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SANTRAUKA

Miklius T. Kaklo atpalaidavimo ir akiy mankstos poveikio jvertinimas regéjimo gerinimui.
Papildomosios ir alternatyviosios medicinos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo

vadovas habil. dr., prof. Algimantas Kirkutis, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2016. — 50 lapy.

Trumparegystés ir toliaregystés atsiradimas, sukeltas akiy raumeny silpnumo ir jtampos bei kaklo
raumeny ir slanksteliy pakitimy, vargina dauguma zmoniy. Gydant ir Salinant raumeny jtampg ir
stiprinant silpngsias grandis uzkertamas kelias regos prastéjimui.

Tyrimo tikslas - jvertinti kaklo atpalaidavimo ir akiy mankstos poveikj regéjimo gerinimui.
Tyrimo metodika. Tyrimas atliktas 2016 m. sausio — balandzio ménesiais. Tyrime dalyvavo 90
atrinkty asmeny, turinCiy toliaregyst¢ (45 asmenys) ir trumparegyst¢ (45 asmenys). Tiriamieji
suskirstyti j tris grupes po du pogrupius: I grupé (n=15, n=15) — tiriamieji, kurie visg tyrimo laikotarpj
atliko akiy pratimus, II grupé (n=15, n=15) — tiriamieji, kuriems visg tyrimo laikotarpj taikyta
postizometriné relaksacija ir III grupé (n=15, n=15) — visa tyrimo laikotarpj Siai grupei taikyta
postizometrin¢ relaksacija kartu su akiy pratimais. Tyrimui naudota anketiné apklausa tiriamiesiems
atrinkti pagal toliaregyst¢ ir trumparegyste, regéjimo aStrumo vertinimo lentelé (Sneleno)
trumparegiy matymui vertinti, ir teksto skaitymo lentelé — toliaregiy matymui vertinti. Regéjimo
atstatymo programa taikyta kasdien, 1§ viso 10 dieny. Taikytas statistinis duomeny apdorojimas ir
turinio analizés metodai. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Nustatyta, kad po tyrimo visose tiriamyjy grupése pastebétas regos pageréjimas.
Palyginus regéjimo astrumo ir teksto skaitymo rezultatus tarp akiy pratimus, postizometrinés
relaksacijos ir postizometrinés releksacijos kartu su akiy pratimais atliksiy tiriamyjy, gauti rezultatai
patvirtino hipotezg, kad atliekant postizometring relaksacija kartu su akiy pratimais regéjimo kokybé
toliaregiy ir trumparegiy grupése labiau padidéjo nei atliekant tik akiy pratimus ir postizometring
relaksacija.

ISvados. Vertinant toliaregiy ir trumparegiy regos kokybe uzfiksuotas teigiamas regos pageréjimas
taikant visas metodikas. Nors tarp metodiky statiSkai reikSmingi skirtumai po tyrimo nebuvo
uzfiksuoti, tafiau regos pokytis toliaregiy ir trumparegiy grupése buvo didesnis taikant

postizometrine relaksacijg kartu su akiy pratimais.

Raktazodziai: kakliné stuburo dalis, postizometrin¢ relaksacija, toliaregiai, trumparegiai, regejimo

aStrumas, akiy pratimai.



SUMMARY

Miklius T. Impact assessment of neck-release and eye exercises for visual improvement.
Supplementary and alternative medicines study program The Master Thesis. Research advisor: prof.
habil. dr. Algimantas Kirkutis, Klaipeda University: Klaipeda, 2016 — 50 p.

Many people suffer from occurrence of the near-sightedness and farsightedness, caused by weakness
and tension of the eye muscles and alterations of neck muscles and vertebra. You can prevent the
visual deterioration by treating and removing muscle tension, strengthening the weak links.
Research aim. Evaluate the effect of neck relaxation and ocular exercises on visual improvement.
Research method. Survey was done January — April months of 2016. 90 people voluntarily
participated in the study, 45 of them were near-sighted and other 45 were farsighted. Objects of the
research were divided in three groups of two subgroups: | group (n=15, n=15) had eye exercises, Il
group (n=15, n=15) had postisometric relaxation, 11 group (n=15, n=15) had postisometric relaxation
and eye exercises together. For the selection of research participants questionnaire survey was used,
visual acuity table (Selens) was used for near-sighted, text reading table was used for farsightedness.
Visual strengthening programme was applied daily, for 10 days in a row. Statistical data processing
and analysis were applied. This research was done in accordance with the ethics.

