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Darbo tikslas: jvertinti Siuolaikinio Sokio $okéjy liemens stabilumo, apatinés galiinés funkcijy ir
rizikos patirti traumg tarpusavio sasajas.

Darbo uZdaviniai:

1. Ivertinti Siuolaikinio Sokio Sokéjy liemens stabiluma, apatinés galiinés hipermobilumg ir
klubinio juosmens, didZiojo sédmens, Slaunies priekiniy ir uzpakaliniy raumeny izometring jéga.

2. [vertinti Siuolaikinio Sokio Sokéjy rizikg patirti trauma.

3. ISanalizuoti Siuolaikinio Sokio Sokéjy liemens stabilumo, apatinés galtinés hipermobilumo ir
klubinio juosmens, didZiojo sédmens, Slaunies priekiniy ir uzpakaliniy raumeny izometrinés jégos ir
rizikos patirti traumg sgsajas.

Tyrimo metodai. Tyrimas atliktas 2024 metais Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sveikatos moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje ir tiriamyjy repeticijy
salése. Tyrime dalyvavo Siuolaikinio Sokio Sokéjos sutikusios jame dalyvauti ir neturéjusios jokiy imiy
traumy ir skausmy.

Tyrime dalyvavo 27 Siuolaikinio Sokio Soke¢jos. Jy amzius svyravo nuo 18 iki 35 mety.

Tyrimui buvo naudoti Sie metodai: liemens stabilumo vertinimui taikyti DNS testai, apatinés galtinés

hipermobilumui vertinti naudotas apatinés galiinés vertinimo testas, klubinio juosmens, didZiojo



sédmens, Slaunies priekiniy ir uzpakaliniy raumeny izometriné jéga testuota rankiniu dinamometru,
rizika patirti traumg vertinta pagal funkciniy judesiy vertinimo skalés metodika. Duomeny statistiné
analiz¢ atlikta naudojant SPSS 19.0 statistinés analizés paketg ir Microsoft Office Excel 2016.

Rezultatai. 8 tiriamosioms buvo nustatytas apatinés galtinés hipermobilumas. Apskai¢iuota
efekto dydis buvo reikSmingas. Testuojant liemens stabilumg duomenys svyravo nuo 131 iki 183 baly.
Ivertinus nagrinéty raumeny jéga reikSmingy skirtumy tarp deSinés ir kairés galiiniy nebuvo rasta. 6
tiriamosioms buvo nustatyta padidéjusi rizika patirti traumg. Apskaiciuotas efekto dydis buvo
reikSmingas. Jokiy statistiSkai reikSmingy koreliacijy tarp liemens stabilumo, apatinés galiinés
hipermobilumo ir rizikos patirti trauma nebuvo rasta (p>a). Sie kintamieji nekoreliavo su nagrinéty
raumeny izometrine jéga (p>a). Reik§mingos sasajos rastos tarp kai kuriy nagrinéty raumeny izometriniy
jégu (p<a). Stipriausios koreliacijos gautos tarp desinés ir kairés pusés raumeny izometrinés jégos (p<a).

ISvados.

1. Nors né viena tiriamoji nepasieké maksimalaus baly skai¢iaus vertinant liemens stabilumg ir
30 proc. tiriamyjy buvo nustatytas apatinés galiinés hipermobilumas, taciau reik§mingy skirtumy tarp
desinés ir kairés kojos raumeny jégos nenustatyta.

2. 22 proc. Siuolaikinio Sokio Sokéjy tur¢jo padidéjusia rizika patirti trauma.

3. ISsikelta hipotezeé nepasitvirtino. Reik§mingy sasajy tarp liemens stabilumo, apatinés galtinés
hipermobilumo, raumeny jégos bei rizikos patirti traumg nebuvo nustatyta. Tuo tarpu stipriausios sgsajos

rastos tarp desinés ir kairés pusés raumeny izometrinés j€gos.



ABSTRACT
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Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
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ASSOCIATIONS BETWEEN TRUNK STABILITY, LOWER LIMB FUNCTIONS AND RISK
OF INJURY IN CONTEMPORARY DANCERS
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The aim of research work: To assess the relationship between trunk stability, lower limb
functions and injury risk in contemporary dancers.

Tasks of work:

1. To assess the trunk‘s stability, lower limb hypermobility and the strength of the hip flexor,
gluteus maximus, anterior and posterior thigh muscles in contemporary dancers.

2. To assess the risk of injury in contemporary dancers.

3. To analyse the relationship between trunk stability, lower limb hypermobility and hip flexor,
gluteus maximus, anterior and posterior thigh muscle strength and risk of injury amongst contemporary
dancers.

Materials and methods. The study was conducted in 2024 at the Department of Rehabilitation,
Physical and Sports Medicine, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University, and
in the subjects' rehearsal rooms. The participants were contemporary dancers who agreed to participate
in the study and had no acute injuries or pain.

27 contemporary dancers participated in the study. They ranged in age from 18 to 35 years.

The following methods were used: DNS tests were used to assess trunk stability, the lower limb
assessment test was used to assess lower limb hypermobility, the isometric strength of the hip flexors,

gluteus maximus, anterior and posterior thigh muscles were tested with a hand-held dynamometer and
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the risk of injury was assessed with the Functional Movement Scale methodology. Statistical analysis of
the data was performed using SPSS 19.0 statistical analysis package and Microsoft Office Excel 2016.

Results. Hypermobility of the lower limb was found in 8 subjects. The estimated effect size was
significant. The scores for trunk stability ranged from 131 to 183. No significant differences were found
between the right and left limbs when muscle strength was assessed. 6 subjects were at increased risk of
injury. The estimated effect size was significant. No statistically significant correlations were found
between trunk stability, lower limb hypermobility and injury risk (p>a). These variables did not correlate
with the isometric strength of the studied muscles (p>a). Significant correlations were found between the
isometric forces of some of the muscles studied (p<a). The strongest correlations were found between
the isometric force of the right and left side muscles (p<a).

Conclusions.

1. Although no subject reached the maximum score for trunk stability and 30% of subjects had
lower limb hypermobility, there were no significant differences between right and left leg muscle
strength.

2. 22% of modern dancers were at increased risk of injury.

3. The hypothesis was not confirmed. No significant correlations were found between trunk
stability, lower limb hypermobility, muscle strength and risk of injury. In contrast, the strongest

associations were found between right and left isometric muscle strength.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

IJ — izometriné jéga

KMI — kiino masés indeksas

IAS — intraabdominalinis slégis

FJVS — funkciniy judesiy vertinimo skalé
SS — iuolaikinis $okis

DNS — dinaminé neuroraumening stabilizacija
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1. IVADAS

Sokis yra fiziskai sunkus uzsiémimas ir beveik 70 proc. visy $okéjy traumy pasireiskia apatiniy
galtiniy srityje. Ambegaonkar, Cortes ir kiti teigia, kad raumeny funkcija ir anatominiai veiksniai turi
jtakos fiziniam darbingumui ir apatinés galtinés traumy rizikai. KonkreCiai, mazesné pagrindiniy
raumeny jéga, iStverme, pusiausvyros sutrikimai ir didesnis hipermobilumas yra susij¢ su didesne
apatinés galiinés traumy rizika [1]. Tadiau galimos apatinés galtinés jégos, hipermobilumo, liemens
stabilumo ir rizikos patirti trauma sasajos tarp Siuolaikinio $okio (SS) Sokéjy lieka neaiskios.

Liemens kontrol¢ ir stabilumas vis dar iSlieka aktuali ir intensyviai nagrin¢jama tema mokslo
pasaulyje. Manoma, kad liemens stabilumas ir kontrol¢ yra neatsiejami nuo kokybisky, taisyklingy
judesiy. SS choreografija daznai apima ypatingai sudétingus, nejprastus judesiy derinius, todél jie
reikalauja itin gerai iSvystyto liemens stabilumo, kontrolés, lankstumo, koordinacijos, pusiausvyros ir
kity judesio komponenty [2]. Sokio judesiai gali atrodyti vangis, silpni, netinkami esant silpniems
liemens raumenims, netinkamai jy tarpusavio koordinacijai [3] ir tai gali lemti didesn¢ Giminiy traumy
rizika bei prisidéti prie 1étiniy pazeidimy vystymosi.

SS sokéjai dél dideliy fiziniy kraviy susiduria su aukstesne rizika patirti traumas. Daugiau nei 60
proc. SS Sokéjy yra patyre traumy, i§ kuriy daugiau nei pusé pasireiskia apatinése galinése [4].
Dazniausiai pazeidziama yra péda ar ¢iurnos sanarys (40 proc.) [5,6], toliau seka klubo (27,9 proc.) [7],
kelio (21,4 proc.) sgnariai bei apatiné nugaros dalis (17 proc.) [5]. Mokslinéje literatiiroje liemens
stabilumo trilkumas yra jvardijamas kaip vienas i§ rizikos veiksniy [3,8-11], daranéiy jtakg apatinés
gallinés [12,13], bei apatinés nugaros dalies pazeidimy atsiradimui [14,15]. Taip pat liemens stabilumo
trikumas lemia netinkamy Sokio judesio formavimasi, kas salygoja netinkama sgnario biomechanikg ir
didesng traumy rizika [16-18]. Tad siekiant mazinti traumy pasirei$kimg, tinkamas liemens stabilumas
ir kontrolé tampa svarbiis.

Patirtos traumos gali apriboti SS Sokéjy galimybes dalyvauti repeticijose, pasirodymuose ar net
sutrumpinti karjerg [19]. Dél to Sokéjai, juos samdancios kompanijos gali susidurti su papildomomis
finansinémis islaidomis [20]. Sokéjai daznai nepaiso reabilitacijos protokoly ir fizinio kriivio apribojimy
rekomendacijy po mazesniy ar didesniy traumy siekdami nepraleisti repeticijy ar pasirodymy. Todél
laikui bégant pilnai nesugijusios traumos yra linkusios akumuliuotis [21]. Ilgainiui didelis fizinis kriivis
ir patirtos traumos lemia karjerg baigusiy Sokéjy fizinés buklés ir gyvenimo kokybés prastéjima:
sgnariuose vystosi osteoartritas, formuojasi stuburo i§varzos, vargina létinis skausmas [22,23]. Tad
liemens stabilumas, apatinés galtinés funkcijos ir rizikos patirti trauma sgsajos turi jtakg ir bendrai

gyvenimo kokybei ateityje po Sokéjo karjeros.
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Tyrimo aktualumas

Atlikus mokslinés literatiiros apzvalga rasta nedaug straipsniy nagrinéjanéiy SS lyginant su
baletu. Dauguma rasty moksliniy tyrimy nagrin¢ja traumy paplitimg Sokéjy populiacijoje, rizikos
faktorius. SS $okéjy liemens stabilumo aspektai, apatinés galiinés funkcijos taip pat mazai tirti. Kadangi
Sokéjo karjeros trukmé ir sékmingumas tiesiogiai yra susij¢ su traumy nepasireiSkimu, liemens
stabilumo, apatinés gal@inés funkcijy ir rizikos patirti trauma sasajy nagrinéjimas tampa aktualus. Si tema
aktuali siekiant mazinti finansinius nuostolius Sokéjams ir juos samdancioms kompanijoms bei islaikyti
gera $okéjo gyvenimo kokybe po karjeros [20]. Sio mokslinio tyrimo metu surinkta medziaga suteiks
naujy jzvalgy apie liemens stabilumo, apatinés galiinés funkcijy ir rizikos patirti trauma sasajas. Tai
padés tiek mokslininkams, tiek Sokéjams, tiek Sokio disciplinos déstytojams atkreipti démesj | liemens
stabilumo, apatinés galiinés funkcijy, rizikos patirti trauma svarba ir taip prisidés prie SS $okéjy judesio
gerinimo, gyvenimo kokybés pageré¢jimo.

Naujumas

Mokslinéje literatiiroje vis dar triiksta informacijos apie SS $okéjy liemens stabiluma ir apatinés
galiinés funkcinius parametrus. Dauguma rasty moksliniy tyrimy nagrinéja traumy paplitimg Sokéjy
populiacijoje, rizikos faktorius, ta¢iau moksliniy tyrimy, kuriuose biity analizuojamos SS $okéjy liemens
stabilumo ir apatinés galiinés funkcijy sgsajos surasti nepavyko. Siame tyrime bus nagrinéjama specifinés
tirtamyjy grupés funkciniai parametrai pagal dinaminés neuroraumenings stabilizacijos (DNS) testus.
Atlikus literatiiros apzvalga nepavyko rasti moksliniy tyrimy taikanciy tokj testavimo jrankj.

Darbo praktiné reik§mé

Sis tyrimas padés isiaiskinti liemens stabilumo, apatinés galiinés funkcijy ir rizikos patirti trauma
tarpusavio sasajas tarp SS $okéjy. Tyrimo rezultatai galimai bus panaudoti ateityje kuriant prevencines
priemones, siekiant sumazinti traumy rizikg, didinant Sokéjy ir jy mokytojy sgmoningumg traumy
reabilitacijos atzvilgiu.

Tyrimo hipotezé - Siuolaikinio Sokio Soké&jy, turiniy geresnj liemens stabiluma, mazesnj
apatinés galinés hipermobilumg ir didesne didZiojo sédmens, klubinio juosmens, §launies priekiniy ir
uZpakaliniy raumeny izometring jégg rizika patirti traumg bus mazesné.

Tyrimo objektas — sasajos tarp liemens stabilumo, apatinés galiinés funkcijy ir rizikos patirti
traumag.

Tyrimo subjektas — siuolaikinio $okio Sokéjos.

Tyrimo tikslas - jvertinti Siuolaikinio Sokio Sokéjy liemens stabilumo, apatinés galiinés funkcijy

ir rizikos patirti trauma tarpusavio sasajas.
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UZdaviniai:

1. Ivertinti Siuolaikinio Sokio Sokéjy liemens stabiluma, apatinés galiinés hipermobilumg ir
izometring didziojo sédmens, klubinio juosmens, §launies priekiniy ir uzpakaliniy raumeny izometring
jéga.

2. Ivertinti Siuolaikinio Sokio Sokéjy rizikg patirti trauma.

3. ISanalizuoti Siuolaikinio Sokio Sokéjy liemens stabilumo, apatinés galiinés hipermobilumo,
izometrinés didziojo sédmens, klubinio juosmens, Slaunies priekiniy ir uzpakaliniy raumeny izometrinés

jégos ir rizikos patirti traumg sgsajas.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Siuolaikinio Sokio stiliaus i§takos ir ypatumai

Siuolaikinio $okio technika atsirado XX a. 4-ajame deSimtmetyje, maitaujant prie§ baleto
,.dirbtinuma* ir jo tradicinius, dekoratyvius judesius [24]. Priesingai nei baletas, SS stilius neturi griezty
ir specifiniy techniniy ir estetiniy riby [25]. Pirmosios SS stiliaus pradininkés Isadora Duncan, Loue
Fuller ir Ruth St. Denis sieké iSlaisvinti Sokéjg i§ baleto sukurty rémy [26,27] (1 pav.), o per kelis
desimtmecius kiti Sokéjai sukiiré skirtingy techniky, taciau jas visas i§ esmés vienija vienas aspektas —

kiino naudojimas jausmams iSreiksti Sokiu [24].

