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SANTRAUKA
Problemos aktualumas: Danty traumos — opi problema, neretai pasireiskianti sporto metu ir neigiamai
paveikianti asmens sveikatg bei gyvenimo kokybe. Sportininkai, uzsiimantys fizine veikla patiria didesn¢
traumy rizika. Nepakankamos Zinios apie danty traumy prevencijg ir apsauginiy priemoniy svarbg gali
lemti didesnj traumy daznj. Siekiant sumazinti traumy paplitimg ir pasekmes, itin svarbu vertinti

sportininky ziniy lygj, jy pozilrj j prevencines priemones bei Svietimo poreikj.

Tyrimo tikslas: [vertinti ir tarpusavyje palyginti VU Sveikatos ir sporto centro nariy, uzsiimanciy
kontaktiniu ir nekontaktiniu sportu, Zinias apie danty traumas ir jy prevencija naudojant apsaugines

kapas.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti ir palyginti VU Sveikatos ir sporto centro nariy, uzsiimanciy kontaktiniu ir
nekontaktiniu sportu, Ziniy lygj apie danty traumas.

2. Nustatyti ir palyginti VU Sveikatos ir sporto centro nariy, uzsiimanciy kontaktiniu ir
nekontaktiniu sportu, poziiirj | apsaugines kapas ir jy naudojima.

3. Ivertinti ir palyginti ar kontaktinio ir nekontaktinio sporto nariy Zinioms apie danty traumas turi
itakos: lytis, amzius, sportavimo trukmeé ir daznis, anks¢iau patirtos veido ir Zandikauliy ar danty
traumos, apsauginiy kapy naudojimas ir naudojimo daznis treniruo€iy ar varZyby metu.

4. ISsiaiskinti VU Sveikatos ir sporto centro nariy poziiirj ] savo Zinias apie danty traumas ir §vietimo

apie danty traumas poreik].

Medziaga ir metodai: 2024 m. rugs¢jo — 2025 m. sausio ménesiais atlikta savanoriska, anoniminé
anketiné apklausa. Tiriamieji, pagal uZsiimamg sporta, buvo suskirstyti i dvi grupes — kontaktiniu ir
nekontaktiniu biidu sportuojantys asmenys. Duomenys rinkti miSriu biidu: popierinémis anketomis ir
internetu, naudojant Google Forms platformg. Klausimyng sudaré keturios pagrindinés dalys: 1)
sociodemografiniai klausimai; 2) Ziniy apie danty traumas vertinimas; 3) asmeniniy Ziniy apie danty
traumas vertinimo bei noro dalyvauti mokymuose klausimai; 4) asmeninés patirties dél danty, veido ir
zandikauliy srities traumy klausimai bei apsauginiy kapy naudojimo aspektai. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant IBM SPSS 26.0 programinj paketg. Statistinio reikSmingumo lygmuo pasirinktas
p<0,05.

Rezultatai: IS viso tyrime dalyvavo 157 respondentai, 1§ kuriy 36,3% (N=57) uzsiima kontaktiniu sportu,

63,7% (N=100) — nekontaktiniu sportu. Bendra visy sportininky ziniy apie danty traumas mediana sieké
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5 (IQR=3) balus i§ 11 galimy. Kontaktinio sporto atstovy ziniy mediana (M=6, IQR=4) buvo statistiskai
reikSmingai aukstesné nei nekontaktinio sporto grupés (M=5, IQR=3) (p=0,001). Nustatytas vyraujantis
ziniy lygis kontaktinio ir nekontaktinio sporto grupése buvo zemas. 91,2% (N=52) kontaktinio sporto
atstovy Zino, kaip veikia apsauginé sportiné kapa, palyginti su 49% (N=49) nekontaktinio sporto atstovy
(p=0,001). 92,4% (N=145) respondenty mano, kad apsauginés sportinés kapos padeda iSvengti danty
traumy, taciau tik 19,7% (N=31) visy respondenty naudoja apsauging sportin¢ kapa, i$ kuriy statistiskai
reikSmingai dazniau ja naudoja kontaktinio sporto atstovai (45,6%, N=26) lyginant su nekontaktinio

sporto atstovais (5%, N=5) (p=0,001).

ISvados: VU Sveikatos ir sporto centro sportininky, uzsiimanciy kontaktiniu ir nekontaktiniu sportu,
Zinios apie danty traumas ir apsauginiy kapy naudojima yra nepakankamos. Kontaktinio sporto atstovy
zZinios apie danty traumas buvo geresnés, o apsauginiy kapy naudojimas didesnis nei nekontaktinio sporto
atstovy. Kontaktinio sporto grup¢je geresnes zinias 1éme vyresnis amzius, retesnis sportavimas, anksc¢iau
patirtos danty traumos ir apsauginiy kapy naudojimas. Svietimas apie skubig pagalba jvykus danties
traumai bei apie apsauginiy kapy naudojimg sporto metu yra bitinas, siekiant sumazinti danty traumy

paplitimg ir komplikacijas.

Raktazodziai: danty traumos; Zinios; apsauginés sportinés kapos; kontaktinis sportas; nekontaktinis

sportas.



SUMMARY

Relevance of the problem: Dental injuries are a pressing issue, often occurring during sports and
negatively impacting an individual's health and quality of life. Athletes are at a higher risk of dental
injuries due to their participation in physical activities. Insufficient knowledge about dental injury
prevention and the importance of protective measures can lead to a higher incidence of injuries. To reduce
the prevalence and consequences of injuries, it is crucial to assess athletes' level of knowledge, their

attitudes toward preventive measures, and the need for education.

Aim of the study: To assess and compare the knowledge of members of VU Health and Sports Centre,

involved in contact and non-contact sports, about dental injuries and their prevention using mouthguards.
Tasks of the study:

1. To determine and compare the level of knowledge about dental injuries among members of VU
Health and Sports Centre engaged in contact and non-contact sports.

2. To determine and compare the attitudes among members of VU Health and Sports Centre
engaged in contact and non-contact sports towards mouthguards and their use.

3. To assess and compare whether factors such as gender, age, duration and frequency of sports
participation, previous facial, jaw or dental injuries, use of mouthguards, and the frequency of
their use during training or competitions influence knowledge about dental injuries among contact
and non-contact sport participants.

4. To find out the attitudes of members of the VU Health and Sports Centre towards their knowledge

of dental injuries and the need for dental injury education.

Material and methods: A voluntary, anonymous questionnaire survey was conducted from September
2024 to January 2025. The participants were divided into two groups based on the nature of their activity
— individuals engaged in contact and non-contact sports. Data were collected using a mixed method:
paper questionnaires and online surveys via the Google Forms platform. The questionnaire consisted of
four main sections: 1) sociodemographic questions; 2) evaluation of knowledge about dental injuries; 3)
self-assessment of knowledge about dental injuries and willingness to participate in educational
programs; 4) personal experience with dental and orofacial injuries and aspects of mouthguard usage.
Statistical data analysis was performed using IBM SPSS 26.0 software. The significance level for

statistical tests was set at p<0.05.



Results: A total of 157 respondents participated in the study, of which 36.3% (N=57) engage in contact
sports, and 63.7% (N=100) engage in non-contact sports. The median knowledge score of all athletes
regarding dental injuries was 5 (IQR=3) out of a possible 11 points. The median knowledge score of
contact sport participants (M=6, IQR=4) was statistically significantly higher than that of the non-contact
sport group (M=5, IQR=3) (p<0.001). The prevailing level of knowledge in both contact and non-contact
sport groups was low. 91.2% (N=52) of contact sport participants know how a protective sports
mouthguard works, compared to 49% (N=49) of non-contact sport participants (p<0.001). 92.4%
(N=145) of respondents believe that protective sports mouthguards help prevent dental injuries, but only
19.7% (N=31) of all respondents use a protective sports mouthguard, with significantly more contact
sport participants using it (45.6%, N=26) compared to non-contact sport participants (5%, N=5)
(p<0.001).

Conclusion: Knowledge about dental trauma and the use of mouthguards among athletes at VU Health
and Sports Centre who participate in contact and non-contact sports is insufficient. Contact sports athletes
had better knowledge and higher mouthguard usage compared to non-contact sports participants. In the
contact sports group, better knowledge was associated with older age, less frequent training, previous
dental trauma, and mouthguard use. Education on emergency management of dental injuries and the use

of mouthguards during sports is essential to reduce the prevalence and complications of dental trauma.

Keywords: dental trauma, knowledge, mouthguards, contact sport, non-contact sport.



SANTRUMPOS
VU - Vilniaus universitetas
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

ICD-11 — angl. International Classification of Diseases 11™ Revision. Liet. Tarptautiné ligy

klasifikacija 11 perziura.

IADT — angl. International Association of Dental Traumatology. Liet. Tarptautinés danty traumy

asociacijos.

ASD — angl. Academy for Sports Dentistry. Liet. Sporto odontologijos akademija.
VZ — viriutinis Zandikaulis

AZ — apatinis Zandikaulis

SAZS — smilkininis apatinio Zandikaulio sanarys

E — tikétini dazniai

M — mediana

IQR — tarpkvantilinis intervalas

p — statistinio reikSmingumo lygmuo



IVADAS

Danty trauma, dar vadinama trauminiu danty suzalojimu, yra iSoriné€s jégos poveikio sukeltas
danty ir (ar) juos supanciy burnos ertmés kietyjy bei minkstyjy audiniy pazeidimas (1). Pasaulyje tai yra
viena i$ labiausiai paplitusiy sveikatos problemy ir pagal pasireiSkimo daznj uzima penkta vieta po danty
¢duonies, galvos skausmy, anemijos ir klausos sutrikimy. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad daugiau
nei milijardas zmoniy visame pasaulyje yra patyr¢ danty traumg (2). Danty traumy padariniai gali
reikSmingai paveikti Zzmogaus gyvenimo kokybe — nuo skausmo iki funkciniy sutrikimy, estetiniy
poky¢iy ir psichosocialiniy pasekmiy, tokiy kaip sumazejgs pasitikéjimas savimi (2). Dazniausios danty
traumy priezastys yra kritimai, eismo jvykiai, fiziniai konfliktai bei sportiné veikla. Sportas yra
reikSmingas danty traumos rizikos veiksnys, o tyrimai rodo, kad net 31% visy sporto metu patiriamy
traumy yra veido ir zandikauliy kilmés, 1§ kuriy net 50,1% sudaro danty suzalojimai (3). Labiausiai
pasitaikancios danty traumos sporto metu — vainiko luzis, dalinis i$nirimas bei avulsija (4). Danty traumy
pasireiSkimo daznis skiriasi priklausomai nuo sporto Sakos pobuidzio. Pagal fizinés sgveikos tarp
sportininky intensyvuma, sporto Sakos skirstomos j kontaktines ir nekontaktines. Kadangi danty traumos
paprastai atsiranda dé¢l didelés smiigio jégos, kontaktiniame sporte (pvz., futbole, krepSinyje) jy rizika
yra didesné nei nekontaktiniame sporte (pvz., tinklinyje, tenise) (5). Be to, apsauginiy sportiniy kapy
naudojimas gali reik§mingai sumazinti danty traumy rizika, tac¢iau tyrimai rodo, kad daugelis sportininky
reguliariai jy nenaudoja tiek treniruotése, tieck varzybose (6). Nepakankamos sportininky Zinios apie
danty traumy rizikos veiksnius, pirmosios pagalbos teikimo principus bei prevencines priemones, tokias
kaip apsauginés kapos, yra aprasytos tarptautinéje mokslingje literatiroje (7—11). Vis délto, dauguma Siy
tyrimy apsiriboja pavienémis sporto Sakomis ar vienos grupés analizavimu, neatskleidZiant lyginamojo
ziniy vertinimo tarp kontaktiniy ir nekontaktiniy sporto Saky atstovy. Lietuvos kontekste dauguma darby,
nagriné¢janciy danty traumy problematika tarp sportininky, yra epidemiologinio pobiidzio arba orientuoti
1 vaiky amziaus grupes bei jy tévus (12,13). Ypac stokojama tyrimy, kurie sistemingai analizuoty
sportininky ziniy lyg] apie trauminius danty suzalojimus bei jy prevencijg skirtingy sporto Saky
kontekste. Taip pat tritksta duomeny apie edukaciniy priemoniy poreikj Sioje srityje. Atsizvelgiant j Sias
aplinkybes, §io tyrimo tikslas — jvertinti Vilniaus universiteto Sveikatos ir sporto centro nariy Zinias apie
trauminius danty suzalojimus, jy prevencijos galimybes bei apsauginiy kapy naudojimo jprocius,
atsizvelgiant j sporto Sakos pobiidj. Taip pat siekiama nustatyti edukaciniy priemoniy poreikj, kurio
pagrindu biity galima formuoti tikslingas ir konkrecioms tikslinéms grupéms pritaikytas prevencines

strategijas Lietuvos sportininky tarpe.



Tyrimo tikslas: [vertinti ir tarpusavyje palyginti VU Sveikatos ir sporto centro nariy, uzsiimanciy
kontaktiniu ir nekontaktiniu sportu, zinias apie danty traumas ir jy prevencija naudojant apsaugines

kapas.
Tyrimo uZdaviniai:

e Nustatyti VU Sveikatos ir sporto centro nariy, uzsiimanc¢iy kontaktiniu ir nekontaktiniu sportu,
ziniy lygi apie danty traumas ir jy prevencija naudojant apsaugines kapas.

e Jvertinti ar lytis, amzius, uzsi€émimo konkreciu sportu trukmé ir daznis, anksciau patirtos veido ir
zandikauliy ar danty traumos, apsauginiy kapy naudojimas ir naudojimo daznis treniruociy ar
varzyby metu turi jtakos Zinioms apie danty traumas.

o ISsiaiSkinti VU Sveikatos ir sporto centro nariy poziiirj j savo Zinias apie danty traumas ir §vietimo
apie danty traumas poreik].

e Nustatyti ziniy apie danty traumas gerinimo poreikj.

