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DARBO ANOTACIJA

Kineziterapijos bakalauro baigiamasis darbas ,,Siuolaikinio $okio $okéjy traumy pobudis ir
prevencija®“ atliktas 2021-2022 metais Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos

moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje.

Darbo autorius: leva Jakubauskaité, Vilniaus universiteto kineziterapijos bakalauro studijy

programos IV kurso studenté.

Darbo vadovas: lektoré Teresé PalSyté, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos

moksly institutas Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Darbas apsvarstytas VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros

posédyje 2022 m. geguzés mén. 10 d., jvertintas teigiamai ir rekomenduotas viesai ginti.

Darbo recenzenté:

1. Lekt. Agné Juodyte

Kineziterapijos bakalauro baigiamasis darbas ,,Siuolaikinio $okio $okéjy traumy pobadis ir
prevencija“ ginamas vieSame kineziterapijos bakalauro baigiamyjy darby gynimo komisijos
posédyje, kuris jvyks 2022 m. birzelio mén. 1 d., 9 val. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sveikatos moksly Instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje, nuotoliniu biidu

,Microsoft Teams* platformoje.

Su darbu galima susipazinti Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly

instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje.



SANTRAUKA
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Kineziterapijos bakalauro studijy programa
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Kineziterapijos bakalauro baigiamasis darbas

Darbo autoré: Ieva Jakubauskaité

Darbo vadové: lektoré Teresé PalSyté

Pagrindinés sgvokos (raktiniai ZodZiai): modernus Sokis, Siuolaikinis Sokis, Sokéjy traumos,
Sokejy apsilimas, profesionalus Sokéjas, raumeny tempimas, pasiprieSinimo pratimai, raumeny

pazeidimai, ¢iurnos traumos, kelio traumos, hipermobilumas.

Darbo tikslas: nustatyti Siuolaikinio Sokio $okéjy traumy pobtidj ir apraSyti jy prevencija.

Darbo uzdaviniai:
1. Nustatyti, kaip daznai Siuolaikinio Sokio Sokéjai patiria traumas.
2. Istirti, kokios traumos yra dazniausiai pasikartojancios tarp Siuolaikinio Sokio Sokéjy.

3. ldentifikuoti, pagrindines priemones, naudojamas traumy prevencijai.

Tyrimo metodai:
Respondenty apklausa vykdyta nuo 2021 m. gruodZio ménesio iki 2022 m. kovo ménesio. IS viso
tyrime dalyvavo 100 Siuolaikinio Sokio Sokéjy. Tyrimui atlikti buvo panaudota anoniming
anketin¢ apklausa sudaryta i§ 20 klausimy, o duomeny analizé¢ atlikta naudojant statistinés

analizés programa ,,Microsoft Excel‘‘.

Rezultatai:
IS 100 Siuolaikinio Sokio Sokeéjy, 52 Sokéjai (52 proc.) nurodé, kad bent kartg yra patyre trauma,
43 (43 proc.) apklausoje dalyvave Sokéjai nurodé patempimo pobiidzio traumas. Antras pagal
daznumg traumy pobitidis — sumusimas (30 proc.), trecioje vietoje — rais¢iy plySimas (14 proc.).
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Dazniausiai pazeidziamos vietos yra ¢iurna (20 proc.), keliai (18 proc.) ir blauzda (8 proc.).
Maziausiai pazeidziamos vietos — dilbiai (3 proc.) bei kriitininé nugaros dalis (4 proc.). Nustatyta,
kad daugiau negu pusé Sokeéjy (54 proc.), kurie turéjo traumy, jas patyré Sokio metu per repeticija
bei be kontakto su kitu Sokéju. Trys dazniausiai taikomos traumy prevencinés priemoneés:
apSilimas (25 proc.), tempimo pratimai (22 proc.), techniniai veiksmai, pvz. tinkama avalyné,
aplinkos pritaikymas, pagalvélés, ¢iuziniai ir kt. (22 proc.). 3 proc. apklaustyjy Siuolaikinio Sokio

Sokéjy nurodeé, kad traumy prevenciniy priemoniy netaiko.

ISvados:

1. 52 Sokéjai yra turgje traumy, i$ jy 65 proc. Sokejy nurodé patiriantys 1 trauma per metus,
33 proc. Sokéjy — 2-3 traumas per metus.

2. Tarp Siuolaikinio Sokio Soké&jy dazniausiai pasikartojan€ios traumos yra bekontaktés.
Vyraujantys suzalojimo tipai yra patempimai (43 proc.) ir sumusimai (30 proc.), o dazniausiai
suzalojamos vietos — ¢iurnos, keliai, blauzdos bei juosmeniné nugaros dalis.

3. Pagrindinés priemonés naudojamos traumy prevencijai yra ap$ilimas, tempimo pratimai,
techniniy jgtdZziy koregavimas stebint save filmuotoje medziagoje bei techniniai veiksmai, tokie

kaip tinkama avalyné, aplinkos pritaikymas, jtvarai, pagalvélés ir kt.
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dorsiflextion, ankle injuries, knee injuries, hypermobility.

The aim of research work: Identify the nature of injuries in modern dance performers and

describe their prevention.

Tasks of work:
1. To find out how often contemporary dancers suffer injuries.
2. To investigate which injuries are the most common injuries among contemporary dancers.

3. ldentify the main tools used to prevent injuries.

Materials and methods:
The survey was carried out between December 2021 and March 2022. A total of 100
contemporary dancers took part in the survey. An anonymous questionnaire consisting of 20
questions was used for the study and data analysis was carried out using the statistical analysis

software "Microsoft Excel".

Results:



Out of 100 contemporary dancers, 52 dancers (52%) reported having suffered at least one injury
43 (43%) of the dancers surveyed reported injuries of a sprain nature. The second most common
type of injury was a contusion (30%), followed by a ligament tear. The most commonly injured
areas are the ankle (20%), knees (18%) and shins (8%). The least vulnerable areas are the forearms
(3%) and the upper back (4%). More than half of the dancers who had injuries (54%) were found
to have sustained them during rehearsal and without contact with another dancer. The 3 most
common injury prevention measures were: warm-up (25%), stretching exercises (22%), technical
actions (e.g., appropriate footwear, environmental adaptations, cushions, mattresses, etc.) (22%).

3% of the modern dancers surveyed indicated that they do not use injury prevention measures.

Conclusions:

1. 52 dancers have had injuries. The most common injury is 1 injury (65%) and 33% of
dancers have 2-3 injuries per year.

2. The most common recurrent injuries among contemporary dancers are non-contact
injuries. The predominant injury types are sprains (43%) and contusions (30%), and the most
common sites of injury are the ankle, knees, shins and lumbar spine.

3. The main measures used to prevent injuries are warm-ups, stretching exercises, adjustment
of technical skills by observing oneself in the footage, and technical actions (e.g., appropriate

footwear, adapting the environment, splints, cushions, etc.).
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TYRIMO AKTUALUMAS

Sokiai, kaip fiziné veikla, pastaraisiais metais sulauké didelio susidoméjimo ir pritarimo. Si
veikla suteikia naudos jvairaus amziaus zmonéms bei tiems, kurie Soka profesionaliai ar tik
mégéjiskai. Ji apima Sirdies ir kraujagysliy sistemos biklés pageréjimg, raumeny jégos ir
lankstumo didinima, pusiausvyros ir pazinimo funkcijos lavinimg bei psichikos gerove. Be Siy
privalumy, Sokis taip pat skatina saviraiska, savigarbg bei socialinj ir kulttirinj jsitraukimg [1].

Sokéjai yra priskiriami prie sportininky, turin¢iy didele rizika patirti traumas, kurios gali
sukelti nemaloniy pasekmiy ateityje, pvz. diskomforto atsiradimas, pablogéjusi sveikata bei
gyvenimo kokybé, apribotas meninis vystymasis, treniruoCiy praleidimas, kas gali daryti jtaka
asmeniniam tobuléjimui [2]. Taip pat, traumos sukelia didelj prichologinj spaudima, pvz. nerima
ir pasitikéjimo praradima, dél Siy kliticiy gali kilti problemy Sokéjo karjerai ateityje [3].

Daktaré Claire Hiller bei profesorius Emmanuel Stamatakis teigia, kad dalyvavimas fizinéje
veikloje, tokioje kaip Sokiai, yra labai rizikingas. Tyrimy duomenimis, bendras Sokio traumy
paplitimas svyruoja nuo 42 proc. iki 97 proc. Sistemingy apzvalgy rezultatai rodo, kad raumeny
ir kauly pazeidimai yra svarbi problema visy tipy Sokéjams, galinti uzkirsti kelig btisimam
fiziniam aktyvumui [1]. Nyderlandy bei Amsterdamo mokslininkai per vienerius metus tyrimy
uzfiksavo 81 proc. traumy, i§ kuriy 58 proc. Sokéjy buvo sunkiai suzeisti. Bendry suzalojimy
skaiCius per ménesj svyravo nuo 23 proc. iki 43 proc., o stiprius suzalojimus patyré nuo 6 iki 17
proc. Sokéjy. Labiausiai paveiktos vietos buvo kulksnis/péda, apatiné nugaros dalis bei keliai.
Biitent todél, traumy prevencinés programos turéty biiti sutelktos j Sias kiino vietas [4].

Sokio specifika priveréia kiing atlikti judesius, kurie néra jprasti ir perzengia zmogaus
biomechanines galimybes — raumeny ir kauly sistemy iStvermés ribas. Atsirandantys létiniai
skausmai tampa svarbus veiksnys, atstumiantis jaunus, verzlius Sokéjus nuo §ios profesijos [5].
Dazniausiai Sokejy traumas sukelia per mazas ar netinkamas fizinis pasiruo$imas pries treniruote
— apSilimas. ISryskéja ir kitos traumy priezastys: sutrikes Sirdies ir kraujagysliy sistemos darbas,
sanariy hipermobilumas, laikysenos pakitimai, sutrikusi pusiausvyra [6], netinkamas treniruociy
intensyvumo parinkimas, bloga juosmens — kryzmens komplekso judesiy kontrolé, nepakankama
apatiniy galtiniy jéga, prasta deguonies iStvermé ir netaisyklingas Sokéjy kélimas [7].
Atsizvelgiant | specifinius Sokio reikalavimus ir daugelj rizikos veiksniy, prisidedanciy prie
Kineziterapeuty tikslas ¢ia yra ieSkoti veiksmingiausiy terapijos metody, kurie padéty pagerinti
Sokéjy efektyvuma. Vienas i§ tokiy sprendimy gali biti kineziologinis teipavimas [5]. Taip pat,

gydymas apima fizioterapijos intervencijas, tokias kaip smiiginiy bangy terapija, manualing



terapijg, pratimus stabilumui, tempimo bei pasiprieSinimo pratimus. Jrodyta, kad fizioterapijos

efektyvumas mazina skausmg ir gering raumeny sistemos funkcijas [7].