1 pav. Siuolaikinio $okio judesys priestaraujantis baleto grieztiems reikalavimams [28]

Isadora Duncan kurdama savitg Sokio stilistikg pagrindinj démesj skyré muzikai, kuri pasak jos
leido sukurti tobulai subalansuotg ir meniska judesj [26]. Kita SS stiliaus kiiréja Martha Graham buvo

tkvépta zmogaus kvépavimo funkcijos. Ji vadovavosi kiino jtempimu ir atpalaidavimu ir savo technika
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18ryskino tokiais kontakto su grindimis elementai kaip kritimas, ried¢jimas ar kliipéjimas bei sukiniais
erdvéje. Merce Cunningham, prieSingai nei Martha Graham, savo Sokio technikg kiré atsisakes
dramatizmo, siuzetiniy linijy ir grindé¢ ja tik judesiu. Jo choreografija garséjo tuo, kad Sokejai Soko tarsi
atsiskyre nuo emocijy, buvo pabréziamas greitis ir vikrumas, greitas, ritmingas pédy darbas ir nesuvarzyti
liemens judesiai, kurie leido kurti didesnj pagreitj verzliems Suoliams per sceng [25] (2 pav.). Markas
Morisas kurdamas savo choreografija ijkvépimo sémési i$ liaudies Sokiy ir savo choreografijoje naudojo
daug $okinéjimo ir beégimo elementy [29]. SS $okéjai siekdami bati universalis ir i§siskiriantys i§ darbo
rinkos dazniausiai vienu metu mokosi ne vieno Sokio stiliau ar technikos. Pasak Selina ir kity

bendraautoriy $is skai¢ius gali buiti nuo dviejy iki keturiy skirtingy $okio stiliy ar techniky [30].

2 pav. Cunningham technikai svarbus tikslus pédy darbas [31]

Siais laikais yra stebima, kad kai kurioms SS technikoms gali biiti reikalinga tik minimali okio
patirtis. Vietoje 1§ anksto nustatyty Sokio judesiy choreografai Sokéjams nurodo klausytis savo kiino ir
judéti atsipalaidavus. Didele choreografijos dalj gali sudaryti improvizacija, kai Sokéjai gali judéti taip,
kaip jiems atrodo natiraliausia. Toks judesio tékmés pabréZzimas be didelés jtampos kiine maZziau
apkrauna sgnarius. Tagiau dél santykinai maZo techninio pasirengimo, lyginant su baletu, tokie SS
Sokéjai gali nejvertinti pazeidimo atsiradimo rizikos ir labiau rizikuoti atlikdami sudétingesnj judesj [29].

Kitas svarbus aspektas, j kurj svarbu atkreipti démesj nagrinéjant SS — smarkds, auksti Suoliai ir
po ju sekantys staigiis kritimai ant grindy arba labai stiprus, dinamiSkas pédy ir grindy kontaktas pries
tai atlikus papildomg dinaminj judesi Suolio metu. Nusileidimai ant Zemés be tinkamos kiino
amortizacijos i§ raumeny jtampos gali sukelti apatinés galtinés pazeidimy ypac pédos ir kelio sanariy
srityse [29].

Nors skirtingy Sokiy rii§iy traumy vietos yra panaSios jy priezastys ir pasekmés skiriasi.
[30,32,33]. Atliekant Marthos Graham technika Sokéjo kiino svoris daznai balansuoja tarp keliy ir kiino
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svorio centro, dél to kelio sgnariai gali atlikti daugiau judesiy tiesioginiame kontakte ant zemés (kelio
lenkima, tiesima, sukinius ant kelio sanariy) [34] (3 pav.). Sokéjui tinkamai nejvaldZius techniniy
judesiy, padidéja rizika atsirasti kelio ir blauzdos traumoms [33]. Solomon ir Micheli istyré, kad atliekant
Graham technika kelio sgnario traumos pasireiSkia dazniau nei atlickant Cunningham technikg
[32].Pasak Rickman ir kity, jei Sokéjas Suolio metu netinkamai jtempia kiing arba jéga per raumeny
granding néra optimaliai perduodama, susidaro didesné rizika patirti traumg [35]. Taip pat jei Suolis su
sukiniu yra atlickamas per greitai, péda dideliu greiciu atsiremia j Zemg ir dél to ¢iurna yra apkraunama

stipresne jéga, kas padidina rizika atsirasti ¢iurnos suzalojimui [33,36].

3 pav. Marthos Graham technikai biidingi judesiai a) [37] ir b) [38]

Taigi, XX a. viduryje sukurtas SS stilius sieké lauzyti baleto sukurtas taisykles, leisti kiinui judéti
nesilaikant baleto taisykliy. Sio $okio stiliaus pradininkai sukiiré savitas technikas, kurioms yra badingi
ne tik tam tikri judesiai, taciau ir labiausiai traumuojamos kiino vietos. D¢l universalumo ir siekio
i$siskirti darbo rinkoje Sok¢jai dazniausiai mokosi ir praktikuoja ne vieng Sokio stiliy ar technika, dél to

traumy pasireiSkimas gali apimti ne vieng, o kelias sritis. Dazniausiai pazeidZiama yra apatiné galiiné.

2.2. Sokéjy traumy paplitimas ir jy rizikos veiksniai
Traumos yra daznos tarp Sokéjy ir gali prisidéti prie Sokéjy negaléjimo dalyvauti repeticijose,
pasirodymuose ar net lemti Sokéjo karjeros pabaiga [19]. Kai kurie Sokéjai po karjeros susiduria su
osteoartritu, tarpslankstelinémis i§varzomis ar kitomis ligomis [23]. Sios visos biklés, ligos yra
salygojamos besikeiCianciy, nepastoviy, dazniausiai dideliy treniravimosi kriiviy ar pasiruo$imo
varzyboms, pasirodymams [39,40]. Mailuhu su kolegomis istyré, kad daugiau nei 80 proc. Sokéjy dél
patirty traumy negali Sokti tiek, kiek reikéty ir noréty [6].
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Nemazai tyrimy nustaté, kad SS Sokéjai daznai patiria raumeny ir kauly sistemos traumas [21].
Raumeny — skeleto traumy pasireiskimas tarp SS $okéjy yra apie 60 proc. [4]. Pagal 2024 metais isleistos
sistemings literatiiros analizés duomenis daZniausiai traumuojama kiino dalis tarp SS $okéjy yra apatiné
galiiné [21]. Pasak van Seters ir kity apatinés galiinés pazeidimai sudaro 82,6 proc. patiriamy traumy per
metus. I$ jy 51,4 proc. biina rimti apatiniy galiiniy suzalojimai [41].

DidZiausias traumy pasireiskimas stebimas &iurnos ir pédos srityje [6-8]. Siy traumy paplitimas
siekia 40 proc. Toliau pagal pasireiskimag 16 proc. pazeidimy sudaro kelio sgnario traumos [8], 28 proc.
klubo sanario pazeidimy [7] ir 17 proc. apatinés nugaros dalies skausmas [5].

Traumas galima i$skirstyti j létines arba fimias. Moksliniai tyrimai teigia, kad pagrindinis SS
Sokéjy traumy mechanizmas yra pervargimo traumos (ang, overuse injuries), o ne imus pazeidimai
[10,21]. Sokeéjai daznai nenori praleisti pamoky ar repeticijy ir atkakliai $oka net tada, kai jaudiasi
negerai, yra nepails¢j¢ ar tinkamai neatsistat¢ po mikro arba rimtesnés traumos [42]. Todél laikui bégant
pilnai nesugijusios traumos yra linkusios akumuliuotis [21] ir ateityje atsiranda rimtesniy pazeidimy ir
priezasciy, dél ko tenka mazinti fizinius kriivius, praleisti repeticijas, pasirodymuss ar nutraukti karjera.

Nagrinéjant traumy paplitima tarp SS $okéjy svarbu atsizvelgti j rizikos veiksnius. Juos galima
i8skirti j dvi grupes: vidinius ir iSorinius veiksnius [19] ir jie gali biiti modifikuojami arba ne. Prie vidiniy
rizikos veiksniy mokslingje literatiiroje yra jvardijami lytis, kiino masés indeksas (KMI), traumy istorija,
liemens stabilumas, [21]. Prie iSoriniy rizikos veiksniy galima priskirti fizinio kriivio dydj, stresg, grindy
danga, Sokéjo patirtj [21].

Lytis

Vyry ir motery Sokéjy Sokio judesiai ar treniruociy metodai skiriasi. Tai gali lemti skirtingas
traumy prieZastis ir jy pobidj tarp lyC¢iy. Nors Bronner nurodo, kad bégimo ir Suolio judesiai buvo
dazniausi mechanizmai, kurie 1émé traumy pasireiskimg tarp abiejy ly¢iy, bet moterys dazniau kreipési
medicininés pagalbos dél jvykusiy traumy nei vyrai [43]. Tokios tendencijos galimai yra dél to, jog
moterys yra linkusios labiau rlipintis savo sveikata nei vyrai [44] Taciau Sun su kolegomis sisteminés
literatiiros analizés duomenys parodé, kad traumy pasireiSkimas statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp
vyry ir motery [21].

AmZius

Mokslininkai tarpusavyje neranda bendros i§vados dél amZiaus jtakos pazeidimy pasireiSkimams.
Vieni tyrimai teigia, kad didesnis amzius yra susijes su daznesniu traumy atsiradimu [7]. Tai gali bati
sietina su tam tikrais minksStyjy audiniy pazeidimais dél sen¢jimo procesy, sunkesnio atsistatymo po
didesnio kriivio ir pan. Kituose moksliniuose darbuose teigiama prieSingai: kuo jaunesni yra

profesionaltis Sokéjai, tuo didesné tikimybé atsiranda traumai pasireikSti. Tai siejama su mazesne
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patirtimi, nejvaldyta technika [20]. Tyrimas, kuriame buvo lyginami baletas ir SS nenustaté reik§mingo
rySio tarp amziaus ir sunkiy traumy atsiradimo [4].

Kiino masés indeksas

Nagrinéjant mokslinius straipsnius galima pastebéti, kad KMI yra aktualus matas kalbant apie
traumy pasireiskima SS Sokéjams. Sj rodiklj galima priskirti prie modifikuojamy rizikos faktoriy [19].
Mokslininkai pastebi, kad koreliacija tarp KMI ir traumy pasireiskimo yra didelé [7]. Van Winden su
kolegomis paskai¢iavo, kad traumy tikimybé padidéja 0,38 karto su kiekvienu didesniu KMI balu [45].
D¢l didelio KMI gali sumazéti Sokéjo budrumas, o tai gali padidinti kritimy daznj. Be to antsvoris ir
nutukimas padidina sanariy, raisciy ir kity struktiry apkrova dél didelio kriivio treniruo€iy ir pasirodymy
metu [42]. Taciau per mazas KMI taip pat gali tapti traumy priezastimi [45]. Viena i$ priezasCiy —
riebalinio audinio nebuvimas, kuris apsaugoty Sokéja kritimy metu nuo 1aziy [42]. Todél normalus KMI
yra svarbus ne tik dél estetikos, taciau ir uztikrinant Soké&jo sveikatg ir mazinant traumy pasireiSkimo
rizika.

Traumy istorija

Nagrinéjant traumy rizikos veiksnius svarbu atkreipti démesj j Soké&jy traumy istorijg, kuri gali
koreliuoti su pakartotinés traumos atsiradimu/pasikartojimu [42,46]. Pavyzdziui, praeityje patirtas
¢iurnos rai$éiy patempimas padidina rizikg pazeidimui pasikartoti ateityje [46,47]. Tai gali buti susij¢ su
nepakankamu traumos sugijimu arba pakitusia ¢iurnos sgnario struktiirine ir biomechanine
charakteristika, pavyzdziui, sumazéjusia dorzifleksija [46]. Kitas 5 metus trukes tyrimas atskleidé, kad
traumas patyr¢ Sokéjai dazniau susidiré su apatinés nugaros dalies skausmu lyginant su tais Sokéjais,
kurie traumy nepatyré [48]. Atlikus baleto ir SS $okéjy traumy tyrimus, taip pat nustatyta, kad naujy
traumy daznis buvo gerokai didesnis tarp Sokeéjy, turiniy ankstesniy traumy patirties, ir sieké 35 proc.
tarp SS $okéjy [42]. Tyrimy rezultatai rodo, kad neidgydytos senos traumos gali ir toliau veikti Sokéjy
judéjimag véliau ir prisidéti prie traumos pasikartojimo ateityje ar sudaryti sglygas naujy traumy
atsiradimui kitose kiino vietose.

Grindy danga

Grindy danga SS stiliuje yra svarbus aspektas, kadangi dazniausiai yra Sokama basomis kojomis,
atliekama daug judesiy ant Zemés ir tai tampa daZniausiai vieninteliu atramos tasku. Dél grindy dangos,
ant kurios yra Sokama, trikumy gali atsirasti tiek Gimiy traumy tiek chronisky problemy. Wanke ir kiti
nustaté, kad grindy danga lemia 12,8 proc. visy traumy pasireiSkianciy tarp Sokéjy. Dazniausiai po
jvykusios traumos Soké¢jai jvardino, kad grindys buvo ,,per daug slidzios* arba jie uzkliuvo/suklupo.

Sokéjai kartais yra priversti pasirodyti ant netinkamos $okio praktikai dangos [49], dél to $okeéjy patirtis
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neturi jtakos traumos patyrimui dél netinkamos grindy dangos [50]. Taigi, grindy danga turi didele
reik§m¢ traumy, ypatingai imiy traumy, atsiradimui, net ir patyrusiems Soké&jams.

Psichologiniai veiksniai

Traumy atsiradimas tarp Sok&jy yra susijes ne tik su fiziologiniais aspektais. Psichologiniai
veiksniai taip pat turi jtakos traumy atsiradimui [19,51]. Mainwaring ir kiti savo tyrime jvertino
psichologinius rizikos faktorius, kurie yra susij¢ su traumy atsiradimu. Stresas, nesaikingas valgymas,
prastas miegas, asmenybés bruozai ir artimyjy parama — psichologiniai veiksniai, susije su pazeidimy
atsiradimu tarp profesionaly [52]. Tarp pradedanciyjy profesionaly galima i$skirti tokius psichologinius
veiksnius kaip gyvenimas toli nuo namy, santykiai su mokytojais ir choreografais, konkursinés atrankos,
artéjantys pasirodymai ir idealaus kiino svorio palaikymas [42]. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad
psichologiniai veiksniai gali turéti jtakos ne tik Sokéjy traumy daznumui, taciau ir tam, kaip gerai Sokéjas
atsistatys po jy [52].