1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Danty traumos kontaktinio ir nekontaktinio sporto Sakose: prieZastys ir rizikos veiksniai

Kontaktinis sportas apibréziamas kaip sporto Sakos ar rungtys, kuriose fizinis kontaktas tarp dalyviy
(susidiirimai ar smiigiai) yra leidZiamas ir neiSvengiamas ir yra sudedamoji sporto Sakos ar rungties dalis.
Tokios sporto Sakos apima boksg, futbolg, krepSinj, imtynes, ledo ritulj ir kt. (14). PrieSingai,
nekontaktinis arba bekontaktis sportas apima sporto Sakas, kuriose fizinis kontaktas tarp dalyviy yra
minimalus arba draudZiamas pagal taisykles, taip maZzinant tiesioginiy susidirimy rizika, pavyzdziui,
plaukimas, bégimas, tenisas, tinklinis ir kt. (15). Kontaktiniame sporte, kuriame fiziné saveika gali biti
tiek tiesiogine, tiek netiesioginé, danty traumy rizika yra didesné (16,17). Dazniausiai $iy traumy
mechanizmai apima kontaktg su kitu Zaidéju ar sporto inventoriumi, pavyzdZiui, krepSinio kamuoliu ar
bokso pirstine. Tuo tarpu nekontaktiniame sporte burnos ertmes paZeidimai dazniausiai susij¢ su zaid¢jo-
pavirSiaus kontaktu, pavyzdziui, nukritus ar atsitrenkus ] nejudantj objekta bégimo metu (18,19).
Vertinant danty traumy prieZastis sporte, biitina atsizvelgti j rizikos veiksnius, jtakojancius jy paplitima.
Sie veiksniai gali biti susije su sportininko anatominémis ypatybémis, poZiiiriu j apsaugos priemones bei
specifine sporto Sakos koncepcija. Literatiiroje nurodoma, kad anatominiai danty traumas
predisponuojantys veiksniai apima padidéjusj horizontaly kandZiy perdengima ir ne€iaupias laipas (1,20).
Arraj ir kt. sisteminéje apzvalgoje nustatyta, kad didesnis horizontalus kandziy perdengimas yra

reikSmingai susijes su didesne danty traumy tikimybe nepriklausomai nuo sgkandzio tipo ir amziaus.
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Pieniniame sgkandyje traumy tikimybé reikSmingai padidéja, kai horizontalus kandziy perdengimas
siekia 3 mm ar daugiau, ankstyvajame misriame sgkandyje — 5 mm ar daugiau, o nuolatiniame sgkandyje
— vir§ijja 6 mm (21). Kiti tyrimai pabrézia statistiSkai reikSmingg ry$j tarp lipy neciaupumo ir danty
traumy (22,23). Vieira ir kt. sisteminéje apzvalgoje nustatyta, kad nepakankamas ltipy Ciaupumas yra
reikSmingai susijes su didesne danty traumy rizika visose amziaus grupése (0—19 mety) nepriklausomai
nuo sakandzio tipo (24). Be anatominiy ypatumy, svarby vaidmenj danty traumy prevencijoje atlieka
sportininky poziliris j apsauginiy priemoniy, ypac sportiniy kapy, naudojimg. Tyrimai rodo, kad danty
traumy daznis yra didesnis tarp sportininky, kurie nedévi apsauginiy kapy (25). E. N. Azadani ir kt.
tyrime nustatyta, jog 75,1% trauminius danty suzalojimus patyrusiy sportininky jvykio metu nedévéjo
apsauginés kapos (19). Apsauginiy kapy nenaudojimas gali biti susijes su rizikos nezinojimu, klaidingu
jos ivertinimu, ar nenoru naudoti apsaugos priemones, o tai tiesiogiai veikia traumy daznj ir jy sukelty
komplikacijy sunkumg tiek kontaktiniame, tiek nekontaktiniame sporte (17). Danty traumy rizika lemia
ir specifiniai sporto Sakos ypatumai. H. P. Fronza ir bendraautoriy atliktas tyrimas, nagringjes iSorinius
veiksnius, susijusius su veido ir zandikauliy srities traumomis sporte, nustate, kad didziausig jtakg traumy
dazniui turéjo sporto Sakos modelis. Svarbiausi veiksniai buvo zaidéjo dazniausiai patiriamo kontakto
tipas (tiesioginis, netiesioginis, bekontaktis) ir daZniausiai pasitaikantis susidiirimo pobiidis (kontaktas
su kitu zaidéju, aikStelés danga ar sporto inventoriumi) (26). Dél Sios priezasties, vertinant danty traumy
rizikg, sporto Sakos skirstomos j kontaktines ir nekontaktines. Maziausig jtakg trauminiy danty

suzalojimy dazniui tur¢jo aplinkos sglygos ir sportavimo rezimas (26).

1.2. Danty traumy paplitimas kontaktinio ir nekontaktinio sporto Sakose

Po danty éduonies, danty traumos yra antra pagal daznumg burnos ertme¢ pazeidzianti biklé. Jos
sudaro 85% visy pacienty, besikreipianciy j gydymo jstaigas dél burnos srities suzalojimy (27,28). R.
Lam literatiiros apZvalgoje teigiama, kad kasmet trauminius danty suZalojimus patiria apie 4,5% pasaulio
gyventojy. Apibendrinti duomenys atskleidzia, jog danty traumg bent karta gyvenime patiria trecdalis
ikimokyklinio amziaus vaiky (pieniniai dantys) ir ketvirtadalis paaugliy bei suaugusiyjy (nuolatiniai
dantys) (1). S. Petti ir kt. 2018 m. publikuotoje metaanaliz¢je, apimancioje 39 Saliy epidemiologinius
tyrimus, nustatytas 15,2% danty traumy paplitimas, daugiausiai Siaurés ir Piety Amerikoje (19,1%),

maziausiai — Vakary Ramiojo vandenyno regione (9,9%) (29).

Danty traumy priezastys dazniausiai yra kritimai, antroje vietoje — sportiné veikla (30,31). Pastebéta,

kad mazameciai daZzniausiai patiria traumas dél netyCiniy kritimy, o paaugliai ir suaugusieji — dél
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kontaktinio sporto ir kity smiiginiy suzalojimy (1). F. Mojarad ir kt. atliktame tyrime nustatyta, kad tarp
7-13 mety sportuojanciy vaiky ir paaugliy danty traumy paplitimas siekia 15,5%, o dazniausiai traumos
pasireiSké 12 mety amziaus grupéje (38,2%) (32). Keliy tyrimy duomenys rodo, kad suauge sportininkai

danty traumas patiria dazniau nei vaikai ir paaugliai (25,33).

Kadangi sportin¢ veikla yra vienas pagrindiniy danty traumy rizikos veiksniy, epidemiologiniai
tyrimai analizuoja jy paplitimg jvairiose sporto Sakose. Daugelis jy remiasi vienmomentés stebésenos
modeliu, vertinan¢iu traumy daznj konkrecioje sporto Sakoje ar jy grupéje (11,16,25,33,34). 2024 m.
Lima ir kt. sistematinéje apzvalgoje nustaté, kad danty traumy paplitimas kontaktiniame sporte siekia
11,38 %, o nekontaktiniame — 5,24 %. Didziausia traumy rizika budinga kovos menams, regbiui, ledo
rituliui ir krepSiniui. PabréZiama, kad sportininkai turéty nuolat naudoti apsaugines kapas, nes jos yra

veiksminga danty traumy prevencijos priemon¢ nepriklausomai nuo sporto Sakos (17).

Su sportu susijusiy danty traumy metu dazniausiai pazeidZiami virSutiniai centriniai kandziai, nes jy
vieta danty lanke yra labiausiai i$sikiSusi, todél jie jautresni fizinés veiklos metu patiriamoms traumoms,
o antroje vietoje — virSutiniai Soniniai kandziai (3.,4,7,30,35). MaZiausiai pazeidziami galiniai dantys,
kurie dazniau nukencia eismo jvykiy metu (36). Kontaktiniame ir nekontaktiniame sporte dazniausiai
pasitaiko danty luziai (31,3-35,8%), po jy — i$nirimai ir avulsija. Danties lizio atveju, dazniausiai

diagnozuojami vainikinés dalies luziai (17).

Tyrimai taip pat atskleidzia danty traumy sgsaja su lytimi — nuolatiniy danty traumas dazniau patiria
vyrai nei moterys (32,37,38). Borin-Moura ir kt. retrospektyviniame 10 mety tyrime nustatytas vyry ir
motery trauminiy danty suzalojimy santykis 2,4:1. Manoma, jog vienas i§ pagrindiniy §j skirtuma
lemianciy veiksniy yra aktyvesnis vyry dalyvavimas kontaktiniame sporte (30). Vis délto, atotriikis tarp

ly¢iy mazeja, nes vis daugiau motery aktyviai sportuoja (33,37).

1.3. Danty traumy Kklasifikacija ir skubi pagalba

Literaturoje galima atrasti skirtingy trauminiy danty pazeidimy klasifikacijy. Visuotiniu standartu
daugel; mety laikyta Andreasen‘o klasifikacija nuo 2022 m. jtraukta j naujausig PSO ICD-11 sarasa.
Pagal $ig klasifikacija trauminiai danty pazeidimai skirstomi i dvi grupes: kietyjy audiniy ir pulpos bei
periodonto audiniy paZeidimai. Kietyjy danties audiniy ir pulpos paZeidimams priskiriami: emalio
jtrukimai, emalio, emalio-dentino luZiai su/be pulpos atvérimu, vainiko-Saknies luziai su/be pulpos
atvérimu bei Saknies luziai (39). Emalio jtriikimas daZzniausiai nereikalauja jokio gydymo. Emalio,

emalio-dentino bei vainiko-Saknies ldiZiai, kai néra atvertas pulpos audinys dar vadinami
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nekomplikuotais liZiais. Sios biiklés nereikalauja skubios pagalbos siekiant i§saugoti pulpos audinio
gyvybinguma, tac¢iau gydymas yra reikalingas. Lizis, kurio pasekoje atsiveria dentinas, gali sukelti
jautruma, turi biiti hermetizuojamas taip sustabdant bakterijy skverbimasi | dentino kanalélius, kurie
ilgalaikéje danties gyvybingumo perspektyvoje gali sukelti pulpos audinio pazeidimus (40). Emalio-
dentino liiziai bei vainiko-Saknies liziai su pulpos atsivérimu vadinami komplikuotais luZiais.
Komplikuoty danties kietyjy luziy atveju laiku suteiktas gydymas gali nulemti sékmeg ir ilgalaike danties
prognoze. Siekiant optimaliy rezultaty, pacientams rekomenduojama kreiptis i odontologa per 24
valandas nuo traumos pradzios (41). Nustatyta, jog komplikuoto liizio atveju pulpos pazeidimai gali biti
gydomi konservatyviai, naudojant pulpos tiesioginj padengima, pavir§in¢ ar daling pulpotomija, taip
iSsaugant pulpos audinio gyvybinguma. Per pirmasias 24 valandas po traumos, pradiniai uzdegimai
pulpoje yra proliferacinio pobiidzio, tik nedidelé pavir§Siné pulpos audiniy dalis yra paveikiama
uzdegimo. Taciau atidétas ir uzdelstas (24 val. ir daugiau) gydymas, gali komplikuotis uzdegimo plitimu
gilesniais pulpos audinio sluoksniais, galiausiai sukeliant pulpos audinio nekrozg, tokiais atvejais
reikalingas radikalesnis danties gydymas (40,42,43). Taigi, laikas praéjes po patirtos traumos yra
tiesiogiai priklausomas nuo gydymo pasirinkimo ir danties prognozés. Vélesné gydymo pradzia lemia
maziau konservatyviy gydymo metodiky pasirinkimg, prastesne danties ilgalaik¢ prognoze ir didesng
komplikacijy tikimybe. Be to, 1iziy atveju atskile danties fragmentai turéty biti iSsaugomi transportinéje
terpéje, pvz. piene. Tokiy fragmenty pakartotinis pritvirtinimas yra kliniSkai perspektyvus gydymo
metodas, turintis palankig prognoze ir uZtikrinantis optimaly funkcin; ir estetinj rezultata. Tode¢l, kai tik
Jmanoma, pacientams reikéty patarti, kad jie i§saugoty liZusius danty fragmentus ir atsinesty j vizita pas
gydytoja odontologa (40,44,45). Komplikuotas ir nekomplikuotas vainiko ir Saknies komplekso lizis
daZniausiai tgsiasi zemiau danteny krasto ribos. Saknies laZis taip pat dazniausiai, jeigu néra pazengusios
periodonto patologijos, yra Zemiau danteny kraSto ribos, taciau toks liizis neapima vainikinés danties
dalies, jam priklauso tik Sakninis dentinas, pulpa ir cementas (43). Minéty trauminiy pazeidimy atvejais,
nuolatinio danties vainikinis fragmentas dazniausiai iSlieka burnos ertmeéje, yra dislokuotas ir paslankus
bei kelia galimg aspiracijos pavojy. Danties fragmenty dislokacijos atveju biitina kuo skubiau atlikti jy
repozicija ir imobilizacija, siekiant iSvengti tarp fragmenty susidariusio kresulio senéjimo. Traumos
incidento vietoje, prie§ atvykstant | gydymo jstaiga, pacientai turéty stabilizuoti paslanky fragmenta

stipriai sukgsdami dantimis, arba sukande tvarstelj (41,43).

Periodonto audiniy paZeidimams priskiriamos buklés: sumuSimas, panirimas, dalinis vertikalus
(ekstruzinis) iSnirimas, dalinis Soninis iSnirimas, jmuSimas bei avulsija (39). SumuSimas i§ visy
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periodonto audiniy pazeidimy yra lengviausia biiklé. Dazniausiai dantis pasizymi jautrumu perkusijai ir
palpacijai, tac¢iau skubi pagalba ir gydymas néra indikuojami, pakanka potrauminio periodinio steb&jimo
(27,46). Panirimas, panasiai kaip sumusimas, gydymo ir skubios pagalbos nereikalauja, traumos baigtis
gera. Panirimo atveju dazniausiai pasireiskia padidéjes danties paslankumas be danties dislokacijos, gali
buti kraujavimas 1§ danteny vagelés (43). Sunkesniam periodonto audiniy traumy tipui priskiriamas
dalinis vertikalus i$nirimas, dalinis Soninis i$nirimas, jmusimas bei avulsija. Traumos sunkumas yra
siejamas su periodonto rais¢io Igsteliy gyvybingumu bei kraujagysliy ir nervy pluoSto negriztamu
pazeidimu (27). Visiems daliniams iSnirimams, kartu ir jmuSimui, budingas bruozas yra danties
dislokacija. Dalinio vertikalaus (ekstruzinio) iSnirimo metu dantis vizualiai atrodo iSilgéjes, lyginant su
gretimu dantimi, dislokacija jvyksta i§ alveolés iSilgai vertikalios danties aSies kandamojo krasto
kryptimi. Soninio i$nirimo metu stebimas danties ekscentrinis poslinkis bukaline ar
lingvaline/palatinaline kryptimi, kurj sukelia $oninés jégos. Si trauma paprastai susijusi su alveolés
sienos ar prieanginio kortikalinio kaulo 1Gziu ar suspaudimu. Jmusimo atveju biidingas danties padéties
pokytis apikaline kryptimi, kliniSkai stebimas danties vainiko sutrump¢jimas lyginant su prieSingos puses
danties vainiku (43,47,48). Si danties dalinio i$nirimo forma laikoma sunkiausia dél itin prastos
prognozes (47). Visoms minétoms traumoms biitinas skubus kreipimasis j gydytoja odontologa. Dalinio
vertikalaus bei Soninio i$nirimo atveju reikalinga neatidéliotina danties repozicija ir stabilizacija (43).
Verta pabrézti, jog repozicija pieniniams dantims néra taikoma dél galimo nuolatinio danties uzuomazgos
pazeidimo (49,50). Traumos vietoje, Umi pagalba gali biiti teikiama, dantj repozicionuojant ir papraSant
paciento sukasti dantimis. Taciau, tai gali biiti sudétinga, nes dantys gali buiti nepaslanks ir jstrige tarp
alveolinio kaulo luZgaliy, todél $i procedira reikalauja gydytojo profesionalaus jvertinimo bei yra
atlickama vietinés anestezijos fone (51,52). Bet kokiu atveju, vertikalaus ar Soninio iSnirimo traumy
metu, pageidautina, jog pacientai kreiptysi j gydymo jstaiga, nepra¢jus valandai nuo trauminio jvykio,
nes tai padidina danties repozicijos sekme ir gali padéti iSvengti galimy komplikacijy. Atidétas gydymas
apsunkina manualinés repozicijos procediirg d¢l susidariusio kraujo kreSulio alveol¢je bei gali reikalauti
chirurginés ar ortodontinés intervencijos (47,51). Danties jmusSimo atveju dantis pasislinkdamas |
alveolin] kaula daZnai paZeidZia periodonto raist ir pulpg. Siekiant iSvengti komplikacijy, tokiy kaip
pulpos nekrozé, ankilozé ar Sakny rezorbcija, biitina nedelsiant kreiptis | gydytoja odontologa. Deja, Sios
traumos atveju néra skubios pagalbos veiksmy, intruduoti dantys neturéty biiti manualiai
repozicionuojami nelaimés vietoje (43,53). Avulsija, arba pilnas danties iSnirimas, yra viena 1§

