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NEKARIOZINIU DANTU PAZEIDIMU PAPLITIMAS TARP
KULTURIZMU IR KUNO RENGYBA UZSIIMANCIU SPORTININKU

SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Dél spar¢iai besipleciancios kultiirizmo ir kiino
rengybos industrijos vis daugiau Zmoniy tampa fiziSkai aktyvis ir pasirenka pasiprieSinimo
(jégos) treniruotes sporto ir sveikatingumo klubuose. Pastaraisiais metais imta pastebéti, kad Sios
srities sportininkai turi didel¢ nekarioziniy danty pazeidimy rizikg. Tyrimo tikslas - nustatyti
nekarioziniy danty paZzeidimy paplitimg ir juos lemiancius pagrindinius rizikos veiksnius

kult@irizmu ir kino rengyba uzsiimantiems sportininkams.

Medziaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 70 asmeny, atitikusiy atrankos Kriterijus.
Duomenims apie nekarioziniy danty pazeidimy paplitimg tarp tiriamyjy surinkti buvo pasitelktas

klinikinis istyrimas, atliktas VU MF Odontologijos institute — V] VU Zalgirio klinikoje. Rizikos

veiksniy nustatymui buvo sudarytas klausimynas. Duomeny analizei naudota IBM SPSS Statistics
29.0.

Rezultatai. Nustatytas nekarioziniy danty pazeidimy paplitimas tarp kultGrizmu ir kiino
rengyba uzsiimanciy sportininky varijavo nuo 12,9% iki 95,7%: danty abfrakcija — 12,9%, erozija
— 34,3%, abrazija — 51,4%, atricija — 95,7%. Nekarioziniai danty pazeidimai daugiausiai buvo
vidutinio sunkumo. Nustatyti statistiSkai reikSmingi rizikos veiksniai tarp tirlamyjy yra vienos
treniruotés trukme, valgymy skaiCius per diena, vartojamy maisto papildy rasiy skaicius,
treniruo¢iy metu vartojami sportiniai ir/ar energetiniai gérimai bei baltymy, aminoriig§¢iy ar
angliavandeniy miSiniai, danty valymo daznis, trukmé bei judesiai, rikymas ir gaiviyjy gérimy

atidarymas dantimis (p < 0,05).

ISvados. Nustatytas didelis nekarioziniy danty pazeidimy paplitimas tarp kultiirizmu ir
kiino rengyba uzsiimanciy sportininky. Ilgesnés nei 60 minuciy treniruotés, sportiniy ir/ar
energetiniy gérimy bei baltymy, aminoriigs¢iy ar angliavandeniy miSiniy vartojimas treniruo¢iy
metu tur¢jo reikSmingg jtakg danty erozijy paplitimui. 6 ir daugiau valgymy per dieng, bent 8
skirtingy maisto papildy riiSiy vartojimas bei baltymy, aminoriigs¢iy ar angliavandeniy miSiniy
vartojimas treniruo¢iy metu turéjo reikSmingg jtaka danty abrazijy ar abfrakcijy paplitimui. Stiprus
danty sukandimas treniruo¢iy metu ar bruksizmas neturéjo jtakos nekarioziniy danty pazeidimy

paplitimui.

Raktiniai Zodziai. Nekarioziniai danty pazeidimai, paplitimas, rizikos veiksniai,

kulttirizmas, kino rengyba.



PREVALENCE OF NON-CARIOUS LESIONS IN BODYBUILDERS

SUMMARY

Relevance of the problem and aim of the study. More and more people are becoming
physically active and choose resistance (strength) training at the sport clubs because of expanding
bodybuilding and fitness industry. Nowadays it has been noticed that bodybuilders are at high risk
of non-carious lesions. The aim of the study is to evaluate prevalence and associated risk factors

of non-carious lesions in bodybuilders.

Material and methods. 70 persons who met the selection criteria participated in the
study. Each patient completed an anonymous questionnaire and then was clinically examined in
VU MF Institute of Dentistry - PI Vilnius University Hospital Zalgiris Clinic. BM SPSS Statistics

29.0 was used for data analysis.

Results. The prevalence of non-carious lesions in bodybuilders varied from 12,9% to
95,7%: tooth abfraction — 12,9%, erosion — 34,3%, abrasion — 51,4%, attrition — 95,7%. Non-
carious lesions were mostly of medium severity. Statistically significant risk factors were duration
of one workout, the number of meals per day, the number of types of food supplements used,
consumption of sport or energy drinks and mixtures of protein, amino acids or carbohydrates
during workout, frequency, duration and movements of brushing teeth, smoking and opening soft
drinks with teeth (p < 0.05).

Conclusions. A high prevalence of non-carious lesions was found in bodybuilders.
Exercising longer than 60 minutes, consuming sports or energy drinks and mixtures of protein,
amino acids or carbohydrates during workout had a significant influence on the prevalence of
dental erosions. Eating 6 or more meals per day, consuming at least 8 different types of food
supplements and consuming mixtures protein, amino acids or carbohydrates during workout had
a significant influence on the prevalence of dental abrasions or abfractions. Strong teeth grinding

during workout or bruxism did not affect the prevalence of non-carious lesions.

Keywords. Non-carious lessions, prevalence, risk factors, bodybuilding, fitness.



IVADAS

Nekarioziniai danty pazeidimai, arba danty nusidévéjimas — tai terminai, Kuriais
apibiidinamas nebakterinés kilmés danties kietyjy audiniy praradimas, sukeltas cheminiy ir/ar
mechaniniy veiksniy [1, 2, 3, 4]. Iki tam tikro laipsnio danty nusidévéjimas laikomas nattiraliu
fiziologiniu procesu, taciau kai danties kietyjy audiniy netekimas virsija fiziologines normas,
neatitinkan¢ias asmens amZiaus, tai tampa patologija [5]. Siuolaikinéje modernioje visuomengéje
dél jtempto gyvenimo ritmo, nuolat patiriamo streso bei pasikeitusio mitybos raciono, kuriame
gausu riigstiniy maisto produkty bei gazuoty gaiviyjy gérimy, nekarioziniy danty pazeidimy
problema tampa vis aktualesné visose amziaus grupése, jskaitant jaunus zmones. Remiantis Azeez
A. A. su bendraautoriais atliktos sisteminés apzvalgos duomenimis, pasaulinis danty
nusidévéjimo, kai | procesg itraukiamas ir dentinas, paplitimas nuolatiniuose dantyse sieckia 38%
12 — 80 mety amziaus grupg¢je, o statistiSkai reikSmingo rySio tarp danty nusidévéjimo paplitimo
ir amziaus Sioje sisteminéje apZvalgoje nerasta [5].

Pastaraisiais metais iSskiriama dar viena rizikos grupé, turinti didele destrukciniy
nekarioziniy danty pazeidimy i$sivystymo tikimybe — tai kultirizmu ir kiino rengyba uzsiimantys
sportininkai. ,,Visuotingje lietuviy enciklopedijoje kultirizmas (angl. bodybuilding)
apibiidinamas kaip sporto Saka, apimanti fizinés veiklos, dazniausiai atlieckamos sporto ir
sveikatingumo klubuose, mitybos bei poilsio sistema, kurios tikslas yra kiino linijy tobulinimas
bei raumeninés masés auginimas [6]. Kiino rengyba (angl. fitness) — tai tarsi kultirizmo atSaka,
kartais dar vadinama lengvuoju kultiirizmu, kurios tikslas taip pat yra stambiyjy kiino raumeny
ugdymas, taciau be to vertinamas kino proporcingumas bei estetika [7]. Dél Siuolaikingje
visuomengje keliamy grozio bei ,,tobulo® kiino standarty vis daugiau zmoniy tampa fiziSkai
aktyvis ir daznu atveju renkasi treniruotes su svarmenimis bei treniruokliais sporto ir
sveikatingumo klubuose, o norédami greity kiino iSvaizdos pokyciy neretai ima vartoti maisto
papildus. Dél sparciai besipleciancios kulttirizmo ir kiino rengybos industrijos prognozuojama,
kad maisto papildy perkamumas ir vartojimas globaliai didés ir bendras metinio augimo
koeficientas (angl. compound annual growth rate, CAGR) sieks 7.5% nuo 2024 m. iki 2030 m.
[8]. Nijakowski K. ir kity sisteminé apzvalga parodé, kad fiziskai aktyviis asmenys, reguliariai
vartojantys sportinius gérimus, turi 2,5 kartus didesne erozinio danty nusidévéjimo rizikg [9].
Visgi, ne tik daznas ir gausus maisto papildy bei sportiniy ir/ar energetiniy gérimy vartojimas, bet
taip pat ir intensyvios, ilgos bei daZnos treniruotés, kuriy metu gali bti iSprovokuojami tokie
simptomai, kaip skrandzio turinio atpylimas (regurgitacija), pykinimas, vémimas bei stiprus danty
sukandimas, prisideda prie nekarioziniy danty pazeidimy atsiradimo [10]. Seiliy vaidmuo taip pat
turi didele reikSme tiek karioziniy, tiek nekarioziniy danty pazeidimy atsiradimui, o treniruociy
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metu, suaktyvéjus simpatinei nervy sistemai, slopinamas seiliy iSsiskyrimas, tad pasirinkdami
netinkamg rehidratacijos Saltinj treniruo¢iy metu, ypac turintj savo sudétyje riig§ciy bei cukraus,

sportininkai rizikuoja pabloginti savo danty bukle [10].

Nors kultirizmas ir kiino rengyba yra sparéiai populiaréjanti sporto Saka visame
pasaulyje, visgi, tyrimy, nagrinéjanciy Siy sportininky burnos sveikata néra daug. Lietuvoje
neatliktas nei vienas tyrimas Sia tema. Taigi, siekiant jvertinti kultirizmu ir kiino rengyba
uzsiimanciy sportininky danty biikle, ypa¢ destrukcinius nekariozinius danty pazeidimus, bei

nustatyti juos lemiancius rizikos veiksnius, nuspresta atlikti tyrima Sia tema.
Darbo tikslas:

Nustatyti nekarioziniy danty pazeidimy paplitimg ir juos lemiancius pagrindinius rizikos

veiksnius kultlirizmu ir kiino rengyba uzsiimantiems sportininkams.
Darbo uZdaviniai:

1. Nustatyti nekarioziniy danty pazeidimy paplitimg bei $iy pazeidimy sunkumo
laipsnius tarp kultiirizmu ir kiino rengyba uzsiimanciy sportininky.

2. Jvertinti, ar sportavimo meistriSkumas, treniravimosi daznumas bei vienos
treniruotés trukme turi jtakos nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui.

3. Ivertinti tiriamyjy mitybos bei maisto papildy vartojimo ypatumus ir jy rysj su
nekarioziniy danty paZeidimy paplitimu.

4. Nustatyti, ar bruksizmas (miego ir budrumo bisenos) bei stiprus danty

sukandimas treniruociy metu turi jtakos nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui.
Darbo hipotezé:

Nekarioziniy danty pazeidimy paplitimas bus didesnis tarp profesionaliai kulttirizmu ir

kiino rengyba uZsiimanciy sportininky, lyginant su mégéjais.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Nekarioziniy danty paZeidimy paplitimas, problema ir mechanizmai

Nekarioziniai danty paZeidimai, danty nusidévéjimas arba uzsienio literatiroje kartais
naudojama sgvoka ,,i§sekimo liga“ (angl. ,,wasting disease of teeth*) [11] — visi Sie terminai
apibiidina danties kietyjy audiniy netekimg mechaniniy ir/ar cheminiy veiksniy poveikyje, kuris
néra susij¢s su trauma ar danty éduonimi [1, 2, 3, 4]. Danty demineralizacinés ligos laikomos
labiausiai paplitusiomis visame pasaulyje ir paveikian¢iomis beveik kiekvieng zmogy (85-100%)
gyvenimo eigoje [1, 2]. Pasaulinis danty nusidévéjimo paplitimas dar vis iSliecka nezinomas.
Pavyzdziui, eroziniy danty pazeidimy paplitimas pieniniuose dantyse varijuoja nuo 0% iki 100%,
nuolatiniuose — nuo 0% iki 97%, priklausomai nuo geografinés vietovés, skirtingy jprociy bei
papro¢iy [12]. Dalis epidemiologiniy tyrimy nustaté erozinio danty nusidévéjimo paplitimo
vidurkius: pieniniuose dantyse — nuo 30% iki 50% ir nuolatiniuose — nuo 20% iki 45% [12]. Azeez
A.A. su bendraautoriais, atlikdami sisteming apzvalgg, nurodé, kad pasaulinis sunkaus danty
nusidévejimo su atsivérusiu dentinu paplitimo vidurkis nuolatiniuose dantyse siekia 38% 12-80

mety amziaus grupéje ir varijuoja nuo 7% iki 84% [5].

Demineralizacija ir remineralizacija yra neiSvengiami fiziologiniai procesai visiems
mineralizuotiems audiniams, jskaitant dantis ir kaulus. Pagrindinis skirtumas, kad danty vainikai
yra septingje aplinkoje — burnos ertméje, prieSingai nei kaulai, kas nulemia, jog dantys nuolat
sgveikauja su mechaniniais, cheminiais bei biologiniais veiksniais. Kita vertus, evoliucijos eigoje
zmogaus danty sandara ir morfologija prisitaiké prie nuolat veikian¢iy iSoriniy dirgikliy: dantis
dengiantis emalis yra labiausiai mineralizuota ir atspariausia kriiviui medZiaga visame zmogaus
kiine [2]. Atlikty in vitro tyrimy duomenimis 10 — 40um emalio netekimas per metus yra laikomas
normaliu fiziologiniu procesu, tad danty nusidévéjimas gyvenimo eigoje yra neiSvengiamas [5].
Deja, bet Siandieninéje visuomenéje, keiciantis gyvenimo biidui bei mitybos jpro¢iams, danties
kietyjy audiniy netekimas daznu atveju virsija fiziologines normas ir neretai danty nusidévéjimas
tampa patologiniu, neatitinkan¢iu paciento amziaus bei sukelian¢iu tokius nusiskundimus, kaip
danty jautrumas ar skausmas, apsunkintas kramtymas, nepasitenkinimas estetine iSvaizda bei

pablogéjusi gyvenimo kokybé [13].

Taigi, danty pavirSiaus sgveika su mechaniniais, cheminiais bei biologiniais veiksniais
gyvenimo eigoje yra neiSvengiama, taciau visi Sie faktoriai privalo buti pusiausvyroje, kitaip
danties kietyjy audiniy netekimas tampa patologiniu, reikalaujanciu sudétingo kompleksinio

restauracinio gydymo [2]. Paskutiniyjy mety epidemiologiniai tyrimai parodé, kad patologinio
8



danty nusidévéjimo paplitimas sparCiai auga ir palieCia visas amziaus grupes, todél tai tampa vis
nekarioziniy danty pazeidimy plitima, svarbu koreguoti ir suvaldyti danties kietyjy audiniy
netekimo etiologinius veiksnius. Siai dienai moksliniai tyrimai rodo, kad danty nusidévéjimas turi
multifaktoring kilme ir gali biti apibuidintas kaip danty atricijos, abrazijos, abfrakcijos bei erozijos
kombinacija [13].

1.1.1. Danty atricija

Danty atricija yra mechaninés kilmés danty nusidéveéjimas, sukeltas tiesioginio ,,dantis |
dantj“ kontakto, nedalyvaujant Salutinéms medziagoms [4, 14]. Terminas atricija kilo i$ lotyny
kalbos Zodzio ,attero, kuriuo apibiidinamas trynimosi veiksmas, tad lietuviy kalboje danties
kietyjy audiniy netekimas dél danty tarpusavio kontakto neretai vadinamas danty nutrynimu.
Literatiiroje apraSomos trys pagrindinés danty atricijos etiologijos teorijos: funkcing, parafunkciné
dél okliuzijos interferencijos ir parafunkciné dél centrinés nervy sistemos [14]. Vieni pirmyjy
funkcinés teorijos skleid¢jy Kim S.K. ir kiti., atlikdami tyrima, pastebéjo, kad asmenims,
turintiems labiau iSreikStg lateralinj/Soninj kramtymo tipg (angl. ,,grinding-chewing pattern®)
budingas didesnio laipsnio okliuzinio danty pavirSiaus nusidévéjimas, lyginant su turinciais
vertikaly kramtymo tipa (angl. ,,chopping-chewing pattern®) [14]. Visgi, kramtymo metu maisto
dalelés veikia kaip Salutiné medziaga, todél danty nusidévejimo laipsnis priklauso ne tik nuo danty
tarpusavio kontakto, bet ir nuo vartojamy produkty abrazyvumo bei rtigstingumo [4, 13].

Pastaraisiais deSimtmeciais didelis démesys skiriamas parafunkcijoms, ypa¢ bruksizmui,
kuris jvardinamas kaip vienas pagrindiniy veiksniy danty atricijos etiologijoje [15]. Nors
bruksizmo apibrézimas, klasifikacija bei etiologija vis dar placiai diskutuojama ir néra iki galo
iStirta, taciau 2013m. tarptautinio konsensuso susirinkimo nutarimu bruksizmas apibréztas kaip
pasikartojanti kramtomyjy raumeny veikla, pasireiskianti danty sukandimu (angl. ,,clenching®) ar
griezimu (angl. ,,grinding®) ir/ar apatinio zandikaulio rigidisku nejudrumu (angl. ,,bracing®) ar
priverstiniu judinimu (angl. ,,thrusting®), kuri pagal cirkadinj ritma gali buti skirstomas j miego
(angl. ,,sleep bruxism”) bei budrumo biisenos (angl. ,,awake bruxism”) tipus [16]. Atlikta daugybé
moksliniy tyrimy, siekiant i8siaiskinti bruksizmo etiologija bei jo rysj su danty nusidévejimu. Ilga
laikg manyta, kad periferiniai faktoriai, tokie kaip okliuzijos disharmonija ar prieslaikiniai danty
kontaktai, gali biiti danty grieZimo priezastis, o bruksizmo diagnozé gali biiti patvirtinta klinikiniu
danty atricijos vaizdu [14]. Kita vertus, Fluerasu M. ir Kiti nerado rySio tarp okliuzijos
interferencijos ir budrumo biuisenos bruksizmo [17], o Yalcin Yeler D. su bendraautoriais paneigé

hipoteze, jog okliuziniai faktoriai turi jtakos miego buisenos bruksizmui [18]. Visgi, Siuolaikiné
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teorija remiasi pozitriu, jog bruksizmas yra reguliuojamas centrinés nervy sistemos [14], o kai
kurie autoriai danty griezimg netgi tapatina su evoliucijos eigoje neiSnykusiu jpro¢iu judinti
zandikaulj ir trinti dantis vienas ] kita, siekiant juos paastrinti ir panaudoti kaip ginkla, t.y.

vadinamuoju ,,thegosis* [15].

1.1.2. Danty abrazija

Danty abrazija, arba nugrandymas, taip pat kaip ir danty nutrynimas, yra mechaninés
kilmés danty nusidévéjimas, taiau, prieSingai nei atricijos etiologijoje, vykstant danty abrazijai
dalyvauja Salutiné medziaga [4]. Senesniuose literatiros Saltiniuose galima rasti terming —
demastikacija, kuriuo apibtidinamas danty nusidévéjimas dél maisto kramtymo [15]. Kita vertus,
2019 m. Europos moksliniy karieso tyrimy organizacijos (ORCA) bei Tarptautinés odontologijos
tyrimy asociacijos (IADR) 15 eksperty grupés nutarimu patariama demastikacijos sgvokos
nenaudoti [3], kadangi tiek nugrandymo, tiek demastikacijos mechanizmas yra trijy kiiny abrazija
[15]. Kramtymo metu danty abrazija vyksta nuolat, todél nedidelio laipsnio galiniy danty
okliuzinio pavirSiaus bei priekiniy danty kandamyjy kraSty nusidévéjimas laikomas normaliu
fiziologiniu procesu. Visgi, dél nuolatinio kieto ir abrazyvaus maisto vartojimo gali atsirasti
patologinis danty dilimas [4]. Antropologiniy tyrimy rezultatai rodo su abrazyvia dieta susietg
didelio laipsnio okliuzinio danty pavirSiaus nusidévéjimg senovés populiacijose. Pavyzdziui,
australopiteky genties kaukoliy iSkasenos, rodancios sunky danty nusidévéjima, leido tyréjams
spresti apie §ios genties mityba, gausia séklomis, riesutais bei augaly $aknimis [19]. Siandieninéje
visuomengje, populiar¢jant augaliniu pagrindu paremtai mitybai, atlikty tyrimy rezultatai rodo,
kad vegetariska ir/ar veganiSka dieta yra vienas i§ rizikos veiksniy danty abrazinio nusidévéjimo
i8sivystyme, o taip pat pastebéta, jog nepakankamai nuplautos darZovés, ant kuriy lieka dirvoZzemio

dalelés, gali turéti jtakos danty abrazijos atsiradimui [4].