Nesubalansuotas fizinis kravis

Sokis, nepriklausomai nuo rii§ies atlickamas profesionaliame lygyje reikalauja i§ Sokéjo
meistriSkumo ir techninio tobulumo, kurj galima pasiekti tik per jtemptas fizines treniruotes. Nuolatinis
pozicijy ir choreografiniy pozy kartojimas reikalauja daug fiziniy pajégumy, kuris kartais gali virSyti
Sokéjy fizines galimybes [53]. Sokéjai patiria didesne traumy rizika dél treniruodiy trukmés ir
intensyvumo [54] bei pernelyg didelio fizinio kravio [55].

Kiti veiksniai

Metodinio mokymo modelio trikumai — Kitas veiksnys, skatinantis profesionaliy Sokéjy
pazeidimy didéjima [56]. Nepakankamas apSilimas pries repeticijas ar pasirodymus, netinkamas pozitris
1 poilsio — darbo reZima, atsainus poziiiris ] traumy gydyma — padidina rizikg susidurti su traumomis,
joms pasikartoti [57,58]. Daugeliu atvejy nesilaikoma sportinio rengimo principy, ypac pasiruo$imo ir
iSankstinio ktino parengimo, tinkamo kriivio dozavimo. Kai pasiruo$imas pasirodymams ar gastroléms
trunka trumpiau, Sokéjai dazniau susiduria su pazeidimais [56].

Netinkamas darbo — poilsio rezimas gali prisidéti prie tokiy pazeidimy kaip priekiniy kryZzminiy
rai$éiy plySimo. Esant nuovargiui nusileidimo biomechanika po Suolio suprastéja [59] ir priekiniai
vyresnése klasése dél didéjancio treniruoCiy, repeticijy intensyvumo, daznesnieniy pasirodymuy,
pakartotiniy traumy tikimybé tampa didesné [42]. Sokéjai po traumy negauna aktyvaus gydymo ir
tinkamo poilsio, dalyvauja didelio intensyvumo treniruotése ir pasirodymuose, kol senoji trauma dar
nebiina visiSkai sugijusi, taip sukeldami naujas traumas, kas yra laikoma vienu pagrindiniu traumy

atsiradimo mechanizmu tarp Sokéjy [19,42,60].
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Apibendrinant — traumos apatinés galiinés srityje yra daZzniausiai pasitaikanc¢ios ir apima ¢iurnos
ir pédos sritis, klubo, kelio sgnarius. Sios traumos tarp $okéjy jprastai atsiranda per ilga laika, yra létinio
pobtidzio. Prie traumy atsiradimo prisideda vidiniai (KMI, amzius, traumy istorija) ir iSoriniai rizikos
faktoriai (fizinio kraivio dydis, stresas, grindy danga, Sokéjo patirtis), kurie tiesiogiai arba netiesiogiai

gali prisidéti prie traumy pasireiskimo tarp SS $okéjy.

2.3. Sokéju liemens stabilumo ypatumai ir jo anatominiai komponentai

Liemens raumeny funkcija ir jtaka judesiui buvo aktyviai pradéta tirti dar praeitame Simtmetyje.
Sios temos aktualumas nemazéja iki $iol. Mokslininkai teigia, kad liemens raumeny tinkama koordinacija
judesiuose yra esminis veiksnys siekiant sékmingos dinaminés pusiausvyros jvairiose veiklose [3]. Vis
daugiau mokslininky pripazjsta liemens raumeny jtaka jvairiy kasdieniy ar sportiniy judesiy kokybei.

Dar praeitame amziuje mokslininkai iSskyré, kad liemens raumenys kiine yra aktyvuojami
anksciau nei galtiniy raumenys. Toks reiSkinys tarnauja kaip stuburo stabilizacija ir suteikia pagrindg bei
stabiluma kinetinéms grandinéms atliekant funkcinius judesius [61,62]. Atsizvelgiant j judesiy jvairove,
sportininkams svarbu turéti pakankama liemens raumeny jéga, uztikrinancig liemens stabilumg visose
trijose judesiy plokstumose [63]. Liemens raumeny funkcija stabilizavimui ir jégos generavimui svarbi
visose sporto $akose. Sokio sritis — ne idimtis. Liemens stabilumas laikomas pagrindiniu veiksniu,
uztikrinan¢iu veiksmingg biomechanikg kiine. Tai padeda maksimaliai padidinti jégg ir minimalizuoja
sanariy apkrovas visy ri§iy veiklose, pradedant bégimu ir baigiant metimu [3,64]. Sis aspektas yra dar
svarbesnis Sokéjams, kuriy judesiy jvairové daznu atveju yra didesné lyginant su kity sporto Saky
atstovais. Rickman su kolegomis nustaté, kad prastas Sokéjy liemens stabilumas sukelia kompensacinius
biomechaninius liemens pokyc¢ius, kurie netiesiogiai veikia apatines galiines. D¢l to sutrinka raumeny
jégos demonstravimas ir atsiranda rizika traumoms atsirasti [36].

Liemens stabilumas literatiiroje apibréZiamas kaip geb¢jimas kontroliuoti liemens judesius ir
padét] dubens atzvilgiu. Sportin¢je veikloje tai padeda optimaliai perduoti, kontroliuoti jégg ir sukurti
judestius ] galin] segmenta, pvz.: apating galiing. Liemens raumeny veikla geriausiai suprantama kaip 1§
anksto uzprogramuota, suplanuota vieno ar keliy sanariy raumeny veiklos integracija, siekiant uztikrinti
judesio atlikimg ir stabiluma [64]. Proksimalinis, o po to sekantis distalinis jégos generavimo modelis
sukuria jéga, kuri judina ir apsaugo distalinius sgnarius. D¢l to distaliniy sgnariy judéjimui uztikrinti
stabilumas proksimaliniuose kiino segmentuose (pvz.: liemens srityje) yra butinas. Kibler ir Kiti teigia,

kad liemens stabilumo vertinimas turéty biiti dinamiskas, apimantis konkre¢iy funkcijy ir judesiy
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jvairiomis kryptimis vertinimg [64]. Jvertinus stabiluma dinamikoje galima atsekti, kuriose vietose jis
yra sutrikes ir jj efektyviau koreguoti.

Nagrin¢jant liemens stabiluma svarbu suprasti liemens raumenyno struktiirag, kuri tiesiogiai
siejasi su stabilizacija. Liemens raumenyng galima apibudinti kaip anatomine¢ déze, kuri yra sudaryta i
tokiy raumeny kaip:

e tiesusis pilvo raumuo (lot. m. rectus abdominis), esantis priekyje;

e nugaros tiesiamieji raumenys (lot. m. erector spinae), nugaros dauginiai (lot. m. multifidus) ir
kvadratinis juosmens raumuo (lot. m. quadratus lumborum) esantys nugarinéje puséje;

e vidinis ir iSorinis jstriziniai raumenys Sonuose (lot. m. internal et external obliques), po kuriais
yra skersinis pilvo raumuo (lot. m. transversus abdominis);

e diafragma (lot. m. phrenicus) virsuje;

e dubens dugnas ir dubens ziedas bei klubinis juosmens raumuo (lot. m. iliopsoas) apacioje [65].

Diafragma, dubens dugnas, dauginiai ir skersiniai pilvo raumenys reguliuoja intraabdominalinj
spaudimg (IAS) ir sudaro ,,gilyji branduolj*, kuris uztikrina priekinj juosmens ir dubens laikysenos

stabiluma [66—68], bei dinaminj stuburo stabiluma [69] (4 pav.)

== Diaphragm

- Transversus
’ abdominis

J

v - Muscles of’

pelvic floor

4 pav. ,,Gilusis branduolys* [70]

Siuos raumenis galima laikyti vienais svarbiausiy raumeny Zmogaus organizme po Sirdies
raumens. Siy raumeny padétis kiino centre leidZia jiems dalyvauti visy kinetiniy grandiniy judesiuose
perduodant jégas j galiines [71]. Jie padeda judéti kasdienéje veikoje, iSlaikyti tinkamg distaliniy galtiniy
biomechanika, mazinti létiniy traumy pasireiskimg tiek distaliniy galiniy sanariuose tiek paciame
stubure. Tai tampa ypatingai svarbu kalbant apie Soké&jus, kadangi jy kinas atlieka daug skirtingy ir

sudétingy judesiy.
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2.4. Dinaminé neuroraumeniné stabilizacija, jos ypatumai

Dinaminé neuroraumeniné stabilizacija arba "DNS" yra manualin¢ ir reabilitaciné¢ metodika,
skirta zmogaus judéjimo sistemai optimizuoti. Si metodika remiasi kidikio kineziologinés raidos
pagrindiniais principais. DNS sulaukia vis daugiau démesio ir pripazinimo sporto reabilitacijos srityje,
nes yra skirta tiek raumeny ir kauly sistemos atsigavimui esant pervargimo traumoms, tiek traumy
prevencijai [69].

DNS teorijos pagrindas yra Zzmogaus motorinés funkcijos vystymasis ankstyvuoju kidikystes ir
vaikystés laikotarpiu. Sie genetiskai nulemti ir pagal nuspéjama S$ablona sekantys motorikos
modeliai/programos susiformuoja, kai centriné nervy sistema subresta iki tokio lygio, kuris leidzia
kuidikiui kontroliuoti laikysena, iSsitiesti prie§ gravitacijg ir tikslingai judéti naudojant raumeny veikla
[69].

Stuburo stabilumas priklauso nuo daugelio sinergisty ir antagonisty dinaminés koordinacijos tam,
kad biity tiksliai kontroliuojamas per didelis sgnario judesys ir sukurti sukimo momentai butini keliy
sgnariy judesiui [69]. Vienas i§ parametry, daran¢iy jtakg stuburo mechanikai ir stabilumui, yra IAS.

Visuotinai sutariama, kad IAS padidéjimas stabilizuoja stuburg [67,72,73] (5 pav.);

5 pav. IAS diafragma, dubens dugnés, dauginiai ir skersinis pilvo raumenys [69]

Mokslinéje literatiroje apie DNS yra pabréZiama, kad centriné nervy sistema ir kaulai, raumenys
ir kiti minkstieji audiniai yra sinchroniSkai susije vienas su kitu [69]. Taikant DNS principus svarbi tampa
tiksli raumeny koordinacija. Ji padeda judesius atlikti efektyviai ir atlaikyti gniuzdomaja apkrova, kuri
atsiranda esant statinei ar ilgalaikei padéciai. Jei Siy raumeny grupiy stabilumas, judrumas ir (arba)
pusiausvyra tarpusavyje sutrinka, daznai nukencia gebé¢jimas veiksmingai perduoti jéga per liemenj |
galiines, tikslingo judéjimo kokybé, gali atsirasti létinis skausmas [69]. Liemens stabilumo sutrikimai
gali sutrumpinti Sokéjo karjera, sukelti ilgalaikius funkcinius sutrikimus ir negalig [74]. Todél liemens

stabilizavimas tampa pagrindiniu bet kurios mokymo ir iStyrimo programos principu. Dinaminis liemens
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stabilumas, uztikrinantis optimaly sportinj rezultata, pasiekiamas ne vien tik pakankama pilvo, nugaros,
sédmeny ar kity izoliuoty raumeny jéga, bet ir tiksliai koordinuojant integruotg stuburo stabilizavimo

sistema ir IAS reguliavima. [69] (6 pav.)

6 pav. Sutrikes liemens stabilizavimas, todél juosmens segmentai ,,slysta® j priekj [69]

Taigi, DNS savo metodika aiSkina per kiidikio vystymasi ankstyvuoju kudikystés laikotarpiu taip
siekiant optimizuoti Zmogaus judéjima. Vienas i§ svarbiy judéjimo aspekty yra IAS, kurj reguliuoja
diafragma, dubens dugnas, dauginiai ir skersinis pilvo raumenys. Sutrikus jo reguliacijai, raumeny
tarpusavio koordinacijai nukencia geb¢jimas veiksmingai perduoti jéga per liemen;j | galiines. Kadangi

DNS démes; telkia j dinaminj stabilizavima, $ie principai gali buti efektyviai panaudoti tarp SS Sokéjy.

2.5. Sokéjy hipermobilumas ir jj lemiantys faktoriai

Hipermobilumas — objektyvus pasyvios ir aktyvios judesiy amplitudés padidéjimas virSijantis
normalias fiziologines ribas [75] — tarp Sokéjy yra paplitusi savybé. Miller ir kiti palygino Sokéjy ir
tinklininkiy fizines savybes ir nustaté, kad Sokéjy lankstumas yra statistiSkai reikSmingai didesnis [76].
Hipermobilumas gali biti:

e generalizuotas (kai hipermobilumo poZymiai yra stebimi daugelyje ktino sanariy);

e periferinis (pozymiai stebimi ranky ir kojy sanariuose);

e lokalus (hipermobilumo pozymiai stebimi vieno sgnario ar toje pacioje zonoje esanciy sgnariy
grupgje);

e istorinis (pagal klausimyng nustatytas hipermobilumas su vienu ar daugiau antriniy kauly
sistemos pozymiy) [75,77].

Tarp profesionaliy Sokéjy generalizuoto hipermobilumo pasireiSkimas svyruoja nuo 64,9 proc.
iki 72 proc. [78,79]. Nors literatiiros Saltiniy nagrinéjanciy, ar Sokéjams hipermobilumas yra privalumas
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ar trokumas yra nedaug [1,80], Sheper ir kiti stebi, kad hipermobilumas lemia prastesnj Sokéjy fizinj
pasirengima, greitesn] jy nuovargj lyginant su nehipermobiliais Soké&jais [81].

Padidéjes hipermobilumas yra susijes su didesne Sokéjy apatinés galinés traumy rizika,
pavyzdziui, Sokéjai su generalizuotu sgnariy hipermobilumu turi padidéjusig rizikg patirti kelio sgnario
traumg. [82] Taip pat 2009 m. iSleistame straipsnyje Briggs ir kiti iSskiria, jog hipermobilumas didina
rizikg patirti traumg pradedantiesiems Sokéjams bei lemia ilgesnj atsigavimo laikotarpj po traumos
elitiniams Sokéjams [83]. Kai kurie mokslininkai pastebéjo, kad susizalojusios Sokéjos, turinéios sgnariy
hipermobilumo sindroma, turi ilgesniam laikui pasitraukti 1§ treniruoCiy ir pasirodymy grafiko nei
neturinéios sgnariy hipermobilumo sindromo [83]. Taciau Klemp su kolegomis nenustaté statistiskai
reik§mingy hipermobilumo sgsajy su traumy dazniu tarp hipermobilumg turin¢iy ir neturinciy Sokéjy
[84].

De¢l to svarbu suprasti, kokie faktoriai yra svarbiis hipermobilumo pasireiskimui ir ar jie gali biit
modifikuojame ar ne. Bird iSskiria 4 pagrindinius faktorius, kurie prisideda prie hipermobilumo
pasireiskimo:

1) Kauliniy sgnariniy pavir§iy forma, pavyzdziui, seklesné guzduobé (7 pav.). Tokia klubo
sgnario anatomija leidzia atlikti didesnius tiek pasyvius tiek aktyvius judesius. ApSilimas Sio tipo

laisvumui jtakos neturi ir dazniai neproporcingai lankstus biina nedidelis skaicius sgnariy [85].

