individuals of the skeletal muscle system is
sprain of the ankle ligaments. Repeated ligament ruptures can lead
to chronic ankle instability. Due to the instability of the ankle joint,
there is a feeling of giving away, changes in muscle strength, pro-
prioception. Therefore, it is important to investigate whether pos-

tural control could become impaired after ligament sprain. Objecti-
ves-Investigate ankle stability, mobility and balance coherence of
young adults. The study included 50 (female n=31 and male n=19)
young adults aged 18-30 years old (24(23.4-25.1)) who was physi-
cally active but didn’t have any regular workout plan. During the
testing dynamic balance and ankle stability was assess with Star
Excursion Balance Test (SEBT), reach distance outcome measu-
res was normalized. Static balance was assessed with low cost fla-
mingo test. Range of motion of ankle PF, DF, IV and EV was me-
asured using goniometer. Ankle PF, DF, IV, EV muscle strength
was measured using hand held "Lafayette" dynamometer.

Results. There was found ROM of PF, DF, IV and EV signi-
ficant difference from standard (p<0,05). According to the data,
there was found significant differences in 6 SEBT directions AM,
ME, PM, PL, LA, AL, indicating ankle instability (p<0,05). There
was found dynamic balance impairments using SEBT (p<0,05).
Regarding, static balance there was also found static balance im-
pairment (p<0,05). There was found correlation between SEBT
and ROM (PF and AN, AM, ME, PL), (DF and PO, PL, LA, AL)
and (IV and PO) (p<0,05). There was found correlations between
flamingo test and IV ROM (p<0,05).
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