Odontologiniame kontekste abrazinio tipo danty nusidévéjimas paprastai yra siejamas su
pazeidimais, lokalizuotais danties kaklelio srityje ir sukeltais netaisyklingos, grubios danty valymo
technikos ar netinkamy burnos priezitiros priemoniy, tokiy kaip kietas danty Sepetélis ar abrazyvi
danty pasta [20]. Souza C. M. S. ir bendraautoriai, atlikdami in vitro tyrima, padaré iSvadas, kad
kieto danty Sepetélio bei jégos naudojimas danty valymo metu gali turéti jtakos danties kietyjy
audiniy netekimo dydziui mikrometry (um) tikslumu, nors statistiSkai reikSmingi rezultatai ir

nebuvo gauti [21].

Literatliroje minima ir dantims zalingy jproCiy, tokiy kaip saulégrazy ar rieSuty
gliaudymas dantimis, pypkeés rilkymas, nagy kramtymas ar jvairiy daikty laikymas tarp danty, jtaka
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abraziniy pazeidimy atsiradimui [4]. Remiantis Nigam H. ir kity atlikto tyrimo rezultatais, tabako

kramtymas taip pat turéty buti laikomas kaip potencialus dany abrazijos rizikos veiksnys [11].

1.1.3. Danty abfrakcija

Danty abfrakcijos, arba kitaip vadinamieji cervikaliniai stresiniai paZeidimai, tai bene
daugiausiai diskusijy ir nesutarimy iki §iol mokslininkams kelianti tema. Siy paZeidimy etiologija
aiSkinama danties lankstumo teorija, pagal kurig dél ne pagal danties isilging asj veikianciy
biomechaniniy jégy cemento-emalio jungties vietoje vystosi mikrojtriikimai, ilgainiui virstantys
makropazeidimais, pakeicianciais danties morfologijg kaklelio srityje [4]. Visgi, 2019 m. Europos
moksliniy karieso tyrimy organizacijos (ORCA) bei Tarptautinés odontologijos tyrimy asociacijos
(IADR) nariai konsensuso principu nutaré, jog truksta mokslinio pagrindimo danty abfrakcija

laikyti atskiru procesu ir nerekomenduojama vartoti §io termino [3].

Nesant bendro sutarimo dél danty abfrakciniy pazeidimy kilmés, dalis mokslininky
nerekomenduoja atmesti danties lankstumo teorijos, todél intraoraliai danties kaklelio zonoje
aptinkant gilius, pleiSto formos, astriais krastais defektus kaip etiologinj veiksnj galima jtarti ne

pagal danties i$ilging asj veikianc¢iy jégy buvima [4].

1.1.4. Danty erozija

Danty erozija apibiidinama kaip cheminis procesas, sukeltas nebakterinés kilmés rtigsciy,
dél kurio prasideda kietyjy danties audiniy demineralizacija [3]. Dél besikeiciancio gyvenimo
budo Siuolaikiniame moderniame pasaulyje erozinis danty nusidévéjimas tampa vis aktualesne
problema, palieCianéia visas amziaus grupes ir ypa¢ jaunus zmones. Atliekama vis daugiau
epidemiologiniy tyrimy, siekiant iSsiaiSkinti pasaulinj danty erozijos paplitimg bei pagrindinius
etiologinius veiksnius, taciau jvairiose Salyse nustatomas plaiai varijuojantis erozinio
nusidévéjimo paplitimas — nuo 0% iki 100%. Schlueter N. ir Luka B. nustaté erozijy paplitimo
nuolatiniuose dantyse vidurkius tarp paaugliy skirtinguose zemynuose, kurie varijavo nuo 20%
Azijoje, 21% Amerikoje ir 22% Europoje iki 41% Afrikoje ir Artimuosiuose Rytuose. Ty paciy
autoriy studija taip pat parode, kad pieniniuose dantyse dazniau pasireiSkia vidutinio sunkumo
erozijos, apimancios denting (21 — 48%), ar sunkios erozijos, siekiancios pulpos audinius (1%),
lyginant su nuolatiniais dantimis, kuriuose erozinis nusidévéjimas, apimantis denting, varijuoja

nuo 2% iki 30% tarp vaiky ir paaugliy bei nuo 2% iki 45% tarp suaugusiyjy [12].
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PrieSingai nei atriciniai ir abraziniai danty pazeidimai, kurie iki tam tikros ribos laikomi
fiziologiniu procesu, erozinis nusidévéjimas visada bus patologinis [13]. Rigstimis gausi dieta,
daznas gazuoty gaiviyjy gérimy vartojimas, gastroesofaginio refliukso liga (GERL) bei valgymo
sutrikimai — tai vieni daZniausiy literattiroje minimy danty erozijos etiologijos veiksniy [2, 4, 12].
Visgi, pastebima, kad ne kiekvienam individui, kurio burnos ertmé yra veikiama egzogeniniy
(gaunamy su maistu ar gérimais) ir/ar endogeniniy (vidiniy, kilusiy i§ skrandzio) rugsciy,
i$sivystys danty erozijos [2]. Siai dienai manoma, kad erozinio danty nusidévéjimo kilmé yra
daugiafaktoriné, nulemta ne vieno, o keliy nuolat veikianciy faktoriy, todél maisto produkty ar
gérimy, kuriy pH siekia kritinj (pH = 5,5), vartojimas ne visada sukels emalio tirpimg. Taigi,
dietos erozinis potencialas priklauso ne tik nuo vartojamy produkty ar gérimy pH, bet taip pat ir
nuo juose esanéiy rigsciy stiprumo, buferiniy savybiy, o taip pat ir nuo jy vartojimo daznio. Stai
Vakary kulturoje populiarus biidas degustuoti vyng uzkandant siiriu laikomas protingu danty
atzvilgiu pasirinkimu, nepaisant to, kad vyno pH gali siekti 3,5 ar maziau, siirio buferinés savybés
neutralizuoja vyno riigStinguma bei jame esantys kalcio ir fosfato jonai remineralizuoja rugsciy

paveiktg danties pavirSiy [1, 2].

Gastroezofaginio refliukso liga, pasireiskianti nuolatiniu skrandzio turinio atpylimu ir
skrandzio ragsties, kurios pH siekia ~1, patekimu j burnos ertme¢ — tai dar viena Siuolaikinio
Zmogaus problema, turinti jtakos danty erozijy atsiradimui. Manoma, kad ilgalaiké nerviné jtampa,
prasta ir nesubalansuota mityba, nereguliarus ir skubotas valgymas, riikymas ir alkoholio
vartojimas gali iSprovokuoti apatinio stemplés rauko nepakankamuma, dél kurio dingus nattiraliam
barjerui, dalis skrandZio turinio patenka j stemple ir galiausiai j burng [22]. Nustatytas erozinio
danty nusidéveéjimo paplitimas vaikams, sergantiems GERL, varijuoja nuo 17% iki 87%,

suaugusiems — nuo 6% iki 24% [12].

Psichologinés priezastys, tokios kaip valgymo sutrikimai, taip pat siejamos su danty
erozijy atsiradimu. Nustatytas nervinés bulimijos paplitimas jaunoms moterims siekia 5%, tuo
tarpu anoreksijos — 2% [13]. Schlueter N. ir Luka B. epidemiologinés apzvalgos duomenimis rySys
tarp nervinés anoreksijos ir erozinio danty nusidévéjimo néra reikSmingas, prieSingai, sergantieji
bulimija turi Zenkliai didesne erozijos iSsivystymo tikimybe (Sansy santykis (angl. odds ratio)
skirtinguose tyrimuose siekia 7 ir daugiau) [12].
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1.2. Nekarioziniy danty pazeidimy diagnostika

Nekarioziniy danty pazeidimy diagnostika daugiausiai remiasi kruopscios anamnezés
surinkimu ir detaliu klinikiniu iStyrimu [4]. Kadangi danty nusidévéjimo procesas paprastai yra
multifaktorinés kilmés, biitina jvertinti paciento mitybos raciong, vartojamus medikamentus,
persirgtas ar esamas ligas, o taip pat ir individualios burnos higienos jgtudzius, parafunkcijy
buvimg ar nebuvima. Mokslingje literatiiroje pabréziami ir asmens gyvenimo biido jprodiai, fizinio
aktyvumo intensyvumas bei profesija, kurie taip pat gali nulemti nekarioziniy pazeidimy
atsiradimg [13].

Visgi, patikimiausias danty atricijos, erozijos, abrazijos bei abfrakcijos diagnostikos
buidas vis dar iSlieka klinikinis paciento iStyrimas, objektyviai jvertinant matomus pozymius.
Remiantis ,,Danty nusidévéjimo vertinimo sistemos” 1 versija (angl. The Tooth Wear Evaluation
System (TWES 1.0)), pirmasis ir bene svarbiausias nekarioziniy pazeidimy diagnostikos zingsnis
— tai kokybinis danty makromorfologijos poky¢iy jvertinimas, siekiant diferencijuoti vieng danty
nusidévéjimo tipg nuo kito [23]. Pagal $ig vertinimo sistema eroziniai danty pazeidimai
diagnozuojami, kai kliniskai stebimi okliuziniy ar lygiyjy danty pavir§iy jdubimai, ,,iskilg
restauracijos”, padidéj¢s kandamyjy krasty skaidrumas, pazeistas pavirSius lygus, blizgus; danty
atricijos diagnozé raSoma, kai aptinkamos blizgios, ploks¢ios danty fasetés, nusidévéjusiy danty

pavirSiai sutampa su antagonistiniy danty pavirsiais, matomi danty jspaudai ant zandy ar liezuvio

nusidévéjimo vertinimo sistemos” 1 versijoje néra apibréziami, ta¢iau remiantis Warreth A. ir kity
apzvalga, cervikaliniai stresiniai paZeidimai diagnozuojami, kai danties kaklelio zonoje kliniskai
matomi pleisto formos defektai, besipleCiantys labiau j gylj nei plotj [4]. Antrasis svarbus
diagnostikos etapas — tai kiekybinis nekarioziniy danty paZzeidimy vertinimas, nustatant defekto
sunkumo laipsnj, t.y. ar paZeidimas apribotas tik emalio ribose, ar i§plites | denting ar netgi siekia

pulpa [23].

2020 m. atnaujinta ,,Danty nusidévéjimo vertinimo sistemos” 1 versija ir sukurta
modifikuota 2 versija (angl. The Tooth Wear Evaluation System (TWES 2.0)), susidedanti i§ 10
etapy: pirmieji keturi Zingsniai skirti baziniam nekarioziniy danty pazeidimy diagnozavimui,
sekantys trys etapai — iSpléstinei diagnostikai ir likusieji — gydymo planavimui [24]. Visgi, dél
savo kompleksiskumo ir sudétingo pritaikymo ,,Danty nusidévéjimo vertinimo sistemos” 2 versija

retai taikoma klinikinéje praktikoje.
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Literatiiroje minimos ir kitos nekarioziniy danty pazeidimy diagnostikos priemonés,
tokios kaip seiliy tékmés grei¢io matavimai, rentgeniniai tyrimai [4], kolorimetrija, kiekybiné
Sviesos indukciné fluorescencija ir kiti [25], kuriy naudojimas kasdieninéje odontologinéje

praktikoje taip pat yra gana ribotas.

1.3. Kultiirizmas ir kiino rengyba

Fizinio aktyvumo nauda bei svarba zmogaus fizinei ir psichologinei sveikatai yra
neabejojama. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis fiziSkai neaktyviis
asmenys turi 20 - 30 proc. didesn¢ mirtingumo rizika nei tie, kurie palaiko pakankamg aktyvumo
lygi. 2020 m. fizinio aktyvumo gairése rekomenduojama vykdyti vidutinio intensyvumo aerobing
veikla bent 150 - 300 minuciy per savaite, t.y. iStverm¢ ugdantys pratimai, tokie kaip
vaik§Ciojimas, bégiojimas, plaukimas, bei bent 2 kartus per savaite atlikti pasiprieSinimo
treniruotes, stiprinancias visy stambiyjy kiino raumeny jéga [26]. PasiprieSinimo treniruotés (angl.
resistance training), arba kitaip vadinamos jégos treniruotés (angl. strength training), apima
visumg fiziniy pratimy, kuriy metu judesys atlickamas jveikiant jvairiais bidais teikiama
pasiprieSinimg. PavyzdZziui, jvairiy pratimy atlikimas su svarmenimis, Stanga, treniruokliais ar
savo kiino svoriu laikoma pasiprieSinimo, arba jégos, treniruote [27]. Nors ilga laikg manyta, kad
tik aerobinis fizinis aktyvumas gerina Sirdies veikla, padeda iSvengti létiniy sisteminiy ligy, mazina
véziniy susirgimy rizika, visgi, Siandieniniy tyrimy duomenys rodo tokig pat ar net didesne
pasiprieSinimo treniruo¢iy naudg sveikatai. Nustatyta, kad treniravimasis su svarmenimis ar savo
kiino svoriu teigiamai veikia 2 tipo cukrinio diabeto kontrolg, mazina mirtinguma dél
kardiovaskulinés sistemos ligy bei jvairiy vézio formy, gerina psichine sveikata — sumazéja
depresijos ir nerimo simptomai, geréja kognityviné funkcija [28]. Naujausiy sisteminiy apzvalgy
duomenys rodo pasiprieSinimo treniruo¢iy butinybe tiek jauniems, tiek pagyvenusiems zmonéms
— nustatyta, kad vaikai ir paaugliai, reguliariai atliekantys individualiai parinktus jégos pratimus,
turi saugesne judesiy biomechanikg bei mazesng traumy rizikg [27], 0 Vyresnio amzZiaus Zmonéms
pasiprieSinimo treniruotés atitolina sarkopenijos bei senatvinio silpnumo sindromo (angl. frailty
sindrome) tikimybe [29].

Kita vertus, per daznas ir pernelyg intensyvus treniravimasis gali turéti neigiamy
pasekmiy fizinei bei psichologinei sveikatai. Nustatyta, kad persitreniravimo sindromas (angl.
overtraining syndrome) diagnozuojamas 50 000 — 60 000 atlety per metus ir pasireiskia imuningés,
hormoninés, metabolinés bei neurologinés sistemy susilpnéjimu. Nors profesionaliy sportininky
tarpe fiksuojamas didziausias persitreniravimo paplitimas, visgi, Siuolaikingje visuomengje

pradéjus idealizuoti ne tik liekng, bet ir atletiSkg kiing, vis daugiau Zmoniy jsitraukia j sporting
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veiklg ir daznu atveju norédami pasiekti kardinaliy kiino iSvaizdos pokycCiy imasi neapgalvoty ir
su fiziologija nesuderinty treniruo¢iy programy, vedanciy prie persitreniravimo simptomy.
Pastaraisiais metais socialingje medijoje netgi pradétas vartoti naujas terminas — angl.
fitspiration®, apibadinamas kaip dviejy zodziy (kiino rengyba (angl. fitness) ir jkvépimas (angl.
inspiration)) kombinacija — tai su fiziniu aktyvumu bei sveiku gyvenimo bidu susijusiy
fotografijy, videoklipy ar teksty publikavimas socialiniuose tinkluose, kuris yra traktuojamas kaip
motyvacinio pobiidzio turinys [30]. Tai ypac prisidéjo prie kultlirizmo ir kiino rengybos (angl.
bodybuilding and fitness) industrijos plétros, apimanc¢ios naujy sporto ir sveikatingumo kluby
kiirimasi bei ypa¢ iSaugusj maisto papildy vartojimg. Remiantis 2021m. Tarptautinés sveikatos ir
sporto kluby asociacijos (angl. International Health Racquet and Sportclub Association, IHRSA)
duomenimis daugiau kaip vienas i§ penkiy Amerikos gyventojy priklausé sporto ir sveikatingumo
klubui, Ispanijoje bendras atliekan¢iy pasiprieSinimo treniruotes Zmoniy skaiCius sieke 4.8
milijonus [31], o ,,Eurobarometro* apklausy dél sporto ir fizinio aktyvumo duomenys rodo sporto
ir sveikatingumo kluby lankytojy padidéjima Lietuvoje nuo 2017 m. iki 2022 m. (nuo 7% 2017 m.
iki 9% 2022 m.) [32, 33]. Be to prognozuojama, kad sportiniy gérimy ir kity maisto papildy
perkamumas ir vartojimas globaliai didés ir bendras metinio augimo koeficientas (angl. compound
annual growth rate, CAGR) bus 7.5% nuo 2024 m. iki 2030 m. [8]. D¢l tokios spar¢ios kultiirizmo
ir kino rengybos industrijos plétros bei su tuo susijusio turinio vieSinimo socialiniuose tinkluose
vis daugiau zmoniy, ypac¢ jauny, pradeda atlikti pasiprieSinimo/ jégos treniruotes sporto ir
sveikatingumo klubuose, o siekdami greity kiino i§vaizdos pokyc¢iy ima vartoti maisto papildus.
,,Visuotingje lietuviy enciklopedijoje” Kultlirizmas (angl. bodybuilding) apibiidinamas
kaip sporto Saka, apimanti fizinés veiklos, dazniausiai atlieckamos sporto ir sveikatingumo
klubuose, mitybos bei poilsio sistema, kurios tikslas yra kiino linijy tobulinimas bei raumeningés
masés auginimas [6]. Kiino rengybos (arba kitaip lengvojo kultirizmo (angl. fitness)) tikslas taip
pat yra kiino raumeny ugdymas, taciau be to vertinamas raumeny ir kiino proporcingumas bei
estetika [7]. Abu terminai gali apibiidinti sportininka, kuris atlieka jégos treniruotes, propaguoja
baltymais ir angliavandeniais praturtintg mitybg be tikslingai siekia raumeninés masés prieaugio,
nepaisant to, ar jis profesionalas (kuris dalyvauja kultirizmo ir kiino rengybos varzybose), ar

meégejas (kuris nedalyvauja varzybose) [34].

1.4. Nekarioziniy danty paZeidimuy rizikos veiksniai tarp kultirizmu ir kiino rengyba

uzsiimanciy sportininky

Pastaraisiais metais vis didesnis démesys skiriamas fiziskai aktyviy Zmoniy burnos

sveikatai, kuri remiantis PSO apibrézimu apibiidinama kaip biisena, kai néra burnos ir veido
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skausmy, burnos ir gerklés vézio, burnos infekcijy ir opy, periodonto ligy, €duonies, danty
netekimo ir kity ligy ar sutrikimy, kurie riboja individo gebéjima kramtyti, Sypsotis, kalbéti ir
trukdo psichosocialinei gerovei [10]. Jau 2015 m. Needleman I. ir kity apzvalgos duomenys parodé
prastg atlety burnos sveikatg: nustatyta, kad 15 — 75 proc. sportininky turéjo danty ¢duonj, 36 — 85
proc. erozinius danty pazeidimus, iki 15 proc. buvo diagnozuotas periodontitas, 5 — 39 proc.
perikoronaritas, 0 14 — 57 proc. atlety patyré trauminius danty pazeidimus [35]. Vélesniy mety
tyrimai neparodé sportininky burnos buklés pageréjimo: 2019 m. vykusiose Panamerikos
zaidynése nustatytas periodonto ligy bei danty karieso paplitimas tarp didelio meistriSkumo atlety,
kuris atitinkamai buvo 34 proc. ir 29 proc. [36], Cardoso F. su bendraautoriais 2023 m.
Portugalijoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad 40 proc. jvairiy sporto Saky profesionaly turi
gingivita, 30 proc. danty konkrementus ir beveik pusé (47 proc.) bruksizma leidzian¢iy
diagnozuoti simptomy, tokiy kaip danty jspaudai ant liezuvio, danty atricija bei kramtomyjy
raumeny (m.masseter et m.temporalis) hipertrofija [37]. Lietuvoje atlikta vos keletas tyrimy,
nagrinéjanciy sportininky burnos sveikata. Vienas tokiy nustaté eroziniy danty pazeidimy
paplitimg Kaune besitreniruojantiems plaukikams, kuris buvo 25 proc. 12 — 17 mety sportininky
grupéje ir 50 proc. 18 — 25 mety grupéje [38]. Remiantis tyrimy rezultatais, galima daryti i§vada,
kad fiziSkai aktyvus asmenys priklauso rizikos grupei turéti daugiau danty bei periodonto audiniy

ligy ir susirgimy.