7 pav. Sekli gtzduobé [86]
2) Kolageno struktiira kuri turi jtakos sausgysléms, rais¢iams, kapsuléms ir kitoms struktiiroms

[87]. Tokio tipo laisvumas tolygiai pasiskirsto daugelyje kiino sgnariy ir tik nezymiai padidéja apSilus

[29].
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3) Raumeny susitraukimas padeda stabilizuoti sgnarius, todél lankstumg galima padidinti ne tik
iStempiant fascija, bet ir reguliuojant raumeny tonusg. Tokio tipo lankstumui atsirasti jtakos turi ilgas
apsilimas [29].

4) Propriocepcija — raumeny ir nervy sistemos tarpusavio sgveika — hipermobiliuose sgnariuose
yra sutrikusi. Mokslininkai teigia, kad tokiuose sgnariuose neefektyviai veikia uz tempima atsakingi
receptoriai ir dél to atsiranda funkciniy apribojimy [75,88,89].

Kai kurie i iy faktoriy yra paveldimi (pvz.: kolageno strukttra), kiti susiformuoja augant (pvz.:
giizduobés forma, propriocepcija ir kt.) arba gali biiti tobulinami mokantis ir treniruojantis (pvz.:
propriocepcija).

Mokslininkai i$skiria, kad hipermobilumas yra labiau paplites tarp moteriskosios lyties [90,91],
taip pat ji salygoja tokie veiksniai kaip menstruacinis ciklas (dél progesterono dominavimo organizme
laisvesni ir Sis laisvumas paprastai iSlieka ir zindymo laikotarpiu. Sanariy laisvumas taip pat gali biiti
ryskesnis ir skausmingesnis, jei yra ginekologiniy susirgimy, pavyzdziui, kiausidziy policistozé ir
endometriozé. Akivaizdu, kad moteriskieji hormonai turi poveikio kolageno struktiirai ir tai i§ dalies
veikia propriocepcija [29].

Hipermobiliis sanariai gali biiti labiau linke ] makrotraumas (pvz., i$nirimus ar minkstyjy audiniy
suzalojimus), sukeliancias imy skausma ir sumazéjusig funkcijg, taip pat } mikrotraumas, dél kuriy
zmogus gali biiti linkes ] pasikartojant] raumeny ir kauly sistemos skausma, ankstyva sanariy
degeneracija [81,92]. Sokéjy hipermobilumas prisideda prie greitesnio fizinio nuovargio atsiradimo,
didesniy psichologiniy sunkumy, prastesnio fizinio pasirengimo nepaisant treniruoc¢iy [78,81].

Apibendrinant svarbu pabrézti, kad hipermobilumas yra paplites tarp SS Sokéjy, ypaé motery. Jis
gali biti paveldimas, susiformuoti per kiidikyste — vaikyste ar biiti itreniruojamas. Si $okéjo savybé gali
turéti jtakos traumy atsiradimui, ilgesniam atsigavimui po jos bei prisidéti prie greitesnio fizinio

nuovargio atsiradimo.

2.6. Apatinés galiinés raumeny jégos ypatumai tarp Sokéju, sasajos su hipermobilumu ir
lankstumu
S¢kminga Sokéjo karjera reikalauja, kad Sokéjas biity ne tik lankstus, bet ir stiprus. Raumeny
jégos disbalansas aplink sgnarj ar kiino segmentg gali lemti netinkamg kiino judesiy kontrole [93]. Nors
teoriskai, kuo stipresni ir iStvermingesni liemens raumenys, tuo maziau kiinui reikia kompensuoti kituose

segmentuose, kad islaikyty stabiluma judesiy metu [94], praktiskai Sokéjo profesijoje svarbus yra jégos
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ir lankstumo adekvatus santykis, kuris yra susijes su apatiniy galiiniy traumy paplitimu tarp SS Sokéjy
[7]. Subalansuotas jégos ir lankstumo santykis yra svarbus atliekant Sokio judesius ir palaikant apatinés
kiino dalies kinetinés raumeny grandinés funkcija [95]. SS Sokéjas yra priverstas intensyviai naudoti
§launies raumeny jéga. Sie raumenys yra vieni daZniausiai naudojamy raumeny, atlickant tokius
techninius judesius kaip Suolius (8 pav. a), kojy iSkélimus j ora, iSlaikant pusiausvyra, tinkama laikysena,

reikiamg galiiniy padét] statinése padétyse (8 pav. b) ir pan. [96,97].

a)

8 pav. Siuolaikinio $okio judesiai: a) Suolis j org [98], b) Padéties uzlaikymas statinéje padétyje [99]

Suoliai, aktyviis kojy iSkélimai ir kiti judesiai daznai atlickami naudojant dideles judesiy
amplitudes. Sioje vietoje didele jtaka judesio kokybei ir technikai daro liemens stabilumas ir pakankama
apatinés gallinés raumeny jéga. Esant nepakankamai apatinés galinés raumeny jégai Sokéjas savo
lankstumo potencialg galés parodyti tik pasyviuose judesiuose, tempimuose. Esant nepakankamai
raumeny jégai aktyvaus judesiu metu, jis gali atrodyti nepilnavertiskas, negrakstus [3].

Manoma, kad liemens stabilumas turi jtakos apatiniy galtiniy funkcionavimui ir gali prisidéti prie
apatiniy galiiniy pervargimo traumy issivystymo [12]. Nors liemens raumenys nekerta, pavyzdziui, kelio
sanario, liemens stabilumas prisideda paskirstant apkrovas apatin¢je galiinéje atliekant dinamines
uzduotis [100]. Jeong ir kiti iStyré, kad geresnis liemens stabilumas yra susij¢s su mazesne kelio sgnario
valgus padétimi ir klubo pritraukimo kampu bei padidina vidinés ir iSorinés keturgalvio raumens galvy
aktyvacijos santykj atliekant dinaminj judesj [100].

Leetun su kolegomis nustaté, kad keturgalvio raumens dominavimas Suolio judesyje rodo kelio
sgnario didesng stabilizacijg naudojant keturgalvio raumens jéga. Nusileidus 1§ Suolio su mazesniu kelio
sgnario lenkimu, padidé¢ja tikimybé patirti kelio sgnario traumg. Mokslininkai savo darbe iSreiskia mintj,
kad kelio sgnarys gali tapti “liemens nestabilumo auka” (ang. “victim of core instability”) atliekant

dinaminius judesius [63].
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Kitas raumuo, kuris daznai dalyvauja atlickant kojos kélimg yra klubg lenkiantis raumuo (m.
psoas major). Kolar ir kiti savo moksliniame tyrime nustaté, kad zmogui sukuriant pakankamag
intraadbominalinj slégj (aktyvuojant ,,gilyji branduol;*) klubo lenkiamasis raumuo turi minimaly
mechaninj poveikj apatinei nugaros daliai [101], kadangi klubo lenkiamasis raumuo neturi kompensuoti
liemens stabilizavimo procese. Sis faktas skatina ir vél atkreipti démesj j liemens stabilumo svarba.

Taigi, SS Sokéjy apatinés galiinés raumeny jéga turi bati tinkamai iSvystyta siekiant sumazinti
traumy pasireiSkimy rizika aplink apatinés galtinés sanarius. Kadangi Sokéjams yra buitinas mobilumas,
lankstumas, jégos, mobilumo, lankstumo balansas tampa svarbus. Liemens stabilumo aspektas taip pat
tampa svarbus nagrinéjant apatinés galtinés jéga, kadangi nepakankamas liemens stabilumas prisideda

prie netinkamo jégy perdavimo ] apating galiing.

3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas 2024 m. spalio — gruodzio ménesiais. Kvietimai dalyvauti tyrime buvo siysti
Lietuvos Muzikos ir Teatro akademijai, Siuolaikinio $okio asociacijai, Sokio teatrams “Aura”, “LowAir”,
VU MF $okio ir judesio terapijos studentams, kvietimu buvo pasidalinta socialinéje medijoje Facebook
ir Instagram. Tyrime dalyvauti sutiko 32 moterys, i§ jy 28 atitiko Zemiau pateiktus kriterijus. Viena i$

tirlamyjy patyré apatinés galtinés traumga pries 1Styrimga, dél to jos dalyvavimas buvo atmestas.

Tiriamyjy jtraukimo Kriterijai:
Siuolaikinio $okio $okéjos.
18 - 35 mety amziaus moterys.

Minimali Sokio patirtis 3 metai.

A W bp e

Sutikimas dalyvauti tyrime.

Tiriamyjy atmetimo Kriterijai:

=

Umios apatinés galiinés traumos.
2. Apatinés galiinés trauma 6 ménesiy laikotarpyje.

3. Gimdymas 1 mety laikotarpyje, néStumas.

Tyrime viso dalyvavo 27 SS sokéjos, kuriy amziaus vidurkis buvo 23,9 + 4,1metai. Tiriamosios
buvo testuojamos vieng karta joms patogiu laiku, repeticijy sal¢je arba VU MF SMI Reabilitacijos,

fizinés ir sporto medicinos katedroje. Prie§ iStyrima tiriamosios buvo supazindintos su tyrimo eiga,
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trukme bei tyrimo rezultaty praktine reikSme, taip pat buvo informuotos apie teis¢ atsisakyti tyrime (1
priedas). Pasirasius asmens informavimo forma, informuoto asmens sutikimg bei atsakius j uzduotus
klausimus (2 priedas) tiriamosioms buvo jvertintas liemens stabilumas, apatinés gallinés
hipermobilumas, didziojo sédmens, klubinio juosmens, Slaunies priekiniy ir uzpakaliniy raumeny

izometriné jéga (1J), rizika patirti trauma. Zemiau pateikiama tyrimo organizavimo schema (9 pav.).

Pakvietimai dalyvauti tyrime

¥

. — Neatitiko atrankos kriterijy n=4
Tyrime dalyvauti sutiko n=32
Patyré trauma pries iStyrima n=1

Gautas sutikimas d¢l dalyvavimo
n=27

¥

Testavimas:
DNS testai
Apatinés galiinés vertinimo testas
Izometrinés raumeny jégos matavimas

Funkciniy judesiy vertinimas

$

Statistiné analizé, rezultatai,
iSvados

9 pav. Tyrimo organizavimo schema

3.2. Tyrimo metodai

Siekiant jvertinti liemens stabilumo, apatinés galtinés hipermobilumo, didziojo sédmens, klubinio
juosmens, §launies priekiniy ir uZpakaliniy raumeny 1J ir rizikos patirti trauma sasajas tarp SS Sokéjy

pasirinkti Sie vertinimo metodai:

Dinaminés neuroraumeninés stabilizacijos testai — grindziami funkciniu testavimu. Jy metu
sickiama nustatyti pagrindines disfunkcijos grandis vertinant laikyseng ir judesiy funkcijos kokybe.

Testavimo protokolg sudaro 11 daliy. Kiekvienoje i§ daliy balais nuo 1 iki 4 yra vertinami nurodyti
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skirtingi laikysenos/pozicijos aspektai. 1 balu vertinama, jei tiriamajam nepavyko atlikti uzduoties, 2
balais — jei tiriamasis prastai atlikto uzduotj, 3 balais — pavyko, bet ne idealiai, 0 4 balais vertinama, jei
uzduotis buvo atlikta idealiai. Testavimo gale balai yra sudedami ir gaunamas bendras rezultatas [102].
Maksimalus taSky skaiCius yra 240 balai. Kuo didesnis surenkamas bendras tasky skaicius, tuo

stabilizacijos kokybé yra geresné (3 priedas).

Apatinés galtinés vertinimo testas (angl. The Lower Limb Assessment Score) vertina apatinés
galiinés (klubo, kelio, ¢iurnos, pédos) fiziologinius ir papildomus judesius [103]. Testavimo protokolg
sudaro 12 punkty. Tyréjas pagal aprasyma protokole atsako ,,Taip®, jei tiriamasis gali atlikti uzduotj ir
,Ne“ — jei tirlamasis negali. Kiekviena galiné vertinama atskirai, nustatant kairés ir deSinés pusés
rezultatg. Kiekvienas ,,Taip* vertinamas vienu balu. Kiekviena galiné gali surinkti 12 baly, 1§ viso 24
balus. I§ bendro baly skaiiaus iSvedamas vidurkis ir gaunamas bendras jvertinimas i§ 12 baly. Ribinis

tasky skaicius, kai yra diagnozuojamas hipermobilumas yra 7 ir daugiau baly [92] (4 priedas).

Apatinés galiinés raumeny izometrinés jégos vertinimas (kg) atlickamas naudojant rankinj
dinamometrg ,,Lafayette”. Testavimo metu buvo vertinama didZiojo sédmens, klubinio juosmens,
Slaunies priekiniy ir uzpakaliniy raumeny 1J. Prietaisu buvo fiksuojama didziausia jéga per 3 s. Tiriamieji
atliko po 3 bandymus su kiekviena koja. Tarp bandymy buvo daroma 30 s pertrauka. Duomeny analizei
buvo imamas didziausias rezultatas i§ 3 bandymy. Instrumentas jéga matuoja svarais, kilogramais arba
Niutonais. Duomeny analizei buvo naudojama raumeny jéga kilogramais. DidZiausia jéga, kurig
instrumentas gali jvertinti yra 136,1 kg.

Didziojo sédmens raumens izometriné jéga buvo vertinama tiriamajam gulint ant nugaros (8
pav.). Dinamometras buvo dedamas po §launies distaliniu galu. Tiriamosios buvo prasoma maksimaliai

spausti Slaunies distaliniu galu dinamometrg 3 sek. (10 pav.) [104].

D e 2 BN i S Ayt 3
0 pav. Didziojo sédmens raumens 1J testavimas
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Klubinio juosmens raumens izometriné jéga buvo matuojama tiriamajam gulint ant nugaros
(10 pav.). Prie kusetés dirzu pritvirtintas dinamometras buvo atremiamas j $launies apating priekine dalj.
Tiriamyjy buvo praSoma Slaunies apatine dalimi jsirémus ] rankinj dinamometra ji spausti 3 sek.

maksimalia jéga atliekant klubo lenkimo judesj (11 pav.) [104].

i | 3
11 pav. Klubinio juosmens raumens 1J testavimas

Slaunies priekiniy raumeny izometriné jéga buvo vertinama tiriamajam sédint. Dinamometras,
dirzu pritvirtintas prie kuSetés, buvo atremiamas j blauzdos apating prieking dalj. Tiriamyjy buvo

praSoma atlikti kelio tiesimg 3 sek. maksimaliai spaudziant j dinamometra (12 pav.) [104].

12 av. Slaunies priekini raumeny 1J testavimas

Slaunies uZpakaliniy raumeny izometriné jéga buvo vertinama tiriamajam sédint (9 pav.). Prie
atramos dirzu prikabintas dinamometras buvo atremiamas j blauzdos apating uzpakaling dalj.
Tiriamosios buvo prasomos lenkti kelio sgnarj ir maksimalia jéga spausti dinamometra 3 sek (13 pav.)