Tyrimo tikslas: nustatyti Siuolaikinio $okio Sokéjy traumy pobuid; ir aprasyti jy prevencija.
Probleminis klausimas: kokias traumas dazniausiai patiria Siuolaikinio Sokio Sokéjai ir

kaip jy iSvengti?

Siam tikslui pasiekti keliami uZdaviniai:
1. Nustatyti, kaip daznai Siuolaikinio Sokio Sokéjai patiria traumas.
2. I8skirti, kokios traumos yra dazniausiai pasikartojancios tarp Siuolaikinio Sokio Sokéjy.

3. Atskleisti, pagrindines priemones, naudojamas traumy prevencijai.

Hipotezé: Siuolaikinio Sokio Sokéjai dazniausiai susidurs su pédos bei kelio traumomis, o
dazniausiai taikoma traumy prevenciné priemon¢ bus apSilimas.

Tyrimo objektas: dazniausiai patiriamos traumos ir jy prevencija.

Tyrimo subjektas: Siuolaikinio Sokio Sokéjai.

Tyrimo praktiné verté: ISsiaiSkinus Siuolaikinio Sokio Sokéjy dazniausiai patiriamas
traumas bus galima padaryti iSvada, kuri kiino dalis yra daugiausiai apkraunama Sokio metu arba
kuriai kiino daliai reikia skirti daugiau démesio apSilimo metu. Taip pat, galésime iSskirti
pagrindines prevencines priemones, kurios Sokéjams gali padéti iSvengti traumy. Taip lengviau
sudarysime rekomendacijy programa, kuri po traumos padés greiciau grjzti j ankstesne fizing

veikla.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Siuolaikinio Sokio samprata ir raidos ypatumai

Sokis — meninés kiirybos atskleidimo sritis, kuriai labai svarbus kiirybiSkumas,
improvizacija bei jausmy isreiskimas judesiu. Sokis néra kuriamas akimirksiu, kiiryba prasideda
nuo idéjy paieskos, tyrinéjimo, improvizacijos, tesiasi judesiy sujungimu ir baigiasi bendru,
vientisu kino kalbos darbu — Sokiu [8]. Siuolaikinis (arba modernusis) $okis atsirado dar
pra¢jusiame amziuje. Kaip iSraiSkos forma jis keliavo kartu su Zmonijos istorija ir kultiira senoveés
Egipte ir Graikojoje. Raumeny geb¢jimas paversti chemine energijg j raumeny darbg yra tiesiogiai
susij¢s tiek su Sokiu, tiek su sportu. Panasiai kaip ir kitose sporto Sakose, Sokio atlikimas priklauso
nuo daugybés techniniy, psichologiniy, mitybos, ekonominiy, aplinkos ir fiziologiniy elementy.
Sokéjai apima tiek estetine, tiek techning meno puse, turi biti psichologiskai pasiruose jveikti
stresg kritinése situacijose ir nesusizeisti [9].

Lietuvoje per trumpg laika susiformavo jaunoji ir senoji Sokio kartos. Palyginus su Kitais
profesionaliais menais, Siuolaikinis Sokis — jauna karta, o modernus $okis lyginamas su vyresnigja.
Siuolaikinis okis jsitvirtino XXI a. antrame deSimtmetyje ir atvéré erdve naujiems kiirybos
ieSkojimams ir tendencijoms. Galima drasiai teigti, kad Siuolaikiné judesio samprata nebeturi
jokiy rémy. Bitent dél to Sokéjy skirstymas pagal stilistinius bruozus yra labai sudétingas. Norint
charakterizuoti individualiy menininky kiiryba, Siuolaikinio Sokio sgvoka tampa per daug
abstrakti. | jg jeina tiek grynasis, konceptualusis, autobiografinis Sokis, tiek fizinis, judesio, kiino,
Sokio teatras bei gatvés Sokis [10]. Choreografy Birutés Letukaités ir Vyc¢io Jankausko
Siuolaikinio Sokio samprata gana panasi - Siuolaikinis Sokis jungia kelias technikas, néra grynojo
zanro. Visas Siuolaikinis menas yra junginys jvairiausiy sinteziy, tai tiesiog naujy formy
ieskojimai. Siuolaikinis $okis néra kazkas viena, tai jvairiy techniky jungimas. Visas eklektinis
judéjimas ir vadinamas angl. contemporary. Atsizvelgiant j dabartinj Sokio kultaros lauka, galime

teigti, kad Siuolaikinis Sokis yra viskas, visiems ir apie viska [8].
1.2. Sokis — viena i fizinio aktyvumo formy

Sokiai sulaukia vis didesnio zmoniy susidoméjimo ir pritarimo. Si veikla skatina ne tik
saviraiska, kultiirinj jsitraukima, bet ir gerina bendra organizmo fizine bikle [1]. Sokéjai, o tarp
ju ir Siuolaikinio Sokio Sokéjai, daznai yra laikomi ne sportininkais, bet menininkais. Oksfordo

zodyne sportas apibréziamas kaip ,,veikla, apimanti fizinj kraivj ir jgidZius, kurioje individas arba
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komanda varzosi pagal tam tikras taisykles“. Siame apibrézime vartojama leksika priestarauja
paciai Sokio esmei. Pasak profesoriy Stevens C. ir McKechnie S., sokj galima apibrézti kaip mena,
kurj sukuria pavieniai asmenys arba grupé, kuriame instrumentas yra zmogus, o judesys —
priemoné. Nuo seno $okis buvo bendravimo biidas — kalba, perzengianti sociokulttirinius barjerus
[11]. Siuolaikingje visuomenéje Sokéjai treniruojasi tam, kad iSsiugdyty tam tikrus jgadZius,
taciaus skirtingai nei sportui, Sokiui to neuztenka. Sportininky darbai vieSai vertinami tik tada, kai
jie pasizymi akivaizdziais jglidziais ir iSmatuojamais geb¢jimais. Menas neturi biti ,,nugalétojas
ar ,,pralaimétojas®, svarbu, kad Sokéjas ir zilirovai suprasty bendra Sokio kalba, tai jrodo ir
amerikie¢iy moderniojo Sokio Sokéjos bei choreografés Martos Graham Zodziai: ,,Didieji Soké&jai
yra didieji ne dél to, kad jie yra puikiis dél savo techniniy gebéjimy, jie yra puikis dél savo
aistros*. Sokis ir sportas yra orientuoti j tiksla, tatiau kai Sokis yra menas, jo tikslas néra laiméti,
0 perteikti emocijg [10].

Kita vertus, ,,USA Dance® svetainé, kurioje taip pat yra ,,DanceSport“, pasisako uz Soki
kaip sporta. Sokiy konkursy teiséjai priversti zitiréti, vertinti jgiidZius objektyviai, o tai daZnai
reiskia, kad technika ir triukai yra prioritetas. Konkretiis jgiidziy ir talento vertinimo metodai yra
bitini, kai galutinis rezultatas - i§rinkti nugalétoja. Sokio varzyby kultira palaiko tokios
programos, kaip angl. ,,50 You Think You Can Dance* (liet. ,, Tu manai, kad gali $okti*) ir ,,Sokiai
su zvaigzdémis®. Ziarovai Saukia, kai jie mato sudétingus pakélimus ar posikius. Taip $okis
prilyginamas sporto varzyboms, kur ,.triukai* sukelia tokij patj atsaka kaip ir pataikymas j krepSinj,
netikétas jvartis ar Zitirovy sirgimas uz gimtojo miesto komandg [12].

Kadangi Sokis reikalauja i$skirtinio kiirybinio mgstymo [13], 0 improvizacijy metu matomi
ne tik techniniai judesiy deriniai, bet ir pasakojama Sokio istorija — Sokéjus galime vadinti
menininkais [14,15]. Zidrint i§ kitos perspektyvos — be tam tikry fiziniy ypatybiy ir sunkiy sporto
treniruoCiy nebiity jmanoma atskleisti tikrojo Sokio meno bei valdyti sudétingy techniniy judesiy.
Kaip ir daugumoje sporto Saky, Sokéjy fizinis pasirengimas priklauso nuo jy gebéjimo dirbti
aerobinémis [16], anaerobinémis sglygomis bei nuo gebéjimo iSvystyti auksto lygio raumeny
jtampa, t. y. raumeny jéga [17]. Sanariy judrumas, raumeny lankstumas ir kiino sudétis [18] taip
pat yra svarbios Sokiy fizinio pasirengimo dalys [19].

Sokio specialistes Kedhar A. teigimu, lankstumas — raumeny elastingumas, padidinantis
sanario judesiy amplitudg, tai fiziné ypatybé, kuri yra neatsiejama nuo Sok¢jo taip pat kaip:

e didelé raumeny jéga, padedanti atlikti sudétingus judesiu (pvz. Suolius i aukstj);

e pusiausvyra, reikalinga viso Sokio metu;

e iStvermé, kurig lemia raumeny, Sirdies ir kvépavimo organy veikla;

o laikysena;

e energijos kontrolé, kuri padeda laikyti pakelta svorio centrg ir suteikia lengvumo pojiitj;
12



e kinesteziné atmintis, kad Sokéjas galéty atlikti judesius automatiSskai — negalvojant apie
juos [20];

Aerobin¢ (Sirdies ir kvépavimo) sistema yra ekonomiskiausia ir ilgaamziSkiausia, bet
maziausiai galinga. Daugelis autoriy tyré aerobinio pajégumo dydj ivairiy lygiy ir skirtingy Sokiy
formy Sokéjy fizinei biklei, nes biitent Sirdies ir kvépavimo sistema yra labiausiai apkraunama
Sokio metu. Naujausi tyrimai parodé, kad maksimalus deguonies suvartojimas (VO2 max) tarp
baleto ir $iuolaikinio Sokio studenty neturi reik§mingy skirtumy (baleto: 40,8+1,6 ml.kg-1.min-1
ir Sivolaikinio Sokio: 39,2+1,9 ml.kg-1.min-1) [9].