Research results. In the end of this research results showed, that visual improvement was found in
all groups. Significant improvement was found in a group, which had postisometric relaxation and
ocular exercises together. According to the data of this research it is better method that helps to
improve nearsighted and farsighted vision comparing with separately applied postisometric and eye
exercises.

Research findings.

1. Eye exercises had positive improvement for nearsighted and farsighted vision quality. In the
end of ocular exercises nearsighted and farsighted vision statistically improved (p<0,05).

2. Neck and shoulder strap postisometric relaxation had positive influence for nearsighted and
farsighted vision quality. In the end of postisometric relaxation nearsighted and farsighted
vision statistically improved (p<0,05).

3. Neck and shoulder strap postisometric relaxation applied together with ocular exercises had
positive influence for nearsighted and farsighted vision quality. In the end of postisometric
relaxation applied together with ocular exercises nearsighted and farsighted vision statistically

improved (p<0,05).



Keywords: cervical spine, postisometric relaxation, nearsighted, farsighted, visual improvement, eye

exercises.
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Ivadas

Pastaraisiais metais tradiciSkas mastymas, kad dauguma akiy ligy susijusios su
sen¢jimu, yra kei¢iamas ir susilaukia ypatingo démesio. Manoma, kad akiy sistemos sutrikimus gali
sukelti akiy raumeny jtampa arba silpnumas, kaklo srities slanksteliy ir raumeny poky¢iai, trigeriniai
taskai, stresas ir mityba (Troickaja, 2008).

Vertinant bendrus sergamumo akiy ligomis rodiklius Lietuvoje nustatyta, kad per 2013
metus pas oftalmologa lankési 29 i§ 100 gyventojy. Tai didziausias apsilankymy skaicius pas
gydytojus specialistus. Tais paciais metais buvo atliktos 15399 kataraktos operacijos. IS 1000
gyventojy 152 zmones kamuoja akiy ir jy priediniy organy ligos, o vaiky su regos sutrikimais -
dvigubai daugiau nei suaugusiyjy, ir tie skaiciai turi tendencijag didéti (Lietuvos sveikatos statistika,
2013).

Pasak pirmojo okulisto Beitso (1996) akiniai, kuriuos iSraso gydytojai, ne tik kad
nepadeda Zmogaus regéjimo gerinimui, bet ir negali padéti, jie tik dar labiau pablogina visos regos
sistemos biiklg, nes pazeidzia natiiraly akiy funkcionavimg. Akiniai, ,,optiniai ramentai‘, veikia akiy
judinamuosius raumenis — jie atrofuojasi, po keliy savai¢iy prarandamas akiy gebéjimas tinkamai
savarankiskai dirbti.

Troickaja (2008) nurodo, jog nei V. Beitsas, nei daugybé jo pasekeéjy, kolegy nesukiire
aiskios kompleksinés programos, kuri padéty greitai ir paprastai $iuolaikiniam zmogui atsikratyti
akiniy, kontaktiniy lesiy ir i8gydyty jvairias akiy ligas. Jo patarimai nesusieti su fizine, dvasine ir
intelektine Zmogaus sveikata. Nepateiktos jokios rekomendacijos dél tinkamos mitybos, organizmo
gridinimo ir valymo. Néra gimnastikos ir kvépavimo pratimy, masaZo ir pozityvaus mastymo
svarbos. Pasak autorés, norint pagerinti regéjima, biitinas sisteminis kompleksinis pozitiris. Realis,
greiti ir patikimi rezultatai gali biiti pasiekiami tik taip.