Kultirizmu ir kiino rengyba uZzsiimantys sportininkai, arba kitaip pasiprieSinimo
treniruotes sporto ir sveikatingumo klubuose atliekantys asmenys — tai dar viena pastaraisiais
metais ypa¢ didelio susidoméjimo susilaukianti grupé, turinti padidéjusig burnos sveikatos
problemy rizikg. Kultirizmu ir kiino rengyba uzsiimanc¢iy asmeny gyvenimo biido jprociai ir rutina
yra glaudziai susij¢ su danty éduonies, eroziniy pazeidimy, atricijos bei abrazijos etiologiniais
veiksniais. Daznos bei intensyvios jégos treniruotés, stiprus danty sukandimas treniravimosi metu,
dehidratacija ir sumazejes seilétekis, angliavandeniais ir riig8¢iais maisto produktais praturtinta
dieta, maisto papildy, jskaitant energetinius ir sportinius gérimus, vartojimas, psichologiniai
veiksniai — tai vieni dazniausiy literatiiroje minimy su fiziniu aktyvumu susijusiy rizikos faktoriy
[9, 10, 34, 39, 40, 41]. Be to, ziniy ir edukacijos trikumas, nepakankami burnos higienos jgiidZiai
bei burnos sveikatos neprioretizavimas yra kiti svarbiis elementai, prisidedantys prie prastos danty

ir periodonto audiniy buklés [10, 42].
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1.4.1. Treniravimosi ypatumai

Siekiant maksimalaus kiino raumeny prieaugio kultiirizmu ir kiino rengyba uzsiimantys
sportininkai neretai praleidzia valandy valandas sporto ir sveikatingumo klubuose treniruodami
skirtingas raumeny grupes, o pernelyg intensyvios, daznos ir zmogaus fizinio pajégumo
neatitinkanc¢ios treniruoCiy programos neretai priveda prie pervargimo bei persitreniravimo
simptomy. Nustatyta, kad po didelio intensyvumo treniruociy stebimas limfocity sumazéjimas
kraujyje, neutrofily mobilizacija bei uzdegiminio atsako padidé¢jimas, toks fenomenas
apibudinamas kaip ,,atviro lango teorija“ (angl. ,,open window theory®), kai atletas tampa
neatsparus oportunistinéms infekcijoms [10]. Burnos ertmeje tai pasireiskia seiliy I[gA sumazéjimu
ir padidéjusia rizika iSsivystyti grybelinéms ar virusinéms infekcijoms, tokioms kaip Candida
albicans, Herpes simplex, bei periodontitg sukelian¢iy mikroorganizmy isveséjimu [10].

Padid¢jes infekciniy ligy sukéléjy dauginimasis burnos ertmeje — tai ne vienintelé per
intensyvaus ir per dazno treniravimosi pasekmé burnoje. Antunes L. ir kiti tirdami danty
nusidévéjima lemiancius rizikos faktorius bégikams, nustaté statistiSkai reikSmingg rys$j tarp
eroziniy danty pazeidimy ir bégimo treniruo¢iy daznumo — sportininkai, besitreniruojantys keturis
ir daugiau karty per savaite, turéjo didesne tikimybe danty erozijy atsiradimui, lyginant su 1 — 3
kartus per savaite bégiojimo treniruotes atlickanciais asmenimis [43]. PanasSius rezultatus gavo
Brazilijos profesionaliy atlety danty biikle tyre Tolentino A. B. ir Kiti, rasdami teigiama ry$j tarp
treniravimosi trukmés (valandomis per savaite) ir nekarioziniy danty pazeidimy kaklelio srityje
paplitimo, t.y. treniravimasis, kurio bendra suma per savaite virsija 15 valandy, turi jtakos danty
nusidévéjimo atsiradimui cemento-emalio jungties zonoje [44]. Mahlmann N. M. W. ir Filippi A.,
apklausdami 602 kultiirizmu ir kiino rengyba uZsiimancius sportininkus, nustaté, kad asmenys,
besitreniruojantys sporto sal¢je daugiau kaip 4 kartus per savaitg, turi didesn¢ danty, burnos
audiniy ir zandikauliy pazeidimy rizika, o taip pat > 10 mety patirtj Sioje srityje turintys individai

siejami su 2 kartus didesne tikimybe turéti sunkesnio laipsnio danty nusidévéjima [34].

1.4.2. Seiliy vaidmuo ir hiposalivacija

Seilés laikomos vienu svarbiausiy biologiniy veiksniy, turin¢iu apsauginj poveik] pries
nekariozinius danty pazeidimus: jos praskiedzia bei neutralizuoja | burng patekusias riigstis, dél
savo sudétyje esanciy kalcio bei fosfato jony remineralizuoja paZeista emal;j ir denting, taip pat ant
danties pavirSiaus suformuoja pelikule, kuri tarnauja kaip apsauginis barjeras [4]. Irodyta, kad
intensyvus fizinis aktyvumas inicijuoja hiposalivacijg. Literatiiroje minimi trys procesai, kuriais

aiSkinamas seiliy kiekio sumazéjimas burnos ertméje sportuojant: 1) fizinio aktyvumo metu yra
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aktyvuojama simpatiné nervy sistema, kurios poveikis organizme pasireiskia ,,kovos arba
pabégimo” (angl. fight or flight) mechanizmu, kai aktyvuojamos visos grésmés metu reikalingos
organy sistemos, o kitos yra slopinamos — taigi, seiliy iSsiskyrimas maz¢ja; 2) treniravimosi metu
organizmas stengdamasis atsivésinti pradeda prakaituoti ir siekdamas atstatyti homeostaze slopina
seiliy iSsiskyrimg; 3) kvépavimas per burng intensyvaus fizinio kriivio metu sukelia burnos

sausumo pojutj [10].

1.4.3. Mitybos ir maisto papildy vartojimo ypatumai

Kultiirizmu ir kiino rengyba uzsiimanciy asmeny vienas pagrindiniy siekiy yra stambiyjy
kiino raumeny hipertrofija, kuri gali biiti pasiekiama tik derinant adekvacdig mitybg su
pasipriesinimo treniruotémis sporto klubuose. Iraki J. ir Kity apzvalgoje anaerobinj pajéguma
ugdantiems bei siekiantiems raumeny hipertrofijos sportininkams rekomenduojamas baltymy
kiekis sudaro 1,6 — 2,2 g/kg kiino masés per parg, riebaly 0,5 — 1,5 g/kg kiino masés ir
angliavandeniy bent jau 3 — 5 g/kg kiino masés [45]. Sportiniy rezultaty gerinimui yra svarbus ne
tik suvartojamy maistiniy medziagy kiekis, bet ir laikas, kuriuo paros metus jos vartojamos.
Nustatyta, kad kultirizmu ir kiino rengyba uzsiimantys sportininkai valgo vidutiniskai $esis kartus
per diena, visgi, bene reik§mingiausi valgymai, prisidedantys prie raumeny hipertrofijos, yra pries,
po ir netgi per treniruote [45]. Literatiiroje taip pat minima burnos skalavimo angliavandeniais
praturtintais tirpalais strategija, siekiant padidinti raumeny iStverm¢, kai atletas aukSto
intensyvumo treniruo¢iy metu yra raginamas angliavandeniy Saltinj (skysc¢io ar gelio formoje)
palaikyti burnoje apie 5 — 10 sekundziy pries i§spjovimg arba nurijimg ir tokj veiksmg karoti kas
10 — 15 minuciy. Visgi, §i strategija vertinama gana kontraversiskai ir kai kurie mokslininkai
abejoja jos veiksmingumu [40]. Dazni ir angliavandeniais praturtinti valgymai yra pagrindiniai

faktoriai, nulemiantys didelj danty éduonies paplitimg tarp sportininky [40].

Maisto papildy vartojimas sportininkams daZnu atveju yra butinas ir neiSvengiamas,
siekiant subalansuoti atleto mitybos raciong bei uZztikrinti organizmo apriipinima reikiamomis
maistinémis ir biologiSkai aktyviomis medziagomis. Literaturoje, kaip dazniausiai fiziSkai aktyviy
Zmoniy vartojami maisto papildai, minimi vitaminai, mineralai, baltymy ir/ar angliavandeniy
miSiniai, Sakotos grandinés aminortigstys (angl. branched chain amino acids, BCAAs),
nepakeiCiamosios aminortgstys (angl. essential amino acids, EAAS), kreatinas, glutaminas,
argininas, L-karnitinas ir kiti [45, 46]. Haubenstricker J.E. ir kity tyrimo rezultatai parodé, kad
visos kultiirizmu ir kiino rengyba uzsiimancios moterys vartoja bent vienos riisies maisto papildus,

0 net 31 proc. naudoja 16 — 34 skirtingy rusiy papildus. Kaip dazniausiai vartojamus maisto
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papildus tarp motery autoriai iSskyré iSriigy baltymy miSinius, kreating, energetinius gérimus,
multivitaminus, vitaming D bei zuvy taukus [47]. Abdulrahman S.A. su bendraautoriais
apklausdami 1314 mégg¢jiskai kultirizmu ir kiino rengyba uZsiimanciy sportininky, t.y.
nedalyvaujancius varzybose, nurodé, kad apie 73 proc. vartoja maisto papildus ir beveik pusé jy
(48, 6 proc.) per savait¢ suvartoja daugiau kaip 7 skirtingy rasiy papildus, i§ kuriy populiariausi
tarp sportininky buvo baltymy miSiniai milteliy pagrindu, Sakotos grandinés aminoriigstys,
kreatinas, sportiniai bei energetiniai gérimai [48]. Ali M. S. ir kt. iSanalizave keletg internetiniy
svetainiy, kuriose kultirizmu ir kino rengyba uzsiimantys asmenys dalina patarimus apie maisto
papildy vartojimo rezima, pasteb&jo, kad laikantis publikuojamy rekomendacijy, maisto papildai,
neskaitant multivitaminy, mineraly bei zuvy tauky, turéty buti vartojami 8 — 9 ar net daugiau karty
per dieng. Be to autoriai atkreipé démes;j j vieny i§ populiariausiy rinkoje esan¢iy papildy sudétj ir
nustaté ypac didelj cukraus kiekj juose, kuris varijavo nuo 0, 95 g iki 11, 5 g baltyminiy miSiniy
porcijoje, nuo 2, 4 g iki 14, 0 g kreatino papilduose su skoniais, nuo 3, 5 g iki 27, 5 g sportiniuose
bei energetiniuose gérimuose, o kai kuriuose papilduose aptikta net iki 90, 9 g cukraus 100 g
produkto. D¢l tokiy jzvalgy Ali M. S. ir kt. iskélé problema, kad gausus, daznas ir neretai mokslu
nepagristas maisto papildy vartojimas tarp kultirizmu ir kiino rengyba uZsiimanciy sportininky
gali sukelti daugiau Zalos nei naudos, jskaitant neigiamg poveikj danty sveikatai. Autoriai ragina
gydytojus odontologus atkreipti démesj i kultiirizmo ir kiino rengybos sporto Saky atstovus ir
iSskirti juos kaip naujg danty éduonies rizikos grupe [46]. Tai patvirtina Rijado mieste atlikto
tyrimo rezultatai, kuriais remiantis kultlrizmu uZsiimantys vyrai turi statistiSkai reikSmingai
daugiau karieso pazeisty danty, lyginant su nesportuojanciais ir maisto papildy nevartojanciais
asmenimis, o taip pat rastas teigiamas rySys tarp baltyminiy miSiniy vartojimo daznumo ir danty
¢duonies 18sivystymo, t.y. kuo daugiau karty per savaite ir per dieng vartojami baltyminiai maisto

papildai, tuo didesné karioziniy danty pazeidimy atsiradimo rizika [48].

Kita vertus, ne tik didelis cukraus kiekis, bet ir riigstys, esancios maisto papilduose, gali
sukelti neigiamy pasekmiy danty Kietiesiems audiniams. Keleta pastaryjy deSimtmeciy
mokslininkus domina energetiniy ir sportiniy gérimy, savo sudétyje turin€iy nemaza rigsciy, tokiy
kaip citriny ar acto, kiekj, jtaka dantims. Nijakowski K. ir kity sisteminés apzvalgos duomenimis
fiziskai aktyvis asmenys, reguliariai vartojantys sportinius gérimus, turi 2,5 kartus didesne danty
erozijy rizika [9]. Tuo tarpu Queiroz Goncalves P. H. P. su bendraautoriais atlidami meta-analize¢
nustaté pasaulinj erozinio danty nusidévéjimo paplitimg tarp atlety, kuris sieké 47,07 proc., taciau

reikSmingas rySys tarp izotoniniy sportiniy gérimy vartojimo ir danty erozijy nerastas [50].
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1.4.4. Fiziologiniai ir psichologiniai veiksniai

Stiprus danty sukandimas treniravimosi metu — tai dar vienas faktorius, prisidedantis prie
danties kietyjy audiniy destrukciniy pazeidimy atsiradimo bei visos stomatognatinés sistemos
nuvarginimo. Miranda S. J. ir kt. 2022m. atlikto tyrimo rezultatai parod¢, kad daugiau nei pusé (58
proc.) pasiprieSinimo treniruotémis uzsiimanciy sportininky treniravimosi metu sukanda dantimis,
0 19 proc. burnos ir/ar veido srityje jau¢ia skausma [51]. Kita vertus, nustatyta, kad stiprus danty
sukandimas (angl. clenching) maksimaliy fiziniy pastangy metu prisideda prie atleto sportiniy
rezultaty pagerinimo. Toks fenomenas laikomas normaliu fiziologiniu procesu ir yra aiSkinamas
sinkinezijos konceptu, kai nevalingi liezuvio, liipy ir/ ar kramtymo raumeny judesiai lydi aktyvius
valingus skersaruoziy raumeny judesius [10]. Komeilipoor N. ir Kiti patvirtino sinkinezijos
koncepta, rasdami ry§j tarp danty sukandimo ir didesnio rankos raumens aktyvumo [52]. Visgi,
toks daznas ir nevalingas kramtomyjy raumeny jsitempimas bei stiprus danty sukandimas
treniruo¢iy metu ilgainiui turi neigiamy pasekmiy danties kietiesiems audiniams. Friedman Rubin
P. ir kity atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad intensyviai, daugiau kaip keturis kartus per savaite
sporto klubuose besitreniruojantys sportininkai turéjo reikSmingai didesnj danty jspaudy ant
liezuvio, danty abfrakcijy bei budrumo biisenos bruksizmo paplitimag, lyginant su mégg¢jiskal, iki
keturiy karty per savaite sportuojanciais asmenimis [39]. Tai jrodo, jog intensyvus treniravimasis
gali i§provokuoti bruksizmo atsiradima, kurio pasekmés gali pasireiksti tiek periodontui, tiek

danties kietiesiems audiniams, tiek smilkininiam apatinio Zandikaulio sanariui.

1.4.5. Individualios burnos higienos jgiidZiai bei dantims Zalingi jprociai

Irodyta, kad netaisyklinga bei grubi danty valymo technika, horizontaliy judesiy
naudojimas valymo metu, kietas danty Sepetélis ar abrazyvi pasta gali turéti jtakos abrazinio danty
nusidévéjimo atsiradimui [1, 2, 4]. Yra pastebéta danty valymo daZnio priklausomybé nuo
treniravimosi trukmés: 97% atlety, kurie treniruojasi iki 20 valandy per savaitg, dantis valo 2 kartus
per dieng, tuo tarpu treniravimosi trukmei virSijant 20 valandy per savaite, 2 kartus per dieng
valanéiy atlety skaicius krenta iki 77% [42]. Abdulrahman S. A. ir kiti nustaté, kad vos 33,3%

kultirizmu ir kiino rengyba uzsiimanciy sportininky valo tarpdancius [48].

Literatiroje minimi dantims zalingi jprociai, tokie kaip saulégrazy gliaudymas dantimis,
nagy kramtymas ir kiti, kai dantys yra naudojami bet kokioje veikloje, iSskyrus maisto kramtyma,
laikomi potencialiai danty abrazijos rizikos veiksniais [4]. Nigam H. ir kity tyrime nustatyta, kad

tabako kramtymas, yra dar vienas galimas danty nusidévéjimo rizikos veiksnys [11].
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2. MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo uzdaviniams i$spresti buvo pasirinktas analitinis steb&jimo skerspjivio (angl.
cross-sectional study) tyrimas, kuris buvo vykdomas nuo 2023m. rugséjo ménesio iki 2024m.

vasario ménesio VU MF Odontologijos institute — V§] VUL Zalgirio klinikoje.

2.1. Tyrimo objektas ir imties nustatymas

Tyrimo generaliné visuma buvo kultirizmu ir kiino rengyba (angl. fitness and
bodybuilding) uzsiimantys sportininkai, tieck mégéjai, tiek profesionalai, bent 1 metus
besitreniruojantys sporto ir sveikatingumo klubuose. Naujausia ,,Eurobarometro® apklausa dél
sporto ir fizinio aktyvumo rodo, kad 2022m. sporto kluby lankytojai sudaré 9 proc. Lietuvos
gyventojy [33]. Minimali tyrimo imtis dél zinomo tiriamosios populiacijos dydzio apskaiciuota

remiantis formule:

_z2 xp(1—-p) _ 1,96% x0,09(1-0,09) _ 126
- A2 B 0,052 B

n — imties dydis;

z —z - jvertis (= 1,96) ( 95% patikimumo lygis atitinka z-jvertj, kuris lygus 1,96);

p — generalinés visumos dydis (= 0,09) (Kultiirizmu ir kino rengyba uZsiimantys sportininkai

2022m. sudaré 9 proc. Lietuvos gyventojy);
A — paklaidos dydis (= 0,05).

Remiantis iSanalizuota literatira ir atliktais panaSiais tyrimais, dalyviams nustatyti

atrankos kriterijai.

Itraukimo kriterijai:
1. Kultirizmu ir kiino rengyba uzsiimantys sportininkai, besitreniruojantys sporto ir
sveikatingumo klubuose bent 1 metus ir savanoriskai sutike dalyvauti tyrime;

2. Pilnameciai asmenys, nevirSijantys 39 mety amziaus ribos (18 — 39 mety amziaus asmenys)

[33].
Atmetimo kriterijai [34, 39, 41]:

1. Asmenys, turintys maziau negu 20 danty (turint maziau negu 20 danty, galima funkciné

apkrova);
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2. Ortodontinis gydymas praeityje arba atlickamas Siuo metu;
3. Periodonto ligos;

4. Nekontroliuojamos sisteminés ligos (endokrininés, autoimuninés, neurologings ir kt.).

2.2. Tyrimo duomeny surinkimas

Tiriamajai populiacijai pasiekti tyréja tiesiogiai susisieké su 225 asmenimis, kurie yra
vieny i8§ didziausiy sporto ir sveikatingumo kluby tinkly Lietuvoje — Gym +, Impuls ir Lemon Gym
- sekéjai (angl. followers) socialiniuose tinkluose (,,Facebook® ir ,,Instagram*). Atsitiktiniu badu
atrinktiems 225 zmonéms (po 75 kiekvieno sporto klubo sekéjus) asmeniSkai buvo issiystos
elektroninés zinutés, kvieciant dalyvauti tyrime bei informuojant apie tyrimo tikslus, eiga, jy teise
atsisakyti dalyvauti tyrime, taip pat naudg jiems suzinoti apie savo danty sveikatos biikle bei gauti
odontologines rekomendacijas danty sveikatai pagerinti. 98 (43,55%) asmenys j Zinut¢ neatsakeé,
26 (11,56%) — atsisaké dalyvauti tyrime, 29 (12,89%) — neatitiko atrankos kriterijy (6 (2,67%)
asmenys teigé, kad sporto klube treniruojasi maziau nei 1 metus, 4 (1,78%) — buvo vyresni nei 40
mety, 19 (8,44%) — Siuo metu gydosi arba praeityje gydési ortodontiskai|). Tyrimo ankety
neuzpildé 2 asmenys (0,89%). Atmetus neatsakiusius j zinutg, atsisakiusius dalyvauti tyrime,
neatitikusius atrankos Kriterijy bei neuzpildziusius ankety, j tyrimg buvo jtraukta 70 asmeny
(31,11%). I8 kiekvieno j tyrimg jtraukty sportininky gautas informuotas sutikimas (priedas Nr. 1
ir Nr. 2). Tiriamyjy konfidencialumui uztikrinti nuasmeninti koduoti duomenys buvo
registruojami kompiuteriniu biidu ir saugomi vienos tyré¢jos. Tyrimo duomeny rinkimg sudare dvi
dalys:

ju sunkumo laipsnj kulttirizmu ir kiino rengyba uZsiimantiems sportininkams;

2) tiriamyjy anketavimas popieriniu biidu, atspausdintg tyrimo anketg pateikiant tiriamajam
atvykus j VU MF Odontologijos instituta — V3] VUL Zalgirio klinika, arba internetiniu
budu, tyrimo anketg atsiunciant tiriamajam asmeniskai nurodytu el. pastu (pasirinktinai,
kaip tiriamiesiems buvo patogiau), siekiant jvertinti tiriamyjy sociodemografinius
rodiklius, treniravimosi, mitybos bei maisto papildy vartojimo ypatumus, galima
bruksizmga ar stipry danty sukandimg treniruo¢iy metu ir $iy veiksniy rysj su danty
nusidéveéjimu.

Duomeny rinkimo etapai pateikti 1 paveiksle.
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Reprezentuotas populiacijos dydis
p =9 proc.

l

Neatsake  zinute

Y

Apskaiciuota minimali tyrimo imtis n=9%
n=126
Atsisake dalyvauti tyrime
n=26
Neatitike atrankos kriterijy n = 29:
Pakviesty dalyvauti tyrime e <1 metus besitreniruojantys n = 6;
asmeny skaicius > o >40metyn=4;

n=225 e ortodontinis gydymas n = 19.

Neuzpilde tyrimo ankety

n=2

Itraukty j tyrimg asmeny skaicius

n=70
[traukty j tyrima [Sanalizuota ankety
klinikiniy iStyrimy skaicius n=70
n=70
Y I3analizuota atsakymuy
IStirta danty n = 2660
n=2013

1 pav. Tyrimo duomeny rinkimo etapai.