Sokéjai, kaip ir sportininkai, privalo ugdyti §ias ypatybes, nes sumazéjusi raumeny jéga yra
siejama su traumy rizika ir did¢jancia tikimybe atsirasti pervargimo sindromui, 0 pageréjus
apatinés kiino dalies raumeny jégai, atsiranda teigiamas poveikis Sokio technikai bei traumy
prevencijos aspektams [21]. Autoriy nuomoniy iSsiskyrimas tik jrodo, jog Sokéjas yra

neatsiejamas tiek nuo sporto, tiek nuo meno [22].

1.3. Siuolaikinio Sokio $okéjuy traumos

Remiantis moksliniais tyrimais, profesionaliis Siuolaikinio Sokio Sokéjai pradeda Sokti nuo
15 mety (vyrai) ir 6 mety (moterys) ir dauguma profesionaliy Siuolaikinio Sokio Sokéjy dar
jaunystéje pradeda treniruotis nuo baleto. Taigi galima teigti, kad dauguma $iuolaikinio Sokio
Sokeéjy pradeda nuo kito, savotiska treniruociy metoda turinéio Sokiy zanro, o tada pereina prie
Siuolaikinio Sokio mokymosi [23].

Tyrimy duomenimis, bendras Sokio traumy paplitimas svyruoja nuo 42 proc. iki 97 proc.
Sistemingy apzvalgy rezultatai rodo, kad raumeny ir kauly paZeidimai yra svarbi problema visy
tipy Sokéjams, galinti uzkirsti kelig buisimam fiziniam aktyvumui [1]. Per vienerius metus tyrimy
buvo uzfiksuota 81 proc. traumy, i§ kuriy 58 proc. Sokéjy buvo sunkiai suZeisti. Bendry
suzalojimy skai¢ius per ménesj svyravo nuo 23 proc. iki 43 proc., o stiprius suzalojimus patyré
nuo 6 iki 17 proc. Sokejy. Labiausiai paveiktos vietos buvo kulksnis/péda, apatiné nugaros dalis
bei keliai [4].

Judédamas erdvéeje Sokejas naudoja kiino svertus, struktiiras, raumenis, o visos judancios
sluoksniu — fascija. Kiekviena i$ $iy daliy korealiuoja j galimg suzalojimy sarasg [14]. Skeleto ir
raumeny sistemos traumas galima suskirstyti j létines ir Gimias. Létinés traumos dazniausiai
pasireiskia létiniais sausgysliy uzdegimais, nuovargio liziais, neuromomis, bursitu. Umia trauma

gali sukelti vienas, momentinis, staigus judesys, kurio metu paZeidziamas minkstasis audinys,
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raii¢iai, atsiranda sausgysliy ply§imas ar kauly liZiai. Zinoma, traumy atsiradimo prieZastys taip
pat pasireiSkia skirtingos. Bitent Siuolaikiniame Sokyje daZniausios traumos yra susijusios su
Siomis kiino dalimis: kulkSnimis, keliais, blauzdomis. ISsiaiSkinus suZalojimo priezastis galime
sumazinti tikimybe ar visai uzkirsti kelig tolimesniy traumy atsiradimui [25].

Mokslininkai Andersonas ir Hanrahanas pastebéjo, kad Sokéjai, pajute skausmg ir
nepaisydami pasekmiy, privercia save Sokti toliau. Nors tam tikro lygio skausmas yra dalis Sokéjo
darbo, reikia atskirti ,,gera skausma*“ nuo ,,blogo skausmo*. ,,Geras skausmas* apibiidinamas kaip
pojttis, kuris blina lengvas arba jau¢iamas, kai kiinas yra jtemptas, pvz. tempimo metu. ,,Blogas
skausmas‘ gali trugdyti taisyklingai atlikti techninius judesius ir gali buti ne toks akivaizdus [16].

Dazniausiai Sokéjai patiria traumas, turincias jtakos jy raiS€iams, o antras pagal daznuma
traumy tipas yras raumeny patempimai. Siuolaikiniy $okiy $okéjai dazniau patiria suzalojimy,
susijusiy su proksimaliniais sgnariais, pvz. stuburu, klubais, peciais ir pan. Distaliniy sgnariy, pvz.
kulks$niy, keliy ir kaklo traumy daznis mazéja [2].

Nugaros traumos yra labai paplitusios tarp Siuolaikinio Sokio Sokéjy ir daznai reikalauja
ilgesnio atsigavimo laikotarpio. Dazniausiai jos atsiranda pasikartojanéiy judesiy metu. Vienas i§
tokiy judesiy yra hiperekstenzija (angl. cambre back.) Stuburo lenkimo metu labai sumazéja
tarpslanksteliniai diskai ir aplinkiniai raumenys. Viena i§ dazniausiy traumy, su kuriomis gali
susidurti Soke¢jai, yra juosmens ir kryzkaulio patempimas, kuris atsiranda per daug iStempus
raumenis arba rais$cius, atsakingus uz stuburg ir lokalizuojasi apatinéje nugaros dalyje. Per didelis
tempimas gali buti dél per didelio judesio jskaitant lenkima, tiesimg ir sukimasi [27].

Dar viena dazna trauma tarp Sokéjy yra §launies raumens patempimas. Tai jvyksta, kai
Slaunies raumuo yra pernelyg stipriai ir pasyviai iStemptas, o koja dirba ekscentriSkai, kad
kontroliuoty kojos klubo sulenkima. Slaunies raumens patempimai daznai atsiranda dél raumeny
disbalanso, raumeny silpnumo, raumeny nuovargio ir prasto apSilimo. Raumeny disbalansas ir
nuovargis gali lemti ribotg raumens kontrole, todél del Siy priezasCiy atsiranda patempimy
[27,28].

Kitas daZnai pasitaikantis suZalojimas yra klubo sgnario sindromas, kuris pasireiskia klubo
sanario srities spragséjimu. Sokéjai smarkiai apkrauna klubo sgnarius bei juos supanéius raumenis
ir rais¢ius. Sokant klubo sanarys turi didziausia judesiy amplitude, antroje vietoje po peties, todél
daug démesio skiriama kluby ir kojy lankstumui. Peciy iSnirimas paprastai jvyksta, kai ranka
abdukuojama arba pasukama j iSore ir petys atsitrenkia j Zeme. Siuolaikiniame $okyje rankos
daznai naudojamos palaikyti ir amortizuoti likusig kiino dalj, todél jos atsiduria labiausiai
pazeidziamoje padétyje — abdukuojamos ir pasukamos. Akromioklavikulinio sgnario patempimai

taip pat yra paplitusios Sokiy traumos. Lengvos formos suzalojimas gali biiti paprastas rais¢iy
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patempimas, o sunkesné forma gali buiti akromioklavikulinio rai$¢io ir aplinkiniy rai$¢iy plySimas.
Sis taip pat gali pasireiksti raktikaulio i§nirimu, kuris daZniausiai jvyksta krentant ant Zemés ant
peties [29].

Kelio traumos dazniausiai atsiranda dél per didelio tiesimo — hiperekstenzijos, o judesys,
kuris labiausiai apkrauna meniskus yra ,,grand plie“, kuris naudojamas daugelyje Sokio stiliy.
Pasak chirurgo Laprade ir kt., dazniausiai pasitaikancios kelio traumos Yyra susijusios su
medialiniu kryzminiu rais¢iu (MCL). Tokios traumos gali atsirasti dél stovéjimo baleto penktoje
padétyje arba netinkamos ¢iurnos ir kelio pusiausvyros. Priekinis kryzminis raistis (ACL) taip pat
yra vienas i§ dazniausiai ply$tanéiy rai§éiy Zmogaus organizme. Sis raistis gali biti paZeistas, kai
ji veikia jégos, kai §launikaulis pasukamas j vidy, o blauzdikaulis pasukamas j iSore. Sokéjai gali
bati labai jautriis $iam suzalojimui. Menisko traumas Sokéjai patiria dél pasikartojancio darbo,
iSorinés rotacijos, priverstinio pasisukimo ir judesiy ant grindy. Svorio laikymas atliekant sukinius
buvo jrodytas kaip Sio suzalojimo priezastis, o Sie kombinuoti mechanizmai daznai pasitaiko
modernaus Sokio Sokéjy tarpe [26].

Ciurnos patempimas yra viena i§ dazniausiai pasitaikan¢iy ¢iurnos traumy. Atlikti tyrimai
rodo, kad iki 50% $okéjy patiria iurnos raidiy patempimus. Sokéjy ¢iurnos raiséiy patempimai
dazniausiai biina susij¢ su keliy rai$¢iy pazeidimu. Taip yra todél, kad dazniau pasitaikancios pédy
padétys, dé¢l kuriy sgnarys tampa pazeidziamas, yra inversija kartu su plantariniu sulenkimu.
Plantarinis fascitas yra dazna Sokéjy pédy trauma. Tai susij¢ su plantarinés fascijos uzdegimu, 0
sunkiais atvejais — plysimu [30].

Kai Sokéjui truksta jégy, koordinacijos arba greitai sutrinka kiino pusiausvyra, tai reiskia,
kad néra pakankamai raumeny jégos tam, kad atlikti staigius, greitus peréjimus tarp judesiy.
Duomenys rodo, kad didziausias Siuolaikinio Sokio patiriamy traumy procentas yra kulk$nis (30
proc.) [4], kuris daugiausiai pasireiSkia kaip Gmis patempimai, patempimai aplink rais¢ius, aplink
kulksnj ir kt. Kai Soké¢jas atlieka Suolius ar greitai juda, jei ¢iurnos sanariy padeétis néra laiku
suderinama, nesunku sukelti Soniniy rai$éiy pazeidimus. Blauzdos suzalojimy daznis taip pat yra
rySkus S$iuolaikiniuose Sokiuose ir tai yra dazna specifiné Siuolaikiniy Sokiy trauma, Kkuri
dazniausial pasireiskia blauzdos skausmu [31]. Vienas i§$ iSoriniy veiksniy, sukelian¢iy blauzdy
skausma yra netinkama $okiy danga arba avalyné. Siuolaikiniame Sokyje dauguma Sokéjy Soka
tik su kojinémis arba basomis [32].