[104].

s

13 pav. §lauﬁiés uzpakaliniy ramenq IJ testavimas
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Funkciniy judesiy vertinimo skalé (FJVS) — tai patikros sistema, leidzianti specialistui jvertinti
pagrindinius asmens judesiy modelius. Sj testy rinkinj sudaro septyni pagrindiniai judesiy modeliai
(testai), kuriuos atliekant reikia suderinti mobilumg ir stabilumg (jskaitant neuroraumening ir (arba)
motoring kontrole) [105]. Buvo vertinama atlickamo judesio kokybé pagal Cook ir bendraautoriy
pateiktus kriterijus [97]. Kiekvienas testas yra vertinamas specialisto nuo 0 iki 3 baly. 0 baly skiriama,
jei atliekant uzduotj i§sakomas skausmas ir dél to yra stebimos klaidos teste. 1 balas - jei tiriamasis
nesugeba atlikti judesio modelio arba nesugeba uzimti padéties, kad galéty atlikti judesj, 2 balai - jei
tiriamasis sugeba atlikti pagrindinj judesj naudodamas kompensacinius judesius. 3 balai skiriami, jei
tiriamasis taisyklingai atlieka judesj be jokios kompensacijos [105,106]. Tiriamieji kiekvieng judes;j
atliko 3 kartus, buvo vertinamas geriausias rezultatas. Testuojant kair¢ ir deSing puse | bendrg rezultaty
jtraukiamas mazesnis vienos i$ pusés jvertinimas. Maksimalus galimy surinkti baly skaicius yra 21 balas.
Surinkus 14 ir maziau baly laikoma, kad tiriamasis turi padidéjusig rizikg patirti traumg [105,106].

1) Gilus pritiipimas — tiriamasis atsistoja pédas pozicionuodamas kluby plotyje, delnuose
laikoma lazda iSkelta vir§ galvos. Tiriamojo praSoma atlikti kiek jmanoma gilesnj pritlipima neatkeliant
kulny nuo zemés, ilaikant lazdg vir§ galvos ir juosmenj vertikaliai. Jeigu atliekant pritiipimg prarandama

pusiausvyra, kulnai kyla j vir§y — po kulnais dedamas 5 cm paaukstinimas (14 pav.).

=1 5 [
et - [ Ny

14 pav. Gilaus pritipimo testavimas [105]

2) Zingsnis per barjera — tiriamasis laiko lazda ant peiy juostos ir stovi priesais kliatj. Kliaties
aukstis yra sureguliuojamas pagal tiriamojo blauzdikaulio Siurk§tumos aukstj. Tiriamasis yra praSomas
zengti per klifit] stengdamasis iSlaikyti péda, ¢iurna, kelj ir klubg sagitalioje plokStumoje. Kulnu palietes
zemg tiriamasis perkelia koja atgal j pradine padétj (15 pav.).
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15 pav. Zingsnis per barjera [105]
3) Itupstas — lazdg laikydamas uz nugaros ir ja liesdamas pakausj, tarpumente ir kryzkaulj
tiriamasis atlieka jtlpsta paliesdamas kelio sgnariu Zemg ir grizdamas atgal  pradine padétj. Viso judesio

metu pédos turi i§likti vienoje tieséje (16 pav.).

16 pav. Jtapstas [105]

4) Pediy mobilumo testavimas — tiriamasis sugniauzgs kumséius stovimoje pozicijoje uzveda
deSing ranka uz galvos ir bando siekti tarpumentés. Tuo pat metu kairé ranka atvedama uz nugaros

traukiama link tarpumentés. Tiriamojo tikslas suvesti kums¢ius kuo arciau vienas kito (17 pav.).

17 pav. Pe¢iy mobilumo testavimas [106]
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5) Aktyvus tiesios kojos kélimo testas — tiriamasis guli ant nugaros ir atlicka kojos lenkimg per

klubo sanarj islaikydamas kojg tiesig. Koja esanti ant zemés neturi pakilti nuo zemés (18 pav.).

18 pav. Aktyvus tiesios kojos kélimo testas [106]
6) Atsispaudimas iSlaikant liemens stabilumg - tiriamasis atlieka atsispaudima i$laikydamas

savo kiing vienoje asyje (19 pav.).

19 pav. Atsispaudimas i§laikant liemens stabiluma [106]
7) Liemens rotacinis stabilumas — tiriamasis atsistoja j keturpéscia padétj, atkelia ranka j priekj,
o koja atgal, pritraukia ir suglaudzia alkiing ir kelj po savimi ir vél grizta j rankos ir kojos atkélima. Jei
tiriamasis nesugeba atlikti judesio, uzduotis yra atlickama atkeliant prieSingg ranka priesinga koja (20

pav.) [106]

20 pav. Liemens rotacinis stabilumas [106]
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3.3. Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé¢ atlikta naudojant SPSS 19.0 statistinés analizés paketg (angl.
Statistical Packet for Social Sciences 19.0). Grafiky braizymui naudota Microsoft Office Excel 2016
programa. Atliekant kintamyjy analiz¢ buvo vertinami duomeny aritmetiniai vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai, minimalios ir maksimalios duomeny reik§més. Kadangi tyrime dalyvavo 27 tiriamieji,
duomeny normalumui patikrinti buvo taikytas Sapyro — Vilko testas. Vidurkiy tarp dviejy nepriklausomy
im¢iy tikrinimui buvo taikytas t — Kriterijus dviem nepriklausomoms imtims arba Mano — Vitnio —
Vilkoksono rangy kriterijus dviems nepriklausomoms imtims. Siekiant jvertinti rizikos patirti traumg ir
hipermobilumo vertinimo efektyvuma tarp SS $okéjy buvo naudojamas efekto dydzio skaiGiavimo
metodas Cohen d. Jei koeficientas >0,8 — laikoma, kad efektas yra didelis ir reik§mingas. Siekiant
jvertinti kintamyjy tarpusavio sgsajas naudoti Pirsono ir Spirmeno koreliacijos koeficientai (r).
Koreliacijos vertinimas atlickamas pagal 1 lenteléje nurodyta informacija. Visi rezultatai buvo laikomi

statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

1 lentelé. Koreliacijos reikSmiy vertinimas

Koeficiento r reikSmé Vertinimas

0,00 Tarp analizuojamy kintamyjy priklausomybés néra
+ [0,01-0,19] Labai silpnas statistinis rysys

+ [0,2-0,39] Silpnas statistinis rySys

+ [0,4-0,69] Vidutinis statistinis rySys

+ [0,7-0,89] Stiprus statistinis rySys

+[0,9-0,99] Labai stiprus statistinis rySys

+1 Tiesine priklausomybe

4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Bendra tiriamyjuy charakteristika

Tyrime dalyvavo 27 SS $okéjos. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 18 iki 35 mety, bendras vidurkis
buvo 23,9 + 4,1 metai. IS Sokéjy pateikty tigio ir kiino masés duomeny buvo apskaiciuotas KMI. 3

tiriamosios tur¢jo nepakankamga kiino svorj, viena — antsvorj, kity KMI buvo normos ribose (2 lentel¢).
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2 lentelé. Bendra tiriamyjy charakteristika

Rodiklis Maziausia reikSmeé Didziausia reik§mé Vidurkis + SN
Amzius (metai) 18 35 239+41
Ugis (m) 1,57 1,78 1,68 + 4,8
Kino masé (kg) 48 80 59,2 +7,3
KMI (kg/m?) 18,29 25,25 20919

SN — standartinis nuokrypis

Tiriamosioms buvo uzduoti klausimai apie laikotarpj, kurj jos praktikuoja SS, treniruo¢iy bendra

trukme per savaite ir vienos repeticijos trukme. Viduting SS patirtis buvo 9,6 metai + 4,6, repeticijos

truko 9 + 8,8 valandos. Viena SS repeticija dazniausiai truko 90 minuéiy.

4.2. Dinaminés neuroraumeninés stabilizacijos rezultaty analizé

Vertinant tiriamyjy dinaming neuroraumening stabilizacijg apskaiciuotas bendras DNS testy baly

vidurkis, kuris buvo 157,3 balai & 16 baly. DidZiausias tiriamosios rezultatas buvo 183 balai, maziausias

— 131 balas (21 pav.).

200
180
160
140
120
100

DNS balai
o3 538 83

21 pav. Tiriamyjy dinaminés neuroraumenings stabilizacijos baly pasiskirstymas

11 16 21
Tiriamosios

26
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Atlikus DNS testus buvo jvertinti atskirai deSinés ir kairés kiino pusés testy rezultatai, kadangi
testavimo metu buvo stebimi skirtumai tarp pusiy. 23 pav. pateikti tiriamyjy desingés ir kairés kiino pusés
testy rezultaty duomenys. 4 tiriamosios surinko po vienoda baly kiekj vertinant desing ir kair¢ puse. Kity
dalyviy rezultatuose buvo galima stebéti baly rezultaty skirtumy tarp desSinés ir kairés pusés. DidZiausias
skirtumas tarp deSinés ir kairés pusés buvo 8 balai. Atlikus parametrinj testg dviem priklausomoms
imtims buvo rasta, kad vidurkiai tarp deSinés ir kairés pusés statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p=0,099)
(22 pav.).

140
120
100
80
60

40
20

DNS balai

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27
Tiriamosios

Desiné kiino pusé Kair¢ ktino pusé

22 pav. Tiriamyjy deSinés ir kairés pusés dinaminés neuroraumeningés stabilizacijos testy rezultatai

4.3. Sokéjy apatinés galiinés vertinimo testo rezultaty analizé

Visoms tiriamosioms atliktas apatinés galiinés vertinimo testas, kuriuo buvo siekta nustatyti SS
Sokeéjy hipermobilumg. Tiriamyjy apatiniy galiiniy hipermobilumo vidurkis buvo 5,4 + 2 balai.
Minimalus surinktas baly skai¢ius buvo 1 balas, maksimalus — 8,5 balai. Hipermobilumas buvo
diagnozuojamas, kai baly suma buvo 7 ir daugiau. I§ 27 tiriamyjy 8 buvo nustatytas hipermobilumas (23
pav.). Apskai¢iavus duomeny efekto dydj gautas -2,92 Cohen‘s d koeficientas. Tai rodo, kad vidurkiy
skirtumas tarp Sokéjy su apatiniy galliniy hipermobilumu ir Sokéjy, neturinéiy apatinés galtinés

hipermobilumo, yra reikSmingas ir apatinés galiinés papildomus judesius vertinti yra tikslinga.
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23 pav. Sokéjy apatiniy galiiny hipermobilumo baly pasiskirstymas

4.4. Sokéjy izometrinés raumeny jégos rezultaty analizé
Analizuojant tiriamyjy raumeny 1J rezultatus nustatéme, kad Sokéjy deSinés pusés didziojo
sédmens raumens 1J vidurkis buvo 22,1 kg + 4,9 kg. Didziausia uzfiksuota jéga buvo 33,5 kg, maziausia
12,8 kg. Kaires pusés didziojo sédmens raumens |1J vidurkis buvo 22,1 kg +4,7 kg. Didziausia uzfiksuota
jéga buvo 35,3 kg, maziausia — 14,4 kg (24 pav.). Palyginus Sokéjy deSinés ir kairés pusés didZiojo
sédmens raumeny |J vidurkius nustatyta, jog rodikliai statistiSkai reik§mingai tarpusavyje nesiskiria

(p>0,05).

O Desiné galting [ Kairé galiiné
40

35 ——35,3

30

25 25,8

22,0 —22-8% X221 b
20 19,2 19,0

Jega, kg

15 ——14,4

10 [ J

0

24 pav. Desinés ir kairés galiinés didziojo sédmens raumens 1J duomeny pasiskirstymas
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[Sanalizavus Sokéjy klubiniy juosmens raumeny |J nustatéme, kad deSinés kojos klubinio
juosmens raumens 1J vidurkis buvo 26,5 kg £ 7,7 kg. DidZiausia jéga buvo 39 kg, maziausia 7,9 kg.
Kairés kojos klubinio juosmens raumens |J vidurkis buvo 26 kg + 7,1 kg. Didziausia uzfiksuota jéga
buvo 42,6 kg, maziausia 9,6 kg (25 pav.). Palyginus deSinés ir kairés pusés klubinio juosmens raumens

IJ nustatyta, jog vidurkiai statistiSkai reikSmingai tarpusavyje nesiskiria (p>0,05).

[ Desiné galiine [ Kairé galiiné

45

42,6
40 39,0——
35
30 312 297
21.9—765% 26,0

25
20 21,1 20,2

Jega, kg

15

10
7,9—— 958
5

0

25 pav. Desings ir kairés galiinés klubinio juosmens raumeny IJ duomeny pasiskirstymas

p>0,05

[Sanalizavus Sokéjy Slaunies priekiniy raumeny IJ duomenis nustatéme, kad deSinés galiinés jégos
vidurkis yra 26,3 kg + 7,4 kg. Didziausias uzfiksuotas rezultatas buvo 42,1 kg, maziausias — 13,3 kg.
Kaires puses Slaunies priekiniy raumeny |1J vidurkis yra 25,6 + 7,6 kg. DidZiausia uzfiksuota jéga buvo
42,2 kg, maziausia — 13 kg (26 pav.). Palyginus desinés ir kairés pusés Slaunies priekiniy raumeny 1J

nustatyta, jog vidurkiai statistiSkai reikSmingai tarpusavyje nesiskiria (p>0,05).

[ Desiné galine [] Kairé galiiné

45
40
35
30
25
20 20,2
o 133—— 130

10 | |
5 p>0,05

0

42,1—— —T1—42,2

30, 31,1

21.9263% 9561258
21,4

Jéga, kg

26 pav. DeSinés ir kairés galiinés Slaunies priekiniy raumeny IJ duomeny pasiskirstymas

38



ISanalizavus tiriamyjy $launies uzpakaliniy raumeny 1J duomenis nustatéme, kad desinés pusés
raumeny jégos vidurkis buvo 16,1 kg + 4,9 kg. Maksimali uzfiksuota jéga buvo 30,2 kg, minimali jéga
— 10,4 kg. Apskaiciuotas kairés Slaunies uzpakaliniy raumeny 1J vidurkis buvo 15,6 kg + 5 kg. Didziausia
uzfiksuota jéga buvo 30,5 kg, maziausia jéga — 8,1 kg. Tiek deSinés tiek kairés galiinés jégos rezultatuose
buvo dvi iSskirtys: 30,2 kg, desingje kojoje ir 30,5 kg kairéje kojoje (27 pav.). Palyginus deSinés ir kairés
pusés slaunies uzpakaliniy raumeny 1J gauta, jog vidurkiai statistiSkai reikSmingai tarpusavyje nesiskiria

(p>0,05).