2.2.1. Nekarioziniy danty paZeidimy klinikinis vertinimas

SavanoriSkai sutike dalyvauti tyrime ir atrankos kriterijus atitike asmenys buvo kliniSkai
istirti VU MF Odontologijos institute — V] VUL Zalgirio klinikoje, su kiekvienu i§ tiriamyjy
individualiai sutarus apsilankymo laika. Kiekvienam tyrimo dalyviui buvo taikomos vienodos

salygos: klinikinis vertinimas atliktas odontologinéje kédéje, naudojant jos apsvietima, veidrodélj
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bei diagnostinj zonda. IStyrimo metu vertintas nekarioziniy danty pazeidimy — atricijos, erozijos,
abrazijos ir abfrakcijos — buvimas arba nebuvimas bei $iy defekty sunkumo laipsnis. Duomenys

apie destrukcinius danty pazeidimus buvo Zymimi sudarytoje klinikinés apzitros anketoje.

Danty atricijos, erozijos, abrazijos bei abfrakcijos diagnostikai Siame tyrime buvo sukurta
ir naudota modifikuota, apjungianti dvi nekarioziniy danty pazeidimy vertinimo sistemas Versija.
Remiantis ,,Danty nusidévéjimo vertinimo sistemos® 1 versija atriciniai, eroziniai ir abraziniai
danty pazeidimai buvo diagnozuoti, vizualiai stebint bent vieng specifinj klinikinj pozym;j (1
lentelé) [23]. Kadangi $ioje nekarioziniy pazeidimy vertinimo sistemoje néra apibrézti danty
literatiiroje minimais danty makromorfologijos poky¢iais esant Siems defektams (1 lentelé) [4].
Bent viename danties pavirSiuje diagnozavus danty erozija, abrazija, abfrakcijg ar atricija,

tiriamasis buvo priskiriamas prie turinCiyjy atitinkamg pazeidimg grupés.

Nekarioziniy danty pazeidimy sunkumo laipsniui jvertinti buvo pasitelkta ,,Danty
nusidévéjimo vertinimo sistemos* 2 versija, kuria remiantis 5 baly skaléje (nuo 0 iki 4) vertinami
visi dantys ir visi jy pavirSiai: virSutiniy danty — lipiniai/ skruostiniai, kramtomieji/ kandamieji ir
gomuriniai pavirsiai, apatiniy danty — lGpiniai/ skruostiniai, kramtomieji/ kandamieji ir liezuviniai
pavir$iai. Didesnis balas zymi sunkesnj danty nusidévéjimo laipsnj (2 lentelé) [24]. Kiekvieno
nekariozinio danty pazeidimo — atricijos, erozijos bei abrazijos - sunkumo laipsnis buvo
vertinamas atskirai, priskiriant balg nuo 0 iki 4. Abfrakciniy paZeidimy sunkumas vertintas balu
nuo 3 iki 4, priklausomai nuo defekto gylio: 3 — atsidenges dentinas, be pulpos atsivérimo, 4 —
atsidenggs dentinas su pulpos atsivérimu. Atricinio, erozinio, abrazinio ir abfrakcinio danty
pazeidimy sunkumo didziausias nustatytas balas tiriamajam buvo naudojamas bendram rezultatui
statistingje analizeje ir reiSke, kad tiriamasis turi bent vieng danty pavirSiy, atitinkant] sunkiausia

bala.

Papildomai, siekiant neatmesti galimo miego ar budrumo bisenos bruksizmo
tiriamiesiems, anketinéje apklausoje paneigusiems turint jprotj stipriai sukasti ir/ar griezti dantimis
dienos ar nakties metu, atliekant klinikinj iStyrima, buvo jvertintas danty jspaudy ant liezuvio ir/ar

zandy gleivinés buvimas arba nebuvimas.

Taigi, apjungiant dvi ,,Danty nusidévéjimo vertinimo sistemos* versijas (angl. TWES 1.0,
TWES 2.0) buvo istirti visi dalyvio danty pavirSiai, nustacius juose danty atricijos, erozijos,
abrazijos ir abfrakcijos buvima arba nebuvimg bei jvertinant kiekvieno nekariozinio pazeidimo

tipo sunkumo laipsnj 5 baly skaléje.
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Nekarioziniai danty

Klinikiniai poZymiai
paZeidimai

e  Okliuziniy pavirsiy, kandamyjy krasty jdubimai, grioveliai, ,.krateriai*; uzapvalinti

gumburai.

e  Nekontaktuojanciy okliuziniy pavir$iy nusidévéjimas.

o Iskile“ restauracijos.

e Lygiyjy danty pavirSiy jdubimai; iSgaubti danties pavirSiai iSlyginti ar tampa
Danty erozija jdubusiais; audiniy netekimo plotis virsija gylj.

e Padidéjes kandamyjy krasty skaidrumas.

e Danty kakleliy srityse grioveliai, duobutés.

e Nestebimas apnasas, akmenys, spalvos poky¢iai.

e Padidéjes danty jautrumas.

e Pazeistas pavirSius lygus, blizgus, kartais matinis.

e Blizgios, ploksc¢ios danty fasetés.

e  Emalio ir dentino nusidévéjimas tame paciame lygyje.

Danty atricija e Nusidévéjusiy danty pavirsiai sutampa su antagonistiniy danty pavirsiais.

e  Galimi danty gumbury ar restauracijy liziai.

e Danty jspaudai ant Zandy gleivinés, lieZuvio ir/ar lGpy.
e Dazniausia lokalizacija — danty kaklelio zona.

e Pazeidimai pleciasi labiau j plotj nei j gylj.

e Dazniausiai pazeidziami kapliai ir iltiniai dantys.

Danty abrazija e  Okliuziniy pavir$iy ar kandamyjy krasty nutrupéjimai, kai etiologiniai veiksniai —
saulégrazy gliaudymas dantimis, gaiviyjy gérimy atidarymas dantimis, pypkeés
rukymas, daikty laikymas tarp danty ir pan. , kai nusidévéjusiy danty pavirSiai
nesutampa su antagonistiniy danty pavirsiais.

Nesant bendro sutarimo dél abfrakciniy pazeidimy etiologijos bei klinikos, Siame tyrime
abfrakcija buvo diagnozuota, kai:

Danty abfrakcija o Defektas lokalizuotas danties kaklelio zonoje, cemento-emalio jungties vietoje;

e Pleisto formos defektai, turintys astrius krastus;
e Pazeidimas labiau ple€iasi i gylj nei j plotj.

25



2 lentelé. Nekarioziniy danty pazeidimy sunkumo laipsnis

PoZymiai
Balai Kramtomieji/ kandamieji danty Prieanginiai ir gomuriniai/ lieZuviniai danty
pavirsiai pavirsiai
0 Néra matomy pokyciy.
1 Nusidévéjimas emalio ribose.

Atsidenges dentinas ir < 1/3 danties vainiko ) ) ) o
2 ) ) Atsidenges dentinas uzima < 50% pavirsiaus ploto.
aukscio netekimas.

3 > 1/3, bet < 2/3 danties vainiko auk$¢io netekimas. | Atsidenges dentinas uzima > 50% pavirSiaus ploto.

) o ) ) Atsidenggs dentinas ir visiSkas emalio netekimas
4 > 2/3 danties vainiko aukS¢io netekimas.

ir/arba pulpos atsivérimas

2.2.2. Klausimynas

Tiriamiesiems buvo pateikiama anketiné apklausa, kurig sudaré uzdaro tipo klausimai su
pasirenkamaisiais atsakymais, tyrimo dalyviai turéjo pasirinkti labiausiai jiems tinkantj atsakyma
(priedas Nr. 3). Anketa buvo sudaryta remiantis panasiais atliktais tyrimais [34, 41, 44] ir
klausimai netiesiogiai buvo suskirstyti j penkias dalis:

1. bendra informacija apie tiriamuosius (1-3 klausimai);

2. klausimai apie treniravimosi ypatumus (4-7 klausimai);

3. klausimai, susij¢ su erozinio danty nusidévéjimo iSsivystymo priezastimis (8-21
klausimai);

4. Kklausimai, susij¢ su danty atricijos rizikos veiksniais (22-27 klausimai);

5. remiantis danty abrazijos etiologiniais faktoriais sudaryti klausimai (28-38 klausimai).

Pirmojoje ir antroje dalyse tiriamieji atsakinéjo j klausimus apie savo lytj, amziy,
i§silavinimg, treniravimosi profesionaluma (mégejas ar profesionalas), trukme (metais), daznuma
(kartais per savaite) bei vienos treniruotés trukme¢ (minutémis). Trecioji anketos dalis sudaryta i$
klausimy, kurie geriausiai atspindéty danty erozijos rizikos veiksnius: surinkta informacija apie
tiriamyjy ligas, tokias kaip gastroezofaginis refliuksas (GERL), valgymo sutrikimai, vartojamus
medikamentus, tokius kaip aspirinas, antidepresantai, skrandzio riigStingumui mazinti skirti
vaistai, vitaminas C bei multivitaminy kramtomos tabletés, taip pat apie treniruoiy metu
patiriamus simptomus, tokius kaip burnos sausumas, skrandzio turinio atpylimas (regurgitacija),
pykinimas ir/ar vémimas, riigStaus skonio pojiitis burnoje bei padidéjes danty jautrumas.

Remiantis nagrinétoje mokslinéje literatiiroje pabréziama dietos jtaka danty erozijy atsiradimui,
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tiriamieji atsaking¢jo j klausimus apie savo mitybos jprocius: mitybos tipg (visavalgis, vegetaras,
veganas), valgymy skai¢iy per diena, taip pat siekiant iSsiaiSkinti rugsScios dietos svarba
nekarioziniy danty pazeidimy etiologijoje, anketoje buvo pateiktas maisto produkty sarasas su
pasirenkamaisiais atsakymais apie vartojamo produkto daznj pagal Likerto skale (0 — nevartoja, 1
—kelis kartus per ménesj, 2 — 1-2 Kartus per savaitg, 3 — 3-5 kartus per savaite, 4 — kiekvieng dieng).
Remiantis atsakymais i 16 klausimy apie vaisiy (obuoliy, banany, kriausiy, vynuogiy, citriny,
apelsiny ir kity citrusiniy vaisiy), uogieniy, marinuoty ir rauginty produkty, padazy (su actu,
saldziartgscio ir kity padazy), pieno, jogurto su skoniais, vandens su citrina, sul¢iy bei gazuoty
gaiviyjy gérimy vartojimo daznj, buvo sudarytas vienas naujas Kintamasis, pavadinimu ,,dictos
rugStingumas®, kuris buvo apskai¢iuotas kaip suma pries tai minéty baly (t.y. kiekvienas i§ 16
klausimy pagal maisto produkto vartojimo daznj buvo jvertintas nuo 0 iki 4 ir suskai¢iuota bendra
visy produkty vartojimo daznio suma, kuri varijavo nuo 0 iki 64). Kiekvienam tiriamajam gautas
galutinis balas (0 — 64) buvo padalintas i§ 16 ir sudaryta skalé, atsizvelgiant j tiriamojo dietos

ragstinguma (3 lentelé).

3 lentelé. Dietos rugstingumo vertinimo skalé

Balas Dietos ragstingumas
0-1 Mazo riig§tingumo dieta
1-2 Vidutinio rugstingumo dieta
2-3 Didelio roigstingumo dieta
3-4 Labai didelio riig§tingumo dieta

Pries apskaiciuojant kiekvieno tiriamojo dietos rigstingumo bala, klausimy apie maisto produkty
vartojimo daznj suderinamumui patikrinti buvo iSvestas Cronbach alpha (SPSS 29.0) koeficientas
(klausimai suderinami tarpusavyje, kai Cronbach alpha koeficientas >0,6). ISvesta dietos
ragstingumo klausimy grupés Cronbach ‘s alpha = 0,715, t.y. klausimai suderinami tarpusavyje ir
gali buti analizuojami kartu. Treciojoje dalyje taip pat buvo pateikti klausimai apie maisto papildy,
energetiniy ar sportiniy gérimy vartojimo ypatumus, treniruo¢iy metu dazniausiai pasirenkamus

rehidratacijos $altinius bei jy suvartojama kiekj.

Ketvirtoji anketos dalis buvo sudaryta i§ galimam bruksizmui (miego ir budrumo
biisenos) nustatyti skirty klausimy: atsakiusieji, kad pastebi save stipriai sukandant ar grieZiant
dantimis dienos metu buvo priskirti galimo budrumo biisenos bruksizmo grupei, o galimo miego
busenos bruksizmo grupei buvo priskirti tiriamieji, kurie pastebéjo patys ar aplinkiniai, kad miego
metu griezia ar stipriai sukanda dantimis arba nurodé¢ turintys bent vieng i§ $iy simptomy —

atsikélus ryte jauc¢iamas kramtomyjy raumeny, zandikauliy ar sanario nuovargis; apsunkintas
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18siziojimas, traskesys ziojimosi metu; nakties metu nuskilo dalis danties; ant liezuvio ar Zandy
gleivinés yra danty jspaudai. Taip pat tiriamieji atsakin¢jo | klausimus apie danty sukandima
treniruo¢iy metu bei apsauginiy kapy naudojima miegant ar besitreniruojant. Visi Sie veiksniai

laikyti potencialiais danty atricijos rizikos veiksniais.

Penktoji dalis buvo skirta tiriamyjy individualios burnos higienos bei zalingy dantims
Iprociy, tokiy kaip nagy kramtymas, pasaliniy dakty laikymas tarp danty, saulégrazy gliaudymas

dantimis ir pan., jvertinimui.

2.3. Statistiné analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant statistikos paketo socialiniams
mokslams (angl. Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS)) 29 versija. Visi kintamieji
buvo paversti kategoriniais, kuriuos aprasant naudota skaitiné ir procentiné iSraiska. Kokybiniy
duomeny tarpusavio priklausomybé vertinta Chi-kvadrato (X2) kriterijumi, kuris buvo
apskaiciuotas naudojantis Pearsono formule (angl. Pearson ‘s chi-squared test), mazy im¢iy atveju

- taikant Fisherio tikslyjj testg (angl. Fisher's exact test).

Treniravimosi ypatumy, bendriniy veiksniy, mitybos bei maisto papildy vartojimo,
galimo bruksizmo ar stipraus danty sukandimo treniruoc¢iy metu, dantims zalingy jproc¢iy bei
individualios burnos higienos jgtidziy jtaka nekarioziniy danty pazeidimy atsiradimui vertinta
taikant logistinés regresijos metoda. Taikytas vienmatés logistinés regresijos (angl. univariate
logistic regression) modelis. Gauti rezultatai aprasyti pateikiant p reik§mes bei, esant statistiskai

reikSmingiems rezultatams, Sansy santykj (angl. Odds Ratio).

Rezultatai laikyti statistiSkai reik§mingais, kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05.
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3. REZULTATAI

3.1. Bendra informacija apie tiriamuosius

Tyrime dalyvavo 70 kultiirizmu ir kiino rengyba uzsiimanéiy sportininky (4 lentelé).
Remiantis Chi—kvadrato (y2) testu, nustatyta, kad tiriamyjy lytis atsizvelgiant | sportavimo
meistriSkuma reikSmingai nesiskyré (p = 0,518). Profesionaliy sportininky didziajg dalj sudaré
vyresni individai, tuo tarpu daugiau mégéjiskai kultiirizmu ir kiino rengyba uZsiimanciy
sportininky priklausé jaunesniyjy grupei. Gauta, kad tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy tarp
sportininky profesionaly ir mégejy statistiskai reikSmingai skyrési (p < 0,001). Né vienas tyrime
dalyvaves sportininkas nenurodé turintis vidurinj ar Zemesnj nei vidurinj i8silavinima, didZioji jy
dalis teigé, jog yra igije aukstaji (19 vyry ir 25 moterys) iSsilavinima, o mazesnioji dalis —

aukstesnjjj (7 vyrai ir 12 motery) arba profesinj (7 vyrai ir 0 motery).

4 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj, amziy, i$silavinimg ir sportavimo meistriSkuma

Sportininkai Sportininkai
Tiriamyjy charakteristika . . IS viso
mégéjai profesionalai
Lytis, Vyrai 18 (43,9%) 15 (51,7%) 33 (47,1%)
n (%) 0 9 9
Moterys 23 (56,1%) 14 (48,3%) 37 (52,9%)
— i 0, 0, 0,
Amiius (metai), 18 — 25 metai 31 (75,6%) 8 (27,6%) 39 (55,7%)
n (%) 26 — 39 metai 10 (24,4%) 21 (72,4%) 31 (44,3%)
Profesinis 4 (9,8%) 3 (10,3%) 7 (10%)
Issilavinimas, n (%0) Aukstesnysis 9 (22,0%) 10 (34,5%) 19 (27,1%)
Aukstasis 28 (68,3%) 16 (55,2%) 44 (62,9%)
I8 viso 41 (100,0%) 29 (100,0%) 70 (100,0%)

Vertinant tiriamyjy treniravimosi ypatumus, nustatyta, kad dauguma tyrimo dalyviy
kultGrizmu ir kiino rengyba uzsiima 4 ar daugiau mety bei atlieka ilgesnes kaip 1 valanda
treniruotes. Pagal treniravimosi daznumg tiriamieji pasiskirsté tolygiai: apie pusé sportininky
nurodé besitreniruojantys iki 4 karty per savaite ir likusioji pusé — daugiau kaip 3 kartus per savaite.
Lyginant megeéjiSkai ir profesionaliai kultlirizmu ir kiino rengyba uZsiimanciy sportininky

treniravimosi ypatumus, gauta, kad sportininkai mégéjai statistiSkai reik§mingai maziau mety
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uzsiima sportine veikla (p < 0,001), taip pat reciau treniruojasi (p < 0,001) bei atlieka trumpesnes

treniruotes (p < 0,001), lyginant su profesionaliais sportininkais (2 pav.).

» 30
Z 25 u e
g 20 ] -
= 15 |— -
= 10 | ? -
.g 5 -
= 0 1 |_| 1
1-3m. | >4m. <4 =4 < 60 > 60
K./sav. k./sav. min. min.
B Mégéjai 20 21 30 11 22 19
@ Profesionalai 3 26 4 25 3 26
Treniravimosi trukmeé Treniruo¢iy daznumas Vienos treniruotés
(metais) (kartais per savaite) trukmé (minutémis)

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal treniravimosi ypatumus

3.2. Nekarioziniy danty pazeidimy paplitimas ir sunkumo baly pasiskirstymas tarp

tiriamuyjy

Nustatytas nekarioziniy danty pazeidimy paplitimas tarp kultiirizmu ir kiino rengyba
uzsiimanciy sportininky atsizvelgiant j lyt] pateiktas 3 paveiksle. Tarp tiriamyjy vyravo atricinio
ir abrazinio tipo danty nusidévéjimas. Danty atricijos ir abrazijos paplitimo skirtumo tarp lyciy
nerasta (p = 0,489 ir p = 0,331). Kita vertus, statistiSkai reik§Smingai didesnis danty erozijos ir
abfrakcijos paplitimas buvo nustatytas tarp kultiirizmu ir kiino rengyba uZsiiman¢iy vyry nei tarp

motery (p = 0,018 ir p < 0,001).

v 40

2 35

2 30 i

2 25 5

Z 20 5

Z %8 L B

§ i | |

g 3 1] L

= Danty atricija | Danty erozija | Danty abrazija ab]f)rzrlit(?ija
O Vyrai 31 16 19 9
O Moterys 36 8 17 0

3 pav. Nekarioziniy danty pazeidimy paplitimas tarp tiriamyjy
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IS viso buvo istirti 2023 dantys. Didzioji dalis tiriamyjy (50,0%) turéjo 28 dantis,
mazesnioji dalis — 32, 30 arba 27 dantis (atitinkamai 17,1%, 15,7% ir 12,9%) ir maziausiai tyrimo
dalyviy tur¢jo 31, 29 arba 26 dantis (4,3%). 4 paveiksle pateiktas detalus nekarioziniy danty
pazeidimy paplitimo pasiskirstymas skirtinguose dantyse. Nustatyta, kad atricinio tipo danty
nusidévéjimas vyravo iltyse bei apatiniuose kandziuose, erozinio tipo — virSutiniy centriniy
kandziy srityje, tuo tarpu abrazija ir abfrakcija labiausiai buvo paplitusi kapliuose bei

pirmuosiuose kriminiuose dantyse desingje.

14 1 |

12 | -

10 ] IR i

] _
_ 6
S 4
S
.’g 2
% 0 m ﬁ J ﬂ’_'lv n ﬂ’_( m m H‘\
g 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
g; E Danty atricija @ Danty erozija  ODanty abrazija O Danty abfrakcija
g . 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
g, | 1 | Liis|
=~
* 4

6

3 L | | | | i

10 | -

12 :

14 i i

16

18

20

22 -

(*)Tirty danty, kuriuose diagnozuota atricija (379), erozija (109), abrazija (170) ir abfrakcija (14), procentiné israiska

(%) kiekvienam pazeidimui buvo apskaiéiuota atskirai.