Sokéjy traumos turi jtakos daugeliui aspekty. Pirma, jie negali jprastai dalyvauti treniruotése
ir varzybose. Tai sukelia didziulj psichologinj spaudima, pvz. nerimg ir pasitikéjimo praradima,
dél kuriy gali kilti kliti¢iy sportininky karjerai ateityje [33], todél Sokéjus gali lydéti ne tik fizinés,

bet ir psichologinés traumos [3].

15



Sokéjui keliami reikalavimai ypa¢ padidéja, kai norima pereiti i§ mégéjy Sokéjy lygio j
profesionalius Sokéjus. Nustatyta, kad paaugliy treniruotés, Siuo laikotarpiu, gali padidéti ne
daugiau kaip 20-30 valandy per savait¢ tam, kad organizmas negauty staigaus kravio padidéjimo
ir nepervargty. Zinoma, profesionaliis $okéjai pasizymi geresniu aerobiniu pasirengimu, didesne
apatinés kiino dalies raumeny jéga ir turi daugiau ziniy bei patirties apie traumy prevencija [34].
Nustatyta, kad vyresnio amzZiaus Sokéjai, pereinantys ] profesionaly lygj, turi didesng tikimybe
patirti traumas negu paaugliai Sokéjai [35].

Vidutinis Siuolaikinio Sokio Sokéjy amzius, kai yra nutraukiama karjera yra 50 mety (nuo
42 iki 60 mety). Vyresnio amziaus Sokéjai turi daugiau kojy problemy, kurias sukelia kelio
skausmas. Taip yra todél, kad su amziumi Zmoniy kaulai retéja, susergama osteoporoze. Vyresni
Siuolaikinio Sokio Sokéjai daznai patiria ir nugaros skausmus, todél Sioje amziaus grupéje, Sokéjai
turi skirti daugiau démesio savisaugai, sumazinti mankstos intensyvuma, atkreipti démesj j kiino
temperattirg ir dalyvauti atsigavimo proceso mokymuose, pvz. tinkamo Siuolaikinio Sokio

naudojimas sveikatos priezitaros gydymui [36].

1.4. Traumas sukeliantys rizikos faktoriai

Skeleto ir raumeny traumy rizikos veiksniy nustatymas yra labai svarbus norint sumazinti
suzalojimy skaiciy. Yra iSskiriama nemazai traumy atsiradimo rizikos faktoriy, tokiy kaip, per
didelis sgnariy paslankumas/hipermobilumas, sutrikes Sirdies ir kraujagysliy sistemos darbas,
netinkama Sokio technika, jégos ir lankstumo disbalansas, netaisyklinga laikysena, aerobinés
1Stvermés nepakankamumas bei ankSciau patirtos traumos. Visgi dazniausiai i§skiriamas rizikos
faktorius yra buvusi ankstesné trauma. Tai gali apimti pakartotinj audinio suzalojima, nepasalintg
raumeny disbalansa, pakitusia propriorecepcija ar sutrikusia biomechanika. Siuolaikiniame
Sokyje daug démesio skiriama estetikai ir lankstumui, todél labai svarbu mokyti tinkamo judesiy
atlikimo tam, kad iSvengti sgnariy ar raiS¢iy traumy. Néra iSskiriamas rySys tarp mazo lankstumo
ir traumy padidéjimo rizikos [37].

Nors traumy vietos yra panasios skirtinguose Sokiy stiliuose, taciau priezastys ir pasekmés
yra skirtingos. Svarbu panagrinéti Jungtiniy Amerikos Valstijy Sokéjos, choreografés, pedagoges
Marthos Graham Sokio sistema, kurig grindé jkvépimo ir iskvépimo principai. Savo kiirybiniy
paiesky déka ji nustaté, kad judéjimas paklista trims pagrindinéms konstantoms: laikui, erdvei,
energijai. Pagrindinis judéjimo Saltinis Graham technikoje yra jégy centras. Kadangi Sokéjai
daznai susiduria su kelio traumomis, Martha Graham pabréZzia santykj tarp kiino centro palaikymo

ir kelio apkrovimo. Zmogaus kiino svorio apkrova, kuri tenka keliui turi bati lengva, o kelio
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gebéjimas laisvai judéti — padidinamas. Sokio technika yra pagrista $okiu prie Zemés arba ant
zemes, o tai paruos$ia Sok¢ja ir jo kiing Suoliams j auksti. Kai Sokéjas nejvaldo techniniy judesiy,
daznai pasitaiko keliy ir blauzdy traumy. Jeigu Sokio metu sukimosi greitis yra per didelis,
atsiranda didesné tikimybé kulk$niai paliesti zeme, taip ja veikia didesné reakcijos jéga ir didéja
tikimybeé, kad ji bus suzeista. Taip pat, jeigu Sokéjas Sokinéjant nejtempia kiino ir nekontroliuoja
judesio, atsiranda didel¢ tikimybeé patirti sporting trauma. Labai svarbu atrasti taisyklinga ry§j tarp
jdedamy pastangy, jégos stiprumo ir atsipalaidavimo. Kai kiino atramos taskas neatitinka
mechaniniy principy, atsiranda didesné tikimybé sukelti sporting trauma [38].

Norint tikslingai 1$81aiskinti rizikos faktorius, pirmiausia reikia iSmatuoti Sokéjo tigj, svori,
kraujo spaudima, atlikti laikysenos vertinimg, iSmatuoti judesiy amplitudes (ROM), raumeny
jéga, jvertinti viso kiino lankstumag (,,Beighton‘ skale), pusiausvya, acrobing iStvermg.

Sokio technikos motorinio valdymo metu $okéjai turi atlikti tris judesius: antroji pozicija
»grand plie (I paveikslélis), stovéjimas ant vienos kojos, kai kita koja pakelta 90 laipsniy kampu
(2 paveiksiélis) ir stovéjimas antroje pozicijoje pasistiebus (3 paveikslélis). Siose pozicijose
vertinamas dubens stabilumas, kluby aktyvumas, kelio, ¢iurnos, pédos stabilumas. Pavyzdziui,
jeigu pirmosios pozijos metu ,,grand plie®, keliai nelygiuoja su klubais ir kulk$nimis, tai laikoma
problema. Taip pat, labai svarbu yra jvertinti lankstuma: kai kelio lenkimas yra 90 laipsniy —
rectus femoris raumuo laikomas jtemptu, kai klubas tiesimo metu nepasiekia 0 laipsniy — iliopsoas
raumuo laikomas jtemptu, jeigu klubas lieka atitraukimo padétyje — iliotibial band (ITB) raumuo

jtemptas.

1 pav. Antroji pozicija ,,grand plie*
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2 pav. Stov¢jimas ant vienos kojos

3 pav. Stové¢jimas antroje pozicijoje pasistiebus

Jeigu trauma patiriama praé¢jus 8 savaitéms po pirmo suzalojimo, ji vadinama pakartotine
trauma ir néra registruojama kaip naujas pazeidimas. Sokéjai, turintys hipermobiluma, gali turéti
sumazéjusig propriocepcija, todél jiems kyla didesné traumy rizika [39,40]. Sokéjy
hipermobilumas vir§ija bendra hipermobilumg populiacijoje. Paplitimas svyruoja nuo 10 proc. iki
30 proc. priklausomai nuo amziaus, lyties ir rasés [39].

Siuolaikinio $okio $okéjai daznai nurodo ir kitas traumy atsiradimo prieZastis. Viena i§ juy
yra didelis kiino masés indeksas (KMI). Palyginus su asmenimis, kurie turi normaly KMI, $ie
Soke¢jai turi 34 proc. didesne rizika patirti traumg. Kitas veiksnys — amzius. Moksliniais tyrimais
nustatyta, kad jaunesni Siuolaikinio Sokio Sokéjai (amziaus vidurkis 16 mety) turi didesng rizika
patirti suzalojimus. Daznai dél amziaus atsiradusiy traumy priezastys biina paaugliy augimo
Suolis, patirties stoka, nepakankamas pasiruosimas, per didelis raumeny ir sausgysliy jsitempimas
bei sumazéjusi jéga [2].

Taip pat, Sokéjams ypatingai svarbios yra tokios fizinés ypatybés kaip lankstumas,
vikrumas, koordinacija. RySys tarp stabilumo, raumeny jégos, iStvermes ir Sokio gali sumazinti
sportiniy traumy atsiradimg bei pagerinti Soké&jo pasirodymg, kuriam reikalingos nuolatinés
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treniruotés. Mokantis ir praktikuojantis Sokio meno ir norint iSvengti traumy, privaloma
visapusiSkai suprasti kiino struktiiras. Mokymosi proceso metu didinamas fizinis pasirengimas,
sumazinama tikimybé atlikti nepilnus ar netaisyklingus mechaninius judesius, kurie didina
tikimybe patirti traumas. Tokiu atveju Zymiai sumaZzéja fizinis funkcinis lygis bei raumeny jéga
[4].

Padidéjes sanariy paslankumas, dar vadinamas hipermobilumu, yra vienas i§ veiksniy
susijusiy su traumy atsiradimu. Hipermobilumo paplitimas tarp $okéjy svyruoja nuo 2 proc. iki
44 proc. Tokj didelj paplitimo skirtuma lemia tai, kad yra naudojamos skirtingos matavimo
technikos, viena i$ jy — Beitono baly skalé. Nors tarp Sokéjy sgnariy paslankumo padidéjimas biina
vertinamas teigiamai, tai gali turéti rimty trakumy [41]. Jis gali prisidéti prie sanariy nestabilumo,
sumazinti propriorecepcija arba kiino suvokimg erdve¢je ir sukelti traumas, o per daug jsitempeg
raumenys ir sausgyslés negali maksimaliai iSvystyti jégos. D¢l Siy priezasCiy Sokéjai gali
nesugebéti taisyklingai uzbaigti choreografijos ir tokiu buidu patirti traumas [26]. Taip pat, gali
padidéti raumeny ir kauly pazeidziamumas, atsirasti psichologiniy sunkumy, nuovargis,
skausmas. Hipermobilumas siejamas ir su rai$¢iy traumy rizika, pasikartojanciais i$nirimais
(kelio, Klubo srityse), galimo ankstyvo artrito [41].