O Desiné galting [ Kairé galiiné

35
30 30,20 30,5
25
23,9 8
o 20 18
?L ) 17,0
2 15 14 g— 281X X156 s
12, 12,2
10 10,4—'—
—8,1
5 l |
p>0,05
0

27 pav. Desinés ir kairés galiinés Slaunies uzpakaliniy raumeny 1J duomeny pasiskirstymas

4.5. Funkciniy judesiy vertinimo skalés rezultaty analizé

Tiriamosios buvo testuojamos naudojant FJVS. Pagal vertinimo skalés autorius, maksimalus
galimas surinkty tasky skaicius yra 21 balas. Surinkus 14 ir maziau baly tiriamajam yra nustatoma
padidéjusi rizika patirti traumg [105]. Bendras visy tiriamyjy vidurkis buvo 15,8 baly + 1,8 balo.
Didziausias rezultatas buvo 18 baly, maziausias — 12 baly. 6 tirlamosioms nustatyta padidéjusi rizika
patirti traumg (28 pav.). Apskai¢iavus efekto dydj tarp tiriamyjy, Kurie neturi rizikos patirti traumg ir
kurie — turi, gauta Cohen‘s d 2,29, kas rodo labai didelj efekta. Vidurkiy skirtumas tarp rizika patirti
traumg neturinéiy ir turin¢iy Sokéjy yra reikSmingas. Tai rodo rizikos patirti traumg vertinimo svarbg ir

tikslinguma.
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28 pav. Tiriamyjy FIVS baly pasiskirstymas (nuo maziausio iki didZiausio)

4.6. Liemens stabilumo, apatinés galiinés hipermobilumo, didZiojo sédmens, klubinio
juosmens, $launies priekiniy ir uzpakaliniy raumeny izometrinés jégos ir rizikos patirti
traumg tarpusavio sgsajos

Analizuojant i$tyrimo duomenis buvo sieckiama nustatyti SS $okéjy liemens stabilumo, apatinés
galiinés hipermobilumo ir klubinio juosmens, didZiojo sédmens, Slaunies priekiniy ir uZpakaliniy
raumeny |J ir rizikos patirti traumg tarpusavio sgsajas.

Apskaiciavus liemens stabilumo ir hipermobilumo koreliacijos koeficientus, jokiy statistiSkai
reikSmingy sgsajy nebuvo rasta (p = 0,375). Tai rodo, jog liemens stabilumas galimai neturé¢jo jtakos
hipermobilumo passireiskimui tarp SS $okéjy. I3analizavus liemens stabilumo ir rizikos patirti trauma
rezultatus statistiSkai reikSmingy sasajy nenustatyta (p = 0,077). Tai rodo, jog liemens stabilumas galimai

neturéjo jtakos liemens stabilumui tarp SS Sokéjy (3 lentelé).

3 lentelé. Liemens stabilumo, hipermobilumo ir rizikos patirti trauma sgsajos

Hipermobilumas Funkciniy judesiy vertinimo skalé
DNS testai r=0,178 r=0,346
p=0,375 p=0,077

r — koreliacijos koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo;

Analizuojant liemens stabilumo ir raumeny |J rezultatus, statistiSkai reikSmingy koreliaciniy
rySiy nebuvo nustatyta (p>0,05) (4 lentel¢). Taigi, didZiojo sédmens, klubinio juosmens, Slaunies

priekiniy ir uzpakaliniy raumeny IJ galimai neturi jtakos liemens stabilumui.
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4 lentelé. Liemens stabilumo ir didziojo sédmens raumens, klubinio juosmens raumens, Slaunies

priekiniy ir uzpakaliniy raumeny 1J sgsajos

Didziojo sédmens | Klubinio juosmens | Slaunies priekiniy | Slaunies uZpakaliniy

raumens 1J raumens 1J raumeny |J raumeny |J

D koja | Kkoja | D koja Kkoja | Dkoja | Kkoja D koja K koja
DNS r |-0,014 |-0,052 |0,443 0,475 0,087 0,258 0,119 0,073
testai p | 0,946 0,798 0,121 0,231 0,665 0,193 0,553 0,716

r — koreliacijos koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo; D — desiné; K — kairé; 1J — izometriné jéga

Ivertinus hipermobilumo (apatinés galiinés vertinimo testo) duomenis ir FJVS duomenis,
statistiSkai reik§mingo rySio nebuvo rasta (p = 0,145, r = 0,288). Tai rodo, jog hipermobilumas galimai

neturi jtakos rizikai patirti trauma.

Apskaiciavus koreliacijos koeficientus tarp hipermobilumo ir didziojo sédmens, klubinio
juosmens, Slaunies priekiniy ir uzpakaliniy raumeny |J nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy sasajy

(p>0,05) (5 lentel¢). Tai rodo, jog galimai hipermobilumas neturi jtakos testuoty raumeny 1J dydziui.

5 lentelé. Hipermobilumo sgsajos su didziojo sédmens, klubinio juosmens, Slaunies priekiniy ir

uzpakaliniy raumeny 1J

Didziojo sédmens | Klubinio juosmens | Slaunies priekiniy | Slaunies uZpakaliniy
raumens 1J raumens 1J raumeny |J raumeny |J

D koja | Kkoja | D koja Kkoja | Dkoja | Kkoja D koja K koja
Hipermo- r (0,031 |-0,037 |0,205 0,159 0,288 0,225 0,183 0,295
bilumas p | 0879 | 0,856 0,304 0,429 0,145 0,26 0,361 0,135

r — koreliacijos koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo; D — desiné; K — kairé; 1J — izometriné jéga

Atlikus koreliacinius skai¢iavimus tarp rizikos patirti traumg ir apatinés galtinés hipermobilumo,
jokiy statistiskai reikSmingy s3sajy nebuvo rasta (p = 0,145). Tokie rezultatai rodo, kad galimai FJVS

rezultatai neturi jtakos apatinés galtinés hipermobilumui (6 lentelé).

6 lentelé. Rizikos patirti trauma, liemens stabilumo ir apatinés galtinés hipermobilumo sgsajos

Hipermobilumas

Funkciniy judesiy vertinimo | r = 0,288
skalé p =0,145

r — koreliacijos; koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo;
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Apskaiciavus koreliacijos koeficientus tarp rizikos patirti traumg ir didziojo s€édmens, klubinio
juosmens, Slaunies priekiniy ir uzpakaliniy raumeny 1J negauta jokiy statistiSkai reikSmingy sasajy

(p>0,05) (7 lentelé). Tai rodo, jog galimai FJVS rezultatai neturi sgsajy su testuoty raumeny jéga.

7 lentelé. Rizikos patirti traumag sgsajos su didziojo sédmens, klubinio juosmens, Slaunies priekiniy ir

uzpakaliniy raumeny izometrine |J

Didziojo sédmens | Klubinio juosmens | Slaunies priekiniy | Slaunies uZpakaliniy

raumens 1J raumens 1J raumeny 1J raumeny |J

D koja | Kkoja | D koja Kkoja | Dkoja | Kkoja D koja K koja
Funkciniy r{0,118 | 0,022 0,202 0,187 0,099 0,154 -0,015 -0,045
judesiy p| 0,558 | 0,913 0,312 0,351 0,623 0,442 0,94 0,825
vertinimo
skalé

r — koreliacijos koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo; D — desiné; K — kairé; 1J — izometriné jéga

ISanalizavus deSings ir kairés pusés didziojo sédmens, klubinio juosmens, Slaunies priekiniy ir

uzpakaliniy raumeny 1J tarpusavio sgsajas nustatyta, jog:

1) Desinés pusés didZiojo sédmens raumens 1J turi stipry statistiSkai reikSmingg ry$j su kairés
pusés didziojo sédmens raumens 1J (r=0,851; p < 0,001);

2) Desinés pusés klubinio juosmens raumens 1J turi labai stipry statistiskai reikSmingg rysj su
kairés pusés klubinio juosmens raumens 1J (r=0,933; p < 0,001);

3) Desinés ir kairés pusés didziojo sédmens 1J turi vidutiniSkai stipry statistiSkai reik§mingg rysj
su desinés ir kairés pusés Slaunies priekiniy raumeny 1J (0,4<r<0,69; p<0,05);

4) Desinés ir kairés pusés didziojo sédmens 1J turi vidutiniskai stipry statistiskai reikSmingg rysj
su desinés ir kairés pusés Slaunies uzpakaliniy raumeny 1J (0,4<r<0,69; p<0,05);

5) Desinés pusés klubinio juosmens 1J turi vidutiniSkai stipry statistiSkai reikSminga rysj su
desinés ir kairés pusés Slaunies priekiniy raumeny 1J (0,4<r<0,69; p<0,05);

6) Desinés pusés klubinio juosmens 1J turi vidutiniSkai stipry statistiSkai reikSminga rys$j su
desinés ir kairés pusés Slaunies uzpakaliniy raumeny 1J (0,4<r<0,69; p<0,05);

7) Kairés pusés klubinio juosmens raumens 1J turi vidutiniSkai statistiSkai reikSminga rysj su
kairés pusés Slaunies priekiniy ir uzpakaliniy raumeny 1J (0,4<r<0,69; p<0,05);

8) Kairés ir deSinés pusés Slaunies priekiniy raumeny 1J tarpusavyje turi statistiSkai reik§Smingg

stipry rysj (r=0,834; p < 0,001);
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9) Kairés pusés Slaunies priekiniy raumeny 1J turi statistiSkai reik§mingg vidutinj rys$j su deSinés
ir kairés pusés Slaunies uzpakaliniy raumeny 1J (0,4<r<0,69; p <0,01), o desinés pusés $launies priekiniy
raumeny jéga turi vidutinj statistiSkai reikSminga rysj su deSinés pusés Slaunies uzpakaliniy raumeny jéga
(r=0,651; p < 0,001) ir stipry statistiS8kai reikSmingg rysj su kairés pusés Slaunies uzpakaliniy raumeny
jéega (r=0,734; p < 0,001);

10) Desinés ir kairés pusés Slaunies uzpakaliniy raumeny |J tarpusavyje turi labai stipry

statistiskai reik§Smingg rysj (r=0,913; p < 0,001) (8 lentelé).

8 lentelé. Didziojo sédmens, klubinio juosmens, Slaunies priekiniy ir uZzpakaliniy raumeny |J tarpusavio

$3sajos
Didziojo sédmens | Klubinio juosmens | Slaunies priekiniy | Slaunies
raumens 1J raumens 1J raumeny 1J uzpakaliniy
raumeny 1J
D K D K D K D K
Didziojo D|r|1
sédmens p
raumens 1J K|r|0851 1
p| <0,001**
Klubinio D | r| 0,247 0,249 1
juosmens p| 0214 0,21
raumens 1J K | r| 0,204 0,232 0,933 1
p| 0,307 0,243 <0,001***
Slaunies D |r| 0,532 0,556 0,425 0,448 1
priekiniy p| 0,004* 0,003* 0,03* 0,019*
raumeny 1J K | r| 0,442 0,468 0,527 0,566 0,834 1
p| 0,021* 0,014* 0,005* p=0,002* | <0,001**
Slaunies D | r| 0,496 0,525 0,449 0,304 0,651 0,599 1
uzpakaliniy p| 0,009* 0,005* 0,019* 0,123 <0,001* <0,001*
raumeny 1J K |r| 0538 0,63 0,534 0,432 0,734 0,65 0,913 1
p| 0,004* <0,001* | 0,004* 0,024* <0,001** <0,001* | <0,001***

r — koreliacijos koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo; D — desiné koja; K — kairé koja; 1J — izometriné jéga

* - koreliacija vidutiniskai stipri, ** - koreliacija stipri, ***koreliacija labai stipri

Taigi, didziojo sédmens, klubinio juosmens, $launies priekiniy ir uZpakaliniy raumeny I
tarpusavyje turi statistiSkai reikSmingai vidutinj, stipry arba labai stipry koreliacinj ry$j, kas rodo, jog

vieno raumens IJ turi jtakos kito raumens 1J.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

SS yra daug lankstumo, jégos, istvermés, pusiausvyros ir koordinacijos reikalaujantis Sokio
stilius, kurio choreografija daznai pasizymi ypatingai sudétingais, nejprastais judesiais, staigiais krypties
keitimais ir Suoliais. Dazniausiai tarp Siy Sokéjy apatinés galiinés traumos pasireiskia ¢iurnos, pédos,
klubo, kelio srityse ir daznu atveju jos atsiranda dél perkrovos, netinkamo treniravimo(si)/poilsio
santykio ir kity rizikos faktoriy. Miisy tyrimo tikslas buvo istirti SS $okéjas ir iSanalizuoti sgsajas tarp
liemens stabilumo, apatinés galtinés hipermobilumo, didziojo sédmens, klubinio juosmens, $launies
priekiniy ir uZpakaliniy raumeny I1J bei rizikos patirti traumg. Tyrime dalyvavo 27 merginos, kuriy
amziaus Vvidurkis buvo 23,9 + 4,1 metai. Jy Sokio patirties vidurkis buvo 9,6 metai * 4,6, repeticijos
vidutiniskai truko 9 + 8,8 valandas per savaitg.

Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad Sokéjy DNS rezultaty vidurkis buvo 157,3 balai +
16 baly. Dazniausiai tiriamosios testavimo metu negaléjo parodyti tinkamo kvépavimo $ablono, buvo
stebimas kraitininés stuburo dalies mobilumo triikkumas bei kompensaciniy judesiy naudojimas atliekant
testus. Pasak kity autoriy tyrimy rezultaty, tinkamas kvépavimo Sablonas yra reikSmingas liemens
stabilizavimui [107-109]. Taip pat liemens stabilizavimui jtakos turi kity stuburo segmenty tokios
ypatybés kaip mobilumas. Schinkel — Ivy su kolegomis jrodé, jog vieno stuburo segmento mobilumas,
turi jtakos kity stuburo segmenty raumeny aktyvacijai, pavyzdziui, dauginiy raumeny [110], Kurie
prisideda prie liemens stabilumo kiirimo. Sie testavimo metu nustatyti liemens stabilizavimo trikumai
misy tyrime lémé prastesnius rezultatus tarp tiriamyjy.

Ianalizavus tyrime dalyvavusiy SS $okéjy rezultatus 8 i jy buvo nustatytas apatinés galiinés
hipermobilumas. Bendras tiriamyjy vidurkis 5,4 + 2 balai. Apskaiciuotas efekto dydis parodé, jog
hipermobilumo vertinimas tarp nehipermobiliy ir hipermobiliy tiriamyjy yra reikSmingas. Meyer savo
darbe taip pat tyré Sokéjus pagal apatinés galiinés vertinimo testg ir gavo labai panasy rezultatg. Bendras
hipermobilumo duomeny vidurkis jy tarpe buvo 5 + 1 [92], kas rodo, jog didesnei Sokéjy daliai
hipermobilumas gali ir nepasireiksti arba Soké&jas gali turéti tik keleta savybiy buidingy hipermobilumui.
Tacdiau hipermobilumo diagnozavimas priklauso nuo taikomo testavimo budo/jrankio. Pavyzdziui,
Skwiot ir kity atliktame tyrime taikant skirtingus hipermobilumo testavimo/diagnozavimo metodus,
skirtingam kiekiui tiriamyjy buvo nustatytas hipermobilumas [79]. Tad hipermobilumo rezultatai tikétina
pasikeisty, jei biity naudojamas kitoks testavimo budas/jrankis, o tai galimai turéty jtakos apskaiciuojant
hipermobilumo sgsajas su kitais miisy tyrimo kintamaisiais.