sudétingiausiy danty traumy. Sios traumos prognozei stipriai daro jtaka traumos vietoje suteikta skubi
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pagalba, kadangi gydymo sékmei ypatingai svarbus laikas, o atidéta pagalba gali biiti siejama su danties
praradimu (54). Pagal Tarptautinés danty traumy asociacijos (angl. International Association of Dental
Traumatology) rekomenduojamas gaires, replantacija, daugeliu avulsijos atvejy, yra tinkamiausias
gydymo biidas (55). Daugelis atlikty tyrimy nurodo, jog pilnai iSnirusiy danty replantacija turéty biiti
atlickama per pirmasias 15 minuciy po traumos (40,48,54). Dazniausiai toks skubus gydymas gali biiti
suteikiamas nelaimingo jvykio vietoje, todé¢l svarbu informuoti visuomeng, kaip taisyklingai elgtis ir
atlikti replantacija, taip uztikrinant geriausia danties prognoze. Jeigu tokios galimybés néra, dantis turi
buti dedamas ] transporting terpg¢ ir gabenamas ] skubios odontologijos vieta (40,55). Dazniausiai
naudojama ir rekomenduojama terpé yra pienas dél gero pricinamumo, tinkamo pH ir gebéjimo islaikyti
periodonto Igsteliy gyvybinguma nuo 2 iki 6 val. Taip pat galima naudoti fiziologinj tirpala (iki 2 val.),
paciento seiles (iki 30 min.) (56-58). Svarbu atkreipti démesj | tai, jog vanduo néra tinkama transportiné
terpé pilnai iSnirusiam danciui dél sparciai sukeliamos periodonto raiscio lasteliy lizés (56). Avulsijos
atveju, gydymo prognoz¢ tiesiogiai siejama su periodonto rai$¢io Igsteliy gyvybingumu, o jy biisena
priklauso nuo to, kiek laiko dantis buvo laikomas sausai (40,52,54,55). Pabréziama, jog geriausia
prognoz¢ yra tuomet, kai danties ekstraalveolinio sauso periodo laikas nevirSija 15 min., nes tuo metu
daugiausiai periodonto raisc¢io Igsteliy iSlieka gyvybingos. Jei dantis buvo laikomas sausai iki 60 min.,
periodonto raiScio lgstelés gali biiti gyvybingos, bet yra pazeistos. Vis délto, replantavus, iSlieka
galimybeé, kad periodontas s€ékmingai sugis be jokiy komplikacijy. Jeigu ekstraalveolinis sausas periodas
virSija 60 min., tikétina, jog periodonto raiScio 1gstelés néra gyvybingos. Tokiu atveju, replantavus dantj,
regeneracija negalima, danties ilgalaiké prognozé prasta ir tikétina traumos iSeitis — pakaitiné Saknies
rezorbcija (55). Nepaisant to, dantis vis tiek turéty biiti iSsaugomas transportinéje terpéje ir gabenamas j
gydymo jstaigg. Avulsijos atveju svarbu atkreipti démesj | tai, ar iSmustas dantis turé¢jo kontakta su
uZzterStu pavirSiumi. DaZniausiai, tokiu atveju reikalinga pries replantacijg iriguoti danties pavirSiy pienu
ar fiziologiniu tirpalu, o po procediiros biitina stabligés profilaktika (40,55). Kalbant apie pieninius

dantis, avulsijos atveju pieniniai dantys nereplantuojami (49).

1.4. Danty traumy kontaktinio ir nekontaktinio sporto Sakose pasekmés

Danty traumos yra pripazinta visuomenés sveikatos problema ne tik del didelio jy paplitimo, bet ir
dél fiziniy, socialiniy, psichologiniy ir ekonominiy pasekmiy. Jvykus danty traumai, beveik visada
reikalinga skubi pagalba, gydymas bei ilgalaikis steb&jimas, kad biity iSvengta galimy komplikacijy (59).
Laiku suteikus tinkama gydyma, tikétina, kad danties pulpa ir aplinkiniai audiniai visiSkai atsistatys,
taciau daZnai pasireiskia komplikacijos, kurios gali atsirasti tiek iSkart po traumos, tiek praéjus keleriems
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metams (60). Fizinés potrauminés pasekmés gali apimti pulpos uzdegima arba nekroze, kurig sukelia
bakteriné infekcija, arba sutrikusi pulpos audinio kraujotaka; vir§iininj periodontita; iSoring uzdegiming,
viding arba cervikaline rezorbcijg ir galiausiai danties netekimg (37). Tyrimuose nustatytas didelis
potrauminiy komplikacijy poveikis su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei (angl. Oral Health-
related Quality of Life), apimanciai estetinius, psichosocialinius ir ekonominius rezultatus (2,61,62).
Pabréziama, jog traumos sudétingumas yra atvirkS¢iai proporcingas geresnei gyvenimo kokybei.
Nustatyta, jog priekinio danties netekimas sukelia didziausig psichologinj poveikj palyginti su visais
kitais danty pazeidimais. Be to, negydomi pazeidimai sukelia daugiau streso ir problemy tiek vaikams,
tiek suaugusiems (2,63). Tuo tarpu tinkamas ir laiku suteiktas gydymas gali sumazinti §j poveikj bei yra
siejamas su geresne funkcine ir psichosocialine biikle (62). Kadangi dazniausiai traumos paveikia
priekinius dantis, iSkyla estetiniy i$§tkiy. LuZzes, pakeites spalva, ar iSmustas dantis sutrikdo sveika
Sypseng ir veido estetikg. Tai dazniausiai vaiky ir paaugliy amziuje sukelia socialines problemas,
atsiranda nepilnavertiSkumo, gédos jausmas, salygojantis prastesn¢ kasdienio gyvenimo kokybe
(2,27,64). Kalbant apie sporto metu patiriamas traumas ir jy pasekmes, pabréziama, jog sporto metu
patirti pazeidimai gali turéti reikSmingg poveikj sportininko savijautai, psichologinei bei emocinei biiklei
(8). Frontera ir kt. atliktame Brazilijos krepSininky tyrime nustatyta, jog 33% sportininky, patyrusiy
traumg, jaucia nesauguma ir baime sportuodami, o tai gali neigiamai paveikti jy sportavimo kokybe bei
rezultatus (65). Taip pat svarbu paminéti, jog danty traumy gydymas daznai yra sudétingas, reikalaujantis
dideliy finansiniy iStekliy ir ilgalaikés priezitros. Teigiama, jog asmuo, patyres danty traumg iSlieka
odontology pacientu visam gyvenimui (8,27). Siekiant uZzkirsti kelig vélyvosioms komplikacijoms,
biitina nuolatin¢ buklés stebésena iki 5 mety, kas didina vizity j gydymo jstaigas skai¢iy bei gydymo
1Slaidas (27). Profesionaliis sportininkai, be gydymo iSlaidy, gali patirti ir finansiniy nuostoliy dél
apribotos galimybés dalyvauti sportin¢je veikloje. IADT kartu su ASD gairése pabréziama, kad
sportininkai, patyre danty trauminius pazeidimus, neturéty aktyviai sportuoti, kol jy dantys yra jtverti.
Dislokacija patyrusiems dantims turi biti suteiktas pakankamas gijimo laikotarpis, kad periodonto raistis
visiskai atsistatyty, paprastai ne trumpesnis nei 3 meénesiai, ir tik tuomet galima grjZti j jprastg treniruociy
rezimg. Be to, rekomenduojama grjztant | sportg naudoti apsaugines priemones, tokias kaip sportinés
kapos (66). Atsizvelgiant i fizinius, psichosocialinius ir finansinius aspektus, danty traumos iSlieka
reikSminga visuomenés sveikatos problema. Prevencinés priemones, ypa¢ apsauginiy sportiniy kapy

naudojimas, yra itin svarbios sumazinti danty traumy daznj ir sudétinguma sporto srityje (66).
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1.5. Apsauginiy sportiniy kapy paplitimas ir veiksniai

Apsauginiy sportiniy kapy naudojimas jvairiose sporto Sakose Zenkliai skiriasi. Udayamalee ir kt.
atliktame tyrime nustatyta, jog tik 20,8% paaugliy, dalyvaujanciy kontaktiniame sporte, naudoja
apsaugines sportines kapas (67). Panasus tyrimas suaugusiyjy grupéje parode, kad tarp koviniu sportu
uzsiimanciy sportininky apsauginiy kapy naudojimo paplitimas siekia 100%, taciau kontaktinése
komandiniy sporto $aky disciplinose $is rodiklis yra gerokai mazesnis — 29,5% (68). Sis skirtumas gali
biti siejamas su tuo, kad koviniuose sportuose apsauginiy kapy naudojimas yra privalomas, o daugelyje
komandiniy sporto Saky jy dévéjimas tik rekomenduojamas. Panasi tendencija stebima ir nekontaktinése
sporto Sakose. Tiwari ir bendraautoriy tyrimas analizavo apsauginiy kapy paplitima tarp centrinés Indijos
sportininky, uzsiimanc¢iy nekontaktiniu sportu, ir nustaté, kad tik 7,8% jy naudoja apsaugines sportines
kapas (16). Dar mazesnis $iy priemoniy naudojimas fiksuojamas vandensvydyje — vos 1,2% sportininky
naudoja apsaugines kapas (69). Taciau tarp Zolés riedulio sportininky, nors §i sporto Saka klasifikuojama
kaip nekontaktiné, apsauginiy kapy paplitimas siekia 91,3%. Tai aiskinama tuo, kad daugelyje Saliy zolés
riedulyje kapy naudojimas yra privalomas (70). Be to, apsauginiy sportiniy kapy naudojimas skiriasi tarp
vyry ir motery sportininky. Lerssel ir kt. tyrime, kuriame dalyvavo 1019 nepilnameciy sportininky,
parodé, jog 46,1% vyry naudojo apsaugines kapas, o motery tik 29,3%. Sis skirtumas buvo ypa¢ ryskus
sporto Sakose, kuriose daznai privaloma naudoti apsaugas (71). Nepaisant tyrimais jrodyto apsauginiy
sportiniy kapy efektyvumo, siekiant sumazinti danty traumy daznj, daugelis sportininky vis dar jy
nenaudoja. Pagrindinés priezastys susijusios su apsauginiy kapy nenaudojimu — diskomfortas,
komunikacijos trukdziai, kvépavimo bei estetinés problemos (6,68). Sios problemos gali biti susijusios
su Kasum ir kt. tyrime pabréZiamu prasto Svietimo apie apsaugines kapas veiksniu (7). Taip pat nustatyta,
kad dauguma sportininky renkasi ,,boil-and-bite* tipo apsaugines sportines kapas (40) Nors dalis
sportininky skundziasi kapy sukeliamu diskomfortu, tyrimai rodo, kad individualiai gaminamos kapos
neturi neigiamos jtakos sportininko efektyvumui, prieSingai nei ,,boil-and-bite* riiSies kapos, kurios gali
biiti nepatogios ir riboti kvépavima (72). Be to, Vucic ir kt. tyrime 55,4% profesionaliy Zolés riedulio
zaidéjy apsaugines sportines kapas vertina kaip nenaudingas (73). Toks pozitiris gali biiti susijes su
netinkamu konkrecios sportinés veiklos sukeliamu danty traumos rizikos jvertinimu, informacijos stoka.
Literatiroje minima, kad treneriy ir gydytojy odontology rekomendacijos sportininkams atlieka svarby
vaidmen] didinant apsauginiy sportiniy kapy paplitima tarp sportininky, o jy nebuvimas koreliuoja su
mazu apsauginiy kapy naudojimo dazniu (68,74,75). Sporto metu patirtos traumos taip pat yra svarbus

veiksnys, lemiantis apsauginiy kapy paplitima. Teigiama, jog danty trauma patyres sportininkas du kartus
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daZniau naudoja apsaugines kapas nei nepatyrgs traumos sportininkas. Sis elgesys gretinamas su
psichologiniais aspektais, dél kuriy ankstesné danty trauma tampa motyvuojancéiu veiksniu naudoti
apsaugines priemones ateityje (73). Taigi, apsauginiy sportiniy kapy naudojimas daznesnis kontaktinio
sporto Sakose, taCiau paplitimg taip pat lemia konkreCios sporto Sakos reglamentai, sportininky

edukacijos lygis bei asmeniné patirtis.

1.6. Apsauginiu sportiniy kapuy rays ir juy efektyvumas

Apsauginés sportinés kapos — tai burnos apsauginis aparatas, kuris dengia dantis ir dantenas siekiant
sumazinti burnos traumas, ypa¢ danty ir aplinkiniy struktiiry. Literatiiroje nurodoma, kad apsauginés
sportinés kapos veiksmingai apsaugo nuo trauminiy danty suzalojimy, todél jas rekomenduojama naudoti
daugelyje sporto Saky (75,76). Tinkamai pagaminta sportin¢ kapa pasizymi specifinémis savybémis:
apsaugo svarbias burnos struktiiras (dantis, alveoline atauga, zandikaulj, SAZS, raumenis bei rais¢ius);
tvirtai laikosi burnoje atitikdama pereinamaja rauksle; yra elastinga bei patogi; gerai sugeria ir i§sklaido
smiigio energija (77). I8skiriamos trys pagrindinés sportiniy kapy rasys: prefabrikuotos (standartinio
dydzio) kapos, burnoje formuojamos (angl. Boil-and-bite) kapos bei individualiai gaminamos kapos.
Skirtingos kapos pasizymi skirtingais privalumais bei trikumais. Dazniausiai tarp sportininky yra

naudojamos prefabrikuotos arba burnoje formuojamos kapos dél nedidelés kainos bei paprasto jsigijimo.