Moksliniuose straipsniuose teigiama, kad kineziterapija mazinant kaklo negalios
indekso rodiklius, kaklo ir galvos skausmus yra veiksminga, taiau, kad tuo paciu geréja rega,
duomeny nerandama. Galvos skausmai lemia kaklo ir pe¢iy raumeny funkcijos pokycius, o esant
raumeny funkcijos pokyciams iSkrypsta slanksteliai ir prastéja rega. Pastebima, kad motery kaklo
raumenys yra silpnesni, dél to pasireiskia raumeny nuovargio sindromas (Antonaci et al., 2006).

Po apzitiros ar gydymo odontologas visada pataria, kaip ir su kuo valytis dantis, kad
dantys buty kaip jmanoma sveikesni, taciau gydytojas oftalmologas po konsultacijos kazkodél
nepasako, kaip riipintis ir palaikyti akiy sveikatg. Kaip spéjama, yra ir tam tikra priezastis, kodél
optometristai ir oftalmologai nepasakoja to savo pacientams, nes tada pastarieji nepirkty akiniy,

kontaktiniy lesiy, nesidaryty lazeriniy akiy operacijy (Gudzinskiené ir kt., 2007).



Moksliniy straipsniy, nagrin¢janciy suaugusiyjy toliaregiy ir trumparegiy regos
poky¢ius po akiy pratimy taikymo ir kaklo srities slanksteliy atpalaidavimo, néra daug arba néra
placiau paskelbti literatiiroje, tod¢l buvo aktualu iSsiaiskinti, ar akiy pratimai ir kaklo srities
slanksteliy bei raumeny atpalaidavimas yra efektyvi regéjimo gerinimo priemoné toliaregiams ir
trumparegiams.

Tyrimo problema: trumparegystés ir toliaregystés atsiradimas, sukeltas akiy raumeny
silpnumo ir jtampos bei kaklo raumeny ir slanksteliy pakitimy, vargina dauguma zmoniy. Gydant ir
Salinant raumeny jtampag ir stiprinant silpngsias grandis, uzkertamas kelias regos prastéjimui.

Tyrimo objektas: trumparegiy ir toliaregiy regos poky¢iai taikant kaklo slanksteliy bei
raumeny atpalaidavimo terapijg ir akiy pratimus.

Tyrimo hipotezé: manoma, kad akiy manksta kartu su kaklo slanksteliy bei raumeny
atpalaidavimu turés didesnj poveiki trumparegiy ir toliaregiy regéjimo kokybei, nei atskirai taikomi
akiy mankstos pratimai ir kaklo slanksteliy bei raumeny atpalaidavimo technika.

Tyrimo tikslas: jvertinti kaklo atpalaidavimo ir akiy manksStos poveikj regéjimo
gerinimui.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti akiy pratimy poveikj trumparegiy ir toliaregiy regéjimo kokybei.

2. Nustatyti kaklo ir peciy juostos postizometrinés relaksacijos poveikj trumparegiy ir toliaregiy
regejimo kokybei.

3. Nustatyti kaklo ir peciy juostos postizometrinés relaksacijos kartu su akiy pratimais poveikj
trumparegiy ir toliaregiy regéjimo kokybei.

4. Palyginti tarpusavyje visy taikyty metodiky poveikj trumparegiy ir toliaregiy regéjimo
kokybei.

Tyrimo metodai:

Tiriamieji buvo tiriami anketinés apklausos buidu. Taip pat atlikti 2 testavimai regos aStrumui
jvertinti (pirmas — atvykus j tyrimg, antrasis — iSkart po tyrimo). Tiriamieji savanoriSkai
dalyvavo tyrime ir buvo supazindinti su tyrimo paskirtimi, turiniu ir rezultaty panaudojimo

budais.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Akies fiziologiniai ir anatominiai ypatumai

Pats sudétingiausias kiino organas yra smegenys. Akys — antras pagal sudétingumg. Akiy
svarba misy organizmui yra kur kas didesné nei jy fiziologiné funkcija — regéjimas. Jos gali labai
daug pasakyti apie miisy sveikata, perspéti i$ anksto apie daugelj ligy. Mus apzitirédami gydytojai
visy pirma zvelgia j akis (Liebmann-Smith, Egan, 2009).