4 pav. Danty atricijos, erozijos, abrazijos ir abfrakcijos pasiskirstymas skirtinguose dantyse
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Gauti rezultatai rodo, kad tarp tiriamyjy vyravo vidutinio sunkumo (2 laipsnio) danty
nusidévéjimas. Tik nedidelei tyrimo dalyviy daliai buvo nustatytas sunkus (3 laipsnio) arba
lengvas (1 laipsnio) danty nusidévéjimas. N¢ vienas tiriamasis netur¢jo labai sunkaus (4 laipsnio)
danty kietyjy audiniy defekto. Detalus atskiry nekarioziniy danty pazeidimy sunkumo baly
pasiskirstymas tarp tiriamyjy pateiktas 5 paveiksle. Lyginant su moterimis, sunkesnis danty
atricijos ir abrazijos laipsnis buvo stebimas vyry grupéje (p < 0,05). Erozinio danty nusidévéjimo
sunkumas atsizvelgiant j lytj reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Taip pat nustatyta, kad vyresni
tiriamieji, priklausantys 26 — 39 mety grupei, bei profesionaliai kultirizmu ir kino rengyba
uzsiimantys sportininkai tur¢jo sunkesnius atricinius danty pazeidimus, lyginant su jaunesniyjy

grupe (18 — 25 metai) bei sportininkais mégg¢jais (p < 0,05).
64 61
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Danty atricija  Danty erozija Danty abrazija Danty
abfrakcija

Tiriamyjy skaicius
N
~
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5 pav. Nekarioziniy danty pazeidimy sunkumo baly pasiskirstymas tarp tiriamyjy

3.3. Nekariozinius danty paZeidimus lemiantys veiksniai tarp tiriamyju

3.3.1. Treniravimosi ypatumy rysys su nekarioziniais danty paZeidimais

Vertinant tiriamyjy treniravimosi ypatumy jtaka nekarioziniy danty paZeidimy
atsiradimui, pastebéta, kad danty atricijos, erozijos, abrazijos ir abfrakcijos paplitimas procentiskai
buvo didesnis tarp profesionaliai kultirizmu ir kiino rengyba uZsiimanciy sportininky nei tarp
megeéjy, taciau statistiSkai reikSmingas skirtumas nerastas (p > 0,05) (5 lentel¢). Atricinio tipo
danty nusidévéjimo paplitimui tarp tiriamyjy neturéjo jtakos nei treniravimosi trukmé (metais), nei
sportavimo daZnumas, nei vienos treniruotés trukmé (p > 0,05) (5 lentel¢). Kita vertus,
sportininkams, kurie kultlirizmu ir kino rengyba uZsiima keturis ar daugiau mety, buvo nustatytas

didesnis tiek danty erozijos (40,4%), tiek abrazijos (57,4%) ir abfrakcijos (19,1%) paplitimas,
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lyginant su besitreniruojanéiais 1 — 3 metus (danty erozija — 21,7%, abrazija — 39,1%, abfrakcija —
0,0%). Visgi, nenustatytas statistiskai reik§mingas rySys tarp treniravimosi trukmés (metais) ir
nekarioziniy danty pazeidimy paplitimo (p > 0,05) (5 lentelé). IS sportininky, nurodZiusiy, jog
treniruojasi maziausiai keturis kartus per savaite, 41,7% turéjo danty erozija, 61,1% - abrazijg ir
25,0% - abfrakcijg, tuo tarpu iki keturiy karty per savaite besitreniruojantys tiriamieji turéjo
mazesnj danty erozijos (26,5%) ir abrazijos (41,2%) paplitima, o abfrakciniai pazeidimai
nenustatyti (0,0%). Visgi, statistiskai reik§mingas skirtumas taip pat nerastas (p > 0,05) (5 lentelé).
Rasta, kad vienintelis statisti$kai reik§mingas su treniravimosi ypatumais susij¢s veiksnys, turintis
jtakos nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui, yra vienos treniruotés trukmé. Visgi, statistiné
priklausomyb¢ nustatyta tik tarp erozinio tipo danty nusidévejimo (p < 0,05). Remiantis rezultatais,
kultiirizmu ir kiino rengyba uZsiimantys sportininkai, kuriy viena treniruoté trunka daugiau kaip
60 minuciy turi 4,2 kartus didesn¢ danty erozijy atsiradimo rizika, lyginant su tais, kuriy treniruote
trunka iki 1 valandos. Kity nekarioziniy pazeidimy (atricijos, abrazijos ir abfrakcijos) paplitimui

vienos treniruotés trukmé statistiskai reik§mingos jtakos neturéjo (p > 0,05) (5 lentelé).

5 lentelé. Treniravimosi ypatumy jtakos nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui jvertinimas,

taikant vienmatg logisting regresija

Danty
Danty . Danty Danty
S . -~ erozija . .
Treniravimosi ypatumai atricija ) abrazija abfrakcija
p reik§mé
p reikSmé p reik§mé p reikSmé
OR
Sportavimo Megejal (n = 41) # 1 1 1 1
meistriSkumas Profesionalai (n = 29) p=0,772 p = 0,295 p=0,313 p = 0,362
Treniravimosi 1-3m.(n=23)# 1 1 1 1
trukmé (metais) >4 m. (n=47) p =0,998 p=0,128 p=0,153 p =0,998
Treniruodiy <4 Kkfsav. (n=34) # 1 1 1 1
daznumas (kartais
. >4 k./sav. (n = 36) p = 0,595 p=0,184 p =0,098 p =0,998
per savaite)
. < 60 min. (n = 25) # 1 1 1 1
Vienos treniruotés
Kmé (minutémi ) p =0,021
trukme (minutémis) | > 6o min, (n = 45) p =0,998 p=0,943 p = 0,998
OR = 4,200

# - referentiné grupé; n — tiriamyjy skaicius; p reiksmé — statistinis patikimumas, gautas taikant vienmate logisting

regresijg; OR — Sansy santykis (angl.Odds Ratio)
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Tiriamyjy paklausus apie treniruo¢iy metu patiriamus simptomus, potencialiai galincius
prisidéti prie nekarioziniy danty pazeidimy atsiradimo, nustatyta, kad didzioji dalis tiriamyjy
sportuojant skundziasi burnos sausumu. Kita vertus, tik nedidelé tyrimo dalyviy dalis teigé
jauciantys danty jautruma besitreniruojant. Taip pat pastebéta, kad statistiSkai reikSmingai daugiau
profesionaliai kulttrizmu ir kiino rengyba uzsiimanciy sportininky treniruo¢iy metu jaucia ragsty
skonj burnoje, deginima kriitinés srityje, taip pat yra jaute pykinima, skrandzio turinio atpylimg ar
netgi yra véme, lyginant su sportininkais meégéjais (p < 0,001). ISsamus treniruo¢iy metu patiriamy
simptomy pasiskirstymas tarp sportininky meégéjy ir profesionaly pateiktas 6 paveiksle.

Vertinant treniruoCiy metu patiriamy simptomy rysj su nekarioziniy danty pazeidimy
paplitimu, pastebéta, kad burnos sausumg besitreniruojant jauciantys sportininkai turi procentiskai
didesnj danty erozijy (39,0%) bei abrazijy (52,5%) paplitimg, lyginant su to nejaucianciais
tiriamaisiais (atitinkamai 9,1% ir 45,5%). PrieSingai, danty abfrakcijos ir atricijos paplitimas
procentiskai buvo didesnis tarp sportininky, kurie nesiskundzia burnos sausumu. I$ kultiirizmu ir
kiino rengyba uzsiimanciy sportininky, kurie nurodé, kad treniruo¢iy metu jaucia rugsty skonj
burnoje, 44,0% turéjo erozinio tipo danty nusidévéjima, 56,0% - abrazinio ir 16,0% - abfrakcinio.
Procentinis danty erozijos, abrazijos ir abfrakcijos paplitimas tarp tiriamyjy, kurie nurodé
nejauciantys riugstaus skonio burnos ertméje sporto metu, buvo mazesnis (atitinkamai 28,9%,
48,9% ir 11,1%). Vos 18,6% sportininky nurodé jauciantys deginimg Kkriitinés srityje
besitreniruojant, i$ jy 84,6% buvo diagnozuota danty atricija, 61,5% - abrazija, 53,8% - erozija ir
23,1% - abfrakcija. Tiriamieji, kurie nurode, kad treniruoCiy metu jiems yra pasireiSke tokie
simptomai, kaip regurgitacija, pykinimas ir/ar vémimas, taip pat turéjo procentiskai didesnj danty
erozijos ir abfrakcijos paplitima, taiau danty abrazijos ir atricijos paplitimas tarp Siuos simptomus
patyrusiy ir nepatyrusiy tiriamyjy pasiskirsté gana tolygiai. Visgi, nei vienas i$ tirty treniruociy
metu patiriamy simptomy (burnos sausumas, riigstaus skonio pojitis burnoje, deginimas kriitinéje,
regurgitacija, pykinimas ir/ar vémimas bei danty jautrumas) neturéjo statistiskai reik§mingo rysio
su nekarioziniy danty pazeidimy (danty atricijos, erozijos, abrazijos ir abfrakcijos) paplitimu (p >

0,05) (6 lentel¢).
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6 pav. TreniruoCiy metu patiriamy simptomy pasiskirstymas, atsizvelgiant | meistriSkuma

6 lentelé. TreniruoCiy metu patiriamy simptomy jtakos nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui

jvertinimas, taikant vienmate logistine regresija

Danty Danty Danty
o Danty erozija a B
Treniruo¢iy metu patiriami simptomai atricija i abrazija abfrakcija
p reikSmé
p reikSmé p reikSmé p reikSmé
(-)(n=11)# 1 1 1 1
Burnos sausumas
(+) (n=59) p =0,999 p =0,087 p =0,667 p=0,569
Rugstaus skonio (-)(n=45)# 1 1 1 1
pojiitis burnoje (+)(n=25) p=0,284 p = 0,205 p =0,569 p = 0,560
Deginimo pojitis (-)(n=57)# 1 1 1 1
krutinéje (+)(n=13) p = 0,067 p =0,107 p =0,422 p=0,234
(-)(n=31)# 1 1 1 1
Regurgitacija
(+)(n=239) p=0,699 p=0,410 p =0,650 p =10,482
Pykinimas ir/ar (-)(n=34)# 1 1 1 1
vémimas (+)(n=236) p =0,998 p = 0,405 p = 0,806 p=0,334
(-)(n=53)# 1 1 1 1
Danty jautrumas
(+)(n=17) p=0,998 p=0,920 p =0,076 p=0,877

# - referentiné grupé; n — tiriamyjy skaiéius; ( - ) — tiriamyjy skai¢ius, kurie treniruo¢iy metu nepatiria atitinkamo

simptomo; ( + ) — tiriamyjy skaiCius, kurie treniruo¢iy metu patiria atitinkamg simptomg; p reik§mé — statistinis

patikimumas, gautas taikant vienmate logisting regresija
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3.3.2. Bendriniy veiksniy rysys su nekarioziniais danty pazeidimais

Tyrimo metu taip pat buvo vertintas bendriniy veiksniy pasiskirstymas tarp tiriamyjy bei
ju itaka nekarioziniy pazeidimy atsiradimui. Apie trecdalis tiriamyjy nurodeé, kad riko (35,7%) bei
teigé jauciantys simptomus, bidingus gastroezofaginio refliukso ligai (GERL), tokius kaip
skrandzio turinio atpylimas (regurgitacija), rugStaus skonio bei deginimo pojitis burnoje ar
rykléje, ypac¢ pavalgius (34,3%). Mazesné tyrimo dalyviy dalis (25,7%) teigé turéje praeityje ar
vis dar turintys valgymo sutrikimus, dél kuriy pasireiSkia daznas pykinimas ir/ar vémimas.
Nenustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp bendriniy veiksniy, tokiy kaip rilkymas, GERL bei
valgymo sutrikimai, ir nekarioziniy danty pazeidimy paplitimo (p > 0,05), iSskyrus tarp rukymo ir
danty abrazijos (p < 0,05). Nustatyta, kad kultirizmu ir kiino rengyba uzsiimantys sportininkai,
kurie riiko, turi beveik 4 kartus didesn¢ rizika turéti abrazinio tipo danty nusidévéjima, lyginant su
neriikanciais (7 lentelé).

Vertinant medikamenty, potencialiai prisidedanciy prie danty erozijos iSsivystymo,
vartojimo ypatumus, nustatyta, kad beveik pusé tiriamyjy vartoja vitamino C papildus bent vieng
kartg per savaite, o daugiau nei pusé — multivitaminus. Vos keletas sportininky teigé vartojantys
kitus medikamentus, tokius kaip skrandzio raigstingumui skirti vaistai arba aspirinas (7 pav.).
StatistiSkai reikSmingo rySio tarp vitamino C, multivitaminy, antidepresanty, skrandzio
rugstingumui mazinti skirty vaisty ar aspirino vartojimo ir nekarioziniy danty pazeidimy paplitimo
nerasta (p > 0,05).

Remiantis moksline literatiira, vitamino D ir kalcio papildy vartojimas tarp tiriamyjy
vertintas kaip galimas nekarioziniy danty pazeidimy apsauginis veiksnys. Visgi, nerastas
statistiSkai patikimas rySys tarp vitamino D ir kalcio papildy vartojimo bei nekarioziniy danty

pazeidimy paplitimo (p > 0,05).
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7 pav. Tam tikry medikamenty vartojimo daznio pasiskirstymas tarp tiriamyjy
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7 lentelé. Rukymo, GERL ir valgymo sutrikimy jtakos nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui

jvertinimas, taikant vienmatg logisting regresija

Danty abrazija Danty
o Danty atricija Dantuy erozija ) .
Veiksniai ) i p reik§me abfrakcija
p reikSmé p reik§mé
OR p reikSmeé
(-)(n=45)# 1 1 1 1
Riikymas p = 0,012
(+) (n=25) p=0,998 p=0,764 ’ p=0,873
OR = 3,857
=L (-) (n=46)# 1 1 1 1
simptomai (+) (n=24) p = 0,261 p = 0,683 D = 0,069 p = 0,949
Valgymo (-)(n=52)# 1 1 1 1
sutrikimai (+)(n=18) p=0,141 D =0,217 D = 0,685 p = 0,998

# - referentiné grupé; n — tiriamyjy skaicius; ( - ) — tiriamyjy skaicius, kurie nurodé, kad neriiko, neturi GERL
budingy simptomy ar valgymo sutrikimy; ( + ) — tiriamyjy skaicius, kurie nurodé¢, kad riiko, turi GERL biidingus
simptomus ar valgymo sutrikimus; p reik§mé — statistinis patikimumas, gautas taikant vienmate logistine regresija;

OR - sansy santykis (angl.Odds Ratio)

3.3.3. Mitybos ir maisto papildy vartojimo ypatumuy rySys su nekarioziniais danty

paZeidimais

Vertinant kultiirizmu ir kiino rengyba uzsiimanciy sportininky mitybos ypatumus, gauti
rezultatai rodo, kad didzioji dalis tiriamyjy (85,7%) yra visavalgiai ir tik nedidelé dalis yra
vegetarai (11,4%) ar veganai (2,9%). Lyginant sportininkus profesionalus ir mégejus, pastebéta,
kad dauguma megejiSkai besitreniruojanciy asmeny (87,8%) valgo iki SeSiy karty per dieng, tuo
tarpu apie puse profesionaly (48,3%) nurodé besimaitinantys bent SeSis ar daugiau karty per diena,
likusioji pusé (51,7%) — penkis ar maziau karty per dieng. Analizuojant sportininky riig§¢iy maisto
produkty vartojimo daZznuma, pagal jau minétg dietos rugstingumo vertinimo skale (Zr. skyriy
2.2.2.) tiriamieji buvo suskirstyti ] mazo, vidutinio, didelio ir labai didelio riigS§tingumo dietos
grupes. Nustatyta, kad tiek tarp mégéjy, tiek tarp profesionaly vyravo vidutinio riig§tingumo dieta
(63,4% ir 65,5% atitinkamai), 14 (20%) tiriamyjy buvo priskirti didelio (17,1%) arba labai didelio
(2,9%) rugstingumo dietos grupei ir nedidele dalis tiriamyjy (15,7%) — mazo riigS§tingumo dietos
grupei.

Analizuojant tiriamyjy mitybos ypatumy ry$j su nekarioziniais danty pazeidimais, rastas
statistiSkai reikSmingai didesnis danty abrazijos ir abfrakcijos paplitimas tarp sportininky, kurie
valgo SeSis ar daugiau karty per dieng (p < 0,05). Nustatyta, kad daugiau kaip penkis kartus per
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dieng valgantys tiriamieji turi apie 3,7 kartus didesne danty abrazijos ir netgi 14 karty didesng
abfrakcijos rizika (8 lentel¢). Vertinant tiriamyjy dietos rugstingumo ijtaka nekarioziniy danty
pazeidimy paplitimui, pastebéta, kad sportininkai, kurie buvo priskirti didelio riigStingumo dietos
grupei, tur¢jo procentiskai didesnj danty erozijos (58,3%) paplitima, lyginant su vidutinio (26,7%)
ir mazo (45,5%) rugstingumo dietos grupémis, ta¢iau statistinis reikSmingumas nerastas (p > 0,05)
(8 lentelé). Mitybos tipo jtaka nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui nenustatyta (p > 0,05) (8

lentelé).

8 lentelé. Mitybos ypatumy jtakos nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui jvertinimas, taikant

vienmate logisting regresija

Danty Danty
Danty Dantuy . .
) . o . abrazija abfrakcija
Mitybos ypatumai atricija erozija ' _
p reik§mé p reik§mé
p reikSmé | p reikSmé
OR OR
Visavalgiai (n = 60) # 1 1 1 1
Mitybos tipas Vegetarai (n = 8) p =0,999 p = 0,204 p=0,510 p = 0,999
Veganai (n = 2) p =0,999 p=0,704 p =1,000 p =0,999
Valgymu < 5 kartai per dieng (n = 51) # 1 1 1 1
Pt per 6 kartai per diena (n = 19) 0,806 0053 | P° 0,028 P =0.002
i > 6 kartai per dieng (n = =0, =0,
diena pereien P P OR=3691 | OR=14292
1 — mazo rugstingumo dieta
1 1 1 1
(n=11) #
2 — vidutinio ragstingumo
. p =0,999 p=0,231 p=0,166 p =0,682
Dietos dieta (n = 45)
rugstingumas 3 — didelio ragstingumo dieta
p=0,999 p=0,538 p=0,270 p =0,493
(n=12)
4 — labai didelio rugstingumo
. p=1,000 | p=0,999 p=0,999 p =0,999
dieta (n=2)

# - referentiné grupé; n — tiriamyjy skaicius; p reikSmé — statistinis patikimumas, gautas taikant vienmate logisting

regresija; OR — Sansy santykis (angl.Odds Ratio)

IS 70 kultorizmu ir kiino rengyba uzsiimanciy sportininky 78,6% nurodé, kad vartoja
maisto papildus ir 75,7% — energetinius ir/ar sportinius gérimus. Nustatyta, kad statistiSkai
reikSmingai daugiau profesionaliy sportininky vartoja maisto papildus bei energetinius ar
sportinius gérimus, lyginant su mégéjais (p < 0,05) (9 lentel¢). Vertinant vartojamy maisto papildy

rusiy skai¢iy, pastebéta tendencija, kad mégéejiskai besitreniruojantys sportininkai vartoja maziau
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skirtingy riisiy maisto papildy, lyginant su profesionalais (8 pav.). Analizuojant maisto papildy
vartojimo daznj, nustatyta, kad didzioji dalis tiriamyjy (60,0%) vartoja maisto papildus vieng ar
daugiau karty per dieng (9 pav.). Kaip dazniausiai vartojami maisto papildai tarp tiriamyjy buvo
minimi baltymai ir energetiniai ar sportiniai gérimai, maziau kaip pusé sportininky nurodé
vartojantys prieStreniruotinius papildus (angl. Pre-workout), kreating ir Sakotosios grandinés
aminortgstis (angl. BCAAs, Branched chain amino acids) (10 lentelé). Lyginant skirtingy maisto
papildy vartojima tarp vyry ir motery, nustatyta, kad statistiskai reikSmingai daugiau vyry vartoja
nepakei¢iamgsias aminortgstis (angl. EAAs, The essential amino acids), kreating, l-argining ir
priestreniruotinius papildus (p < 0,05), tuo tarpu moterys statistiSkai reikSmingai daugiau vartoja

I-karnitino maisto papildus (p < 0,05) (10 lentelé).