Prefabrikuotos (standartinio dydzio) kapos supa dantis ir alveoling atauga, bet néra pritaikytos
prie vartotojo sakandZio, jos negali buti formuojamos, daZzniausiai gaminamos keleto skirtingy dydziy.
Sios kapos yra nepatogios, prastai arba visiskai nesilaiko burnoje, sportininkai daZnai skundZiasi
kalbéjimo ir kvépavimo sunkumu. Tai yra maZziausiai efektyvi kapy riisis danty traumy prevencijoje (75—

77).

Burnoje formuojamos (angl. Boil-and-bite) kapos yra gaminamos 1§ termoplastinés medZziagos,
kuri pasildyta suminkstéja, tampa elastinga ir gali biti individualiai pritaikoma burnoje. Sios kapos
pasiZymi geresne retencija nei prefabrikuotos kapos bei yra pigesnés nei individualiai gaminamos. Ta¢iau
dalis tokiy kapy visgi pasizymi prastesniu prigludimu prie burnos, néra patogios ir sukelia kalbéjimo bei
kvépavimo sunkumy. Taip pat formuojant kapg burnoje dazniausiai skiriasi termoplastinés medziagos

storis skirtingose burnos srityse, kas lemia prastesne apsaugg nuo trauminiy danty pazeidimy (75-77).

Individualiai gaminamos kapos — tai kapos, kurios gaminamos vakuumo arba oro slégio
presavimo bidu pagal tiksly asmens gipsinj arba 3D spausdinta modelj, atkartojant] dantis ir

minkstuosius audinius. Si kapy riisis yra brangiausia, reikalaujanti vizity pas gydytoja odontologa, bet
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uztikrinanti geriausig apsauga, laikomumag ir patogumg lyginant su prefabrikuotomis ir burnoje
formuojamomis kapomis. Individualizuotos kapos efektyviai sugeria ir paskirsto jégas, bei nesukelia
kvépavimo ir kalbéjimo sunkumy, todél jos rekomenduojamos visiems sportininkams (75,77,78).
Atsizvelgiant | konkrecios sporto Sakos danty traumy rizikg, galima gaminti vienasluoksnes arba
daugiasluoksnes sportines kapas. Vienasluoksnés kapos — tinkamos bekontaktéms arba mazo kontakto
sportinéms veikloms. Daugiasluoksnés kapos gali biiti gaminamos i§ skirtingy medziagy ir yra
skirstomos i dviejy ir trijy sluoksniy kapas. Dviejy sluoksniy kapos rekomenduojamos vidutinio kontakto
sporto Sakoms, pvz. futbolas, krepSinis, trijy — didelio kontakto sporto Sakoms, pvz. koviniam sportui

(79,80).

Darvizeh ir kt. palygino individualiai gaminamy daugiasluoksniy ir burnoje formuojamy
sportiniy kapy efektyvuma apsaugant veido ir Zandikaulio srities kietuosius bei minkStuosius audinius.
Tyrime buvo naudojamos 5,1 mm storio kapos bei modeliai tirti dviejy krypciy smiiginémis jégomis.
Nustatyta, jog veikiant skirtingy vektoriy smiigiams daugiasluoksné kapa yra veiksmingesné nei ,,boil-
and-bite* kapa bei efektyviau apsaugo dantis, VZ, AZ, SAZS sritj (81). Kitame tyrime buvo lyginamas
danty traumy paplitimas tarp sportininky naudojanéiy ir nenaudojanéiy apsaugines sportines kapas. Sioje
sistematingje apZzvalgoje ir metaanalizéje teigiama, kad danty traumy paplitimas naudojant apsaugines
sportines kapas yra gerokai mazesnis, palyginti su kontroline grupe. Vienoje tyrime analizuotoje
metaanalizéje 1§ visy sportininky, naudojanciy sportines kapas, tik 7,75% patyré danty trauma, o danty
traumy paplitimas tarp sportininky, nenaudojanciy sportiniy kapy, buvo 48,31%. Lyginant sisteminatinés
apzvalgos tyrimy duomenis nustatyta, jog naudojant apsaugines sportines kapas danty traumy rizika
sumazéja nuo 73% iki 83% (6). Taigi, apsauginés sportinés kapos efektyviai sumazina danty traumy
rizika, didZiausig apsaugg suteikia individualiai gaminamos kapos ir turéty biiti rekomenduojamos

kontaktinio ir nekontaktinio sporto Sakose.

1.7. Zinios apie danty traumas ir apsaugines sportines kapas

Ivykus trauminiam danty paZeidimui, geresné paZeisto danties prognozé tiesiogiai priklauso nuo
tinkamai ir laiku suteiktos skubios pagalbos. D¢l Sios priezasties IADT ir ASD danty traumy prevencijos
gairése pabréziama visy asmeny, tarp jy ir sportininky, ugdymo svarba apie pirmaja pagalbg (82). Deja,
literatiiroje nurodyta, jvairiy sportininky grupése vyrauja zymus ziniy ir informacijos trikumas apie
skubig pagalbg danty traumy atvejais (11,83). Tewari ir bendraautoriy sistemingje literatiiros apzvalgoje

buvo analizuojamos sportininky Zinios apie trauminius danty paZeidimus jvairiuose pasaulio regionuose,
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leidziant jvertinti tiek bendras tendencijas, tiek regioninius skirtumus. Apzvalgos duomenimis,
sportininky ziniy lygis apie danties avulsija daugelyje Saliy iSlicka nepakankamas. Malaizijos ir Lenkijos
tyrimuose maziau nei 10% apklaustyjy teisingai atsaké i klausimus apie skubios pagalbos teikimg visisko
danties i$nirimo atveju, o Indijoje §is rodiklis buvo aukstesnis — 49 %. Malaizijos, Lenkijos ir Turkijos
tyrimuose nuo 25% iki 50% respondenty zinojo, kad butina surinkti ir iSsaugoti iSmustg dantj ar jo
fragmenta, tadiau Sveicarijoje atliktame krep$ininky tyrime 3ig informacija teisingai nurodé tik 2,4%
dalyviy. Supratimas apie replantacijos galimybe taip pat buvo nevienodas — tarp Indijos ir Turkijos
sportininky §is rodiklis svyravo nuo 25% iki 50% (8). Avulsijos atveju, jei danties replantuoti nepavyksta,
jis turi biiti laikomas tinkamoje transportingje terpéje (40,55), taciau tinkamas transportiniy terpiy rusis
teisingai nurodé maziau nei 50% respodenty Malaizijos, Indijos, Sveicarijos, Turkijos tyrimuose. Skyrési
ir zinios apie danties pavir$iaus nuvalyma pries replantacijg — Brazilijoje tik 28,1%, o Lenkijoje — 18,7%
sportininky atsaké teisingai, tuo tarpu Turkijoje Sis rodiklis buvo gerokai aukStesnis — net 91,4%.
Apibendrinant, Tewari ir kt. paZymi, kad nepaisant regioniniy skirtumy, bendras sportininky Ziniy apie
trauminiy danty suzalojimy valdyma lygis vis dar iSlieka nepakankamas (8). Lietuvoje yra tik vienas
atliktas tyrimas, kuriame vertintos kontaktiniu sportu uzsiimanciy asmeny Zzinios danty traumy
klausimais. Sadauskaité I. atliktame tyrime, panasiai kaip ir Tewari ir kt. tyrime nustatyta, jog sportininky
Zinios danty traumy klausimais yra nepakankamos — tik 17,6% respondenty zinojo, ka reikia daryti
1vykus avulsijai (84). Kasum ir kt. Kroatijos futbolininky tyrime nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys
tarp aukstesnio zZiniy lygio apie danty traumas ir patirty veido ir Zandikauliy srities ar danty traumy.
Tyrime taip pat pastebéta, kad sportininkai, turéj¢ mokymus apie danty traumas, vertinantys savo Zinias
kaip pakankamas ar norintys gauti papildoma informacija apie danty traumas, pasizyméjo aukstesniu
ziniy lygiu (7). Sepet ir kt. Turkijos sportininky tyrime pastebéta statistiSkai reikSminga sgsaja tarp Ziniy
apie skubios pagalbos teikimg danty traumy atveju ir sportininko patirties. Nustatyta, jog patyre, >5
metus sportuojantys asmenys demonstravo geresnes Zinias nei maziau patyr¢ <S5 metus sportuojantys
asmenys (9). Nepaisant uzsienio tyrimy duomeny gausos, literatiiroje vis dar triksta tyrimy, kurie
iSsamiai vertinty ne vien kontaktinio, bet ir nekontaktinio sporto atstovy Zinias apie danty traumas ir
prevencijos priemones. Lietuvoje §Sia tema atlikty tyrimy, kuriuose lyginami kontaktinio ir nekontaktinio
sporto nariai praktiskai néra, o Sios moksliniy tyrimy spragos nurodo biitinybeg atlikti platesnius tyrimus,

siekiant jvertinti ziniy lygj ir Svietimo poreikj tarp skirtingy sporto grupiy.

Trauminiy danty suzalojimy prevencijos gairése taip pat pabréziama sportininky Svietimo svarba apie
apsauginiy sportiniy kapy naudojima (82). Taciau literatiiroje nurodoma, kad tarp sportininky ziniy apie
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kapas ir jy naudojimo pastebimas reikSmingas neatitikimas (16,85). Kasum ir kt. Kroatijos futbolininky
tyrime 93,9% respondenty buvo susipazing su apsauginémis sportinémis kapomis, 69% pritaré jy
efektyvumui traumy prevencijoje, taciau tik 16% sportininky jas dévéjo treniruociy ar varzyby metu (7).
Tiwari ir kt. tyrime lygintos Zinios apie apsaugines sportines kapas tarp kontaktinio ir nekontaktinio
sporto atstovy centrin¢je Indijoje. Tai vienintelis literatiiroje esantis tyrimas, kuriame iSskiriamos
kontaktinio ir nekontaktinio sporto grupés. Kitose publikacijose tokio grupavimo daznai néra, todél
truksta duomeny, leidzianciy jvertinti skirtumus tarp $iy sportininky grupiy. Kontaktinio sporto
sportininkai pasizymejo geresniu informuotumu apie sportines kapas (67,5%), palyginti su nekontaktinio
sporto sportininkais (34,4%). Apsauginiy sportiniy kapy naudojimas taip pat buvo didesnis kontaktinio
sporto grupéje (41%), nei nekontaktinio sporto grupéje (7,8%). Dazniausia kapy nedévéjimo priezastis
kontaktiniame sporte — suprastéjes sportinis rezultatas (28,9%), o nekontaktiniame sporte — tai, kad
apsauginiy kapy naudojimas nebuvo privalomas (55,2%) (16). Lietuvoje atlikti tyrimai pabrézé tik
kontaktinio sporto grupés zinias apsauginiy kapy klausimais, taciau tyrimy iSskirianciy ir nekontaktinio
sporto grupe iki Siol néra. Sadauskaité 1. atliktame tyrime pabréziama, jog 96,3% kontaktinio sporto
atstovy yra girdéje apie apsaugines kapas, taciau tik maza dalis — 29,6% jas naudoja (84). Nepaisant to,
kad yra Zinoma akivaizdi sportiniy kapy svarba ir efektyvumas danty traumy prevencijoje, Ziniy ir
nuoseklaus jy naudojimo atotriikis patvirtina esamas problemas, susijusias su nepakankamu sportininky
Svietimu.
2. MEDZIAGA IR METODAI

2.1. Tyrimo dizainas

Siekiant i§spresti tyrimo uzZdavinius, buvo pasirinktas analitinis vienmomentis skerspjiivio

tyrimas (angl. cross-sectional study).

2.2. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo vykdomas 2024 m. rugséjo — 2025 m. spalio ménesiais, pateikiant Vilniaus
Universiteto Sveikatos ir sporto centre sportuojantiems asmenims anketas su klausimynu. Anketos buvo
platinamos misriu biidu — popieriniu formatu ir internetu, naudojant ,,Google Forms* apklausy platformga.
Bendradarbiaujant su VU Sveikatos ir sporto centro darbuotojams, internetinés ,,Google Forms* anketos
1§siystos nariams elektroniniu pastu. Dél nepakankamo internetu platintos anketos pildymo, anketos
popieriniai variantai buvo dalinami gyvai. Tyrimo dalyviai buvo informuoti apie tyrimo temg ir tikslus.

Duomenys buvo renkami anonimiskai. Prie§ atsakydami i anketa, respondentai turé¢jo duoti oficialy
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sutikimg dalyvauti tyrime. Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas buvo
nereikalingas, nes pagal esamus reikalavimus studenty, dar neturinciy aukStojo iSsilavinimo,

atliekamiems tyrimams leidimas néra privalomas.

2.3. Tyrimo imtis

Tyrimo imties dydis skaiCiuojamas remiantis panaSiais moksliniais straipsniais pagal tiriamosios
populiacijos dydj esant 5% paklaidos dydZziui bei 95% pasitikéjimo lygiui (7,19). VU Sveikatos ir sporto
centre néra tiksliai nustatytas sportuojanciyjy skaicius. Remiantis apytiksliais duomenimis, aktyviy nariy
skaiCius siekia apie 700. Imties dydis buvo apskaifiuotas, siekiant 5% paklaidos ribos, taciau dél
sunkumy renkant reikiamg respondenty skaiciy (249 respondentai), paklaidos dydis buvo padidintas iki
7%, norint gauti tinkama imties dydj. Taigi, esant 7% paklaidos dydZiui ir 95% pasitikéjimo lygiui, kai
populiacijos dydis siekia 700, apskai€iuotas tiriamosios imties dydis buvo 154. Surinktos 157 tinkamos

anketos tyrimui.

2.4. Tiriamyjy atrankos Kriterijai
Tiriamyjy jtraukimo kriterijai:
1. Asmenys, sportuojantys VU Sveikatos ir sporto centre;
2. Asmenys, sportuojantys VU Sveikatos ir sporto centre bent kartg per savaitg;
3. Pilnameciai asmenys > 18 m. amziaus.
Tiriamyjy atmetimo kriterijai:
1. Asmenys, jaunesni nei 18 m. amzZiaus;
2. Asmenys, nepilnai uZpild¢ anketa;

3. Asmenys, nesutinkantys dalyvauti tyrime.
2.5. Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentas — klausimynas (priedas Nr. 1). Klausimynas sudarytas remiantis publikuotais
moksliniais straipsniais, kuriuose naudojami patvirtinti klausimynai, susij¢ su trauminiais danty
suzalojimais, apsauginiy sportiniy kapy nesiojimu, sportu bei zZiniy lygio apie danty traumas vertinimu
(7,9,11,83) Kadangi tyrimuose naudojami klausimynai pateikti angly kalba, norint pritaikyti klausimyna
tirlamajai populiacijai, jis buvo iSverstas | lietuviy kalba. Siekiant uZztikrinti klausimyno tiksluma ir
reikSmés nuosekluma, buvo taikomas atgalinio vertimo metodas (angl. Back translation). Klausimynas
pirmiausia buvo iSverstas i§ angly kalbos } lietuviy kalba, o véliau pateiktas angliskai kalbanciam

asmeniui, kuris atliko atgalinj vertima i angly kalba, nezinodamas originaliy formuluociy. Klausimyno
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suprantamumui ir aiSkumui jvertinti buvo atliktas pilotinis tyrimas. Pilotiniame tyrime dalyvavo 24
asmenys, kurie pabrézé, jog visi apklausos klausimai buvo aiSkiis. Asmenys, dalyvave pilotiniame
tyrime, | pagrinding tyrimo imtj nebuvo jtraukti.