Taigi, Sokéjy traumy priezastys gali biiti labai skirtingos, pavyzdziui, netinkamas
treniruoCiy intensyvumo parinkimas, pratimy/judesiy technikos sunkumas, netinkamas rekvizity
naudojimas, nepakankamas apS$ilimas bei Sokio aplinka, kuri turi tiesioginj ir netiesioginj rysj tarp
traumy atsiradimo. Yra didelis rySys tarp treniruociy apkrovos ir traumy atsiradimo. Nustatyta,
kad Sok¢jai daugiausiai traumy patiria, kai pasirenka netinkamg treniruo€iy kriivi bei per trumpa
atsistatymo laikotarpj po patirtos traumos. Per didelis kriivis, tenkantis Sokéjui, sukelia didesnj

nuovargj, kuris daro jtakg netinkamo judesio atlikimui ir didina traumos tikimybe.

1.5. Traumy prevencija

Ivairiis Sokio stiliai: klasikinis Sokis, liaudies, gatvés ar Siuolaikinis Sokis, yra susij¢ su
nenutrikstamu fiziniu aktyvumu, dél kurio atsiranda traumos. Remiantis sporto trenerio Vladimir
Berezutsky 2018 metais atliktu tyrimu, i§ 574 Sokéjy per metus bent vieng su Sokiu susijusig
trauma patyré 520 Sokéjy. Tai reiskia, kad kiekvienas Sokéjas per metus patiria bent vieng trauma.
Svarbu paminéti, kad §is skaicius turéty biti dar didesnis, atsizvelgiant | tai, kad 15 proc. Sokéjy
nepranesa apie patirtg traumg. Remiantis §ia statistika, nekyla abejoniy, kad traumy prevencija

yra butina kiekvienam Sokéjui [42].
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Pirmiausia, neatsiejama Sokéjy treniruo¢iy dalis turi bati apSilimas. Jo metu siekama
padidinti judesiy amplitudes (ROM), padidinti nervy sistemos jaudruma, padidinti Sirdies
susitraukimy daZnj, sustiprinti raumeny, rais¢iy elastinguma ir paruosti kiing Sokiui. Po i§tverme
lavinancio apsilimo Sokéjas privalo pailséti, atvésti, tai gali padaryti atlikdamas nesudétingus
tempimo pratimus [14]. Yra nustatyta, kad Sokéjai, turintys dvi ar daugiau jtempty raumeny
grupes, turi keturis kartus didesn¢ rizika susizeisti. 88 proc. Sokéjy turi Sig problema ir tai tik
jrodo, kad labai svarbu skirti pakankamai laiko raumeny tempimui ir daryti tai tikslingai [39].
Pabréziama, kad negalima atlikti apsilimo tol, kol raumenys dar yra ,,8alti, taip galima sukelti
raumeny jtampa ir gauti priesinga efekta negu tikimasi. Sirdies ir kraujagysliy veikla yra ta, kuri
padidina Sirdies susitraukimy daznj ir kraujotaka, generuoja viding Siluma. ApSilimg pries
treniruote rekomenduojama atlikti skiriant jam 20-30 min. Zvelgiant  sritis, kurias $okéjai jtraukia
] savo apsilima, statinis tempimas - populiariausias ir zinomiausias, taciau gali sukelti Gmy
skausmg pertempty raumeny srityse arba, jei tai daroma daznai, gali sukelti létines traumas [43].
Atsiranda vis daugiau jauny zmoniy, kurie mano, kad jy kiinas yra jaunas, pakankamai lankstus,
stiprus, o apSilimas yra tik laiko §vaistymas prie$ treniruote. Tokia nuomoné yra klaidinga, todél
labai svarbus Sokéjo mokymas ne tik Sokio, bet ir savo kiino pazinimo, traumy prevencijos
subtilybiy [14].

| traumy prevencijos programas yra priskiriamas ir Kinezioteipavimas. Jis tampa vis
populiaresnis Sokéjy tarpe dél daugelio priezasCiy. Tiesa, Sis metodas yra efektyvus tiems, kuriy
létiné ar iminé trauma jau yra pakartoting bei tiems, kurie pasiZzymi hipermobilumu. Visy pirma,
Sis metodas pagerina stating ir dinaming pusiausvyra, o tai ypac svarbu Sokio metu. Visy antra,
kinezioteipavimas Zymiai sumazina pervargimo sindroma, kurj Sokéjai patiria labai daznai, o tai
salygoja traumy atsiradimg [44]. Taip pat, profesoriaus Vladimir Berezutsky atliktame tyrime
nustatyta, kad teipavimas Sokéjams mazina raumeny spazmus, padeda atstatyti pazeisty raumeny
jéga, pagerina sgnariy propriorecepcija bei reguliuoja raumeny tonusg. Sanariy propriorecepcija
yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, kuris lemia sgnario stabiluma bei Sokéjo judesiy koordinacija,
0 tai Zymiai sumazina traumy rizikg [29].

Autorius Fuhrmann teigia, kad komandoje yra geriausia turéti techniniy jgiidziy lavintoja,
kuris padés stiprinti jéga, ypac tiems, kurie Sokio pasirodymuose naudoja pakélimus. Yra ne tik
labai svarbu turéti trenerj, kuris padés atlikti techninius judesius, bet ir lavinti pacio Sokéjo
saugumo supratimg ir gebéjimg apsisaugoti. Kita vertus, racionalus Sokio mokymo turinio
iSdéstymas (Sokio sukiirimas, traumy prevencijos kursai) ir pazanga taip pat gali uzkirsti kelig
Sokio traumoms [45]. Visy pirma, mokytojas turi suprasti kiekvieno mokinio fizinio pasirengimo
lygi. Visy antra, labai svarbu suderinti treniruociy ir poilsio laikg. Traumy prevencijai padeda

jvairiy mokymo metody naudojimas, pvz. multimedija. Kadangi vaizdo jraSai gali biiti kartojami,
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stebimi, vertinami ir analizuojami ne vieng karta, tai padeda lengvai pastebéti netaisyklingus
judesius ir mokytis i§ daromy klaidy [46]. Taip pat, labai svarbu kontroliuoti laikg tarp apsilimo
ir Sokio treniruotés, kadangi praéjus per ilgam laikui po apSilimo, raumenys vél atsipalaiduoja,
sumazéja klino temperatiira ir treniruotés efektyvumas gali stipriai sumazéti ar net sukelti traumas
[32].

Siuolaikinio $okio metu daznai reikalingas kontaktas su partneriu, todél labai svarbus
bendradarbiavimas, kad judesys buty atliktas taisyklingai ir iSvengiama traumy. Taip
pasitelkiamos Sokio improvizacijos, kai keli kiinai susilieja ir susijungia | viena, turi buti
jauciamas stiprus rySys ir pasitik€jimas partneriu, tam atliekamos ilgos treniruotés, jterpiant tam
tikras uzduotis [47,48].

Labai svarbu tinkamai parinktas treniruociy kriivis. Per didelis apkrovimas labai daZznai
tampa neigiamu veiksniu Sokéjo karjerai. Kartais, per didelis entuziazmas sukelia jtampg ir
atsirandusi per diedelé nasta kiinui artina organizma prie nusilpimo, o tuo paciu traumy. Yra ir
daug kity Sokio zalos priezasCiy, pvz. Sokéjo blisena, nuotaika treniruotés metu. Pernelyg didelé
jtampa ir per didelis susijaudinimas gali lengvai sukelti raumeny pazeidimus, sutrigdyti judesiy
koordinacijg [45].

Visi sukamieji judesiai vyksta pilvui samoningai stumiant kiing, o pilvo geb¢jimas laiku
susitraukti taip pat lemia kito judesio atlikimo greitj ir gali valdyti kiing, kad judesys bty
uzbaigtas taisyklingai. Galima teigti, kad pagrindiné treniruoté gali sustiprinti Sokéjo gebéjimus
valdyti kiing, kai atramos taSkas yra nestabilus arba dinamiskas, kad Soke¢jas galéty geriau valdyti
kiing ir sumazinti pasikartojanciy traumy skaiéiy [48]. Taip pat, lavinant pagrinding jéga svarbu
atlikti veiksmus kojy jégai didinti, pvz. vaik$Ciojimas, bégiojimas, Sokinéjimas, pritipimy
atlikimas, taip raumeny iStvermé bus zymiai pageréjusi ir mazés fizika patirti traumas [38].

Labai svarbu parinkti ir tinkamas treniruociy patalpas — kad lubos atitikty visus aukscio
standartus, kad nebiity Zemai pakabinamy lempy, kad grindys buty tinkamos dangos, lygios.
Atliekant sudétingus judesius svarbu turéti savisaugos elementy, tokiy kaip: kiliméliai, keliy
pagalvélés, paminkStinimai, reikia iSmokti saugoti savo kiing skirtingomis temperatiromis ir
ziemos laikotarpiu daugiau démesio skirti Silumai [3].

Tokie autoriai, kaip Rebecca A. Dowse, Mike R. McGuigan, Craig Harrison teigia, kad
traumy padeda i§vengti pasipriesinimo pratimai. Sios treniruotés stipriai padidina raumeny jéga,
gerina dinaming pusiausvyra ir gerina judesiy atlikimo tiksluma. Nepaisant to, Sokéjai daznai
atsisako pasiprieSinimo/jégos treniruociy, nes mano, kad jos neigiamai paveiks kiino formas ir
meninius gebéjimus. Siuos jsitikinimus Rebecca A ir kt. paneigia [3,45,49].

Apibendrinant tyrimy rezultatus, pagrindinés traumy prevencinés priemoneés, taikomos

Sokéjams yra apSilimas pries$ treniruotg, tempimo pratimai, kinezioteipavimas, teisingas techniniy
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jgudziy mokymasis, tikslingai parenkamas laikas tarp apSilimo ir treniruotés, ateities plany
susidarymas, krtivio parinkimas, bendradarbiavimas su partneriu/komanda, techniniai veiksmai,

savisaugos priemonés bei pasipriesinimo pratimai [3,26,29,34].
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2. TYRIMO METODIKA IR TIRIAMIEJI

Tyrimas buvo vykdytas nuo 2021 mety gruodzio meénesio iki 2022 mety kovo ménesio.

Anonimings anketinés apklausos buvo iSsiystos nuotoliniu budu.