9 lentelé. Maisto papildy, energetiniy ir/ar sportiniy gérimy vartojimo pasiskirstymas tarp

sportininky mégejy ir profesionaly

L Sportininkai
Sportininkai mégéjai . . )
profesionalai p reik§mé
n=41
n=29
Maisto papildy vartojimas 28, 27, p=
n, % 68,3% 93,1% 0,013
Energetiniy ir/ar sportini
g u p u 26, 27, b=

gérimy vartojimas

% 63,4% 93,1% 0,004
n, 7o

n — tiriamyjy skaicius; p reik§mé - statistinis patikimumas, gautas taikant Chi-kvadrato kriterijy
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8 pav. Vartojamy maisto papildy rusiy skaiCiaus pasiskirstymas tarp sportininky mégejy ir

profesionaly
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9 pav. Maisto papildy vartojimo daznio pasiskirstymas tarp sportininky mégéjy ir profesionaly

10 lentelé. Skirtingy rasiy maisto papildy vartojimo pasiskirstymas tarp vyry ir motery

) o Vyrai Moterys )
Maisto papildai IS viso p reik§mé
n=33 n=37
) 26, 23, 49,
Baltymai p =0,130
78,8% 62,2% 70,0%
16, 13, 29,
BCAAs p =0,258
48,5% 35,1% 41,4%
11, 5, 16,
EAAs p = 0,049
33,3% 13,5% 22,9%
_ 20, 10, 30,
Kreatinas p = 0,005
60,6% 27,0% 42,9%
9, 4, 13,
L-glutaminas p =0,077
27,3% 10,8% 18,6%
. 4, 18, 22,
L-karnitinas p = 0,001
12,1% 48,6% 31,4%
o 10, 3, 13,
L-argininas p =0,017
30,3% 8,1% 18,6%
PrieStreniruotiniai papildai 20, 12, 32,
p =0,018
(angl.Pre-Workout) 60,6% 32,4% 45,7%
Energetiniai ir/ar sportiniai 28, 25, 53,
p = 0,092
gérimai 84,8% 67,6% 75,7%

BCAAs - sakotos grandinés aminortigStys (angl.Branched chain amino acids); EAAS - nepakei¢iamosios aminorugstys

(angl.The essential amino acids); p reik§mé — statistinis patikimumas, gautas taikant Chi-kvadrato kriterijy
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Vertinant maisto papildy vartojimo ypatumy jtaka nekarioziniy danty paZzeidimy
paplitimui, pastebéta, kad vartojantys maisto papildus sportininkai turéjo procentiskai didesnj
danty erozijos (38,2%), abrazijos (52,7%) ir abfrakcijos (14,5%) paplitima, lyginant su
nevartojanciais maisto papildy (atitinkamai 20,0%, 46,7%, 6,7%). Tokia pati tendencija rasta,
lyginant vartojanc¢ius ir nevartojancius energetiniy ir/ar sportiniy gérimy: 37,7% sportininkai,
kurie vartoja minétus gérimus, turéjo erozinio tipo danty nusidévéjima, 54,7% - abrazinio ir 15,1%
- abfrkacinio, tuo tarpu 23,5% nevartojan¢iyjy buvo diagnozuota danty erozija, 41,2% abrazija ir
5,9% - abfrakcija. PrieSingai, procentiSkai didesnis danty atricijos paplitimas aptiktas
nevartojanciyjy maisto papildy ir energetiniy ar sportiniy gérimy grupése. Visgi, statistiSkai
reik§Sminga maisto papildy ar energetiniy ir sportiniy gérimy vartojimo jtaka nekarioziniy danty
pazeidimy paplitimui nenustatyta (p > 0,05) (11 lentel¢). Vienintelis su maisto papildy vartojimu
susijes veiksnys, kurio jtaka nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui buvo statistiSkai reikSminga,
buvo vartojamy maisto papildy risiy skaicius. Nustatyta, kad kultiirizmu ir kiino rengyba
uzsiimantys sportininkai, kurie vartoja 8 ar daugiau skirtingy rasiy maisto papildy, turi 9 kartus
didesne abrazinio tipo danty nusidévéjimo atsiradimo rizika, lyginant su nevartojanciais maisto
papildy (p < 0,05) (11 lentelé). Kita vertus, statistiS8kai reikSmingas rySys tarp vartojamy maisto
papildy rasiy skaiiaus ir kity nekarioziniy pazeidimy (danty atricijos, erozijos, abfrakcijos)
nenustatytas (p > 0,05) (11 lentelé).

Tyrimo metu taip pat buvo vertinama, kokj rehidratacijos S$altinj treniruociy metu
sportininkai pasirenka dazniausiai bei kokj pasirinkto gérimo kiekj i§geria. Nustatyta, kad didZioji
dalis tiriamyjy (68,6%) treniruoCiy metu renkasi gerti negazuota vandenj, 17,1% sportininky
nurodé, kad kaip rehidratacijos Saltin} besitreniruojant vartoja baltymy, aminoriagsciy ar
angliavandeniy miSinius, 11,4% — energetinius ar sportinius gérimus ir vos 2,9% — gazuotg vandenj
ar vandenj su citrina. Gauti rezultatai rodo statistiSkai reikSmingg ry$j tarp pasirenkamo
rehidratacijos Saltinio treniruociy metu ir danty erozijos, abrazijos bei abfrakcijos paplitimo (p <
0,05) (12 lentel¢). Nustatyta, kad baltymy, aminoriig§ciy ar angliavandeniy miSinius treniruo¢iy
metu vartojantys sportininkai turi beveik 4,6 kartus didesne danty abrazijos, 5,5 kartus didesng
danty abfrakcijos ir 6,7 kartus didesne danty erozijos iSsivystymo rizika, lyginant su vartojanciais
negazuota vanden] besitreniruojant (12 lentel¢). Taip pat rasta statistiSkai reikSminga
priklausomybé tarp danty erozijos paplitimo ir treniruo¢iy metu vartojamy energetiniy ir/ar
sportiniy gérimy: §iuos gérimus sporto metu vartojantys tiriamieji tur¢jo 5,6 kartus didesng
erozinio tipo danty nusidévéjimo rizika, lyginant su negazuota vandenj pasirenkanciais

sportininkais (12 lentele).

41



Pastebéta tendencija, kad didzioji dalis tiriamyjy iSgeria apie dvi standartines stiklines,

t.y. 400 — 500 ml, skysciy sportavimo metu (60,0%) ir tik nedidelé dalis tris ir daugiau stikliniy

(17,1%) ar maziau kaip dvi stiklines (22,9%). RySys tarp treniruo¢iy metu suvartojamo gérimo

kiekio ir nekarioziniy danty pazeidimy paplitimo nenustatytas (p > 0,05) (12 lentel¢).

11 lentelé. Maisto papildy vartojimo ypatumy jtakos nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui

jvertinimas, taikant vienmatg logisting regresija

= 42)

Danty Danty Danty abrazija Danty
Maisto papildy vartojimo ypatumai atricija erozija p reikSmé abfrakcija
p reikSmé P reik§mé OR p reik§mé
Maisto papildy (-)(n=15)# 1 1 1 1
vartojimas (+) (n=55) p = 0,999 p=0,198 p=0,678 p=0,431
Energetiniy ir/ ar (-)Y(n=17)# 1 1 1 1
sportiniy gérimy
.. +)(n=53 =0,998 =0,288 =0,334 =0,342
vartojimas (+)( ) P P P P
Nevartoja (n = 8) # 1 1 1 1
papildy risiy
4-7(n=27) p=0,999 p=0,274 p = 0,597 p=0,870
skaicius
8 (n=13) 0,999 0,081 p=0037 0,355
=238 (n= p=0 p=0 p=0,
OR =9,167
Nevartoja (n = 15) # 1 1 1 1
1 — 3 Kkartai per
) p = 1,000 p=0,617 p =0,534 p=0,999
ménesj (n = 3)
: : 1 — 3 kartai per
Maisto papildy . P p = 1,000 p=0,133 p=0,674 p = 0,999
vartojimo daZnis savaitg (0 = 3)
4 — 6 kartai per
p=0,999 p=0,999 p=0,648 p=0,571
savaite (n = 7)
> 1 karta per dieng (n
p=0,999 p=0,125 p=0,704 p = 0,356

# - referentiné grupé; n — tiriamyjy skaicius; ( - ) — tiriamyjy skaicius, kurie nevartoja maisto papildy ar energetiniy

ir/ar sportiniy gérimy; (+ ) — tiriamyjy skaicius, kurie vartoja maisto papildus ar energetinius ir/ar sportinius gérimus;

p reik§mé — statistinis patikimumas, gautas taikant vienmate logistine regresija; OR — Sansy santykis (angl.Odds Ratio)
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12 lentelé. Pasirenkamy rehidratacijos Saltiniy ir iSgeriamo kiekio treniruo¢iy metu jtakos

nekarioziny danty pazeidimy paplitimui jvertinimas, taikant vienmate logistine regresija

D Danty Danty Danty
ant
Treniruo¢iy metu vartojamas gérimas bei jo . q erozija abrazija abfrakcija
atriclja
kiekis ) ' p reik§mé p reik§mé p reik§mé
p reikSmé
OR OR OR
Negazuotas vanduo (n = 48) # 1 1 1 1
Gazuotas vanduo ar vanduo su - 0.999 - 0.999 - 0,999 - 0,999
Rehidratacijos | ciyina (n = 2) P=5 P=5 P=5 P=5
LU Energetiniai ir/ ar sportiniai p =0,033 0.080 0.704
(remiruoft | gérimai (n = 8) p=0999 | OR=5606 | © P
metu : .
Baltymy, aminortigsciy ar
. . p = 0,007 p = 0,037 p =0,034
angliavandeniy miSiniai p=0,561
OR =6,727 OR =4,579 OR =5,500
(n=12)
Maziau nei standarting stikliné
1 1 1 1
Pasirinkto (<200-250ml) (n=7) #
= i Standartiné stikliné
el p=1,000 | p=0849 p=0217 b = 1,000
$altinio (200 - 250 mI) (n = 9)
S 2 standartinés stiklinés
LG p=099 | p=0154 D = 0,064 D = 0,999
iSgeriamas 3 ir daugiau standartiniy
kiekis stikliniy (> 600 — 1000 ml) p =0,999 p =0,585 p =0,083 p =1,000
(n=12)

# - referentiné grupé; n — tiriamyjy skaicius; p reik§mé — statistinis patikimumas, gautas taikant vienmate logisting

regresija; OR — Sansy santykis (angl.Odds Ratio)

3.3.4. Bruksizmo ir apsauginiy danty kapy naudojimo rySys su nekarioziniais danty

paZeidimais

Daugiau kaip pusé tiriamyjy (55,7%) teige, kad dienos metu, ypac stresiniy situacijy
metu, pastebi save stipriai sukandant ar grieziant dantimis ir buvo priskirti galimo budrumo
busenos bruksizmo grupei. IS 61 (87,1%) tyrimo dalyviy, kuriems buvo diagnozuotas galimas
miego biisenos bruksizmas 63,9% sportininkai nurodé, kad pastebi patys arba artimieji, jog miego
metu griezia arba stipriai sukanda dantimis, likusieji (36,1%) tiriamieji galimo miego biisenos
bruksizmo grupei buvo priskirti remiantis 10 paveiksle minimais pozymiais. Taip pat 62,9%
kultiirizmu ir kiino rengyba uzsiimanciy sportininky nurod¢, kad treniruo¢iy metu stipriai sukanda
dantimis. Labai nedidelé tiriamy asmeny dalis (8,6%) naudoja apsaugines kapas treniravimosi
metu ir apie tre¢dalis sportininky sportininky naudoja kapas naktimis. Nustatyta, kad statistiSkai
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reikSmingai daugiau meég¢jiskai kulturizmu ir kiino rengyba uZsiimanciy sportininky naudoja

apsaugines kapas nakties metu, lyginant su profesionaliais sportininkais (p < 0,05) (13 lentelé).

25 24
wn
2 20 19
E 15 15
15
= 15 13 13
5
g 10 8
8 6
B
= 5
0
0
Danty grieZimas Atsikélus Atsikélus Atsikélus Objektyviai
ar stiprus jauciamas apsunkintas  pastebétas danties matomi danty
sukandimas kramtomuyjy i8siziojimas, nuskilimas jspaudai
nakties metu  raumeny, SAZS  SAZS traskesys
nuovargis B Mégéjai

Galimo miego biisenos bruksizmo poZymiai . .
8 pozy @ Profesionalai

10 pav. Galimo miego busenos bruksizmo pozymiy pasiskirstymas tarp sportininky mégejy ir

profesionaly

13 lentelé. Bruksizmo ir apsauginiy kapy naudojimo pasiskirstymas tarp sportininky mégéjy ir

profesionaly
Sportininkai Sportininkai
meégéjai profesionalai p reikSmeé
n=41 n=29
Galimas miego biisenos bruksizmas 36 (87,8%) 25 (86,2%) p =0,559
Galimas budrumo biisenos bruksizmas 24 (58,5%) 15 (51,7%) p=0,572
Stiprus danty sukandimas treniruoc¢iy metu 22 (53,7%) 22 (75,9%) p = 0,058
Apsauginiy kapy naudojimas treniruociy metu 4 (9,8%) 2 (6,9%) p=0,514
Apsauginiy kapy naudojimas nakties metu 18 (43,9%) 6 (20,7%) p =0,044

p reik§mé — statistinis patikimumas, gautas taikant Chi-kvadrato kriterijy arba Fisherio tikslyjj testa

Analizuojant bruksizmo jtaka nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui, nerastas
statistiSkai patikimas rySys nei tarp miego, nei tarp budrumo biisenos bruksizmo ir danty atricijos
ar erozijos, ar abrazijos paplitimo (p > 0,05). Stipraus danty sukandimo treniruo¢iy metu jtaka
nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui taip pat nerasta (p > 0,05). Kita vertus, remiantis

rezultatais, gautas statistiSkai reikSmingas rySys tarp galimo budrumo biisenos bruksizmo ir danty
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abfrakcijos (p < 0,05), taciau prieSingai nei prognozuota, nustatyta, kad tiriamieji, kurie priskirti
galimo budrumo buisenos bruksizmo grupei, turi mazesng tikimybe turéti danty abfrakcija, lyginant
su tiriamaisiais, kuriems nebuvo nustatytas galimas budrumo biisenos bruksizmas (14 lentele).

Vertinant apsauginiy danty kapy naudojimo treniruoiy ar nakties metu reikSme,
nustatyta, kad tiriamieji, kurie naudoja apsaugines kapas nakties metu turi statistiSkai reikSmingai
mazesn¢ danty erozijos tikimybe, lyginant su tiriamaisiais, kurie kapy naktimis nenaudoja (p <
0,05) (14 lentele).

Bruksizmo ar stipraus danty sukandimo treniruoc¢iy metu, kaip potencialiy danty atricijos
rizikos veiksniy, jtaka atricinio tipo danty nusidévéjimui nerasta (p > 0,05). Taip pat ir kapy, kaip
apsauginio danty atricijos faktoriaus, naudojimo reikSmé atricinio tipo danty nusidévéjimo

paplitimui nenustatyta (p > 0,05) (14 lentelé).

14 lentelé. Galimo bruksizmo ir apsauginiy danty kapy naudojimo jtakos nekarioziniy danty
pazeidimy paplitimui jvertinimas, taikant vienmate logisting regresija

Danty
Danty Danty erozija Danty .
o i . abfrakcija
atricija p reik§mé abrazija )
p reik§mé
p reikSmé OR p reik§mé
OR
Galimas miego biisenos | (-) (1 =9) # 1 1 1 1
bruksizmas (+) (n = 61) p=0,308 p=0,421 p = 0,999 p = 0,999
()(n=31)# 1 1 1 1
Galimas budrumo
_ . p =0,018
biisenos bruksizmas (+) (n=39) p = 0,699 p = 0,488 p = 0,053
OR =0,076
Stiprus sukandimas () (n=26)# 1 1 1 1
treniruoiy metu (+) (n=44) p=0,889 p=0,279 p=0,243 p=0,116
Apsauginiy kapy () (n=64) # 1 1 1 1
naudojimas treniruociy
metu (+) (n=16) p=0,164 p = 0,360 p=0,110 p =0,999
Apsauginiy kapy (-) (n=46) # 1 1 1 1
naudojimas nakties p=0,031
e (+) (n=24) p=0,972 OR = 0.260 p =0,863 p =0,998

# - referentiné grupé; n — tiriamyjy skaicius; ( - ) — tiriamyjy skai¢ius, kuriems nebuidingas pirmame stulpelyje minimas
pozymis; ( +) - tiriamyjy skai¢ius, kuriems budingas pirmame stulpelyje minimas pozymis; p reik§mé — statistinis

patikimumas, gautas taikant vienmate logisting regresija; OR — Sansy santykis (angl.Odds Ratio)
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3.3.5. Dantims Zalingy jproc¢iy ir individualios burnos higienos ijgiidziy rySys su

nekarioziniais danty paZeidimais

Vertinant dantims Zzalingy jpro¢iy pasiskirstyma tarp tiriamyjy, pastebéta, kad tarp
tiriamyjy vyravo jprotis gliaudyti saulégrazas ar rieSutus dantimis bei laikytis daiktus, tokius kaip
tusinukai, pieStukai, danty krapsStukai ar kita, tarp danty. Apie ketvirtadalis sportininky teigé
turintys jprotj kramtyti nagus ar atidarinéti gaiviuosius gérimus dantimis (11 pav.). Remiantis Chi-
kvadrato testu, nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai daugiau vyry turi jprot] atidarinéti
gaiviuosius gérimus dantimis, lyginant su moterimis (p = 0,049).

11 paveiksle minimus jproCius turintiems tyrimo dalyviams nustatytas procentiSkai
didesnis danty abrazijos paplitimas, lyginant su neturinciais dantims zalingy jprociy, todél
analizuoti jprociai buvo laikomi kaip potencialis danty abrazijos rizikos veiksniai. Visgi,
statistiSkai reikSmingas rySys nustatytas tik tarp gaiviyjy gérimy atidarymo dantimis ir danty
abrazijos (p < 0,05). Remiantis rezultatais, tiriamieji, nurode, jog atidarin¢ja gaiviuosius gérimus
dantimis, turi beveik 3,8 kartus didesn¢ danty abrazijos rizika, lyginant su Sio jprocio neturin¢iais
(15 lentelé). RySys tarp dantims zalingy jprociy ir danty atricijos, erozijos ar abfrakcijos

nenustatytas (p > 0,05) (15 lentel¢).
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15 lentelé. Dantims zalingy jprociy jtakos nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui jvertinimas,

taikant vienmatg logisting regresija

Danty abrazija Danty
Danty atricija | Danty erozija ) N
Dantims Zalingi iprociai ) i p reik§mé abfrakcija
p reikSmé p reik§mé
OR p reik§mé
(-)(n=53)# 1 1 1 1
Nagy kramtymas
(+) (n=17) p=0,124 p=0,920 p=10,886 p =0,501
Daikty laikymas () (n=40) # 1 1 1 1
tarp danty (+) (n=30) p=0412 p=0,247 p=0,782 p=0,414
Saulégrazuy, rieSuty () (n=33) # 1 1 1 1
ir kt. gliaudymas
dantimis (+) (n=37) p =0,500 p=0,730 p =0,157 p =0,127
() (n=54)# 1 1 1 1
Gaiviyjy gérimy
atidarymas dantimis p=0,039
y (+) (n=16) p =0,999 p=0,758 p=0,112
OR =3,750
(-) (n=66)# 1 1 1 1
Pypkés rukymas
(+) (n=4) p =0,999 p=0,116 p=0,999 p =0,468

# - referentiné grupé; n — tiriamyjy skaicius; ( - ) — tiriamyjy skaiéius, kurie nurodé neturintys atitinkamo dantims
zalingo jprocio; (+) - tiriamyjy skai¢ius, kurie nurodé turintys atitinkamg dantims Zalingg jprotj; p reik§meé — statistinis

patikimumas, gautas taikant vienmate logistine regresija; OR — Sansy santykis (angl.Odds Ratio)

Paklausus kultlirizmu ir kiino rengyba uZsiimanc¢iy sportininky apie apsilankymy pas
gydytoja odontologa daznumg bei pagrindines vizity priezastis, didzioji dalis tiriamyjy nurodeé,
kad pas gyd. odontologa lankosi bent kas 12 ménesiy, o kaip pagrinding apsilankymy priezastj
nurodé profilakting apZzitirg ar profesionalios burnos higienos procediirg (12 pav. ir 13 pav.). Taip
pat pastebéta, kad procentiSkai daugiau profesionaliy sportininky pas odontologus lankosi re¢iau
nei kas metai ir kaip pagrinding vizity priezast] nurodé danty skausmg ar kitas odontologines
problemas, lyginant su meégéjais (12 pav. ir 13 pav.).

Vertinant kultlirizmu ir kiino rengyba uZsiimanciy sportininky individualios burnos
higienos jprocius, nustatyta, kad dauguma tiriamyjy dantis valosi du kartus per diena, nuo 1 iki 2
minuciy, valydami atlieka sukamuosius arba Sluojamuosius judesius, kaip danty valymo
priemones renkasi minkstg danty Sepetélj, danty pastg su fluoru bei tarpdanciy sitilg. Né vienas
tiriamasis nenurodé, kad nevalo danty, taciau SeStadalis dalyviy teigé, kad nevalo tarpdanciy.

Analizuojant kulttrizmu ir kiino rengyba uZsiimanciy sportininky individualios burnos

higienos jproc¢iy jtaka nekarioziniy danty paZeidimy paplitimui, pastebéta, kad procentiskai
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didesnis danty erozijos paplitimas buvo tarp sportininky, kurie valydami dantis atlieka
horizontalius judesius (40,0%), lyginant su atliekanciais sukamuosius (27,6%) ar Sluojamuosius
(37,5%), taip pat tarp tiriamyjy, kurie teigé nezinantys, kokig danty pasta (52,9%) ar kokio kietumo
Sepetel] (53,3%) naudoja. Visgi, statistiSkai reikSmingas rySys tarp danty valymo judesiy,
naudojamos pastos ar Sepetelio kietumo ir erozinio tipo danty nusidévéjimo nerastas (p > 0,05) (16
ir 17 lentelés). Remiantis rezultatais, vienintelis statistiSkai reik§mingg jtakg danty erozijos
paplitimui turéjes veiksnys, susijes su individualia burnos higiena, buvo danty valymo daznis (p <
0,05). Nustatyta, kad tiriamieji, kurie dantis valosi 2 kartus per dieng, turi mazesn¢ danty erozijos
rizika, lyginant su tais, kurie dantis valosi 1 kartg per dieng (16 lentelée).