Anketg sudaro 36 klausimai i§ 4 daliy. Pirmoje dalyje jtraukti 5 klausimai, kuriais renkami
sociodemografiniai duomenys (amzius, lytis, uzsiimama sporto Saka VU Sveikatos ir sporto centre,
uzsiémimo sporto Saka trukmé bei daznis). Antroje dalyje pateikta 11 klausimy (9 klausimai su vienu
teisingu atsakymu ir 2 daugybinio atsakymo pasirinkimo klausimai) Ziniy, apie danty traumas ir skubig
pagalbg joms jvykus, vertinimui. Pirmi 4 i§ 11 klausimy apima bendrines Zinias apie danty traumas —
sgvokas, dazniausiai pazeidziamus dantis. Sekantys 2 klausimai yra apie skuby gydyma jvykus danties
loZiui ar i$nirimui. Like 5 klausimai skirti vertinti Zinioms apie skubig pagalbg jvykus danties avulsijai.
Remiantis teisingy atsakymy suma, buvo vertinamos respondenty Zzinios apie danty traumas, o
maksimalus balas buvo 11. Kiekvienas klausimas buvo vertinamas vienu balu, jei buvo pasirenkamas
teisingas atsakymas. Daugybinio pasirinkimo klausimy atveju vienas balas buvo skiriamas tik tuomet,
jei respondentas pasirinko visus teisingus atsakymy variantus, nepazymédamas neteisingy. Pagal
,Bloom*s cutoff points“ buvo kategorizuojamas respondenty ziniy lygis: teisingai atsakius j 80-100%
klausimy (8,8-11 baly), ziniy lygis vertinamas kaip ,,aukStas*; atsakius teisingai j 60-79% klausimy (6,6-
8,7 baly) — ,,vidutinis*; o atsakius teisingai | maziau nei 60% klausimy (<6,6 balo) — ,,zemas* (86).
TrecCioje dalyje pateikti 7 klausimai, susij¢ su asmeniniy Ziniy apie danty traumas vertinimu bei noru
dalyvauti tolesniuose mokymuose apie danty traumas. Ketvirtoje dalyje pateikta 13 klausimy susijusiy
su danty, veido ir Zandikauliy srities traumy paplitimu bei apsauginiy sportiniy kapy naudojimu tarp

respondenty.
2.6. Statistiné duomeny analizé

Duomeny apdorojimas atliktas naudojant Microsoft Excel 2023 ir Microsoft Word 2023 programing
jranga. Tyrimo statistiné analizé atlikta IBM SPSS Statistics 26.0 programa. Pasirinktas statistinio

reik§mingumo lygmuo p<0,05. Panaudoti statistiniai testai:

1. Kolmogorov-Smirnov (K-S) testas — naudotas duomeny pasiskirstymo normalumo
tikrinimui.

2. Chi-kvadrato testas — naudotas lyginant binariniy kintamyjy pasiskirstyma tarp grupiy.

3. FiSerio tikslusis testas — naudotas lyginant binariniy kintamyjy pasiskirstyma tarp grupiy, kai

tikétinas daznis E<S5.
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4. Mann-Whitney U testas — naudotas dviejy nepriklausomy ranginiy im¢iy palyginimui.
5. Kruskal-Wallis testas — naudotas daugiau nei dviejy nepriklausomy ranginiy imciy
palyginimui.

3. REZULTATAI

3.1. Sociodemografiniai respondenty duomenys

1 lenteléje pavaizduoti respondenty sociodemografiniai duomenys ir pasiskirstymas kontaktinio ir
nekontaktinio sporto grupése. IS viso tyrime dalyvavo 157 respondentai. IS jy 57 (36,3%) respondenty
uzsiima kontaktiniu sportu, o 100 (63,7%) — nekontaktiniu sportu (1, 2 pav.). Lyginant Siy grupiy
respondenty pasiskirstyma pagal sociodemografinius kintamuosius — amziy, lyti ir sporto trukme
(metais), pastebétas statistiSkai reikSmingas rySys (p<0,05). Skirtingose amziaus, lyties ir sporto trukmés
klausimy grupése respondenty pasiskirstymas netolygus. Vertinant amziy, pagal stebimy ir tikétiny
dazniy skirtumus, vyresni nei 24 mety asmenys dazniau dalyvauja kontaktinése sporto Sakose (N=20,
E=12,3), 0 21-23 mety asmenys (N=41, E=35,7) yra labiau link¢ rinktis nekontaktines sporto Sakas
(p=0,007). Atsizvelgiant i lytj, vyrai (N=49, E=31,6) dazniau uzsiima kontaktiniu sportu, o moterys
(N=62, E=44,6) — nekontaktiniu (p=0.001). Pagal sporto trukme, dazniausiai kontaktiniu sportu uzsiima
respondentai, kurie sportuoja 11-15 mety (N=24, E=16,7) bei 16-20 mety (N=12, E=6,2), o maziau nei
5 metus (N=27, E=19,1) ar 5-10 mety (N=46, E=40,8) sportuojantys asmenys dazniau dalyvauja
nekontaktinio sporto Sakose. Sporto uZsiémimo daznis netur¢jo reikSmingos jtakos respondenty
pasiskirstymui skirtingose sporto riiSyse. Viename langelyje tikétinas daZznis buvo mazesnis nei 5

(E=4,72), taciau tai netur¢jo jtakos testo tinkamumui.

1 lentelé. Sociodemografiniai respondenty duomenys ir pasiskirstymas kontaktiniame ir

nekontaktiniame sporte.

. Sporto riiies tipas
Visi Tikétini Tikétini
. o respondentai | Kontaktinis sportas N . . . | Nekontaktinis sportas v . .
Kintamieji N (%) (%) dazniai N (%) dazniai
(E) (E) P
157 (100%) 57 (36.3%) - 100 (63.7%) -
AmzZius
a. 18-20 m. 67 (42.7%) 22 (38.6%) 243 45 (45%) 42,7 0.007
b. 21-23 m. 56 (35.7%) 15 (26.3%) 20,3 41 (41%) 35,7 "2
c.>24 m. 34 (21.6%) 20 (35.1%) 12,3 14 (14%) 21,7
Lytis
a. Vyrai 87 (55.4%) 49 (86%) 31,6 38 (38%) 55,4 0,001
b. Moterys 70 (44.6%) 8 (14%) 254 62 (62%) 44,6 12
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1 lentelé. Sociodemografiniai respondenty duomenys ir pasiskirstymas kontaktiniame ir
nekontaktiniame sporte (t¢sinys).
Sporto trukmé
(metais)
a. <5 metai 30 (19.1%) 3 (5.3%) 10,9 27 (27%) 19,1
b. 5-10 mety 64 (40.8%) 18 (31.6%) 232 46 (46%) 40,8 | 0,001
c. 11-15 mety 46 (29.3%) 24 (42.1%) 16,7 22 (22%) 29.3 2
d. 16-20 mety 17 (10.8%) 12 (21.1%) 6.2 5 (5%) 10,8
Sporto daZnis
(val./sav.)
a. <2 val. 15 (9.6%) 5 (8.8%) 5.4 10 (10%) 9.6
b. 2-5 val. 75 (47.8%) 26 (45.6%) 27,2 49 (49%) 47,8 0,873
c. 5-10 val. 54 (34.4%) 20 (35.1%) 19,6 34 (34%) 34,4 2
d. >10 val. 13 (8.3%) 6 (10.5%) 4,7 7(71%) 8.3

p-reikSméms apskaiciuoti naudotas chi-kvadrato (y2) testas siekiant istirti sociodemografiniy kintamyjy

pasiskirstyma tarp grupiy.

1, 2 pav. Respondenty pasiskirstymas kontaktiniame ir nekontaktiniame sporte pagal uzsiimama sporta.

Kontaktinis sportas (N=57)

N=16

N=26

N=10

= KrepSinis = Dziudo =Sambo = Futbolas

Nekontaktinis sportas (N=100)

N=7

Nﬂs“

N=9 >
N=19

N=35

 \,8

N=7 N=4

= Tinklinis

= [rklavimas

= Lengvoji atletika

= Sporto salé (svoriy kilnojimas)

= Aerobiné gimnastika
= Sunkioji atletika

= Plaukimas

= Joga

3.2. Respondenty duomenys pagal buvusiy traumuy bei apsauginiy kapy naudojimo klausimus

2 lenteléje pavaizduoti tyrimo dalyviy atsakymai j klausimyno ketvirta dalj bei jy pasiskirstymas

kontaktiniame ir nekontaktiniame sporte. Atsakymy pasiskirstymo statistinis reikSmingumas buvo

nurodytas naudojant Chi-kvadrato ir Fiserio tikslyji testa (kai E<5). IS viso danty trauma patyré 17,8%

respondenty. Danty traumy paplitimas kontaktiniame ir nekontaktiniame sporte statistiS$kai reikSmingai

skyresi (p=0.001). Kontaktiniame sporte danty traumy paplitimas didesnis nei nekontaktiniame sporte,

atitinkamai — N=22 (38,6%) ir N=6 (6%). Nepriklausomai nuo sporto tipo, labiausiai paplitusi trauma

buvo vainiko lizis (10,2%), o dazniausiai paveiktas dantis — virSutinis priekinis (16,6%). 25 i§ 28

respondenty, patyrusiy trauminj danties suzalojima, nurodo, kad traumos pasekoje kreipési j odontologa.
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Vertinant veido ir Zandikauliy srities traumy paplitima, 1§ viso jas patyré 21,7% respondenty. IS jy
statistiSkai reikSmingai daznesnis veido ir zandikauliy srities traumos pasireiSkimas stebimas tarp
kontaktinio sporto dalyviy (42,1%), nei tarp nekontaktinio sporto dalyviy (10%) (p=0,001). Be to,
patirtos veido ir zandikauliy srities traumos laikas (varzyby ar treniruo¢iy metu) statistiSkai reikSmingai
skyreési tarp grupiy — kontaktinio sporto dalyviai dazniau patyré traumg varzyby metu, o nekontaktinio
sporto dalyviai treniruo¢iy metu (p=0,024).

Analizuojant atsakymus apie apsaugines sportines kapas pastebéta, kad didesné dalis kontaktinio
sporto dalyviy (91,2%, N=52) Zino, kaip veikia apsauginés sportinés kapos, palyginti su nekontaktinio
sporto sportininkais (49%, N=49), Sis skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas (p=0,001). Nors 92.4 %
(N=145) respondenty galvoja, kad apsauginés sportinés kapos padeda iSvengti traumy, taciau tik 19,7 %
(N=31) visy respondenty naudoja apsaugine sporting kapa, o kontaktinio sporto atstovai dazniau ja
naudoja (45,6%, N=26) nei nekontaktinio sporto atstovai (5%, N=5) (p=0,001). Dazniausiai kontaktinio
sporto dalyviai apsaugines kapas naudojo treniruociy ir varzyby metu (24,6%), o nekontaktinio sporto
dalyviai — tik treniruo¢iy metu (5%) (p=0,016). Sportininky tarpe dazniausiai naudojamos burnoje
formuojamos (8,9%) arba individualiai gaminamos kapos (10,2%). Apsauginiy sportiniy kapy
nenaudojanciy respondenty nurodytos priezastys buvo statistiSkai reikSmingos tarp kontaktinio ir
nekontaktinio sporto dalyviy (p=0,001). Kontaktinio sporto dalyviai dazniausiai nedévi apsauginiy kapy
sporto metu de¢l jy sukeliamo nepatogumo (31,6%), tuo tarpu nekontaktiniame sporte nurodytos
pagrindings priezastys — nezinojimas apie apsaugines kapas (24%) ar mastymas, jog jos yra nenaudingos
ju sporte (45%) bei sukeliamas diskomfortas (12%).

2 lentelé. Respondenty danty, veido ir zandikauliy traumy patirty sporto metu, bei pozitirio j apsaugines

sportines kapas ir jy naudojimo pasiskirstymas kontaktiniame ir nekontaktiniame sporte.

Klausimai Visi Kontaktinis Tikétini | Nekontaktinis | Tikétini
Ar sportuodami kada nors respondentai sportas dazniai sportas daZniai P
patyréte danties traumg? N (%) N (%) (E) N (%) (E)
a. Taip 28 (17.8%) 22 (38.6%) 10,2 6 (6%) 17,8 0.001 72
b. Ne 129 (82.2%) 35 (61.4%) 46,8 94 (94%) 82,2 ’
Patirtos danty traumos tipas
a. Avuls.iéa.(pilnas danties 5 (3.2%) 4 (7%) 3.9 1 (1%) 1.1
iSnirimas) ___ 0,831
b. Danties vainiko liizis 16 (10.2%) 13 (22.8%) 12,6 3 (3%) 3,4 FET
< Zir;fé‘jli;?;?emas 7 (4.5%) 5 (8.8%) 5,5 2 (2%) 1,5
Danty traumos paveiktas
dantis
a. VirSutinis priekinis 26 (16.6%) 20 (35.1%) 20,4 6 (6%) 5,6 0,611
b. Apatinis priekinis 2 (1.3%) 2 (3.5%) 1,6 0 (0%) 0,4 FET
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2 lentelé. Respondenty danty, veido ir Zandikauliy traumy patirty sporto metu, bei poziiirio ] apsaugines

sportines kapas ir jy naudojimo pasiskirstymas kontaktiniame ir nekontaktiniame sporte (tgsinys).