Akis sudaryta 18 iStiso organy komplekso, kurj sudaro akies obuolys su regos nervu,
smegeny centrais ir laidu. Taip pat priedai: aSary aparatas, akies obuolio raumenys, vokai, junging,
blakstienos ir antakiai (Stropus ir kt., 2005).

Regéjimas — kompleksas fiziologiniy ir psichologiniy procesy, kurio déka mums
leidziama suvokti daikty dydi, spalvg ir forma, jy iSsidéstyma ir atstumg vienas nuo kito. Matymas —
vienas svarbiausiy jutimy, suteikian¢iy zmogui didelj kiekj informacijos. Regos sensorine sistema
mus pasiekia 90 - 95% informacijos. Regéjime be visos akies struktiiros dar dalyvauja ir nervy
sistema. Taigi, kad Zmogus regé¢jimas biity nepriekaistingas, turi biiti sveikos ir gerai funkcionuoti
Visos jo sensorinés sistemos dalys (Proskuviené, 2010).

Zmogaus regos sistema sudaro 2 pagrindiniai komponentai, tai — akys ir smegenys,
kuriuos jungia regos nervas. Labiausiai mums pazjstama vaizdo gavimo sistema yra Zmogaus akis.
Regos nervas jungia akis ir smegenys. Regos nervas i§ tikryjy yra nervy rezginys, kuriame saugoma
trajektorija, kuria vizuali informacija turi nukeliauti i$ akies j smegenys.

Zmogaus regos sistemos darbo schema:

e Akies leSiukas fokusuoja Sviesos srautg tinklainéje, kuri yra vidingje akies dalyje;

e Davikliai j Sviesos energija atsako reakcija, kuri pasiuncia elektrinj signalg regos nervu |
smegenis;

e Smegenys panaudoja Siuos signalus, kad sukurty neurologinius modelius, kurios mes
suvokiame kaip vaizdus (Mitkox, Noskova, 2010).

Akies obuol;j kartu su nervais, gyslomis, akies obuolio raumenimis ir apsauginiais akies
organais randame akiduobéje - kaukolés veido griauciy virSuje, porinése akiduobés angose,
atsiverianciose | kiigio formos ertme. Akies obuolio ir jo priediniy organy (periorbitos, junginés,
antakiy, voky, aSary organy) juntamosios inervacijos nervas yra pirmoji triSakio nervo saka — akinis
nervas. Dar keletas jo Saky iSeina i§ akiduobiy j kaktos sritj. Vieng jy: antakiduobinis nervas, kuris

1Seina pro bendravarde angg ir inervuoja kaktos ir virSutinio voko odg. Kita Saka: antskridininis
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nervas, kuris iSeina 1§ akiduobiy ties vidiniu akies plySio kampu ir inervuoja virSutinio voko vidinés
dalies, nosies Saknies ir tarpakio odg (Stropus ir kt., 2013).

Akiduobés angos ziedas yra mazesnis uz pacios akiduobés apimtj, todél akiduobés
Soningés sienos virSuje susidaro aSary liaukos duobé. Akies obuolys ir jo raumenys taip pat neuzpildo
visos akiduobés ir lieka antodeninis tarpas. Jj uzpildo riebalinis audinys, dar vadinamas riebaliniu
akiduobés kiinu. Kraujagyslés ir nervai prisitvirtina prie priekinés ir uzpakalinés akytkaulio angos,
kurios yra akiduobés vidinéje sienoje, virSutiniame akytkaulio akiduobinés ploksteles kraste. Akies
obuolys yra padengtas akies obuolio makstimi, kuri kartu su riebaliniu kiinu sudaro elastingg guolj
akies obuoliui ir tai leidZia akies obuoliui laisvai judéti jame (Stropus ir kt., 2013).

Aplink akj esantys raumenys gausa nepasiZymi, taciau tai labai svarbi akies funkcijai
raumeny grupeé.

Ziedinis akies raumuo, m. orbicularis oculi. Akiduobin¢ dalis yra sudaryta i3 Ziediniy
raumeniniy pluosteliy.