Vertinant danty abrazijos rizikos veiksnius, rasta, kad danty valymo daznis, trukmé bei
valymo judesiai yra statistiskai reikSmingai susij¢ su abrazinio tipo danty nusidévejimu (p < 0,05).
Nustatyta, kad valantieji dantis 2 arba 3 ir daugiau karty per dieng turi mazesn¢ danty abrazijos
rizika, lyginant su valanciaisiais 1 kartg per dieng. Taip pat ir valantieji dantis daugiau kaip 2
minutes turi mazesn¢ abrazijos tikimybe, lyginant su valanciaisiais dantis iki 1 minutés.
Analizuojant danty valymo judesiy reikSme abrazijos iSsivystymui, nustatyta, dantis valant
sukamaisiais judesiais yra mazesné abrazijos atsiradimo rizika nei valant horizontaliais judesiais
(16 lentele).

Tiriant individualiy burnos higienos jproc¢iy itaka danty abfrakcijos paplitimui, rasta
statistiSkai reikSminga priklausomybé tarp abfrakcijy ir danty Sepeteliy kietumo (p < 0,05).
Remiantis gautais rezultatais, nustatyta, kad naudojantys kieta danty Sepetélj turi didesng tikimybe
turéti danty abfrakcija, lyginant su tais, kurie dantis valosi minkStu Sepetéliu. Taip pat nustatyta
statistiné priklausomybé tarp neZinanciyjy, kokio kietumo danty Sepetél; naudoja, ir danty
abfrakcijos i$sivystymo rizikos — nezinantieji turi didesng $iy pazeidimy tikimybe (17 lentel¢).

Vertinant individualiy burnos higienos jpro¢iy bei naudojamy danty valymo priemoniy

ry§j su danty atricija, statistiné priklausomybé nerasta (p > 0,05) (16 ir 17 lentelés).
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16 lentelé. Individualios burnos higienos jprociy jtakos nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui

jvertinimas, taikant vienmate logistine regresija

Danty Danty erozija | Danty abrazija Danty
Individualios burnos higienos jprociai atricija p reikSmé p reikSmé abfrakcija
p reikSmé OR OR p reik§mé
Nevalo (n=0) - - - -
1 kartas per dieng (n = 13) # 1 1 1 1
Danty
. : p =0,029 p = 0,026
valymo 2 kartai per dieng (n = 47) p =0,999 p=0,085
OR =0,239 OR =0,160
daznis
3 kartai per dieng (n = 10) 1,000 0,141 p=0013 0,999
> 3 kartai per dieng (n = =1, =0, =0,
P 4 P P OR =0,078 P
Iki 1 min. (n=8) # 1 1 1 1
Danty
1 -2 min. (n = 43) p = 0,999 p=0,818 p =0,088 p=0,125
valymo
. =0,034
trukmé > 2 min. (n = 19) p =0,999 p =0,228 P p = 0,998
OR =0,083
Niekada (n = 12) # 1 1 1 1
Danty
valymas Kartais (n = 38) p =0,999 p = 0,252 p=0,730 p =0,221
avalgius
pavalg Daznai (n = 20) b= 0,999 b= 0,262 D = 0,467 p=0272
Horizontalds (n = 25) # 1 1 1 1
Danty o p < 0,001
Sukamieji (n = 29) p = 0,647 p = 0,337 p = 0,052
valymo OR =0,120
judesiai 5
Sluojamieji (n = 16) p =0,999 p=0,873 p =0,190 p=0,372

# - referentiné grupé; n — tiriamyjy skaicius; p reik§mé — statistinis patikimumas, gautas taikant vienmate logisting

regresija; OR — Sansy santykis (angl.Odds Ratio)
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17 lentelé. Danty valymo priemoniy jtakos nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui jvertinimas,

taikant vienmatg logisting regresija

Danty Danty Danty Danty abfrakcija
Danty valymo priemonés atricija erozija abrazija p reik§mé
p reikSmé p reikSmé p reikSmé OR
Minkstas (n = 34) # 1 1 1 1
Danty
Vidutinio Kiet =1 = =0,42 =0,2 =0,221
Sepetélio idutinio kietumo (n = 16) p =0,959 p =0,429 p=0,235 p=0,
T =0,024
Sereliy Kietas (n = 5) p = 0,999 p=0,758 p=0,112 P
kietumas OR =22,00
p=0,034
Nezinau (n = 15) p = 0,999 p=0,074 p=0,072
OR =12,00
Balinanti (n = 15) # 1 1 1 1
Pasta be fluoro (n = 5) p=0,999 p =0,787 p=0,796 p =0,998
yniausiai | Profilaktiné pasta su fluoru
DaZniausiai P p = 0,696 p = 0,240 p=0,113 p = 1,000
naudojama | (n=19)
Pasta jautriems dantims
danty pasta ! 0=0999 | p=0893 | p=0319 0 = 0,999
(n=14)
Nezinau (n = 17) p = 0,998 p=0,268 p=0,755 p = 0,998
Nevalau (n =11) # 1 1 1 1
Tarpdanciy krapstukai
Tarpdantiy | _ o) p=1000 | p=0964 | p=0287 p = 0,426
valymo
) ) Tarpdanéiy sidlas (n = 33) p = 0,999 p=0,724 p=0,728 p=0,616
priemongés
Tarpdanéiy Sepetéliai
. p=0,999 p=0,058 p = 0,490 p=0,749
n=

# - referentiné grupé; n — tiriamyjy skaicius; p reik§mé — statistinis patikimumas, gautas taikant vienmate logisting

regresija; OR — Sansy santykis (angl.Odds Ratio)
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4. REZULTATU APTARIMAS

Praeityje norma buvo laikoma, kad pasiprieSinimo, arba jégos, treniruotes sporto
klubuose daugiausiai atlieka vyrai, o kulturizmas laikytas vyrams skirta sporto rusis. Visgi,
Siandieninéje visuomengje dél socialingje medijoje publikuojamo turinio, idealizuojancio ne tik
lieckng, bet ir atletiSkg kiing, pastebima, kad vis daugiau motery jsitraukia j kultirizmg. Prie to
prisid¢jo ir tai, kad dabartininis kultiirizmas apima daugybe¢ kategorijy, viena 1§ jy yra kiino
rengyba, kurios esmé — stambiyjy kiino raumeny proporcijos ir estetika [7]. Nors daugelyje tyrimy,
kuriuose analizuojama kultirizmu ir kiino rengyba uzsiimanciy sportininky burnos sveikata, |
tirlamajg imtj yra jtraukiami tik vyrai [39, 41, 49]. Visgi, Siame tyrime vyrai sudaré procentiSkai
mazesne dalj (47,1%), lyginant su moterimis (52,9%), taciau statistiskai reikSmingas skirtumas
tarp ly¢iy pasiskirstymo nerastas. Taip pat ir Mahlmann N. M. W. bei Filippi A. tiriamy kulttrizmu
ir kino rengyba uzsiimanciy sportininky didesng¢ dalj sudaré moterys (60,3%) [34].

Siame tyrime nustatytas nekarioziniy danty pazeidimy paplitimas tarp kultiirizmu ir kiino
rengyba uzsiimanciy sportininky varijavo nuo 12,9% iki 95,7%, priklausomai nuo defekto tipo.
Danty abfrakcija buvo diagnozuota 12,9% tiriamyjy, tuo tarpu Friedman Rubin P. su
bendraautoriais Tel Avive atlikto tyrimo rezultatai parodé zenkliai didesnj abfrakcijy paplitima
(28%) tarp intensyviai sporto ir sveikatingumo klubuose besitreniruojanéiy asmeny, 0 tarp
nedidelio intensyvumo fizinj kriivj atliekan¢iy individy nustatytas danty abfrakcijy paplitimas
sieké vos 4% [39]. Siame tyrime gauta maZesnj danty abfrakcijy paplitima galima sieti su tuo, jog
tiriamosios imties didesn¢ dalj sudaré meégejiSkai kultirizmu ir kiino rengyba uZsiimantys
sportininkai, o tai galéjo iSkreipti rezultatus. Erozinis danty nusidévéjimas Siame tyrime buvo
nustatytas 34,3% sportininkams ir atitinka panasy 35,6% erozijy paplitimg tarp lietuviy plaukiky
[38]. Kita vertus, danty erozijy paplitimas tarp fiziskai aktyviy asmeny varijuoja nuo 0% iki 90%,
priklausomai nuo kultivuojamos sporto Sakos, o nustatytas pasaulinis paplitimas siekia 46,55%
[9]. Turint omenyje Siame tyrime dalyvavusiy sportininky jaung amziy ir gausy maisto papildy
vartojima, galima manyti, kad dalis pradiniy eroziniy paZeidimy, kuriuos vizualiai pastebéti yra
sunku, liko nediagnozuoti, o tai gal¢jo nulemti maZesnj danty erozijy paplitima, lyginant su kitais
tyrimais. Abrazinius danty paZeidimus turéjo daugiau kaip pusé (51,4%) Sio tyrimo dalyviy.
Tolentino A. ir kity tyrimo duomenys parodé zenkliai maZesnj nekarioziniy danty pazeidimy
kaklelio zonoje paplitima tarp jvairiy sporto Saky atstovy, kuris sieké 17,42% [44], 0 Medeiros T.
L. M. su bendraautoriais gavo 39,5% danties kaklelio zonos defekty paplitimg tarp futbolininky
[41]. Lyginant su kity sporto Saky atstovais, galima pastebéti spartaus abrazinio danty
nusidéveéjimo plitimo tendencijg tarp kultiirizmu ir kiino rengyba uzsiimanciy sportininky. Danty
atricija buvo diagnozuota net 95,7% tiriamyjy. Visgi, panaSis rezultatai gaunami ir tarp
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nesportuojanéiy asmeny, §tai Svedijoje 2020 m. atlikto tyrimo duomenimis danty atricijos
paplitimas tarp suaugusiyjy buvo 90% [53], o Ispanijoje nustatytas atricinio tipo danty
nusidévéjimas tarp odontologijos studenty, kuris teoriSkai turéjo atspindéti geriausius rezultatus
dél tiriamyjy turimy Ziniy apie danty dilimo prevencijos priemones, sické 74,7% [20]. Galima
padaryti iSvada, kad danty atricijos paplitimas Siandieninéje visuomenéje yra didelis tiek tarp
fiziskai aktyviy, tiek neaktyviy asmeny.

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad tarp kultirizmu ir kiino rengyba uzsiimanciy
sportininky vyravo vidutinio sunkumo danty nusidévéjimas. Daugiau kaip pusei (68,6%) tiriamyjy
buvo diagnozuota danty atricija su atsidengusiu dentinu, kai danties vainiko aukscio netekimas
nevirdija 1/3. Zenkliai mazesné dalyviy dalis (12,9%) turéjo danty atricija emalio ribose. Rius-
Bonet O. su bendraautoriais atlikto tyrimo duomenimis i$ 74,7% odontologijos studenty, kuriems
buvo diagnozuota danty atricija, vos 5,3% tiriamyjy nustatytas 2 laipsnio danty nudilimas [20].
Remiantis tokia statistika, galima pastebéti, kad nepaisant didelio danty atricijos paplitimo tarp
fiziskai aktyviy ir neaktyviy asmeny, sportininkai turi sunkesnio laipsnio atricinius danty
pazeidimus. Panasi tendencija stebima lyginant kultirizmu ir kiino rengyba uzsiimancius asmenis
su kity sporto $aky atstovais. Siame tyrime vidutinio sunkumo danty abrazija ir erozija, kai
atsidenges dentinas uZima maziau kaip pus¢ pazeisto pavirSiaus, buvo diagnozuota atitinkamai
38,6% ir 24,3% dalyviams. Tuo tarpu Zebrausko A. ir kity atliktas tyrimas parodé, kad i§ 35,6%
12 — 25 mety amziaus lietuviy plaukiky, kuriems buvo diagnozuota danty erozija, visi tiriamieji
turéjo 1 laipsnio erozinius pazeidimus, apribotus emalyje [38], o tiriant nekarioziniy danty
pazeidimy kaklelio srityje sunkumg tarp jauny futbolininky, nustatyta, kad didzioji dalis tiriamyjy
turéjo pradinius abrazinio tipo pazeidimus emalio ribose [41]. Danty abfrakcijy sunkumas Siame
tyrime vertintas 3 arba 4 balais, priklausomai nuo paZeidimo gylio (3 — be pulpos atvérimo ir 4 —
su pulpos atvérimu). I§ 12,9% tiriamyjy, kuriems buvo diagnozuotas abfrakcinis pazeidimas, visi
tur¢jo 3 laipsnio defektus. Galima daryti i§vada, kad kultirizmu ir kiino rengyba uZsiimantys
sportininkai turi sunkesnius nekariozinius danty pazeidimus, o turint omenyje jaung tiriamyjy
amziy (18 — 39 metai), nesiimant prevenciniy veiksmy, Sie paZeidimai ateityje tik progresuos.

Yra duomeny, kad didesnis danty nusidévéjimo paplitimas biudingas vyrams dél
stipresnés kramtymo jégos, daznesnio riigi¢iy gérimy ar alkoholio vartojimo [10, 12, 37]. Siame
tyrime lytis netur¢jo reikSmingos jtakos danty atricijos ir abrazijos procesuose, ta¢iau reikSmingai
didesnis eroziniy ir abfrakciniy danty pazeidimy paplitimas buvo nustatytas tarp kultirizmu ir
kiino rengyba uzsiimanciy vyry. PrieSingai, Mdhlmann N. M. W. ir Filippi A. atliktame tyrime
pasiprieSinimo treniruotes sporto klubuose atliekancios moterys nurodé turincios daugiau burnos
audiniy, zandikauliy ir danty pazeidimy, lyginant su vyrais [34]. Kita vertus, minétoje studijoje

nebuvo atliekamas tiriamyjy objektyvus vertinimas, ka autoriai jvardino kaip pagrindinj tyrimo
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trikuma, nes moterys fiziolginj danty nusidévéjima galéjo jvardinti kaip sunkius dany defektus ir,
priesingai, vyrai patologinius pazeidimus galéjo palaikyti fiziologiniais.

Atliktame tyrime profesionaliis sportininkai, o taip pat tiriamieji, kurie nurodé¢, kad
kultirizmu ir kiino rengyba uzsiima bent keturis ar daugiau mety bei treniruojasi keturis ar daugiau
karty per savaite turé¢jo didesnj danty erozijy, abrazijy bei abfrakcijy paplitima, lyginant su
meégejais bei tais, kurie teigé turintys nuo 1 iki 3 mety treniravimosi patirtj ir kurie atlicka
pasiprieSinimo treniruotes maziau kaip keturis kartus per savait¢. PanaSius rezultatus gavo
Friedman Rubin P. su bendraautoriais, nustatydami, kad daugiau kaip $eSiy mety patirtj turintys ir
daugiau kaip keturis kartus per savaite besitreniruojantys sporto kluby lankytojai turi didesnj danty
abfrakcijy paplitima (28%), lyginant su mégg¢jiskai ir reciau kaip keturis kartus per savaitg
besitreniruojanciais asmenimis (4%) [39]. Visgi, Siame tyrime statistiSkai reikSmingas rySys rastas
tik tarp vienos treniruotés trukmés ir erozinio danty nusidévéjimo paplitimo. Nustatyta, kad
kultiirizmu ir kiino rengyba uzZsiimantys sportininkai, kuriy viena treniruoté¢ uZtrunka ilgiau kaip
60 minuciy, turi 4 kartus didesné danty erozijos rizika. Tuo tarpu Tolentino A. ir kiti rado rysj tarp
bendros treniravimosi trukmeés valandomis per savaitg ir nekarioziniy danty pazeidimy kaklelio
srityje atsiradimo, nustatydami, kad daugiau kaip 15 valandy per savaite besitreniruojantys atletai
turi didesng tikimybé danties kietyjy audiniy defektams iSsivystyti cemento-emalio jungties zonoje
[44]. Rysys tarp treniravimosi trukmés ir nekarioziniy danty pazeidimy gali buti aiskinamas tuo,
kad ilgesnis sportavimo laikas sukelia didesnj stresg organizmui, dél ko aktyvinama simpatiné
nervy sistema, sumazg¢ja seilétekis bei prarandamas apsauginis barjeras, o taip pat inicijuojamas
daznesnis ir stipresnis danty sukandimas.

Kultiirizmu ir kiino rengyba uzsiimanciy asmeny vienas pagrindiniy siekiy yra stambiyjy
kiino raumeny hipertrofija, kuri gali buti pasiekiama tik derinant adekvacia mitybg su
pasiprieSinimo treniruotémis sporto klubuose, tad be jau minéty treniravimosi ypatumy Siame
tyrime buvo vertinama ir dalyviy mitybos jprociai bei maisto papildy vartojimas. Padidéjes
energijos poreikis sportininkams reikalauja daznesnés bei jvairiais makro- ir mikroelementais
praturtintos mitybos [40]. Siame tyrime didzioji dalis sportininky (72,9%) nurod¢, kad valgo iki
penkiy karty per diena, likusieji (27,1%) — SeSis ar daugiau kartus per dieng. Nustatyta, kad
daznesnis valgymas turi statistiskai reikSmingos jtakos danty abrazijos ir abfrakcijos atsiradimui.
Tokia tendencija galéty biti aiSkinama multifaktorine nekarioziniy danty pazeidimy kilme: dél
dazno valgymo burnos ertmeje nuolat palaikoma ragstine terpé, dél ko negali jvykti efektyvi
pazeisto danties pavirSiaus remineralizacija, veikiant mechaniniams faktoriams demineralizuotas
danties pavirSius zenkliai grei¢iau nusidévi, dél ko vystosi abraziniai ar abfrakciniai pazeidimai

[13].
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Riigsti dieta laikoma vienu i§ pagrindiniy nekarioziniy pazeidimy, ypa¢ danty erozijy,
rizikos veiksniy [1, 2, 4, 10]. Gillborg S. su bendraautoriais atlikto tyrimo duomenimis $vieziy
vaisiy vartojimas turi didesn¢ jtaka danty nusidévéjimui nei ragstis gaivieji gérimai [53].
Medeiros T. L. M. ir kiti nustaté, kad futbolininkai, nuolat vartojantys vandenj su citrina ne
valgymy metu, turé¢jo reikSmingai didesnj nekarioziniy danty pazedimy kaklelio srityje paplitimg
[41]. Kita vertus, Siame tyrime rySys tarp rugscios dietos ir danty nusidévéjimo nebuvo rastas.
Antunes L. ir kiti taip pat nenustaté rigScios dietos jtakos danty erozijy iSsivystymui tarp bégiky
mégéjy [43].

Atliktame tyrime maisto papildus vartojo 78,6% tiriamieji ir 75,7% - energetinius ar
sportinius gérimus. Nustatyta, kad sportininkai, vartojantys aStuonias ar daugiau skirtingy maisto
papildy rasiy, turi apie 9,2 kartus didesn¢ danty abrazijy rizikg, lyginant su nevartojanciais.
Panasius rezultatus gavo Al Saffan A. ir kiti, nustatydami, kad 73,1% kultiirizmu ir kiino rengyba
uzsiimanciy sportininky vartojo maisto papildus, ir rasdami statistiSkai reikSmingg ry$i tarp
didesnio vartojamy skirtingy maisto papildy rasiy skaiciaus ir prastos burnos biklés [48].
Nijakowski R. ir kity atliktos sisteminés apzvalgos duomenimis fiziSkai aktyviis asmenys,
vartojantys sportinius gérimus, turi 2,5 kartus didesne erozinio danty nusidévéjimo rizikg [9].
Visgi, Siame tyrime statistiSkai patikimas rySys tarp sportiniy gérimy vartojimo ne treniravimosi
metu ir nekarioziniy danty pazeidimy paplitimo nerastas. Kita vertus, nustatyta, kad sportiniy ar
energetiniy gérimy vartojimas treniruo¢iy metu turi reikSmingos jtakos danty erozijy i§sivystymui,
o baltymy, aminortgs¢iy ar angliavandeniy miSiniy vartojimas besitreniruojant turi jtakos ne tik
erozijy, bet ir danty abrazijy bei abfrakcijy atsiradimui.

Stipraus danty sukandimo ar bruksizmo jtaka nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui
Siame tyrime nenustatyta. Kita vertus, tiriamieji, kuriems buvo diagnozuotas galimas budrumo
biisenos bruksizmas turéjo statistiskai reikSmingai mazesnj danty abfrakcijy paplitima, lyginant su
tais, kuriems bruksizmas nebuvo nustatytas. Visgi, dél nedidelés tyrimo imties bei maZo danty
abfrakcijy paplitimo tarp tiriamyjy galéjo buti gaunami klaidingi rezultatai, todél tai galima
traktuoti kaip Sio tyrimo trikumus.