Objektas: dazniausiai patiriamos traumos ir jy prevencija;

Subjektas: siuolaikinio Sokio Sokéjai;

Tyrimo imtis: 100 $iuolaikinio Sokio Sokéjy;

Tyrimo organizavimas: Buvo sukurta anketa, sudrayta i§ 20 klausimy, susijusiy su
Siuolaikinio Sokio Sokéjy traumomis bei jy prevencija. Sudarius ankety, ji buvo patalpinta
elektroninéje erdveje ir asmenisSkai iSsiysta Siuolaikinio Sokio Sokéjams. Respondentai buvo
apklausiami nuo 2021 mety gruodzio ménesio iki 2022 mety kovo ménesio (imtinai). Per §j
laikotarpj buvo surinkti 100 respondenty atsakymai. Gauti rezultatai sisteminti ir pateikti
baigiamgjame bakalauro darbe;

Itraukimo Kriterijai:

e Amzius - nuo 20 mety iki 35 mety;
e Siuolaikinio $okio pamokos lankomos ne maziau kaip 2 kartus per savaite;

e Ne trumpesné kaip 6 ménesiy patirtis Sokant Siuolaikinj Sokj;

Tyrimo laikotarpiu surinkta 100 anoniminiy anketiniy apklausy atsakymy. Buvo tiriama
kaip daznai ir kokias traumas patiria Siuolaikinio Sokio Soké¢jai, kokie yra jy atsiradimo rizikos
faktoriai bei kokios taikomos prevencinés priemonés. I§ viso tyrime dalyvavo 11 vyry ir 89
moterys. Daugiausiai apklausoje dalyvavo asmeny nuo 20 iki 25 mety — 57 proc. 31 proc.
apklaustyjy buvo nuo 26 iki 30 mety amziaus, o 12 proc. — 31-35 mety amziaus. Daugiau negu
pusé apklausos dalyviy Siuolaikinius Sokius lanko daugiau nei 4 metus. Maziausiai apklaustyjy
buvo ty, kurie Sokius lanko 3-4 metus. Dalyviai, paklausti ar be Sokiy uzsiima kita fizine veikla,
atsaké labai tolygiai: 54 proc. — neuzsiima, o 46 proc. — uzsiima papildoma fizine veikla.

Daugiausiai buvo ty, kurie papildomai lankosi sporto saléje — 25 apklaustieji.
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3. TYRIMO METODAI

Tyrimui atlikti buvo panaudota anoniminé internetiné anketa, kuri buvo sukurta

internetiniame puslapyje https://apklausa.lt/. Ji buvo issiysta jvairaus amziaus ir lygio Lietuvos

Siuolaikinio Sokio atstovams socialinio tinklapio ,,Facebook* asmeninémis zinutémis. Tiriamieji
buvo supazindinti su tyrimu ir jy uZpildyta anketa buvo kaip sutikimas dalyvauti tyrime. Prie§
kiekvienam respondentui atsakant j anketoje pateiktus klausimus, jvadinéje dalyje jiems buvo
pabréztas konfidencialumas, anonimiSkumas bei paminéta, kad visi tyrimo rezultatai bus
naudojami tik moksliniais tikslais rasant baigiamajj bakalaurinj darbg. Klausimai pateikti aiskiai,
kad nebiity abejoniy, kurj atsakymo variantg rinktis. Kai kuriuose klausimuose buvo galima
pazyméti po kelis atsakymo variantus, o kai kur — patiems jrasyti trikstamg variantg. Gauta

informacija buvo sisteminta naudojant statistinés analizés programa ,,Microsoft Excel ‘.

Anketos tikslas buvo istirti kaip daznai Siuolaikinio Sokio Sokéjai patiria traumas, koks jy

pobidis ir kokios taikomos prevencinés priemonés.
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4. TYRIMO REZULTATAI
4.1. Siuolaikinio $okio Sokéju traumu daZnis

Anoniming¢je anketin¢je apklausoje dalyvavo 100 Siuolaikinio Sokio Sokeéjy, 1§ kuriy

52 sokéjai (52 proc.) nurodé, kad bent kartg yra patyre trauma (4 pav.).

M Taip, patyré
m Ne, nepatyré

4 pav. Sokeéjy traumos

IS 48 Sokéjy 65 proc. nurodé, kad traumg patiria 1 karta per metus. Mazdaug trecdalis

apklausoje dalyvavusiy Sokéjy traumas patiria 2-3 kartus per metus, o 2 Sokéjai (2 proc.) traumas

patiria daugiau negu 5 kartus per metus (5 pav.).

M 1 kartg per metus
M 2 - 3 kartus per metus
m 4 - 5 kartus per metus

= Daugiau negu 5 kartus per
metus

5 pav. Traumy daznumas per vienerius metus
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ISanalizavus apklausos atsakymus paaiskéjo, kad 24 (46 proc.) apklaustieji yra patyre 1-2
traumas, 18 apklaustyjy (35 proc.) — 3-4 traumas, o daugiau negu 6 traumas yra turéje 2 (4 proc.)

apklausos dalyviai (6 pav.).

\
M Patyré 1- 2 traumas ‘
\
m Patyré 3 -4 traumas
m Patyré 5- 6traumas

' Patyré daugiau negu 6
traumas

[ —

6 pav. Traumy pasikartojimas per visg Sokio praktikavimo laikotarpj

4.2. Dazniausiai patiriamos traumos tarp Siuolaikinio Sokio Sokéjuy
48 (43 proc.) apklausoje dalyvave Sokéjai nurodé patempimo pobiidzio traumas. Antras

pagal daznumg traumy pobtdis — sumusimas (30 proc.), treCioje vietoje — rais¢iy plySimas (14

proc.) (7 pav.).

M SumusSimas

W LOZis
W Patempimas
 Raisciy plysimas

H Kita

7 pav. Traumy pobudis
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15 (29 proc.) respondenty atsakeé, kad paZeista buvo desiné pusé, 13 (25 proc.), kad kairé, o

daugiausiai — 24 (46 proc.) tyrime dalyvave Sokéjai nurodé, kad pazeidziamos abi pusés (8 pav.).

8 pav. Pazeista pusé

m Kairé
m Desiné

m Abi

Dazniausiai pazeidziamos vietos yra ¢iurna (20 proc.), keliai (18 proc.) ir blauzda (8 proc.).

Maziausiai pazeidziamos vietos — dilbiai (3 proc.) bei kriitininé nugaros dalis (4 proc.) (9 pav.).

® Galva/Veidas
m Kaklas
M Peciai
m Zastas
m Alktiné
M Dilbis
H Rie3as
M Delnas/Pirstai
m Kratiné
M Pilvas
M Kratininé nugaros dalis
m Juosmeniné nugaros dalis
m Klubai
= Slaunis
w Keliai
Blauzda
m Ciurna
m Péda/Pirstai
M Kita

9 pav. Sokéjy dazniausiai pazeidziamos vietos
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Nustatyta, kad daugiau nei pusé Sokéjy (54 proc.), kurie turéjo traumuy, jas patyré Sokio metu

per repeticija, mazesné dalis — (9 Sokéjai) Sokio metu per pasirodyma (17 proc.) bei 10 Sokéjy

— apSilimo metu (19 proc.) (10 pav.).

® ApSilimo metu
m Sokio metu per repeticija
m Sokio metu per pasirodyma

I Kita

10 pav. Veikla, kurios metu buvo patirta trauma

I$ 48 Sokeéjy 90 proc. jy traumas patyré be kontakto su kitu Sokéju, o 5 (10 proc.) Sokéjai

traumas patyré esant kontaktui su kitu Sokéju (11 pav.).

B Kontaktas su kitu Sokéju

® Be kontakto su kitu Sokéju

18 5

11 pav. Suzalojimo mechanizmas
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IS Sokéjy, kurie yra turéje nors vieng trauma, 38 (38 proc.) Siuolaikinio Sokio Sokéjai dél

traumos turé¢jo sustabdyti ar praleisti treniruotes (12 pav.).

m Taip, turéjau praleisti
treniruotes

B Ne, galéjau testi treniruotes

12 pav. Sokéjy treniruo¢iy praleidimas dél traumos

Didzioji dalis ty, kurie po traumos turéjo sustabdyti treniruotes, neSoko 1-2 savaites (46

proc.), 17 proc. (7 Sokéjai) — 1-2 ménesius, 0 12 proc. (5 Sokéjai) — 3-4 ménesius (13 pav.).

m Kelias dienas

1 - 2 savaites

M 3 - 4 savaites

1 1-2ménesius

M 3 - 4ménesius

m Apie puse mety

m Daugiau negu 6 ménesius
M Daugiau negu 1 metus

M |3vis negaléjau toliau Sokti

13 pav. Laiko tarpas po traumos sustabdZius treniruotes
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Kalbant apie Sokéjy jauciama létinj skausma, apklaustyjy atsakymai pasiskirsté gana

tolygiai: 50 Sokéjy (51 proc.) jaucia tam tikros srities 1étinj skausma, o 48 Sokéjai (49 proc.) —

nejaucia (14 pav.).

14 pav. Létinis skausmas

M Taip, jaudiu létinj skausma

® Nejaudiu létinio skausmo |

ISryskejo 3 kiino vietos, kuriose jau€iamas létinis skausmas — keliai (21 proc.), apatiné

nugaros dalis (18 proc.), kaklas (17 proc.) (15 pav.).

15 pav. Létinio skausmo lokalizacija

® Galva
= Kaklas
o Peciai
u Zastas
m Alkuné
= Dilbis
™ Riedas
 Delnas/pirStai
W Kratiné
W Pilvas
m Krtininé nugaros dalis
m Juosmeniné nugaros dalis
= Klubai
= Slaunis
 Keliai
Blauzda
= Ciurna
= Péda/pirstai
™ Kita
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4.3. Traumy prevencinés priemonés

55 (55 proc.) siuolaikinio Sokio Sokéjai nurodé, kad mano, jog nepakankamai zino apie
traumy prevencines priemones, o 19 (19 proc.) respondenty atsake, kad j $j klausimg nuomonés

neturi (16 pav.).

M Taip, pakankamai Zinau apie traumy
prevencines priemones

® Ne, nepakankamai Zinau apie traumy
prevencines priemones

m Neturiu nuomonés

16 pav. Respondenty Zinios apie traumy prevencines priemones

Didzioji dalis apklaustyjy (90 proc.) noréty daugiau suzinoti apie traumy prevencines

priemones (17 pav.).