Kitas svarbus aspektas — hipermobilumo poveikis neurofiziologiniam reguliavimui. Nors musy

tyrimas neparodé hipermobilumo sasajy su rizika patirti trauma, pasak kity autoriy — sutrikusi
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propriocepcija, tempimo reflekso disfunkcija prisideda prie laikysenos ir judesio kontrolés prasté€jimo
[111], o taip pat ir padidéjusios rizikos patirti traumg [112]. Mazesné raumeny aktyvacija atsiradusi dél
hipermobilumo [113] sudaro salygas prastesniam atsigavimui/atsistatymui po didesnio fizinio kriivio
[114], o tai prisideda prie rizikos patirti traumg didéjimo.

Miisy tyrime atlikti raumeny |J matavimai rodo, jog desinés kojos didZiojo 1J vidurkis tarp SS
Sokéjy buvo 22,1 kg + 4,9 kg, kairés kojos — 22,1 kg + 4,7 kg. Abu vidurkiai tarpusavyje statistiskai
reikSmingai nesiskyré. Klubinio juosmens IJ vidurkis miisy tiriamyjy tarpe desinéje puséje buvo 26,5 kg
+ 7,7, kairéje puséje — 26 kg * 7,1 kg. Sie abu vidurkiai taip pat tarpusavyje statistidkai reikimingai
nesiskyré. Galima stebéti, kad didZiojo sédmens raumeny jéga tarp Sokéjy yra mazesné lyginant su
Klubinio juosmens I1J. Atvirksc¢ias tendencijas galima stebéti Kazemkhani atliktame tyrime, kuriame buvo
matuojama atleciy didziojo sédmens ir klubinio juosmens raumeny 1J. Atle¢iy tarpe klubinio juosmens
raumeny jéga buvo mazesné, o didZiojo sédmens raumeny jéga buvo didesné [115]. Dél SS judesiy
specifikos — dazno didelés amplitudés aktyvaus klubo sgnario lenkimo, didelés aktyvios kluby amplitudés
reikalaujanc¢iy Suoliy, Sokéjos turi geriau iSvystyta klubinio juosmens raumens jéga lyginant su kity
sporto Saky atletémis. Tadiau svarbu akcentuoti sédmeny stiprinima, jégos balanso tarp klubinio
juosmens ir didziojo sédmens palaikymg siekiant iSvengti apatinés nugaros dalies skausmo, kluby
perkrovos traumy [116-118]. Tai prisidéty prie geresnés Sokéjo technikos bei gerinty Sokéjo gyvenimo
kokybe ne tik karjeros metu, bet ir po jos.

Tyrime dalyvavusiy Sokéjy desinés kojos $launies priekiniy raumeny 1J vidurkis buvo 26,3 kg +
7,4 kg, kairés — 25,6 + 7,6 kg. Slaunies uzpakaliniy raumeny 1J vidurkiai desinéje kojoje buvo 16,1 kg +
4,9 kg, kair¢je - 15,6 kg + 5 kg. Leporace su kolegomis 2023 metais iStyre fiziSkai aktyvias merginas ir
moteris nustaté, kad §launies priekiniy raumeny jéga buvo didesné nei Slaunies uzpakaliniy raumeny jéga
[119]. Ta pacia tendencijg galima matyti ir tarp profesionaliy atlety. Kazuma istyré futbolo zaidéjas ir
izometriné jy $launies priekiniy raumeny jéga buvo didesné lyginant su §launies uZpakaliniy raumeny
jéga [120]. Tokius rezultatus galima paaiskinti $launies priekiniy ir uzpakaliniy raumeny struktiriniais,
funkciniais bei metaboliniais skirtumais: S$launies uZpakaliniai raumenys turi daugiau greitai
susitraukianc¢iyjy skaiduly, mazesnj bendrg skerspjiivio plota, bei mazesne raumeny mase [121,122], dél
ko jy 1J natiiraliai yra maZesné lyginant su §launies priekiniy raumeny jéga. Slaunies priekiniy raumeny
grupé labiau yra i§vystyta ir dél SS stiliui badingy judesiy, kurie apima klubo sgnario didele amplitude
lenkimg tuo paciu islaikant kelio sgnarj tiesime, dél ko Slaunies priekiniai raumenys privalo jveikti
gravitacija.

Pasak dinaminio dominavimo modelio [123], dominuojanti galiiné esant nuspéjamoms saglygoms

tiksliau atlieka judesius lyginant su nedominuojancia galiine. Nors Siame modelyje dominuojancios
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gallinés jéga néra jvardijamas kaip pagrindinis veiksnys, visgi, nemazai mokslininky kreipia démesj |
dominuojancios galtinés poveikj raumeny jégai [124-127]. Prus su kolegomis teigia, kad apatiniy galtiniy
jégos asimetrija pasitaiko visose Sokiy stiliuose ir dominuojanti apatiné galiné biina stipresné [127].
Wanke su kolegomis 2018 metais padaré iSvada, kad Sokéjy raumeny jégos skirtumus lemia dazniausiai
1§ desinés pusés atlickami Sokio judesiai, dé¢l ko deSiné pusé biina stipresné. Stipresni vienos apatinés
galiinés raumenys lemia didesne, daznesng¢ sanariy apkrova, kas didina traumy daznumag apatinéje
galiingje [128]. Miisy tyrime dominuojanti galiiné nebuvo i$skiriama, taciau atlikus raumeny IJ testavimag
buvo stebimas skirtumas tarp deSinés ir kairés pusés galtiniy rezultaty. Nors 1J vidurkiai tarp deSinés ir
kairés puses statistiSkai reikSmingai nesiskyré, deSiné galiing tarp tiriamyjy buvo stipresné (iSskyrus
didziojo sédmens IJ, kurios desinés ir kairés pusés vidurkiai buvo vienodi).

Tarp liemens stabilumo, apatinés galtinés hipermobilumo, didZiojo sédmens, Klubinio juosmens,
Slaunies priekiniy ir uzpakaliniy raumeny |J bei rizikos patirti trauma statistiskai reikSmingy koreliacijy
nebuvo rasta.

Vidutings, stiprios ir labai stiprios koreliacijos buvo rastos tarp kai kuriy testuoty raumeny 1J.
Lyginant IJ rezultatus statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp deSinés ir kairés galtinés nebuvo rasta. Tai
reiSkia, kad reikSmingas disbalansas tarp raumeny nebuvo rastas. Taciau deSinés ir kairés pusés raumeny
jéga koreliavo tarpusavyje vidutiniais, stipriais ir labai stipriais rys$iais. Koreliacijas tarp raumeny rodo ir
kity mokslininky atlikti tyrimai [129,130] bei sieja atsiradusj raumeny jégos tarp pusiy skirtumg su
padidéjusia rizika patirti traumg tarp Sokéjy [128,131]. Miisy tyrimo atveju, galima teigti, kad Sokéjy
rizikai patirti traumag raumeny 1J neturéjo itakos, nes disbalansas tarp deSinés ir kairés pusés apatinés
gallinés testuoty raumeny nebuvo rastas.

Nors misy atliktas tyrimas neparodé koreliacijy tarp Sokéjy hipermobilumo ir rizikos patirti
traumg, kity mokslininky tyrimai rodo prieSingus rezultatus. Pasak Pacey ir kity atlikto tyrimo
sportininky apatiniy galiiniy hipermobilumas 4,69 karto padidina rizikg patirti kelio traumas [82]. Misy
tyrimo rezultatai taip pat prieStarauja Armstrong ir kity 2020 metais atliktame tyrime gautiems
rezultatams, kur buvo nustatytas reikSmingas rySys tarp hipermobilumo ir FJVS rezultaty [132]. Tokius
rezultaty skirtumus galéjo lemti skirtingy sri¢iy, sporto Saky tiriamyjy imtis, pasirinkti kitokie i$tyrimo
jrankiai. Kitas svarbus aspektas, kuris galéjo prisidéti prie rezultaty skirtumy — tiriamyjy patirtis sporto
(Sokio stiliaus) srityje ir profesionalumo lygis.

StatistiSkai reikSmingy koreliacijy tarp Sokéjy apatinés galtinés hipermobilumo ir didziojo
sédmens, klubinio juosmens, Slaunies priekiniy ir uzpakaliniy raumeny |J nebuvo rasta.
Nevienareik§miSkus rezultatus galima stebéti ir kituose darbuose. Nors Agopyan su kolegomis jrod¢, kad

Slaunies uzpakaliniy raumeny elastingumas nekoreliuoja su Slaunies priekiniy ir uzpakaliniy raumeny
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jéga [95], kiti mokslininkai teigia, kad hipermobilumas neigiamai veikia tiek klubinio juosmens, tiek
Slaunies priekiniy raumeny jéga ir sudaro salygas prastesniam fiziniam pasirengimui [81]. Tai galima
sieti su prastesne, létesne raumeny aktyvacija [114], dél ko atsiranda rizika patirti trauma.

Gauti tyrimo duomenys neparodé statistiS$kai reik§mingos koreliacijos tarp hipermobilumo ir
liemens stabilumo. Taciau kity mokslininky atliktuose tyrimuose randamos sgsajos tarp liemens
stabilumo ir hipermobilumo. Mitchel ir kity tyrime nustatyta vidutiné statistiskai reikSminga koreliacija
tarp hipermobilumo ir liemens stabilumo [133]. Kiti autoriai nagringj¢ hipermobilumo poveikj skersinio
pilvo raumens susitraukimui nustaté, kad zmogaus turimas hipermobilumas neigiamai veikia skersinio
pilvo raumens susitraukima [133], kas lemia prastesnj liemens stabilumag.

FJVS rezultatai misy atliktame tyrime taip pat nekoreliavo su klubinio juosmens, didziojo
sédmens, Slaunies priekiniy ir uzpakaliniy raumeny |J. Panasis rezultatai gauti tiriant ir kitokias
populiacijas, pavyzdziui, futbolininkes. Tyrimo duomenys parodé, kad FJVS rezultatai nekoreliuoja su
izometrine klubinio juosmens jéga [134]. Kity mokslininky atliktuose darbuose, nors buvo vertinama
izokinetiné jéga, gauti panasis rezultatai. Jie parodé, kad FJVS rezultatai nekoreliuoja su izokinetine
Slaunies priekiniy ar uzpakaliniy raumeny grupés jéga [135]. Kitas bendrai sportininkus apzvelggs
tyrimas atskleide statistiSkai reik§mingai maza koreliacijg tarp FJVS rezultaty ir izokinetinés $launies
priekiniy raumeny jégos, o $launies uzpakaliniy raumeny izokinetiné jéga ir FJVS rezultatai tarpusavyje
neturéjo jokios reikSmingos koreliacijos. Lyginant moteris su vyrais, panasiis rezultatai buvo gauti ir
tiriant futbolininkus vyrus, kur jokiy statistiSkai reikSmingy koreliacijy tarp FJVS rezultaty ir Slaunies
priekinés ir uzpakalinés raumeny jégos nebuvo rasta [136]. Tad misy atlikto tyrimo rezultatai taip pat
parod¢, jog FJVS rezultatai neturi sasajy su klubinio juosmens, didZiojo sédmens, Slaunies priekiniy ir
uZpakaliniy raumeny 1J.

Tyrimo rezultatai neparodé jokios reikSmingos koreliacijos tarp liemens stabilumo ir rizikos
patirti traumg. 2024 metais Kamkar ir kolegy atliktas tyrimas parod¢ silpna, bet statistiSkai reikSminga
koreliacijg tarp liemens stabilumo, matuoto DNS testals, ir rizikos patirti trauma, kuri buvo matuota FJVS
[137]. Miisy tyrimo rezultatai nesutampa su Mollers ir kity gautais duomenimis, kur tiriant Sokéjus gauta
vidutiné statistiSkai reikSminga koreliacija tarp rizikos patirti traumg ir liemens stabilumo. Taip pat Sio
tyrimo duomenys rodo, jog traumy rizikg didina didesnis Sokio valandy per savaitg skaicius [138]. Kiti
mokslininkai atlik¢ tyrimus su atletais nustate, kad liemens stabilumas yra reikSmingas funkciniy judesiy
atlikimui, dél to prastas liemens stabilumas gali turéti neigiamos jtakos judesiy modeliams ir traumy
atsiradimui  [139]. Tikétina, kad tyrimy rezultaty skirtumams jtakos turéti galéjo skirtingi

matavimo/iStyrimo jrankiai.
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Taigi, tyrimo pradzioje iSsikelta hipotezé nepasitvirtino, kadangi nebuvo rasta jokiy statistiskai
reikSmingy sasajy tarp liemens stabilumo, apatinés galiinés hipermobilumo, rizikos patirti traumg ir
testuoty raumeny 1J. StatistiSkai reik§mingos koreliacijos buvo gautos tarp kai kuriy deSinés ir kairés
pusés kojy raumeny 1J. Didesnés imties tyrimas, naudojant objektyvesnius vertinimo metodus padéty
tiksliau nustatyti Sias sgsajas.

Tyrimo trikumai

Atliktame tyrime galima iSskirti tam tikry trikumy. Vienas jy — maza tiriamyjy imtis, dél kurios
galimai hipotezé galé¢jo nepasitvirtinti bei rezultatai galéjo buti netikslas, nekoreliuoti. Pridéjus
papildoma tiriamyjy grupg¢ (pvz.: kito Sokio stiliaus atstovus ar kontroling grupg) duomenys biity buve
tikslesni. Isskirtina dar viena silpnybé — neatliktas pilotinis tyrimas, kuris biity leidgs jvertinti iStyrimo
metody tinkamumg tyrimui. DNS testy naudojimas tyrime apsunkino objektyvy tiriamyjy liemens
stabilumo vertinimg bei uzémé daug laiko atliekant iStyrimg, buvo komplikuotas dél skai¢iavimo ir
netur¢jo tokios dideleés informacinés ir statistinés vertés kaip buvo tikétasi. Kitas tyrimo metu pastebétas
trikumas — rankinio dinamometro naudojimas. Nors dinamometras buvo tvirtinamas su dirzu siekiant
iSvengti tyréjo jtakos rezultatams, nebuvo iSvengta dinamometro nuslinkimo testavimo metu, kas galéjo
turéti jtakos tiriamyjy rezultatams, kadangi bandyma teko kartoti papildomai. Visgi, izokinetinis
dinamometras biity tiksliau jvertings raumeny jéga. Dominuojancios galiinés nustatymas tyrimo

pradzioje leisty tiksliau ir iSsamiau interpretuoti tyrimo rezultatus.

6. ISVADOS

1. Nors n¢ viena tiriamoji nepasieké maksimalaus baly skai¢iaus vertinant liemens stabilumg ir
30 proc. tiriamyjy buvo nustatytas apatinés galiinés hipermobilumas, taciau reikSmingy skirtumy tarp
desinés ir kairés kojos raumeny jégos nenustatyta.

2. 22 proc. Siuolaikinio Sokio Sokéjy turéjo padidéjusia rizika patirti trauma.