Vertinant kultlirizmy ir kiino rengyba uZsiimanciy sportininky individualios burnos
higienos jgtidZius, nustatyta, kad danty valymo daZnis, trukmé bei valymo metu atlieckami judesiai
turi reikSmingos jtakos nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui. Tiriamieji, valantys dantis du
kartus per diena, turéjo maZesne danty erozijos ir abrazijos rizika, lyginant su besivalanciais dantis
vieng kartg per dieng. Taip pat ir dantis valantys daugiau kaip dvi minutes turéjo mazesn¢ abrazinio
danty nusidévéjimo tikimybe, lyginant su tais, kurie dantis valo iki vienos minutés. Tokia
tendencija galéty biiti siejama su tuo, kad valantys dantis 1 kartg per dieng ir iki 1 minutés turi

nepakankamus individualios burnos higienos jgiidzius, tuo tarpu besivalantys 2 kartus per dieng ir
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daugiau kaip 2 minutes gali biiti geriau edukuoti burnos sveikatos klausimais, todél ir kity rizikos
veiksniy, potencialiai galin€iy prisidéti prie nekarioziniy pazeidimy iSsivystymo, turés maziau.
Taip pat atlikto tyrimo duomenimis sukamieji danty valymo judesiai veiké kaip apsauginis
faktorius: tiriamieji, kurie valési dantis sukamaisiais judesiais, turé¢jo mazesn¢ danty abrazijos
rizika, lyginant su tais, kurie atlieka horizontalius judesius.

Pasitelkiant vienmatg logsting regresija, Siame tyrime reikSmingg jtaka danty abrazijai
turintys rizikos veiksniai buvo rikkymas bei gaiviyjy gérimy atidarymas dantimis.

Apibendrinant galima teigti, kad nekarioziniy danty pazeidimy paplitimas tarp kulttirizmu
ir kiino rengyba uZsiimanéiy sportininky yra pakankamai didelis. Siame tyrime nustatyti
reikSmingi rizikos veiksniai, turintys jtaka nekarioziniy pazeidimy atsiradimui, yra vienos
treniruotés trukmé, valgymy skaiius per dieng, vartojamy maisto papildy rosiy skaiius,
treniruo€iy metu vartojami sportiniai ir/ar energetiniai gérimai bei baltymy, aminoriigS§¢iy ar
angliavandeniy miSiniai, danty valymo daznis, trukmé bei judesiai, o taip pat rikkymas ir gaiviyjy

gérimy atidarymas dantimis.
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ISVADOS

1. Vertinant nekarioziniy danty pazeidimy paplitimg tarp kultiirizmu ir kiino rengyba
uzsiimanciy sportininky, nustatyta, kad tarp tiriamyjy vyravo danty atricija (95,7%). Apie
pusei tyrimo dalyviy (51,4%) diagnozuota danty abrazija, trecdaliui (34,3%) — danty
erozija ir maziausiai tiriamyjy daliai (12,9%) — danty abfrakcija. Didziajai daliai tyrimo
dalyviy buvo nustatytai vidutinio sunkumo nekarioziniai danty pazeidimai.

2. Vienos treniruotés trukmé (minutémis) turéjo reikSmingos jtakos danty erozijy paplitimui.
Nustatyta, kad ilgesniy kaip 60 minuciy treniruoCiy atlikimas yra rizikos veiksnys turéti
erozinius danty pazeidimus. Kita vertus, sportavimo meistriSkumas ir treniravimosi
daznumas jtakos nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui neturéjo.

3. Didzioji dalis kultirizmu ir kiino rengyba uzsiimanciy sportininky vartoja maisto papildus
(78,6%) bei energetinius ar sportinius gérimus (75,7%). Nustatyta, kad daznesnis valgymas
turi itakos danty abrazijy ir abfrakcijy paplitimui. 8 ar daugiau skirtingy maisto papildy
rasiy vartojimas reikSmingai siejamas su didesne danty abrazijos rizika. Sportiniy ir/ar
energetiniy gérimy vartojimas treniruo¢iy metu turi jtakos danty erozijy paplitimui, o
baltymy, aminortigsiy ar angliavandeniy miSiniy kaip rehidratacijos S$altinio
besitreniruojant pasirinkimas turi jtakos tiek erozijy, tiek abrazijy ar abfrakcijy atsiradimui.

4. Stiprus danty sukandimas treniruo¢iy metu ar bruksizmas, tiek miego, tieck budrumo
biisenos, netur¢jo jtakos nekarioziniy danty pazeidimy paplitimui tarp kultiirizmu ir kiino

rengyba uzsiimanciy sportininy.

Tyrimo i8kelta hipotezé paneigiama, nes nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingo rysio

tarp sportavimo meistriSkumo ir nekarioziniy danty pazeidimy paplitimo.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Akivaizdu, kad kultGrizmu ir kiino rengyba uzsiimantys sportininkai yra nauja
nekarioziniy danty pazeidimy rizikos grupé, todél butina abipusé, tiek gydytojy odontology, tiek
Sios srities sportininky, edukacija. Svarbu, jog gyd. odontologai Zinoty S$ig rizikos grupeg
veikiancius pagrindinius veiksnius ir gebéty tokj pacientg edukuoti bei rekomenduoti prevencijos

priemones.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1

Tiriamojo asmens informavimo forma

Esu VU MF Odontologijos instituto V kurso studenté Miglé PaSvenskaité. Atlieku mokslo tiriamajj
darba, pavadinimu ,,Nekarioziniy danty pazeidimy paplitimas tarp kulttrizmu ir kiino rengyba uzsiimanciy
sportininky*“. Zemiau pateikta detali informacija apie tyrimo tikslus bei eiga.

Tyrimo tikslas.
Nustatyti nekarioziniy danty pazeidimy paplitimg ir juos lemiancius pagrindinius rizikos veiksnius kulttrizmu
ir kiino rengyba uzsiimantiems sportininkams.

Tiriamoji populiacija.
Kulturizmu ir kiino rengyba (angl. fitness and bodybuilding) uzsiimantys sportininkai, tiek mégejai, tiek
profesionalai, bent 1 metus besitreniruojantys sporto ir sveikatingumo klubuose.

Tiriamuju atrankos Kriterijai:
1. Kulttrizmu ir kiino rengyba BENT 1 metus uzsiimantys sportininkai, besitreniruojantys sporto ir
sveikatingumo klubuose, savanoriskai sutik¢ dalyvauti tyrime;
2. Pilnameciai asmenys, nevirSijantys 39 mety amziaus ribos (18 — 39 mety amziaus asmenys).

Tyrimo vieta.

Tyrimas, pavadinimu ,Nekarioziniy danty pazeidimy paplitimas tarp kultirizmu ir kiino rengyba uzsiimanciy
sportininky*, bus vykdomas V3] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje.

Adresas: Zalgirio g.117, Vilnius.

Tyrimo eiga.

Tyrimui reikalingi duomenys bus renkami dviem biuidais:
1) klinikinio istyrimo metu;
2) tiriamiesiems uZpildZius klausimyng.

e SavanoriSkai sutik¢ dalyvauti tyrime kultiirizmu ir kino rengyba uzsiimantys sportininkai supazindami su
tyrimo tikslais.

e Sutariama tiriamiesiems ir tyrimo autoriui tinkama data ir laikas, kada bus atlickamas tiriamojo —
kult@irizmu ir kiino rengyba uZsiimancio sportininko — burnos bei danty iStyrimas bei tiriamasis uzpildo
klausimyna.

e IS kiekvieno i tyrimg jtraukty asmeny turi biiti gaunamas sutikimas.

e Klausimyng galésite uzpildyti Jums patogiu budu: popieriniu biidu atvykus j klinikg arba internetiniu
buidu anketa atsiuntus elektroniniu pastu.

e Visa tai truks iki 15 minuéiy.

e Surinkti duomenys bus nuasmeninami bei koduojami, tokiu biidu uZtikrinant anonimiskuma.

Kilus klausimams, rasykite elektroniniu pastu: miglutepas@gmail.com
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Priedas Nr. 2

Tiriamojo asmens sutikimo forma

AS§ (tirlamojo asmens vardas, pavardé)
esu informuotas/-a apie Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos instituto studentés
Miglés Pasvenskaités atlickamo tyrimo ., Kultiirizmu ir kiino rengyba uZsiimanéiy sportininky
nekarioziniy danty pazeidimy paplitimas ir rizikos veiksniy analizé* tikslus, eiga bei sutinku dalyvauti

tyrime.

(Tiriamojo asmens vardas, pavard¢)
(Parasas)

Priedas Nr. 3

Gerb Respondente,

esu VU MF Odontologijos instituto V kurso studenté Miglé Pasvenskaité. Atlieku mokslo
tiriamajj darba, kurio tikslas - nustatyti destrukciniu nekarioziniy danty pazeidimuy paplitima ir
ivertinti juos lemianéius pagrindinius rizikos veiksnius kultiirizmu ir kiino rengyba
uzsiimantiems sportininkams.

Maloniai prasau atsakyti | Zemiau pateiktus klausimus. Anketa yra anoniminé ir Jiisy pateikti
atsakymai bus naudojami tik moksliniais tikslais.

Dékoju uz Jasy skirta laika!

1. Jusuy lytis:
O WVyras O Moteris

2. Jusy amiZius (jrasvkite):

3. ISsilavinimas:
O Neturiu O Zemesnis nei vidurinis O Vidurinis 0O Profesinis
O Aukstesnysis/ specialusis vidurinis 0O AuksStasis

4. Pagal sportavimo profesionaluma esate:
O Sportininkas mégéjas ! O Sportininkas profesionalas *

! Pastaruosius 2-3 metus nedalyvaujantis kultiirizmo ir kiino rengybos varybose.
* Pastaruosius 2-3 metus dalvvaujantis kultiirizmo ir kitno rengybos varybose.

5. Kaip ilgai (skai¢iuojant metais) uZsiimate sportine veikla ?
O 1-2metar1 0O 3—4metar 0O >4 metal

6. Kaip daZnai (kartais per savaite) uZsiimate sportine veikla ?
O <1 kartg per savait¢ [ 1 karta per savait¢ [ 2 — 3 kartai per savaitg
O = 4 kartai per savaitg

7. Kiek laiko (minutémis) uZtrunkate atlikdami viena treniruote ?
O<60mn 0O 60-90mn O 90-120min. O > 120 min.

8. Ar riikote?
0O Ne 0O Tap

9. Ar turite sisteminiy ligu, kurias diagnozavo gydytojas?
0 Ne 0O Tap
Jei atsakéte ,, Taip ™, parasykite ligos diagnoze:
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10. Ivertinkite, kaip daZnai per pastaruosius 2-3 metus teko vartoti iSvardintus
medikamentus. Jums tinkantj variantqg pazZvmékite ,, X"

> 1 kart 3-5 1-2 1-2
_er diena Kartai per | kartai per | kartai per | Nevartoju
P A savaite savaite ménesi

1.Vitamino C tabletés,
zirneliai

2. Vitamino D papildai

3.Multivitaminy kramtomos
tabletés

4. Kalcio papildai

5. Aspirinas

6. Antidepresantai

7. Skrandzio rigstingumui
mazinti skirti vaistai

11. Ar vartojate Kitus vaistus, kurie néra iSvardinti 10 klausime?

0O Ne OTap

Jei atsakeéte ,, Taip*, kokius? [rasvikite:

12. Koks Jiisu mitybos tipas ?

O Visavalgis

O Vegetaras

13. Kiek karty per diena valgote ?

0O1-2

O03-4 O05-6 O=>6

0 Veganas

14. Ivertinkite, kaip daZnai vartojate iSvardintus maisto produktus ir gérimus.
Jums tinkantj variantq paZymekite . X"

Maisto produktai

> 1 karta
per dieng

3-5
kartai per
savaite

1-2
kartai per
savaite

1-2
kartai per
meénesj

Nevartoju

1. | Sviezi vaisiai. uogos, daroves:

Obuoliai

Bananai

Kriausés

Vynuogés

Citrinos
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3-5 1-2 1-2
. . =1 karta i . . _ .
Maisto produktai er dien kartai per | kartai per | kartai per | Nevartoju
p 3 savaite savaite ménesi

Apelsinai, mandarinai,
greipfrutai ir kt.
citrusiniai vaisiai

Braskes, avietés,
meélynés ir kt. uogos

Pomuidorai

Agurkai

Salotos

Bulvés

Dziovinti vaisiai.
uogienés

Marinuoti ir rauginti
produlktai

Padazai:

Su actu (angl. Vinegar)

Pomidory

Majonezas

SaldZiartigstis

Kiti padazai
(pvz.: su citrina, su vynu)

Pieno produktai-

Pienas

Pasukos/ kefyras

Natuiralus jogurtas

Jogurtas su skoniais

Siiris

Tofu
(sojuy varske ar suris)

MNealkoholiniai gérimai:

Negazuotas vanduo

Gazuotas vanduo
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3-5 1-2 1-2
. . =1 karta . . . . .
Maisto produktai er dien kartai per | kartai per | kartai per | Nevartoju
p 2 savaite savaite ménesj

Vanduo su citrina

Gazuoti gaivieji gérimai
(pvz.: ,,Coca-Cola”,

. Pepsi®, ,, Fanta®,

. Sprite” i kt.)

Becukriai gazuoti
gaivieji gérimai
(angl. Zero-sugar drinks)

Sultys: apelsiny, citriny,
multivitaminy ir kt.

Zalia, juoda arbata

Vaisiné arbata
Arbata su citrina

Kava

Alkoholiniai gérimai:

Alus

Raudonas vynas
Baltas vynas

Putojantis vynas/
Sampanas

Sidras

15. Ivertinkite, kaip daZnai vartojate iSvardintus maisto papildus ir gérimus. Jums
tinkantj variantg pazymeékite ,,. X"

> 1 kart 3-5 1-2 1-2
Maisto papildai _er dienq kartai per | kartai per | Kartai per | Nevartoju
P 4 savaite savaite ménesj

Baltymu miSiniai:

Be skonio

Su skonm

Angliavandeniy miSiniai:

Be skonio

Su skonm

Angliavandeniy — baltymu miSiniai:

Be skonio

Su skonm

BCAAds (angl Branched chain amino acids) (5akotos grandinés aminoriigstys):

Be skonio

Su skonm
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Maisto papildai =1 karta 3-5 1-2 1-2
per dieng | kartai per | kartai per | kartai per | Nevartoju
savaite savaite meénesj

EA4A4s (angl The essential amino acids) (nepakeic¢iamosios aminoriigstys):

Be skonio

Su skonm

Kreatinas

Be skonio

Su skonm

L-glutaminas

Be skonio

Su skonm

L-karnitinas

Be skonio

Su skonm

L-argininas
Be skonio
Su skonm

L-argininas
(TABLETEMIS)

Kiti aminoriigs¢iu
papildai
(TABLETEMIS)

PrieStreniruotiniai
(angl Pre-Workout)
papildai

Sportiniai gérimai —
su elektrolitais

Energetiniai gérimai
Energetiné Zelé/ gelis

KITA (jrasvkite
langelyje bei
pazymeékite vartojimo
daznumg):

16. Kiek mety vartojate energetinius gérimus ir/ar maisto papildus ?

Irasvkite:

Jei nevartojate, pereikite prie 17 klausimo.

17. Kokius gérimus daZniausiai renkatés treniruociy metu skys¢iy balansui atstatyti ?

O Negazuotas vanduo

0O Gazuotas vanduo ar/ir vanduo su citrina
O Energetiniai ar/ir sportiniai gérimai su elektrolitais

0O Baltymy ar/ir aminorfig&¢iy, ar/ir angliavandeniy miSiniai su skoniais
O Treniruo¢iy metu negeriu

0O Kita (jrasykite):
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18. Kiek mazdaug skyséiy, kuriuos pasirinkote kaip daZniausiai vartojamus 17
klausime, iSgeriate treniruotés metu?
0 Maziau nei standartiné stikliné (< 200 - 250ml)
O Apie standarting stikling (200 - 250ml)
O Apie dvi standartines stiklines (400 — 500ml)
O Apie tris ir daugiau standartiniy stikliniy (> 600 - 1000ml)

Jei 17kl pasirinkote ., Treniruociy metu negeriu®, pereikite prie sekancio klausimo.

19. Ar treniruociy metu teke patirti iSvardintus simptomus ? Jums tinkantj varianig
pazymeékite , X",

TAIP NE

1. Burnos sausumas, i§dzifivimas

2. Rigstaus skonio pojiitis burnoje

3. Deginimo pojitis kriitinés srityje

4. Pykinimas ir/ar vémimas

5. SkrandZio turinio atpylimas (regurgitacija)

I
6. Padidéjes danty jautrumas

20. Ar pavalgius Jus vargina tokie simptomai, kaip skrandZio turinio atpylimas
(regurgitacija), deginimo pojitis uZ kriitinkaulio, riigstaus skonio pojiitis burnoje ?
O Ne OTaip

21. Ar esate turéjes/turéjusi valgymo sutrikimy ar/ir virSkinimo sistemos sutrikimuy, dél
kuriy pasireiskia daznas pykinimas ar vémimas ?
O Ne O Taip

22. Ar nepastebéjote pats/pati arba aplinkiniai, kad miegodami grieZiate ar stipriai
sukandate dantimis ?

O Nepastebéjau/ nezinau [ Pastebéjau

23. Ar esate pastebéjes/-iusi iSvardintus simptomus ? Jums tinkantj varianig pazvmékite
WA

sanario nuovargis.

I 1
1. Atsikélus ryte jau¢iamas kramtomuyjy raumeny, Zandikauliy, | |

2. Atsikélus ryte apsunkintas iSsiziojimas, traskesys ziojimosi
metu.

3. Atsikelus po nakties esate pastebéjes/-iusi, kad nuskilo dalis
danties.

4. Ant liezuvio Sony ar zandy gleivingje esate pastebéjes/-iusi
danty jspaudus.
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24. Ar dienos metu pastebite save stipriai sukandant ar grieZiant dantimis (pvz. esant
stresinéms situacijoms)?
0O Ne | Taip

25. Ar treniruodiu metu pastebite save stipriai sukandant ar grieZziant dantimis ?
0 Ne 0O Taip

26. Ar naudojate apsaugines dantu kapas treniruociy metu?
0 Ne 0O Tamp

27. Ar naudojate apsaugines danty kapas naktimis?
0O Ne 0O Taip

28. Ar galétuméte teigti, kad turite iSvardintus iproéius ?
Jums tinkantj variantq pazymeékite , X*".

TAIP NE

1. Nagy kramtymas.

2. Daikty (tusinuky, piestuky, danty krapstuky
ir kt.) laikymas tarp danty.

3. Saulégrazy, riesuty ar kt. gliaudymas
dantimis.

4. Gaiviyjy gérimy atidarymas dantimis.

5. Pypkes riikkymas.

29. Kaip dazZnai lankotés pas gyd. odontologa ?
0 Kas3 -6 meén
O Kas 12 mén.
O Reciau nei kas 12 meén.
O Kita (jrasykite):

30. Dél kokiu prieZas¢iy daZniausiai tenka lankytis pas gvd. odontologa ?
O Profilakting apZiiira, profesionalios burnos higienos procedura
O Danty skausmas, jautrumas ir kt. odontologinés problemos

O Kita (jrasyvkite):

31. Kaip daZnai valote dantis ?
0O Nevalau 0O <1 kartg perdieng [0 1 kartg per dieng O 2 kartus per dieng
O >3 kartus per diena
Jeigu j 30 ki. atsakéte ,, Nevalau”, pereikite prie 38 kl.

32. Kiek laiko valote dantis ?
OIkilmin. O 1-2mmn 0O >2mn.

33. Kaip daZnai valote dantis i$§ karto pavalge ?
O Daznai 0O Kartais 0O Retar 0O Niekada
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34. Kokius judesius daZzniausiai naudojate valydami dantis ?
0O Horizontalms (1pav.)
0 Sukamuosius (2pav.)
O Shiojamuosius (3pav.)

v

2pav. sukamieji judesiai 3pav. sluojamieji judesiai

35. Koki danty Sepetéli naudojate ?
0O Mechaninj/ rankinj O Elektrinj garsinj O Elektrinj ultragarsinj
0O Kita (jrasykite):

36. Kokio kietumo danty Sepetélj daZniausiai naudojate ?
O Labai minksta (angl.ultra soff) O Minksta (angl.soft)
O Vidutimio kietumo (anglmedium) O Kieta (angl.hard) 0O Nezinau

37. Kokia danty pasta daZniausiai naudojate ?
O Balinancias danty pastas
O Iprastines danty pastas be fluoro
O Profilaktines danty pastas su fluoru
0O Danty pastas jautriems dantims ir dantenoms
O Nezinau

38. Kokias tarpdanc¢iy valymo priemones daZniausiai naudojate ?
O Nevalau tarpdanc¢iy [0 Danty krapstukus [0 Tarpdanciy Sepetélius
0O Tarpdanciy siila O Irigatoriy
O Kita (jrasykite):
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