Pradzia: akies vidinis kampas, asariné priekiné skiauter¢ ir vidinis voko raistis.

Pabaiga: raumeniniai pluosteliai, apsuke¢ ziedu vokus, sugrjzta j pradzios vieta.

Funkcija: stipriai uzmerkia akj, traukia antakius Zemyn, skruosty oda aukstyn, formuoja odos rauksles
Soniniame akies kampe.

Vokiné dalis yra sudaryta i§ blakstieny pluostelio ir giliosios (aSarinés) dalies.

Pradzia: uzpakaliné aSariné skiauteré ir aSary maiselis.

Pabaiga: voko vidinis raistis.

Funkcija: raumeniniai pluosteliai susitraukdami ple¢ia aSary maiSelj ir per aSary kanalélius asaros yra
siurbiamos 1§ aSary ezero (vidinio voky kampo).

Antakiy sutraukiamasis raumuo, m. corrugator supercilii. Raumuo guli po Ziediniu
akies raumeniu.

Pradzia: kaktikaulio nosin¢ dalis.
Pabaiga: antakiy odena.
Funkcija: sutraukia antakius, traukia juos zemyn ir j vidy.

Akys ne tik skiria Sviesg ir spalvas, bet dar ir informuoja mus apie daikty forma, vieta
erdvéje. Visa tai atlieka Sesi akies raumenys, kuriy aplink kiekvieng akj yra trys poros ir sudaro akies
raumeny korsetg. Raumenys turi ne tik judinamuosius, bet ir juntamuosius nervus. Judinant akis kartu
vyksta ir tam tikry nervo galiiniy dirginimas, sukeltas jaudinimas nervais perduodamas j smegenis.
Taigi mankstinant akiy raumenis kartu veikiamos ir smegenys, todél Siy pratimy svarba didziule

(Norbekovas, 2014).
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Akyje kaip ir visame zmogaus kiine yra $esi pagrindiniai akj judinantys raumenys. Tai
virSutinis iSilginis raumuo, kuris pakelia akj j virSy. Kitas raumuo yra apatinis iSilginis, kuris akj
nuleidzia j apacig. Toliau sekantis yra vidinis Soninis i$ilginis raumuo, kuris akj pasuka i nosies puse.
Ir paskutinis i$ilginis akies raumuo yra iSorinis Soninis i8ilginis raumuo, kuris akj pasuka j salj. Ir dar
yra du labai svarbiis skersiniai raumenys: vienas jy virSutinis skersinis raumuo, kuris akj apima
puslankiu i§ virSaus ir apatinis skersinis raumuo, kuris akj apima puslankiu i§ apacios. Abu Sie
raumenys kartu suspaudzia ir atpalaiduoja akies obuolj (Bates, 1996).

VirSutinis tiesusis raumuo, m. rectus superior.

Pradzia: sausgyslinis ziedas.

Pabaiga: odena.

Inervacija: akies judinamasis nervas.

Funkcija: pakelia akj j virSy.

Papildoma funkcija: pritraukia ir pasuka j vidy (vidiné rotacija).

Apatinis tiesusis raumuo, m. rectus inferior.
Pradzia: sausgyslinis Ziedas.

Pabaiga: odena.

Inervacija: akies judinamasis nervas.

Funkcija: nuleidzia akj.

Papildoma funkcija: pritraukia ir pasuka j iSore (iSoriné rotacija).

ISorinis tiesusis raumuo, m. rectus lateralis.
PradZia: sausgyslinis Ziedas.

Pabaiga: odena.
Inervacija: SeStas galvinis (atitraukiamasis) nervas.
Funkcija: suka akj j iSore (atitraukia).

Vidinis tiesusis raumuo, m. rectus medialis.

Pradzia: sausgyslinis Ziedas.

Pabaiga: odena.

Inervacija: trecias galvinis (akies judinamasis) nervas.
Funkcija: suka akj i viding puse (pritraukia).

VirSutinis jstriZinis raumuo, m. obliquus superior.