B Noriu daugiau suZinoti apie traumy
prevencines priemones

B Nenoriu daugiau suZinoti apie
traumy prevencines priemones

17 pav. Dom¢jimasis traumy prevencinémis priemonémis

Nustatytos 3 dazniausiai taikomos traumy prevencinés priemongs: apSilimas (92 Sokéjai — 25

proc.), tempimo pratimai (80 Soké&jy —22 proc.), techniniai veiksmai, pvz. tinkama avalyné,
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aplinkos pritaikymas, pagalvélés, ¢iuziniai ir kt. (48 Sokéjai —22 proc.). 5 (3 proc.) apklaustieji

Siuolaikinio Sokio Sokéjai nurodé, kad traumy prevenciniy priemoniy netaiko (18 pav.).
m Netaikau
® Apsilimas
W PasiprieSinimo pratimai
Tempimo pratimai
M Teipavimas

m Techniniai veiksmai (pvz. tinkama
avalyné, aplinkos pritaikymas,
jtvarai,pagalvélés ir kt.)

W Treniruodiy kravio koregavimas

W Techniniy jgudZiy koregavimas stebint
save filmuotoje medZiagoje

W Kita

18 pav. Respondenty traumy prevenciniy priemoniy taikymas
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Siuolaikinio $okio $okéjai yra priskiriami prie sportininky, kurie turi didele rizika patirti
traumas. Anonimings anketinés apklausos tyrime i§ viso dalyvavo 89 moterys ir 11 vyry, kuriy
amzius yra nuo 20 iki 35 mety. Didzioji dalis apklaustyjy Siuolaikinio Sokio Sokéjy (53 proc.)
Sokius lanko daugiau negu 4 metus, o maziausias respondenty aktyvumas buvo ty, kurie Sokius
lanko 3-4 metus. Daugiau negu pusé — 52 proc. tyrimo dalyviy yra turéje traumy, 0 48 proc. — néra
turéje. Mokslininkas Vassallo AJ ir kt. [1] teigia, kad bendras Sokio traumy paplitimas svyruoja
nuo 42 proc. iki 97 proc, o sistemingy apzvalgy rezultatai rodo, kad raumeny ir kauly pazeidimai
yra svarbi problema visy tipy Sokéjams, galinti uzkirsti kelig biisimam fiziniam aktyvumui.
Baigiamojo darbo tyrime 1 karta per metus traumga patyré 65 proc. apklaustyjy, 33 proc. 2-3 kartus
per metus. Dalyviai dazniausiai nurodé patyre 1-2 traumas per visg Sokio praktikavimo laikotarpj.
Remiantis teorinéje dalyje analizuotais autoriy tyrimais [4], per vienerius metus tyrimy buvo
uzfiksuota 81 proc. traumy, 1§ kuriy 58 proc. Sokéjy, patyrusiy traumas, buvo sunkiai suzeisti.
Bendry suzalojimy skaicius per ménesj svyravo nuo 23 proc. iki 43 proc., o stiprius suzalojimus
patyré nuo 6 iki 17 proc. Sokejy. Berezutsky V. [35] teigimu, 1§ 574 Sokéjy per metus bent vieng
su Sokiu susijusig trauma patiria 520 Sokéjy. Tai reiSkia, kad kiekvienas Sokéjas per metus patiria
bent vieng trauma.

Dazniausias traumy mechanizmas iSryskéjo bekontaktés traumos (90 proc.), kurios jvyko
Sokio metu per repeticja (54 proc.). Profesoré Donna Krasnow ir gydytojas pediatras Youssef M.
Kabbani pritaria [17], kad Siuolaikinio Sokio Sokéjai dazniausiai patiria traumas be kontakto su
kitu Sokéju, nes Soka vieni, poroje arba grupéje su savo grupés Sokéjais. Pavyzdziui, sportiniy
Sokiy Soké¢jai dazniau patiria traumas esant kontaktui su kitu Sokéju biitent dél to, nes varzyby
metu vienoje scenoje dazniausiai Soka skirtingy grupiy Sokéjai.

Net 43 proc. baigiamojo darbo tyrime dalyvavusiy Sokéjy nurodé, kad raumeny patempimas
yra daZzniausiai pasikartojantis traumos mechanizmas. Antroje vietoje — sumusimas (30 proc.), o
trecioje vietoje — raiS¢iy pazeidimai. Lyginant su 2020 mety, vienerius metus trukusio tyrimo [2]
rezultatais — dazniausiai Sokéjai patiria traumas, turincias jtakos jy raiS¢iams, o antras pagal
daznumg traumy tipas yra raumeny patempimai.

Nors tokie autoriai kaip Willem van Winden, Richard M. Van Rijn teigia [2], kad
Siuolaikiniy Sokiy Sokéjai dazniau patiria suzalojimy, susijusiy su proksimaliniais sgnariais, PVZ.
stuburu, klubais, peciais ir pan., o distaliniy sgnariy traumos vis retéja. Anketinés apklausos
tyrimo rezultatai nurodé, kad tarp Siuolaikinio Sokio Sokéjy dazniausiai pazeidZiamos kiino vietos

yra ¢iurna, keliai ir blauzda. Taip pat, daznas atsakymas buvo péda/pirstai bei juosmeniné nugaros
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dalis. Tokie autoriai kaip Ramkumar, Farber ir kt. [19] teigia, kad butent Siuolaikiniame Sokyje
dazniausios traumos yra susijusios su Siomis ktino dalimis: kulk$nimis, keliais, blauzdomis.

20 proc. tyrime dalyvavusiy Sokéjy nurodé, kad yra turéj¢ Ciurnos traumy. 2021 metais
atliktame tyrime [24] jrodyta, kad Ciurnos patempimas yra viena i§ daZniausiai pasitaikanciy
giurnos traumy. Iki 50 proc. $okéjy patiria ¢iurnos rais¢iy patempimus. Sokéjy &iurnos raiséiy
patempimai dazniausiai biina susij¢ su keliy rai§¢iy pazeidimais. Duomenys rodo, kad didZiausias
Siuolaikinio Sokio patiriamy traumy procentas yra kulk$nis (30 proc.) [4], kurios daugiausia
pasireiskia kaip imis patempimai, patempimai aplink rais¢ius, aplink kulks$n;j ir kt. [25].

Taip pat, nemaza dalis tyrime dalyvavusiy Sokéjy (18 proc.) nurodé, kad turéjo kelio trauma.
Zhou E, Batenhorst teigia, kad kelio traumos dazniausiai atsiranda dé¢l hiperekstenzijos, o judesys,
kuris labiausiai apkrauna meniskus yra ,,grand plie’’, kuris naudojamas daugelyje Sokio stiliy.
Pasak autoriaus Laprade ir kt., daZzniausiai pasitaikanc¢ios kelio traumos yra Susijusios su
medialiniu kryzminiu rais¢iu (MCL). Tokios traumos gali atsirasti dél stovéjimo penktoje
padétyje arba netinkamos ¢iurnos ir kelio pusiausvyros. Priekinis kryZminis raistis (ACL) taip pat
yra vienas i§ dazniausiai plyStanciy rais§¢iy Zmogaus organizme.

Trecia pagal daznumg nurodoma pazeidimo vieta buvo blauzda — 8,2 proc. 2014 mety
tyrime [26], blauzdos pazeidimai yra priskiriami prie daznai pasitaikanciy Siuolaikinio Sokio
Sokéjy tarpe, o vienas i$ iSoriniy veiksniy, sukelian¢iy blauzdy skausmg yra netinkama Sokiy
danga arba avalyné.

Nors atliktame tyrime nugaros traumos néra daznos tarp Sokéjy (7 proc.), taCiau tokie
autoriai kaip Stamatakis, Vassallo ir kt. [21] pagrindzia, jog nugaros traumos yra labai paplitusios
tarp Siuolaikinio Sokio Sokéjy ir daZnai reikalauja ilgesnio atsigavimo laikotarpio. Dazniausiai
nugaros traumas sukelia pasikartojantys judesiai. Vienas is tokiy yra hiperekstenzija (angl.
cambre back), jos metu labai sumazéja stuburo stabilumas. Labai daznas pazeidimas - juosmens
ir kryzkaulio patempimas, kuris atsiranda per daug iStempus raumenis arba raiscius, atsakingus
uz stuburg ir lokalizuojasi apatinéje nugaros dalyje.

2018 mety moksliniame Zurnale [24] nurodoma, kad Siuolaikiniame Sokyje rankos daznai
naudojamos palaikyti ir amortizuoti likusig kiino dalj, tod¢l jos atsiduria labiausiai pazeidziamoje
padétyje — abdukuojamos ir pasukamos. Tokioje padétyje, kritimo metu Zenkliai padidéja peties
18nirimo tikimybé ir Sios traumos yra ypa¢ daznos tarp Sokejy, nezitirint | tai, kad tik 3,8 proc. §io
tyrimo dalyviy nurodé turéje traumas peciy srityje.

Tik 4,4 proc. apklaustyjy pazymeéjo turéje Slaunies trauma, tac¢iau autoriai teigia [21,22], kad
Slaunies raumens patempimas yra labai dazna trauma tarp Sokéjy. Tai jvyksta, kai §launies raumuo
yra pernelyg stipriai ir pasyviai iStemptas, o koja dirba ekscentriskai, kad kontroliuoty kojos klubo

sulenkimg. Slaunies raumens patempimai daznai atsiranda dél raumeny disbalanso, raumeny
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silpnumo, raumeny nuovargio ir prasto apSilimo. Raumeny disbalansas ir nuovargis gali lemti
ribota raumens kontrole, todél dél iy priezasciy atsiranda patempimy.

51 proc. respondenty nurodé, kad juos vargina létiniai skausmai. Dazniausiai buvo
nurodomos §ios kiino vietos — keliai (21 proc.), apatiné nugaros dalis (18 proc.), kaklas (17 proc.).
2016 mety tyrime [19], Ramkumar, Farber J. ir kt. autoriai teigia, kad skeleto ir raumeny sistemos
traumas galima suskirstyti j létines ir imias. Létinés traumos daZniausiai pasireiSkia létiniais
sausgysliy uzdegimais, nuovargio liiziais, neuromomis, bursitu. Umig traumg gali sukelti vienas,
sausgysliy plySimas ar kauly lGziai. Andersonas ir Hanrahanas [16] pastebéjo, kad Sokéjai, pajute
skausma ir nepaisydami pasekmiy privercia save Sokti toliau.