3. Issikelta hipotezé nepasitvirtino. ReikSmingy sasajy tarp liemens stabilumo, apatinés galiinés
hipermobilumo, raumeny jégos bei rizikos patirti trauma nebuvo nustatyta. Tuo tarpu stipriausios sgsajos

rastos tarp desinés ir kairés pusés raumeny izometrinés j€gos.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Apatinés galtinés hipermobilumo vertinimo testas yra reikSmingas ir reckomenduotinas siekiant
identifikuoti hipermobiluma tarp Siuolaikinio Sokio Sokéjy.

2. Rekomenduojame S$iuolaikinio Sokio Sokéjams periodiskai vertinti traumy rizikag siekiant
iSvengti galimy pazeidimy atsiradimo, kurie gali stabdyti Sokéjo veikla, lemti finansinius nuostolius bei

turéti jtakos gyvenimo kokybei vélesniuose gyvenimo laikotarpiuose.
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9. PRIEDAI

1 priedas. Asmens informavimo forma ir informuoto asmens sutikimas

ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Tyrimo pavadinimas: Siuolaikinio Sokio $okéjy liemens stabilumo, apatinés galiinés funkcijy ir rizikos
patirti trauma s3asajos.

Tyréjos vardas, pavardé: Reabilitacijos magistro studijy programos II kurso studenté Eva Daugéné

Norétume pakviesti Jus dalyvauti §iame magistro baigiamojo darbo tyrime. Dalyvavimas tyrime yra
visiskai savanoriSkas. Jiis turite teis¢ atsisakyti dalyvauti arba pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu. PraSome Jiisy
atidziai perskaityti Zemiau pateikta informacija, iSklausyti tyréjo paaiSkinimus ir, jei sutinkate, pasirasyti $ia
forma.

Tyrimo tikslas: Isanalizuoti Siuolaikinio Sokio Sokéjy liemens stabilumo, apatiniy galtiniy funkcijos ir
rizikos patirti traumg tarpusavio sgsajas.

Tyrimo organizavimas: tyrime kviec¢iamos dalyvauti 18 - 35 mety amziaus moterys, ne maziau nei 3
metus Sokancios Siuolaikinio $okio stiliumi. Tyrimas bus vykdomas 2024 metais spalio - lapkri¢io mén. i§ anksto
su tiriamosiomis suderintoje vietoje, (repeticijy salé¢je arba VU MF SMI Reabilitacijos, Fizinés ir Sporto
Medicinos Katedroje, adresu Zirmiiny g. 124, Vilnius).

Tyrimo metodai — funkciniai dinaminés neuroraumeninés stabilizacijos testai, apatinés galtinés vertinimo
testas, didziojo sédmens, klubinio juosmens raumeny, Slaunies priekiniy ir uZpakaliniy raumeny izometrinés jégos
vertinimas dinamometru bei funkciniy judesiy vertinimo skalé. I§ viso numatoma istirti 30 motery. Siekiant
jvertinti Sokéjy liemens stabilumo, apatinés galiinés funkcijos bei rizikos patirti traumg sgsajas, tiriamyjy bus
prasoma atlikti specialius testus. Tiriamosios bus vertinamos vieng karta.

Tyrimo nauda. Liemens kontrolé ir stabilumas vis dar iSlieka aktuali ir intensyviai nagrinéjama tema
mokslo pasaulyje. Liemens stabilumas ypatingai svarbus tampa uzsiimant sportine veikla, kur tinkamas liemens
stabilumas gali apsaugoti nuo létiniy pazeidimy formavimosi, pagerinti sportininko pasirodyma, judesiy kokybe.
D¢l dideliy fiziniy kriiviy $okj galima priskirti prie sporto formy. Siuolaikinio $okio $okéjus nagrinéjanéiy tyrimy
buvo rasta nedaug lyginant su baleto Sok¢jais. Tai skatina atkreipti démesj i Sig populiacijos grupg. Dalyveés turés
galimybe gauti iSsamig informacijg apie tyrimy rezultatus bei daugiau suzinoti apie savo fizing bukle.

Joks uzmokestis arba kitokia kompensacija tiriamosioms uz dalyvavimg tyrime nenumatyti. Tyrimo nauda
bus moksliné, tyréjai jokios finansinés naudos negaus.

Galimi tyrimo nepatogumai. Tyrimas neturéty sukelti nepatogumy tiriamosioms apart sugaisto laiko.

Galima rizika bei Zala. Tyrimo metu bus taikomi saugis, traumy rizikos nedidinantys fizinés buklés
vertinimo metodai.

Konfidencialumo wuZtikrinimas. Jisy konfidencialumas garantuojamas. Visa informacija, gauta
dalyvaujant Siame tyrime, liks slapta. Jokiuose tyrimo dokumentuose (iSskyrus Informuoto asmens sutikimo
forma) Jiisy vardas ir pavardé nebus nurodomi. Tyrimui naudojamoje anketoje Jus biisite identifikuojamas tik
specialiu numeriu, pagal kurj asmens tapatybe¢ galés nustatyti tik tyrimg organizuojantis tyréjas. IS moksliniy
publikacijy ar skelbiamy biomedicininio tyrimo duomeny nebus galima identifikuoti tiriamyjy asmeny. Tyrimo
dokumentai bus saugomi 5 metus, uz jy saugojima atsakinga tyr¢ja Eva Daugéné.

63



Papildomos informacijos teikimas. Uz §j tyrimg atsakinga tyréja yra VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos katedros II kurso Reabilitacijos magistrantiiros studenté Eva Daugéné. Jei Jums iSkilty bet
kokiy klausimy dél §io tyrimo, prasome susisiekti su ja telefonu: +37067048280 darbo dienomis nuo 16 val.

Jis taip pat galite kreiptis j neSaliSkus treciuosius asmenis: Magistro baigiamojo darbo vadové asist.
dr. J. Indritiniené, Vilnius, el. pastas: jurga.indriuniene@mf.vu.lt

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMAS

Perskaiiau §ig informacija ir supratau tyrimo ,,Siuolaikinio $okio $okéjy liemens stabilumo, apatinés
galiinés funkciju ir rizikos patirti trauma sasajos® tikslus. Turé¢jau galimybe pateikti klausimus; | visus
klausimus man buvo suprantamai atsakyta. PasiraSydamas $ig forma, a§ duodu laisva ir pagrjsta sutikimag dalyvauti
Siame tyrime. Man bus duota §ios informacijos ir pasirasytos sutikimo formos kopija. PasiraSydamas $ig sutikimo
forma, as neatsisakau jokiy savo jstatymais numatyty teisiy.

Vardas, pavardé¢ ir parasas:

Data

Tyréjo vardas, pavardé ir parasas:

Data
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2 priedas. Klausimynas tiriamajam

© © N o g &~ w D E

e~ i < e =
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KLAUSIMAI TIRIAMAJAM

Koks Jlisy amzZius? ........ccceeeveeevveeecreeenieenns metai

Koks JUsy GgiS? ..eeovveveeeieeenieeieeiene cm

Koks JTsy SVOris? ....ccceceeceveeriieenienne kg

Kiek mety Sokate Siuolaikinio Sokio stiliy? ..................... metai

Ar be Siuolaikinio Sokio Sokate dar kitg Sokio stiliy? Taip  Ne

Jei taip, IVArdinKite: ......occvvvieeiieciieiieie ettt ens

Ar Sokate profesionaliai? (Apibraukite) Taip Ne
Kiek valandy per savaite Sokate?.........ccccevereeeerieneenncnne. val.

Kiek trunka viena Jusy repeticija? .......cccevveveevveerieernennnn. min

. Ar patyréte trauma/-y per pastaruosius 6 mén.? (Apibraukite)  Taip

. Ar §iuo metu jauciate skausma? (Apibraukite) Taip Ne
. Jei taip, Ivardinkite VIETa: ......cccocueiiuieiiriiee e
. Ar esate gimdziusi/nés¢ia? (Apibraukite)  Taip Ne

. Jei taip, pries kiek laiko gimdéte/pastojote? ...........cccvenene

Ne

. Jei taip, jvardinkite trauma ir JOS VIEL: ....c.ccceveerreriierieeriesieesieeseesreerteesenesseesseesreessesenes
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3 priedas. DNS testai

1. Breathing stereatype Left Right Functional DNS tests
test: Seated
DS

Lovwer ribs remain in caudal Mark cach bax:
position 1= Failed, 2= Poor, 3= Sufficient but not ideal, 4=Ideal
Shoulders remain in neutral 7. Arm Lifting Test: Supine
position
2. Intra-abdominal Left Right Thorax remains in neutral
Pressure Regulation Test: position
Seated
The lowver abdominal wall Meutral T/L junction at shoulder
activation flexion
Umbilicus remains in neutral 8. Trunk Extension Test: Prone | Left | Right
position
Proportional activation of Head and cervical spine remain in
the rectus neutral position
Chest in caudal position Spinal extension 1s proportional

mvolving all spinal segments and

the spinal curve is smoaoth
3. Diaphragm Test: Seated | Left Right Scapulae remain in neutral

posilion
Activation of latero-dorsal Pelvis remains in newtral position
abdeminal wall
Lovwer ribs expand laterally Adequate activation of

ischiocrural muscles
Shoulders remain in caudal 9: Quadruped Position Test: Left Right
position Hands and knees suppart
Maintain upright position of Head renins in newtral position
spine
4. Hip Flexion Test: Seated | Left Hight Proportional loading of the palms

hip hip
flexion | flexion

Trunk siable in frontal plane Meutral position of scapulag
Spine stable in sagittal plane Thoracic spine stays stable in a

sagitial plane
Pelvis stable Pelvis remains in neutral position
5. Supine Test with Legs Lefi Right 10. Bear Position Tesi: Hands Lefi Righi
Raised Up and feet support
Cervical spine upright Meutral position of head
TVL junetion stability (low Upright amnd elongated thoracie
back adheres to the table) spine in sagitial plane
Proportional activation of | Meutral position at knees
entirg abdominal wall
Balanced activation of rectus Proportional loading of the feet
abdeminis withoul diasiasis
6. Trunk and Neck Flexion 11. Squat Test Left Right

Test: Supine

Left |Rjght

Head in neutral position

Head maintains neutral position

Thorax kept in caudal
position

Shoulders and spine remain in
newtral position, with shoulders
aligned over the preat toes

Lovwer ribs fixed in caudal
position

Knees remain in line, with hips
and feet position over the great
toes

Balunced activation of rectus
abdominis without diastasis

Meutral ankle and foot centration

Trunk stability tests in frontal plane: I lateral shift occurs, describe to which side the trunk shifts

Spine stability tests in sagittal plane: Indicate if increased kyphosis or lordosis occurs
Pelvis stability tests: Indicate if anterior or posterior tilt occurs
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4 priedas. Apatinés galiinés vertinimo testas

LOWER LIMB ASSESSMENT SCORE

HIP FLEXION The patient lies supine; the examiner flexes one hip fully; the other leg must stay fully
extended on the couch.

Does the mid-anterior area of the thigh drop easily onto the stomach/chest with a loose feel to the movement,
using a minimum to moderate application of force?

HIP ABDUCTION The patient lies supine, with hip and knees flexed; the knees are dropped outwards and
down to the couch, the soles of the feet remain together.

With the examiner’s hand against the lateral femoral condyle, can the knees come down to the couch
sufficiently to let the back of the examiner’s hand touch the couch?

KNEE HYPEREXTENSION The patient lies supine; the knees are relaxed and straight, with minimal force,
keeping the femoral condyles on the couch, can the heel be lifted at least 3cm off the couch (greater than 2
finger widths)?

KNEE ANTERIOR DRAWER TEST The patient is supine; the hips and knees (90°) are flexed; the examiner
gently sits on the foot to stabilise it; moderate pressure is placed against the femoral condyles as the tibia is
pulled forwards.

Is there a definite, obvious forward movement of the tibia against the femur? Palpable “clunking” of the joint
surfaces moving against each is indicative of a positive draw sign.

KNEE ROTATION The patient lies supine; the examiner flexes the hip and knee to 90° and palpates the
tibial tubercle; holding the malleoli and ankle firmly, the tibia is rotated medially and laterally on the femur.
Normal movement is 1cm medially and laterally. Does the tubercle move easily beyond 1cm in any direction
or greater than 2cm overall?

With increased internal movement the head of the fibula/lateral condyle of the tibia may also be seen to move.

ANKLE JOINT DORSIFLEXION The patient lies supine; the knee is flexed to 45°; with moderate to strong
force the ankle is dorsiflexed. Does the ankle flex more than 15 degrees?

Along with the increased movement there may be bulging of the skin and subcutaneous fat anterior to the
ankle.

ANKLE ANTERIOR DRAW TEST The patient lies supine; the knee is flexed to 45°; the examiner grasps
the heel along the plantar and posterior surfaces with one hand and applies a stabilising force against the
anterior of the tibia with the other hand.

Using a strong anterior force, can the calcaneum and talus be brought forwards on the tibia?

Any forward movement felt is a positive result.

SUBTALAR JOINT INVERSION The patient is supine with their feet over the end of the couch; the
examiner holds the posterior surface of the heel and moves the heel into inversion without moving the leg.

Is excessive inversion of the subtalar joint seen using minimal force? The sole of the foot or visualisation of
the neck of the talus should show movement of 45° inwards, the lateral head of the talus will be very prominent.
MIDTARSAL JOINT INVERSION The patient is supine with their feet over the end of the couch; the
midtarsal joint is isolated from the subtalar joint; the forefoot is grasped from lateral to medial along the
metatarsals; only minimal-moderate force is applied to invert the midtarsal joint.

Does the midtarsal joint invert beyond 45° so that the plantar surface of the metatarsal heads can be brought
inwards by 45 degrees?

MIDTARSAL JOINT AB/ADDUCTION AND DORSI/PLANTARFLEXION The patient is supine with
their feet over the end of the couch; the examiner grasps and stabilises the rearfoot; the forefoot is moved in
the direction of ab/adduction and dorsi/plantarflexion. Normal movement should be 1cm in each direction.
With minimal force, does the forefoot move easily, almost “wobbling”, in an increased amount? Excessive
movement in either of the two planes is a positive result.

METATARSOPHALANGEAL MOVEMENT The patient is supine with their feet over the end of the
couch; the hallux is dorsiflexed using minimal-moderate force.

Does the hallux dorsiflex easily beyond 90° relative to the metatarsal?

EXCESSIVE SUBTALAR MOVEMENT The patient is to march on the spot and stop on command; the
patient is asked to invert their foot and hold the position close to subtalar joint neutral; the patient is then asked
to relax their foot; the movement is observed.

Does the arch lower and flatten fully, excessively and easily, with the talus bulging medially? The pronation
noted should be at the end of range of the subtalar joint motion so that no further pronation is possible.

To score, each limb is calculated separately giving a left score and right score. Each YES is given one mark.
A total score of 12 marks is available for each limb, with a score out of 24. The mark is then averaged for a
total score out of 12

LEFT
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO

Total: score out of 12

RIGHT
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
YES NO
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