Ar po traumos lankétés pas

odontologa?
a. Taip 25 (15.9%) 19 (33.3%) 19,6 6 (6%) 5,4 0.47 FET
b. Ne 3 (1.9%) 3 (53%) 2,4 0 (0%) 0,6 ’
Ar sportuodami kada nors
patyréte veido ir Zandikauliy
srities traumg?
a. Taip 34 (21.7%) 24 (42.1%) 12,3 10 (10%) 21,7 0,001
b. Ne 123 (78.3%) 33 (57.9%) 44,7 90 (90%) 78,3
Kuriuo metu patyréte veido
ir Zandikauliy srities
trauma?
a. Varzyby metu 14 (8.9%) 13 (22.8%) 9,9 1 (1%) 4,1 0,024
b. Treniruodiy metu 20 (12.7%) 11 (19.3%) 14,1 9 (9%) 5,9 FET
Ar Zinote, kaip veikia
apsauginé sportiné kapa?
a. Taip 101 (64.3%) 52 (91.2%) 36,7 49 (49%) 64,3 0,001 2
b. Ne 56 (35.7%) 5 (8.8%) 20,3 51 (51%) 35,7
Ar naudojate apsaugine
sportine kapg?
a. Taip 31 (19.7%) 26 (45.6%) 11,3 5 (5%) 19,7 0,001 2
b. Ne 126 (80.3%) 31 (54.4%) 45,7 95 (95%) 80,3
Kokia naudojate apsaugine
sportine kapg?
a. Prefabrikuota 1 (0.6%) 1 (1.8%) 0,8 0 (0%) 0,2 0,727
b. Burnoje formuojama 14 (8.9%) 11 (19.3%) 11,7 3 (3%) 2,3 FET
c. Individualiai pagaminta 16 (10.2%) 14 (24.6%) 13,4 2 (2%) 2,6
Kas rekomendavo jums
naudoti apsaugineg sportine
kapa?
a. Odontologas 14 (8.9%) 12 (21.1%) 11,7 2 (2%) 2,3 0,717
b. Treneris 10 (6.4%) 8 (14%) 8,4 2 (2%) 1,6 FET
c. Socialiné medija 3 (1.9%) 2 (3.5%) 2,5 1 (1%) 0,5
d. Komandos nariai 4 (2.5%) 4 (7%) 3,4 0 (0%) 0,6
Kada daZniausiai naudojate
apsaugine sportine kapa?
a. Treniruociy metu 13 (8.3%) 8 (14%) 10,9 5 (5%) 2,1 0,016
b. Varzyby metu 4 (2.5%) 4 (71%) 34 0 (0%) 0,6 Fer
¢. Treniruociy ir varZyby metu 14 (8.9%) 14 (24.6%) 11,7 0 (0%) 2,3
Ar manote, kad apsauginés
sportinés kapos padeda
iSvengti traumy sporto
metu?
a. Taip 145 (92.4%) 55 (96.5%) 52,6 90 (90%) 92,4 0,213FET
b. Ne 12 (7.6%) 2 (3.5%) 4,4 10 (10%) 7,6
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2 lentelé. Respondenty danty, veido ir Zandikauliy traumy patirty sporto metu, bei poziiirio ] apsaugines

sportines kapas ir jy naudojimo pasiskirstymas kontaktiniame ir nekontaktiniame sporte (tgsinys).

Dél kokios priezasties
nenaudojate apsauginés
sportinés kapos?
a. Nezinojau, kad apsauginés 25 (15.9%) 1 (1.8%) 6,2 24 (24%) 18,8 0,001
kapos egzistuoja FET
b. Negaléjau jsigyti 11 (7%) 7 (12.3%) 2,7 4 (4%) 8,3
c. Sukelia diskomforta 30 (19.1%) 18 (31.6%) 7,4 12 (12%) 22,6
d. Nenaudinga mano sporto 45 (28.7%) 0 (0%) 11,1 45 (45%) 33,9
Sakoje
e. Trikdo i§vaizda 9 (5.7%) 2 (3.5%) 2,2 7 (71%) 6,8
f. Nebuvo poreikio 6 (3.8%) 3 (5.3%) 1,5 3 (3%) 4,5

12_Chi-kvadrato testas tarp kategoriniy kintamyjy.
FET _ FiSerio tikslusis testas (angl. Fisher s exact test)

3.3. Respondenty asmeniné nuomoné Ziniy apie danty traumas ir mokymuy klausimais

3 lenteléje pavaizduoti visy tiriamyjy atsakymai atskleidziantys poziiirj i Zinias apie danty traumas ir
mokymy, apie danty traumas, poreiki. Tarp respondenty stebimas edukacijos danty traumy tema
trakumas. Tik 4,5% (N=7) respondentai nurodé, jog yra apmokyti suteikti pirmaja pagalbg nuo danty
traumos nukentéjusiam asmeniui, tuo tarpu 91,1% (N=143) teigé, jog tokiy mokymy néra turéje.
Dauguma respondenty taip pat pazymejo, jog nesijaucia turintys pakankamai ziniy, kad galéty suteikti
pirmaja pagalba danty traumg patyrusiam asmeniui.. Tik 4,5% (N=7) jautési tinkamai apmokyti, o net
80,9% (N=127) respondenty nurodeé, kad jy zinios apie danty traumy pirmaja pagalba yra nepakankamos.
Panasi tendencija stebima ir klausime, kuriame tiriamieji savarankiskai jvertino turimas Zinias apie danty
traumy gydyma. Dauguma atsakinétojy (65,6%), nurodé, kad jy Zinios Siuo klausimu yra blogos arba
labai blogos, 0 30,6% vertina savo zinias vidutiniskai. Tik nedidele dalis (3,8%) vertino savo Zinias kaip
geras, taciau nei vienas i8 respondenty negalvojo, kad jy zinios yra puikios. Nors danty traumy ir skubios
pagalbos joms jvykus klausimais respondentai pazymi Svietimo trilkumg, taciau daugelis (60,5%)
pripazjsta, kad Sios Zinios yra svarbios arba labai svarbios.

Kalbant apie edukacijos poreikj, sportininky gretose stebimas pozityvus susidoméjimas Svietimu apie
danty traumas. Beveik pusé (49%) respondenty iSreiské susidomejimg mokymais apie trauminius danty
suzalojimus, tuo tarpu 28% mokymais nebuvo suinteresuoti, o 22,9% nurode¢, kad néra tikri Siuo
klausimu. Paklausus apie pageidaujamg burnos sveikatos ir danty traumy Ziniy gerinimo forma,
didziausias susidoméjimas pasiskirsté tarp internetiniy instrukcijy (29,9 %) ir gydytojy odontology

paskaity (36,3 %).
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3 lentelé. Respondenty jsivertinimas danty traumy klausimais ir noras gauti Svietimg apie danty traumas.

Klausimai Visi respondentai
Ar esate apmokyti, kaip suteikti pirmaja pagalbg danty trauma patyrusiam asmeniui? N (%)

a. Taip 7 (4.5%)
b. Ne 143 (91.1%)
c. Nezinau 7 (4.5%)
Ar manote, kad esate pakankamai i§silavine, kad galétuméte suteikti pirmaja pagalba

danty trauma patyrusiam asmeniui?

a. Taip 7 (4.5%)
b. Ne 127 (80.9%)
c. Nezinau 23 (14.6%)
Ar jus domina mokymas apie trauminius danty suzalojimus?

a. Taip 77 (49%)
b. Ne 44 (28%)
c. Nezinau 36 (22.9%)
Kaip vertinate savo asmenines Zinias apie trauminiy danty suzalojimy gydymg?

a. Labai blogai 36 (22.9%)
b. Blogai 67 (42.7%)
c¢. Vidutiniskai 48 (30.6%)
d. Gerai 6 (3.8%)
e. Puikiai 0 (0%)
Kaip manote, kiek svarbios yra Zinios apie trauminius danty suzalojimus?

a. VisiSkai nesvarbios 1 (0.6%)
b. Nesvarbios 9 (5.7%)
c. VidutiniSkai svarbios 52 (33.1%)
d. Svarbios 64 (40.8%)
e. Labai svarbios 31 (19.7%)
IS ko gavote informacijos apie burnos sveikatg ir burnos traumas?

a. Seima ir draugai 24 (15.3%)
b. Odontologas 74 (47.1%)
c. Mokymosi jstaiga 47 (29.9%)
d. Per socialing medija 9 (5.7%)
e. Kita 3 (1.9%)
Kaip norétuméte patobulinti savo Zinias apie burnos sveikata ir danty traumas?

a. Internetinés instrukcijos 47 (29.9%)
b. Gyd. odontologo paskaitos 57 (36.3%)
c. Informaciniai plakatai/ lankstinukai 33 (21%)
d. Neturiu poreikio tobulinti Zinias 20 (12.7%)

3.4. Respondenty Zinios apie danty traumas

Vertinant Zinias apie danty traumas, 73,9% (N=116) respondenty surinko maziau nei 6 balus (<60%),
o tai rodo zemg su trauminiais danty suzalojimais susijusi ziniy lygi (4 lentel¢). Tik 8,9% (N=14)
respondenty surinko 8,8-11 (80-100%) balus ir pasizymeéjo aukstu ziniy lygiu. Panasi tendencija stebima
ir kontaktiniame bei nekontaktiniame sporte — dazniausias jvertinimas buvo zemas, atitinkamai — 50,9%
ir 87%. Taciau, lyginant kontaktinio ir nekontaktinio sporto atstovus pagal ziniy lygj, stebimas statistiSkai

reik§Smingas pasiskirstymas tarp grupiy (p=0,001). Pagal stebimus ir tikétinus daznius, kontaktinio sporto
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atstovai labiau buvo jvertinti vidutiniu (N=19, E=9,8) ar aukstu (N=9, E=5,1) zZiniy lygiu. PrieSingai,
nekontaktinio sporto dalyviai dazniau demonstravo zema ziniy lygi (N=87, E=73,9).

5 lentel¢je pateikti respondenty ziniy jvertinimai nurodant mediang (M) ir tarpkvantilinj intervalg
(IQR). Sie rodikliai pasirinkti atlikus Ziniy balo duomeny normalumo (Kolmogorov-Smirnov) testa,
pagal kurj gautas p<0,05 rodantis nenormaly pasiskirstyma. Statistinis reikSmingumas tarp kintamyjy
nustatytas naudojant neparametrinius testus (Mann-Whitney U ir Kruskal-Wallis). Bendra visy
respondenty ziniy balo mediana buvo 5 (IQR=3) balai. Kontaktinio sporto dalyviai pasizyméjo didesniu
medianiniu balu (M=6, IQR=4) lyginant su nekontaktinio sporto dalyviais (M=5, IQR=3), §is skirtumas
buvo statistisSkai reikSmingas (p=0,001). Tarp visy respondenty stebimi statistiSkai reikSmingi skirtumai
amziaus, lyties, sporto trukmés, buvusios danty bei orofacialinés traumos bei apsauginiy kapy naudojimo
grupése (p<0,05). Didesne ziniy balo mediana pasizyméjo vyresni nei 24 m. sportininkai (M=7, IQR=2)
nei 21-23 m. ar 18-20 m. amziaus grupés (M=5, IQR=3) (p=0,001). Kontaktiniame sporte taip pat
stebimas statistiSkai reikSmingas Ziniy balo skirtumas tarp amziaus grupiy, >24 m. sportininky Ziniy balo
mediana (M=8, IQR=3) buvo didesné nei kity amziaus grupiy (p=0,006). Nekontaktiniame sporte
skirtingose amziaus grupése néra statistiSkai reikSmingy rezultaty. Vertinant lytj, vyrai buvo jvertinti
aukStesne Ziniy balo mediana (M=6, IQR=4) nei moterys (M=5, IQR=3) (p=0,003). Taciau,
kontaktiniame ir nekontaktiniame sporte lytis netur¢jo statistiSkai reikSmingos itakos ziniy jvertinimui.
11-15 m. bei 16-20 m. sportuojantys respondentai pasiZymejo didesne ziniy balo mediana (M=6, IQR=3)
nei <5 m. ir 5-10 m. grupése (M=5, IQR=3) (p=0,033). StatistiSkai reikSmingas skirtumas skirtingose
sporto trukmés grupése kontaktiniame ir nekontaktiniame sporte nestebimas. Kontaktinio sporto
dalyviai, uzsiimantys sportu maziau nei 2 val. per savait¢ pasizymejo aukStesne Ziniy balo mediana
(M=8, IQR=2) nei dazniau sportuojantys dalyviai, §is skirtumas buvo statistiskai reikSmingas (p=0,047).
Respondenty, patyrusiy danties trauma, ziniy balo mediana buvo aukstesné (M=8, IQR=3) nei ty, kurie
danties traumos nepatyre (M=5, IQR=3) (p=0,001). Panasi tendencija stebima ir tarp kontaktinio sporto
dalyviy, kur buvusi danty trauma irgi lémé statistiSkai reikSmingai aukStesng¢ ziniy balo mediang
(p=0,018). Taciau nekontaktiniame sporte Sis veiksnys statistiSkai reikSmingos jtakos ziniy balui neturéjo
(p>0,05). Vertinant buvusiy veido ir zandikauliy traumy jtakg Ziniy baly medianai, stebimas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp respondenty (p=0,003), taciau tarp patyrusiy ir nepatyrusiy tokiy traumy Ziniy
baly medianos nesiskyré. Tarp kontaktinio ir nekontaktinio sporto dalyviy buvusi veido ir Zandikauliy
srities trauma netur¢jo reikSmingos jtakos Ziniy balui. Apsauginge kapa naudojantys sportininkai

pasizymeéjo aukstesne ziniy balo mediana (M=8, IQR=2) palyginti su tais, kurie jos nenaudoja (M=5,
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IQR=3) (p=0,001). Nors apsaugines sportines kapas nesiojanciy respondenty tiek kontaktiniame sporte,

tiek nekontaktiniame sporte Ziniy balo mediana yra aukstesné nei nenesiojanciy, Sis skirtumas statistiskai

reikSmingas buvo tik tarp kontaktinio sporto dalyviy (p=0,001).

4 lentelé. ,Bloom‘s cutoff points® respondenty bendram ziniy lygio jvertinimui ir ziniy lygio

pasiskirstymas skirtingose sporto grupése.

. Visi Kontaktinis | Tikétini - Tikétini
. . Vertinimo balas . « . . | Nekontaktinis . . p
Ziniy lygis (%) respondentai N sportas N daZniai sportas N (%) daZniai
’ (%) (%) ® | P Y1 ®
Aukstas 8,8-11 (80-100%) 14 (8,9%) 9 (15,8%) 5,1 5 (5%) 8,9
Vidutinis 6,6-8,7 (60-79%) 27 (17,2%) 19 (33,3%) 9,8 8 (8%) 17,2 0,001
Zemas <6 (<60%) 116 (73,9%) 29 (50,9%) 42,1 87 (87%) 73,9

5 lentelé. Respondenty ziniy jvertinimas pagal sociodemografinius, patirty traumy ir apsauginiy kapy

naudojimo kintamuosius.

Visi respondentai Sporto risies tipas
Kintamieji (N=157) Kontaktinis sportas Nekontaktinis p
(N=57) sportas (N=100)
Ziniy balo mediana (IQR) 503 64 503) 0,001Y
Ziniy balo mediana (IQR)
M (IQR) p M (IQR) p M (IQR) p
AmZius
a. 18-20 m. 53 5503 4(3)
b.21-23 m. 53 0,001¥ 74 0.006% 42 0.073%
c.>24 m. 72 8(3) 6(3)
Lytis
a. Vyras 6(4) - 74 U 5(12) a
b. Moteris 53 0.003 63 0471 4503) 0.434
Sporto trukmé (metais)
a. <5 metai 50) 8(2) 512
b. 5-10 mety 53 K 64 K 452 K
c. 11-15 mety 6(3) 0.033 6.5 (4) 0.36 4(4) 0.519
d. 16-20 mety 6(3) 754 6(3)
Sporto daZnis (val./sav.)
a. <2 val. 6 (5 0.884K 8(3) 0.047% 4503) 0.75%
b. 2-5 val. 52 72 522
c. 5-10 val. 53 74 4(3)
d. >10 val. 53 44 503)
Ar sportuodami kada nors
patyréte danties trauma?
a. Taip 8(3) 0,001Y 8(3) 0.018Y 6.5(5 0.68Y
b. Ne 53) 63 4(3)
Ar sportuodami kada nors
patyréte veido ir Zandikauliuy
srities traumg?
a. Taip 8(3) 0.003Y 703) 0.061Y 4503) 0.829Y
b. Ne 8(2) 64 503
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5 lentelé. Respondenty ziniy jvertinimas pagal sociodemografinius, patirty traumy ir apsauginiy kapy

naudojimo kintamuosius (tesinys).