Tam, kad Sokéjo karjera buty s€kminga reikia imtis tam tikry traumy prevencijos priemoniy.
Tyrimo atsakymai atskleidé pagrindines priemones, kurias naudoja Siuolaikinio Sokio Sokéjai.
Trys dazniausiai taikomos traumy prevencinés priemonés: apSilimas (25 proc.), tempimo pratimai
(22 proc.), techniniai veiksmai, pvz. tinkama avalyné, aplinkos pritaikymas, pagalvélés, ¢iuziniai
ir kt. (22 proc.). 3 proc. apklaustyjy Siuolaikinio Sokio Sokéjy nurodé, kad traumy prevenciniy
priemoniy netaiko.

Profesoriai David Groneberg ir Fabian Koch teigia [32], kad Sokéjai, turintys dvi ar daugiau
jtempty raumeny grupes, turi keturis kartus didesn¢ rizika susizeisti. 88 proc. Sokéjy turi Sig
problema ir tai tik jrodo, kad labai svarbu skirti pakankamai laiko raumeny tempimui ir daryti tai
tikslingai. 2017 mety tyrime [36], Zvelgiant | sritis, kurias Sokéjai jtraukia j savo apSilima, statinis
tempimas - populiariausias ir Zinomiausias, tac¢iau gali sukelti imy skausmg pertempty raumeny
srityse arba, jei tai daroma daZnai, gali sukelti Iétines traumas.

Sun W. [3] pritaria, kad labai svarbu yra imtis techniniy veiksmy, norint sumazinti traumy
tikimybe. Biitina parinkti tinkamas treniruoCiy patalpas — kad lubos atitikty visus aukscio
standartus, kad nebiity Zemai pakabinamy lempy, kad grindys biity tinkamos dangos, lygios.
Atliekant sudétingus judesius svarbu turéti savisaugos elementy, tokiy kaip kiliméliai, keliy
pagalvélés, paminkStinimai, reikia iSmokti saugoti savo kiing skirtingomis temperatiiromis ir
ziemos laikotarpiu daugiau démesio skirti Silumai.

6,3 proc. respondenty vieng i§ traumy prevenciniy priemoniy pasirinko pasiprieSinimo
pratimus. Tokie autoriai, kaip Rebecca A. Dowse, Mike R. McGuigan, Craig Harrison teigia, kad
pasiprie§inimo pratimai padeda i§vengti traumy. Sios treniruotés stipriai padidina raumeny jéga,
gerina dinaming pusiausvyrg ir gerina judesiy atlikimo tiksluma.

Nors tik 4,3 proc. tyrimo dalyviy kinezioteipavima naudoja kaip traumy prevencing
priemong, jis tampa vis populiaresnis Sokejy tarpe dél daugelio priezas¢iy. Tiesa, Sis metodas yra

efektyvus tiems, kuriy létiné ar Uminé trauma jau yra pakartotiné bei tiems, kurie pasizymi
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hipermobilumu. Sis metodas pagerina statine ir dinaming pusiausvyra, sumaZina pervargimo
sindromg [37]. Profesoriaus Vladimir Berezutsky atliktame tyrime nustaté, kad teipavimas
Sokéjams maZina raumeny spazmus, padeda atstatyti pazeisty raumeny jéga, pagerina sgnariy
propriorecepcija bei reguliuoja raumeny tonusa [29].

Baigiamojo darbo tyrimo hipotez¢ dalinai pasitvirtino. Siuolaikinio Sokio 3okéjai
dazniausiai susiduria su ciurnos, kelio, blauzdos bei juosmeninés nugaros dalies traumomis, o

daZniausia taikoma traumy prevenciné priemon¢ yra apSilimas.
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6. ISVADOS

1. 52 Sok¢jai yra turéje traumy, 1S jy 65 proc. Sokéjy nurodé patiriantys 1 traumg per metus,
33 proc. Sokéjy — 2-3 traumas per metus.

2. Tarp Siuolaikinio Sokio Sokéjy dazniausiai pasikartojancios traumos yra bekontaktés.
Vyraujantys suzalojimo tipai yra patempimai (43 proc.) ir sumusimai (30 proc.), o daZniausiai
suzalojamos vietos — ¢iurnos, keliai, blauzdos bei juosmeniné nugaros dalis.

3. Pagrindinés priemonés naudojamos traumy prevencijai yra apsilimas, tempimo pratimai,
techniniy jguidziy koregavimas stebint save filmuotoje medziagoje bei techniniai veiksmai, tokie

kaip tinkama avalyné, aplinkos pritaikymas, jtvarai, pagalvélés ir kt.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis Sio tyrimo rezultatais, tikslinga manyti, kad norint iSvengti ar sumazinti traumy
atsiradimo tikimybe, $iuolaikinio $okio Sokéjai privalo atsizvelgti j daugelj aspekty. Labai svarbu
yra tinkamai parinkti savo treniruoCiy kriiv}, naudotis pagalbinémis priemonémis norint pastebéti
Sokio metu daromas klaidas, netikslius bei pavojingus judesius. Sokéjai pries treniruote privalo
tinkamai apgilti ir nedaryti per didelés pertraukos tarp apsilimo ir $okio pradZios. Sioje srityje
labai svarbu bendradarbiavimas su partneriu/kolektyvu bei veiksmy koregavimas stebint treneriui.
Galiausiai, labai svarbu nepamirsti, jog pakartotiné trauma yra labai pavojinga, todél biitina
pasirinkti tinkamg atsigavimo laikotarpj po traumos, o pasiprieSinimo bei tempimo pratimai padés

sustiprinti kiing ir paruo$ sudétingiems judesiams.
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9. PRIEDAI

9.1. 1 priedas. Anketiné apklausa

Gerb. respondente,
Esu Vilniaus universiteto kineziterpijos IV kurso studenté. Atlieku kiekybinj tyrimg baigiamajam

bakalauro darbui, kurio tema: ,,Siuolaikinio $okio $okéjy traumy pobiidis ir prevencija”.
Sio tyrimo tikslas — nustatyti $iuolaikinio okio sokéjy traumy pobad; ir aprasyti jy prevencija.
Noriu pabrézti, jog $i anketa yra anoniming ir jos rezultatai nebus viesai publikuojami.
Atsakymai bus naudojami tik mokslinio tyrimo tikslais.
Anketos klausimai:
1. Jusy lytis?
e Moteris

e \yras

2. Jusy amzius?

e 20-25 metai
e 26-30 metai
e 31-35 metai

3. Kiek laiko lankote $iuolaikiniu Sokius?

e 6 ménesiai - 1 metai

e 1-2 metai
e 2 -3 metai
e 3 -4 metai

e Daugiau negu 4 metai

4. Ar be Sokiy dar uzsiimate kita fizine veikla?
e Taip
e Ne

44



5. Jeigu j klausima nr. 4 atsakéte ,, Taip", jraSykite kokia papildoma fizine veikla uzsiimate.

6. Ar tur¢jote traumy?
e Taip
e Ne

7. Jeigu ] klausima nr. 6 atsakéte ,,Ne" pereikite prie klausimo nr. 14. Kaip daznai patiriate

traumas per 1-erius metus ?
e 1 kartg per metus
e 2-3 Kkartus per metus
e 4-5 kartus per metus

e Daugiau negu 5 kartus

8. Kiek is viso tur¢jote traumy?
e 1-2traumas
e 3-4 traumas
e 5-6 traumas

e Daugiau negu 6 traumas

9. Kokios veiklos metu patyréte trauma?
e Apsilimo metu
e Sokio metu per repeticija
o Sokio metu per pasirodyma

o Kita
10. Nurodykite suzalojimo mechanizma:
e Kontaktas su kitu Sokéju

e Be kontakto su kitu Sokéju

11. Kuri pusé buvo pazeista?

e Kairé
e Desiné
e Abi
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12. Kuri kiino vieta buvo paZeista? Jeigu turéjote ne vieng traumg - pazymekite visus tinkamus

variantus.

Galva/Veidas

Kaklas

Peciai

Zastas

Alkting

Dilbis

Riesas

Delnas/Pirstai

Kritiné

Pilva

Kritininé nugaros dalis
Juosmeniné nugaros dalis
Klubai

Slaunis

Keliai

Blauzda

Ciurna

Péda/Pirstai

Kita

13. Kokias traumas esate patyre?

14. Ar Jus vargina létiniai skausmai?

SumusSima

Luzj
Patempima
Raisciy plySima
Kita

Taip
Ne
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15. Jeigu i klausima nr. 14 atsakéte ,, Taip", nurodykite kokioje/kokiose kiino vietose jauciate

létin] skausma.

16. Kaip manote, ar pakankamai Zinote apie traumy prevencines priemones?

17. Ar Jis norétuméte daugiau suzinoti apie traumy prevencines priemones?

18. Kokias traumy prevencines priemones taikote?

Galva

Kaklas

Peciai

Zastas

Alkting

Dilbis

Riesas

Delnas/Pirstai

Kritiné

Pilvas

Kritininé nugaros dalis
Juosmeniné nugaros dalis
Klubai

Slaunis

Keliai

Blauzda

Ciurna

Péda/Pirstai

Kita

Taip
Ne

Neturiu nuomonés

Taip
Ne

Netaikau

Apsilimas
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PasiprieSinimo pratimai
Tempimo pratimai

Teipavimas

Techniniai veiksmai (pvz. tinkama avalyné, aplinkos pritaikymas, jtvarai, pagalvélés,

¢iuziniai ir kt.)
Treniruo¢iy kriivio koregavimas
Techniniy jgtidziy koreagavimas stebint save filmuotoje medziagoje

Kita

19. Ar dél traumos tur¢jote sustabdyti treniruotes?

Taip
Ne

20. Jeigu i klausimg nr. 19 atsakéte ,,Taip". Kiek vidutiniskai laiko po traumos negaléjote

lankyti Sokiy treniruoc¢iy?

Kelias dienas

1-2 savaites

3-4 savaites

1-2 ménesius

3-4 ménesius

Apie pus¢ mety

Daugiau negu 6 ménesius
Daugiau negu 1 metus

ISvis negaléjau toliau Sokti
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