Ar naudojate apsaugine
kapa?
a. Taip 8(2) 0,001V 8(2) 0,001V 6 (6) 0.196Y
b. Ne 53) 63 4(3)
Kada daZniausiai naudojate
apsaugine sportine kapa?
a. Treniruo€iy metu 7 (4) 0.267% 8 (4) 0.263% 6 (6) -
b. Varzyby metu 6.5(2) 6.5(2) -
c¢. TreniruoCiy ir varZyby metu 8 (D) 8 (D) -
M — mediana
IQR — tarpkvartilinis intervalas
K _ Kruskal-Wallis testas
U_— Mann-Whitney U testas
DISKUSIJA

Nepaisant to, kad pasaulyje atlikta daugybé tyrimy, vertinanciy sportininky Zinias apie trauminius
danty suzalojimus ir apsauginiy sportiniy kapy naudojimo svarbg, dauguma Siy tyrimy apsiriboja tik
konkreciy sporto Saky ar pavieniy grupiy analize (7,11,16,74,87). Dazniausiai sportininkai néra
diferencijuojami pagal sporto Sakos kontaktiSkumo pobiidj, nors biitent §i charakteristika daro reikSmingg
itakg danty traumy paplitimui ir prevenciniy priemoniy naudojimui. Tarptautinéje literatiiroje
identifikuotas tik vienas tyrimas, kuriame lygintas kontaktinio ir nekontaktinio sporto atstovy
informuotumas apie apsauginiy kapy naudojima, taciau jame nebuvo analizuojamos Zinios apie danty
traumas (16). Lietuvos mastu, publikuoti tyrimai Sia tema yra riboti — viename i§ jy nagrinéjamos
sportuojanciy vaiky tévy Zinios (12), kitame analizuojamas tik kontaktinj sportg praktikuojanc¢iy asmeny
ziniy lygis (84). Iki Siol nebuvo atliktas né vienas tyrimas, kuriame bty lyginamos Zinios apie skubig
pagalba jvykus danty traumai bei apsauginiy kapy naudojimg tarp kontaktinio ir nekontaktinio sporto
atstovy. Atsizvelgiant j tai, Sis tyrimas i$siskiria tuo, jog, miisy zZiniomis, Lietuvoje, pirma kartg tiriamos
Zinios apie trauminius danty suzalojimus ir jy prevencija naudojant apsaugines kapas tarp kontaktiniu ir
nekontaktiniu sportu uZsiimanc¢iy sportininky. Tyrimo rezultatai gali buti reikSmingi formuojant
edukacines intervencijas, kuriomis siekiama mazinti danty traumy paplitimg ir skatinti apsaugos
priemoniy naudojimg jvairiose sporto Saky grupése.

Veido ir Zandikauliy srities bei danty traumos sporte yra daznos. Atliktame tyrime sporto metu
patirty danty traumy paplitimas sieké 17,8%, taCiau kontaktiniame sporte §is rodiklis buvo daugiau nei
Sesis kartus didesnis nei nekontaktinio sporto grupéje — atitinkamai 38,6% ir 6%. Misy rezultatai rodo

gerokai didesnj danty traumy paplitimg kontaktiniame sporte, palyginti su neseniai publikuota Lima ir
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kt. sistemine apzvalga, kuriame apibendrinus jvairiy pasaulio regiony (daugiausiai Europos) duomenis,
nustatyta, kad kontaktiniame sporte danty traumy paplitimas sieké 11,38%, o nekontaktinio — 5,24%
(17). Sie skirtumai gali biiti susij¢ su imties dydziu — sisteminéje apzvalgoje analizuoti duomenys i§
didesniy imc¢iy nei misy tyrime, kuriame paplitimo rodikliai yra jautresni. Vis délto, abu tyrimai
patvirtina reikSmingai didesn¢ danty traumy rizikg kontaktiniame sporte, pabréziant biitinybe skirti
daugiau démesio prevencinéms priemonéms $ioje grupéje. Dazniausiai tyrimo respondenty patirtos danty
traumos tipas buvo vainiko luzis (10,2%) bei dazniausiai paveikti dantys — virSutiniai priekiniai (16,6%),
nepriklausomai nuo sporto kontaktiskumo. Sie rezultatai sutampa su literatiiroje esan¢iais duomenimis
(3,4,7,17,30,35). Taip pat, 1§ 17,8% respondenty, patyrusiy danties trauma, 15,9% lankési pas
odontologg. Palyginimui, Kasum ir kt. Kroatijos futbolininky tyrime i§ 18,6% danty traumg patyrusiy
sportininky, tik 11,7% apsilanké pas odontologa (7). Miisy tyrimo rezultatai rodo geresnj sportininky
informuotuma apie biitinybg gauti specializuota pagalbg siekiant sumazinti galimas ilgalaikes
komplikacijas patyrus danties traumg. Vertinant veido ir zandikauliy srities traumy (be danty traumy)
paplitima, miisy atliktame tyrime bendras rodiklis sieké 21,7%, o kontaktinio sporto atveju — 42,1% ir
buvo daugiau nei keturis kartus didesnis nei nekontaktiniame sporte (10%). Sie rezultatai rodo panasia
tendencijg kaip ir danty traumy atveju — didesn¢ traumy rizika kontaktiniame sporte. Misy tyrimo
rezultatai vir§ijo Tewari ir kt. Azijos Saliy metaanalizés duomenis, kur veido ir Zandikauliy traumy
paplitimas sporte sieké 17,1% (5). Sis skirtumas nurodo, miisy tiriamojoje populiacijoje veido ir
zandikauliy srities traumos daznesnés nei tarp Azijos Saliy sportininky, taciau tai gali biiti paaiSkinama
skirtingomis sporto rii§imis, kultliriniais ar geografiniais ypatumais bei skirtingais im¢iy dydziais. Taip
pat reikia atsizvelgti | tai, kad miisy tyrimo imtis buvo gerokai maZesné¢, todél rezultatai jautresni
svyravimams. D¢l riboto tyrimy skaiciaus, kuriuose biity tiesiogiai lyginami skirtingy sporto grupiy
duomenys, naudinga remtis pavieniais kontaktinio sporto pavyzdziais. Kasum ir kt. atliktame tyrime,
kuriame buvo analizuojami Kroatijos futbolininkai (kontaktinis sportas), veido ir Zandikauliy traumy
paplitimas sieké 39,2% — panaSus | musy tyrimo kontaktinio sporto grupéje nustatyta rodiklj (7). Abu
tyrimai taip pat parod¢, kad daZniausiai §ios traumos patiriamos varzyby metu. Sie duomenys dar karta
pabrézia kontaktinio sporto dalyviy iSaugusig rizikg patirti veido srities traumas ir pagrindzia biitinybe
skirti daugiau démesio sportininky edukacijai bei prevencinéms priemonéms.

Remiantis tyrime naudota vertinimo baly kategorizavimo ] skirtingus Ziniy lygius skale, kuri
skirta objektyviam sportininky Ziniy apie danty traumas ir skubig pagalba joms jvykus jvertinimui,

nustatyta, kad bendras sportininky Ziniy lygis yra Zemas. Lyginant kontaktinio ir nekontaktinio sporto
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atstovus, taip pat pastebimas zemas Ziniy lygis: atitinkamai 50,9% ir 87% respondenty tur¢jo Zema Ziniy
lygi. Taciau statistiniai testai rodo, jog kontaktinio sporto atstovai dazniau pasiekia ,,vidutinj* arba
»auksta® ziniy lygj nei nekontaktinio sporto atstovai. Taip pat, atsizvelgiant | ziniy balo mediang,
kontaktinio sporto dalyviy mediana buvo aukstesné nei nekontaktinio sporto dalyviy. Sie duomenys
leidzia teigti, jog kontaktinio sporto atstovai pasizymi geresnémis ziniomis apie danty traumas negu
nekontaktinio sporto atstovai, taciau bendras ziniy lygis vis tiek iSlieka Zzemas ir nepakankamas, o tai
pabrézia edukaciniy intervencijy svarba, siekiant pagerinti sportininky zinias. Palyginus miisy tyrimo
rezultatus su kitais tyrimais, pastebima, kad Ziniy apie danty traumas spragos yra placiai paplitusios ir
kitose sportininky grupése. Kasum ir kt. Kroatijos futbolininky bei Tadin ir kt. Kroatijos vandensvydzio
sportininky tyrimuose ziniy apie danty traumas jvertinimui naudota vienoda skalé, kuri suteikia galimybe
gautus rezultatus palyginti iSsamiau (7,87). Abiejuose tyrimuose sportininky ziniy lygis buvo Zemas,
sutampantis su miisy tyrimo rezultatais, nors miisy tyrimo kontaktinio sporto respondenty Ziniy balo
mediana buvo aukstesné nei futbolo ar vandensvydzio tyrimuose. Sis skirtumas gali rodyti, jog nors Ziniy
lygis kontaktiniame sporte iSlicka zemas, atskirose populiacijose gali pasireiksti geresnés zinios, galimai
del skirtingo edukaciniy priemoniy prieinamumo, sgmoningumo lygio ar praktiniy patirciy. Kiti tyrimai,
apimantys skirtingy pasaulio regiony sportininkus, taip pat nurodo ziniy apie danty traumas ir skubig
pagalbg joms ivykus nepakankamumg tiek kontaktiniame, tiek nekontaktiniame sporte (8,9,11). Taigi,
Sis sportininky Ziniy trilkumas nurodo, kad danty traumy ir jy sukeliamy komplikacijy prevencijai néra
skiriama pakankamai démesio. Subjektyvi sportininky nuomon¢ apie savo zinias danty traumy
klausimais patvirtina objektyvius rezultatus. Tiek musy, tiek Kasum ir kt. tyrime dauguma respondenty
nurodé, kad jy Zinios yra ,,blogos* arba ,,labai blogos* (7). Nepaisant to, didZioji dauguma respondenty
néra gavusi jokiy mokymy S$ia tema, nors daznai pripazjsta jy svarbg. Be to, miisy tyrime 49%
respondenty iSreiskeé susidoméjimg mokymais apie danty traumas, o Kasum ir kt. tyrime $is rodiklis sieke
31,8% (7). Sie duomenys rodo, kad sportininkai ne tik objektyviai stokoja Ziniy, bet ir patys tai suvokia,
o iSreikStas susidoméjimas mokymais leidzia manyti, kad edukacinés iniciatyvos Sioje srityje galéty biiti
itin veiksmingos. Ziniy lygis skirtingy sportininky grupése yra nulemtas tam tikry veiksniy.
Apibendrinus visy respondenty duomenis, nustatyta, kad didesnis ziniy lygis statistiSkai reikSmingai
siejosi su vyresniu amziumi, vyriSka lytimi, ilgesne sportavimo trukme, patirtomis danty ar
orofacialinémis traumomis bei apsauginiy kapy naudojimu. Ilgesné sportavimo trukme, apsauginiy kapy
naudojimas — tai veiksniai, kurie Sepet ir kt. Turkijos sportininky tyrime taip pat lémé geresnes Zinias

apie danty traumas (9). Analizuojant kontaktinio ir nekontaktinio sporto grupes atskirai, reikSmingi
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veiksniai nustatyti tik tarp kontaktinio sporto atstovy — Sioje grup¢je ziniy lygis buvo aukstesnis tarp
vyresnio amziaus sportininky, patyrusiy danty traumas, naudojanciy apsaugines kapas bei sportuojanciy
mazesniu intensyvumu. Nekontaktinio sporto grup¢je reikSmingy veiksniy nenustatyta, o tai gali rodyti
bendrg Sios grupés ziniy vienoduma ar mazesnj sglytj su traumy rizika. Skirtingai nei musy tyrime,
Kasum ir kt. nurod¢ futbolininky geresniy ziniy sgsajas tik su anksc¢iau patirtomis orofacialinémis, danty
traumomis bei apsauginiy kapy naudojimu (7). Tuo tarpu Tadin ir kt. tyrime, kaip ir misy, taip pat
pabréZziama vyresnio amziaus koreliacija su geresnémis Ziniomis (87). Sie rezultatai leidzia teigti, kad
sportininky zinios apie danty traumas dazniausiai susiformuoja per asmening patirtj ar netiesioging (pvz.
komandos draugy) patirt] — traumos ar jy prevencijos priemoniy naudojimas tiesiogiai siejasi su
aukstesniu ziniy lygiu. Tai atskleidzia esamg edukacijos spraga: Zinios daznai jgyjamos kaip pasekmé, o
ne kaip prevenciné priemoné. Be to, tikétina, kad vyresni sportininkai dél sukauptos patirties, ilgesnés
sporto trukmes ir galimo saly€io su informacija neformaliame kontekste (pvz. sporto klubuose),
natiiraliai jgyja daugiau Ziniy. Tai pabrézia biitinybe¢ ankstyvy, tiksliniy edukaciniy priemoniy, orientuoty
1 jaunesnius sportininkus, diegimui.

Apsauginiy kapy naudojimas — tai viena i§ pagrindiniy priemoniy danty traumy prevencijai
sporte, taciau misy tyrimo rezultatai atskleidzia, kad jy naudojimas tarp sportininky vis dar néra
pakankamai paplitgs. Nors daugiau nei 90% respondenty pripazino, kad apsauginiy sportinés kapos
padeda efektyviai sumazinti traumy rizikg, o 64% teigé esantys susipazing su jy veikimo principu, deja,
tik 19,7% apklaustyjy nurode, kad jas naudoja sporto metu. Kontaktinio sporto atstovai apsaugines kapas
naudojo Zenkliai daZniau nei nekontaktinio sporto dalyviai — atitinkamai 45,6% ir 5%. Pagrindinés
priezastys, del kuriy sportininkai nenaudojo apsauginiy kapy, skyrési pagal sporto tipg. Kontaktinio
sporto atstovai dazniausiai nurodé diskomfortg kaip pagrinding klititj, tuo tarpu nekontaktinio sporto
dalyviai dazniau jvardijo informacijos trukumg, nuostata, jog kapos néra naudingos, ir taip pat
diskomforta. Siekiant padidinti apsauginiy kapy naudojimg ir sumazinti danty traumy rizika, biitina ne
tik Sviesti sportininkus apie jy nauda, bet ir spresti nurodytas klititis. Kontaktinio sporto atstovams svarbu
gerinti kapy komforta, skatinant individualizuoty kapy naudojima. Nekontaktinio sporto sportininkams
reikalinga i§sami informacija apie traumy rizikg ir apsaugos priemones. Tikslinés edukacinés priemonés
ir aiSkios rekomendacijos galéty reikSmingai prisidéti prie $iy priemoniy taikymo plétros ir sportininky
saugumo gerinimo. Misy tyrimo rezultatai apsauginiy kapy naudojimo ir informuotumo klausimais
skyrési nuo kity tyrimy. Tiwari ir kt. (Indija) tyrime sportininky informuotumas apie apsauginiy kapy

nauda buvo mazesnis (kontaktiniame sporte 67,5%, nekontaktiniame — 34,4%), taCiau apsauginiy kapy
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naudojimas tiek kontaktiniame, tiek nekontaktiniame sporte panasus — 41% ir 7,8% (16). Skirtingai nei
miusy tyrime, Tiwari ir kt. tyrime kapy nenaudojimg kontaktinio sporto dalyviai aiSkino sportiniy
rezultaty prastéjimu, o nekontaktinio sporto dalyviai — tuo, kad kapos néra privalomos (16). Ne visi
literatiiros Saltiniai skiria sporto Sakas pagal kontaktiSkumga — kai kurie analizuoja tik specifines sporto
Sakas. Biagi ir kt. (Italija) analizavo kontaktinés sporto Sakos — kikbokso atstovus, kuriame sportininky
informuotumas apie apsaugines kapas sieké 94%, o naudojimas net 68%. Skirtumai su miisy rezultatais
gali biti paaiSkinami tuo, kad kikbokse apsauginiy kapy naudojimas yra privalomas varzybose, o daznai
ir treniruotése. Taip pat Biagi ir kt. tyrime net 66% sportininky kapas rekomendavo treneris, o miisy
tyrime — dazniausiai odontologas (11). Treneriai yra labiau prieinami sportininkams ir atlieka labai
svarby vaidmenj sportininky ugdyme taip pat ir vykdant su sportu susijusiy traumy prevencijg. D¢l to
galima teigti, jog siekiant sumazinti danty traumy paplitimg svarbi ne vien sportininky edukacija, bet ir
treneriy. Kasum ir kt. (Kroatija) tyrime tarp futbolininky apsauginiy kapy naudojimo lygis sieke 16% ir
buvo zymiai mazesnis lyginant su miisy tyrimo kontaktinio sporto grupe, nors informuotumo lygis buvo
panasus. Pagrindinés kapy nenaudojimo priezastys taip pat buvo diskomfortas, tafiau iSskirtos ir
papildomos priezastys — sportinio nasumo sumazg¢jimas, auksta kaina ir informacijos bei edukacijos
trikumas (7). Sepet ir kt. (Turkija) tyrime, kur dalyvavo jvairiy sporto Saky atstovai, informuotumas apie
apsaugines kapas buvo gerokai maZesnis ir sieké vos 55,4%, o kapy naudojimo lygis — tik 11,2%. Tai
gerokai maziau nei misy tyrimo 19,7% (9). Apibendrinant galima teigti, kad nors informuotumo lygis
apie apsauginiy kapy naudg daugelyje tyrimy yra pakankamai aukstas, jy faktinis naudojimas iSlieka
Zzemas. Pagrindiniai skirtumai tarp tyrimy daznai priklauso nuo sporto Sakos specifikos, privalomy
reikalavimy, edukacijos $altiniy bei treneriy jsitraukimo. Siekiant didinti kapy naudojima, biitina plétoti
kompleksines prevencijos strategijas, kurios apimty tiek sportininky, tiek treneriy edukacija,
individualizuoty kapy prieinamuma ir sistemingg informacijos sklaidg.

Atliktame moksliniame tyrime yra trikumy. Visy pirma, apklausa buvo vykdoma tik vienoje
jstaigoje — Vilniaus universiteto Sveikatos ir sporto centre, tod¢l tyrimo imtis yra ribota ir gali
neatspindéti platesnés sportininky populiacijos. Objektyvesniems tyrimo rezultatams gauti ir norint
apibendrinti Lietuvos tendencijas, reikéty j tyrimg jtraukti ir kituose miestuose, ir kituose sporto
centruose esancius sportininkus. Be to, dél kilusiy sunkumy surenkant reikiama imties dydj, buvo Siek
tiek pakoreguoti statistiniai skai¢iavimai — paklaidos dydis padidintas nuo 5% iki 7%, taip sumaZinant
bitinos imties dydj. Sis pakeitimas gali turéti jtakos rezultaty tikslumui ir apibendrinamumui. Taip pat

verta pazyméti, kad tyrime dalyvavusiy kontaktinio ir nekontaktinio sporto atstovy skaifius buvo
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nevienodas — nekontaktinio sporto dalyviy buvo beveik du kartus daugiau. Sis disbalansas galéjo paveikti
kai kuriy analizuoty skirtumy tarp sporto grupiy interpretacijg. Tyrimo rezultatams jtakos galéjo turéti ir
tam tikri su apklausos pobudzio tyrimais susij¢ veiksniai: savarankisko dalyvavimo SaliSkumas (angl.
self-selection bias), kai dalyvauja tik tie asmenys, kurie patys iSreiskia norg dalyvauti, todél rezultatai
neatspindéti visy sportininky populiacijos poziiiriy ar ziniy. Taip pat galima ir atsiminimo SaliSkumo
(angl. recall bias) itaka — respondenty pateikti atsakymai apie ankstesnes traumas ar apsauginiy kapy

naudojimg galéjo biiti netiksliis dél informacijos uzmir§imo.
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ISVADOS

Kontaktinio sporto atstovy Zinios apie danty traumas buvo geresnés nei nekontaktinio sporto

atstovy, taciau bendras ziniy lygis yra Zemas.

Didesné kontaktinio sporto atstovy dalis zino, kaip veikia apsauginés sportinés kapos lyginant su
nekontaktinio sporto grupe. Poziliris | apsaugines kapas kaip efektyvia danty traumy prevencijos
priemon¢ buvo teigiamas ir nesiskyré tarp kontaktinio ir nekontaktinio sporto dalyviy.
Kontaktinio sporto atstovai dazniau naudojo apsaugines sportines kapas nei nekontaktinio sporto

atstovai, taciau bendras apsauginiy kapy naudojimas buvo zemas.

Geresnés zinios apie danty traumas kontaktinio sporto grupéje buvo susijusios su vyresniu
amziumi, retesniu sportavimo dazniu, anksc¢iau patirtomis danty traumomis, apsauginiy kapy

naudojimu. Nekontaktinio sporto grupéje zinias jtakojanciy veiksniy nerasta.

Daugelis sportininky vertino savo zinias kaip blogas ir labai blogas ir iSreiské poreikj papildomam

Svietimui apie danty traumas ir jy prevencija.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis tyrimo rezultatais ir siekiant pagerinti danty traumy prevencijg sportininky tarpe,
rekomenduojama organizuoti tikslingas edukacines programas, skirtas tiek kontaktinio, tiek
nekontaktinio sporto $aky atstovams. Sios programos turéty supazindinti sportininkus su skubios
pagalbos teikimo principais danty traumy atveju bei apsauginiy sportiniy kapy nauda. Taip pat ateities
tyrimuose sitiloma taikyti intervencinius modelius — vertinti sportininky zinias apie danty traumas pries
ir po mokymy. Tokia metodika leisty objektyviau jvertinti edukaciniy priemoniy efektyvuma ir geriau

pritaikyti jas pagal konkreciy sportininky grupiy poreikius.
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Priedas Nr. 1

PRIEDAI

Sportininky anketa — klausimynas

Bendroji informacija

1. Jasy amzius (jrasykite)
2. Jusy lytis

a. Vyras

b. Moteris

3. VU Sveikatos ir sporto centre uzsiimama sporto Saka (jrasykite)

4. Uzsiimamos sporto Sakos trukmé metais (pagal atsakyma j 3 kl.)

a.
b.
C.

d.
e.

<5 metai
5-10 mety
11-15 mety
16-20 mety
>21 metai

5. Uzsiimamos sporto Sakos daznis per savait¢ valandomis (pagal atsakyma j 3 kl.)

a.
b.
c.

d.

<2 val.
2-5 val.
5-10 val.
>10 val.

Klausimai apie danty traumas.

6. Kas yra danties avulsija?

a. VisiSkas danties i$nirimas i§ alveolinio kaulo
b. Danties iSnirimas i$ jprastos pozicijos alveoléje
c. Danties kietyjy audiniy luZis ar jtrukimas

d. Nezinau

7. Kas yra danties i$nirimas?

a. Visiskas danties iSnirimas i alveolinio kaulo
b. Danties iSnirimas i$ jprastos pozicijos alveoléje
c. Danties kietyjy audiniy luZis ar jtrukimas

d. Nezinau

8. Kas yra danties luzis?

a. Visiskas danties iSnirimas i alveolinio kaulo
b. Danties iSnirimas i$ jprastos pozicijos alveoléje
c. Danties kietyjy audiniy luZis ar jtrukimas

d. Nezinau

9. Kuri danty grupé dazniausiai nukencia danty traumos atveju?

a.

Virsutinio zandikaulio priekiniai dantys
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b. Apatinio Zandikaulio priekiniai dantys
c. Nezinau

10. Koks yra geriausias skubus danties-vainiko komplekso lizio gydymas?
a. Surasti nuliizusj danties fragmenta, jdéti | pieng arba seiles ir nunesti pas odontologa
b. Eiti pas odontologg neieskojus ltizusios danties dalies (lGzusi dalis yra nenaudinga)
c. Surasti nuliizusj danties fragmenta, idéti j nosing ir nunesti pas odontologa
d. Nezinau

11. Koks yra geriausias skubus i$nirusiy danty gydymas? (Galimi keli atsakymuy variantai)
a. Bandyti grazinti dantj | prading padétj
b. Jei imanoma, paprasyti paciento atsargiai sukasti dantis
c. Neliesti danties, palikti ji tokioje padétyje, kol atvyksite pas odontologa

d. Nezinau
12. Ar galima visiSkai atkurti normalig iSmusto danties funkcija?
a. Taip
b. Ne
c. Nezinau

13. Koks yra geriausias skubus iSmusto danties gydymas nelaimingo jvykio vietoje?
a. Svelniai nuskalauti dantj vandeniu arba pienu, arba seilémis ir jstatyti atgal j alveole
b. Nenuvalius jstatyti dantj atgal j alveole
c. ISmesti dantj
d. Nuvalyti dantj ir jstatyti atgal i alveole
e. Nezinau
14. Uz kurios dalies laikyti iSmustg dantj?
a. Uz vainiko (danties dalies matomos burnoje)
b. Neliesti danties
c. Uz Saknies (danties dalis esanti kaule)
d. Nesvarbu, kuri danties dalis
e. NeZinau
15. Jei iSmusto danties nebiity galima replantuoti (jstatyti atgal j burnos ertme), kaip jj laikytumeéte,
kol pasieksite odontologa? (Galimi keli atsakymu variantai)
a. Speciali terpé (pvz. fiziologinis tirpalas)

b. Pienas
c. Scilés

d. Vanduo
e. Nosiné
f. NezZinau

16. Kada geriausia kreiptis j specialistus dél danties iSmusimo?
a. Nedelsiant, per pirmasias 30 min. po traumos
b. Per kelias valandas
c. Sekancig dieng
d. Néra ribojimy
e. Nezinau
17. Ar esate apmokyti, kaip suteikti pirmajg pagalba danty traumg patyrusiam asmeniui?
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

a. Taip

b. Ne

c. Nezinau
Ar manote, kad esate pakankamai iSsilaving, kad galétuméte suteikti pirmaja pagalba danty
traumg patyrusiam asmeniui?

a. Taip
b. Ne
c. Nezinau
Ar jus domina mokymas apie trauminius danty suzalojimus?
a. Taip
b. Ne
c. Nezinau

Kaip vertinate savo asmenines zinias apie trauminiy danty suzalojimy gydyma?
a. Labai blogai

b. Blogai

¢. VidutiniSkai
d. Gerai

e. Puikiai

Kaip manote, kiek svarbios yra zinios apie trauminius danty suzalojimus?
a. Visiskai nesvarbios
Nesvarbios
Vidutiniskai svarbios
Svarbios
Labai svarbios
gavote informacijos apie burnos sveikatg ir burnos traumas?
Seima ir draugai
Odontologas
Mokymosi jstaiga
Per ziniasklaida
e. Kita (jrasykite)
Kaip norétuméte patobulinti savo Zinias apie burnos sveikatg ir danty traumas?
a. Internetinés instrukcijos
b. Gyd. odontologo paskaitos
c. Informaciniai plakatai/ lankstinukai
d. Neturiu poreikio tobulinti Zinias
Ar sportuodami kada nors patyréte danties trauma? *jeigu atsakéte ,,ne*, pereikite prie 28
klausimo
a. Taip
b. Ne
Patirtos danty traumos tipas
a. Avulsija (pilnas danties i$nirimas)
b. Danties vainiko liizis
c. Danties iSnirimas Zandikaulyje

=

ISk

oo opdoao
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d. Kita (jraSykite)
26. Danty traumos paveiktas dantis
a. VirSutinis priekinis
b. VirSutinis galinis
c. Apatinis priekinis
d. Apatinis galinis
27. Ar po traumos lankétés pas odontologa?
a. Taip
b. Ne
28. Ar sportuodami kada nors patyréte veido ir Zandikauliy srities trauma? *jeigu atsakéte ,,ne*,
pereikite prie 30 klausimo
a. Taip
b. Ne
29. Kuriuo metu patyréte veido ir zandikauliy srities trauma?
a. Varzyby metu
b. TreniruoCiy metu

Klausimai apie apsaugines sportines kapas

30. Ar zinote, kaip veikia apsauginé sportiné kapa?

a. Taip
b. Ne
31. Ar naudojate apsaugine kapa? *jeigu atsakéte ,,ne“, pereikite prie 35 klausimo
a. Taip
b. Ne

32. Kokig naudojate apsauging sporting kapa?
a. Prefabrikuoty
b. Burnoje formuojama
c. Individualiai pagaminta
33. Kas rekomendavo jums naudoti apsauging sporting kapa?
a. Odontologas
b. Treneris
c. Ziniasklaida
d. Komandos nariai
e. Kita (jrasykite)
34. Kada dazniausiai naudojate apsauging sportine kapg?
a. Treniruo¢iy metu
b. Varzyby metu
c. Treniruociy ir varzyby metu
35. Ar manote, kad apsauginés sportinés kapos padeda iSvengti traumy sporto metu?
a. Taip
b. Ne
36. Dél kokios priezasties nenaudojate apsauginés sportinés kapos? *jeigu j 31kl. atsakéte ,,taip“,
klausimgq praleiskite
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Nezinojau, kad apsauginés sportinés kapos egzistuoja
Negal¢jau jsigyti

Diskomfortas
Nenaudinga
Trikdo iSvaizda
Kita (jraSykite)
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