Pradzia: sausgyslinis ziedas, tesiasi j priekj iki akiduobés vidiniame kampe esancio spygliuko —
skridinio, prie kurio prisitvirtina sausgysle.
Pabaiga: nuo skridinio raumuo stac¢iu kampu pasuka j Soning pus¢ ir prisitvirtina prie odenos

uZpakalyje virSutinio tiesiojo raumens prisitvirtinimo vietos.
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Inervacija: ketvirtas galvinis (skridininis) nervas.
Funkcija: pagrindiné: pasuka j vidy.

Papildoma funkcija: atitraukia ir nuleidzia.

Apatinis jstrizinis raumuo, m. obliquus inferior.

Pradzia: akiduobés apatinés sienos vidinis krastas.
Pabaiga: akies obuolio apatinis Soninis pavir§ius.
Inervacija: akies judinamasis nervas.

Funkcija: pagrindiné: pasuka j iSore.

Papildoma funkcija: atitraukia ir pakelia.
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1.2. Regos silpnéjimas ir priezastys

Regéjimas néra jgimtas, jis iSmokstamas. Beveik visi gime¢ vaikai turi sveikas akis (tik
2 procentai zmoniy turi jgimty problemy). Regéjimo problemos iSsivysto su laiku, dél nemokéjimo
saugoti akis, nemokejimo matyti, o taip pat priklauso ir nuo aplinkos. Kad regé¢jimas néra jgimtas, o
nulemtas aplinkos, ypac¢ gerai atskleidzia antropologijos tyrimai. Young 1968 stebéjo Eskimy Seimas
Aliaskoje, kuriose vaikai pirmg karta buvo leidziami j mokyklas. IS 130 tévy, 128 turéjo
nepriekaiStingg regg, taciau net 60-iai procenty vaiky pradéjo vystytis trumparegysté (Beresford ir
kt., 1996).

Trumparegysté (miopija), kai lygiagretis spinduliai, peréje opting sistemg, susikerta
pries tinklaing ir tinklaing pasiekia iSsiskleide. Trumparegé akis pritaikyta pasiskleidziantiems
spinduliams, kurie sklinda i§ netoli esancio tasko. Trumparegé akis rimties biikléje aiSkiai mato tik
savo tolimiausio gero matymo tasko atstumu. Ji negali gerai matyti tolimy tasky. Miopija priskiriama

Trumparegysté — akiy refrakcijos yda — geb¢jimo lauzti Sviesos spindulius. Tada zmogus
blogai mato tolimus daiktus, nes vaizdas susidaro prie§ tinklaing. Daugiausia trumparegiy yra
i$silavinusiy tarpe ir tai tampa vis labiau kylanti sveikatos problema visame pasaulyje. Kai kuriose
Salyse trumparegysté jau tampa dazna aklumo priezastimi, o taip pat patvirtinta, kad net ir silpni
regéjimo sutrikimai turi jtakos ankstesniam akies ligy, tokiy kaip katarakta, glaukoma, geltonosios
démés atsiradimui. DidZiausia trumparegystés problema — Azijos Salyse, tokiose kaip Singapuras,
Japonija ir Kinija. Manoma, kad tai susij¢ su genetika ir maistu, o taip pat jtakos turi ir darbas su
artimais objektais. Pagal prognozes, 2050 metais visame pasaulyje trumparegiai bus pusé¢ Zzmoniy
(Pan ir kt., 2012).

Tyrimy duomenimis, trumparegyst¢ lemia dazas laiko leidimas prie kompiuterio,
skaitant knygas ar laikras¢ius. Taip pat priezastys gali bati ir vidinés (nulemtos genetiskai). [gimta
trumparegyste, atsiradusi iki 5 mety amzZziaus apie 70% yra paveldéta. Pastebima, kad trumparegiy
tévy vaikai dazniau serga $ia liga ir jy trumparegysté yra didesné nei tévy (Czepita ir kt., 2008).

Toliaregysté (hipermetropija), kai per¢je toliarege akj lygiagretiis spinduliai, susikerta
erdveje uz tinklainés. Tokios akies Zidininis nuotolis yra didesnis. Toliaregés akies tinklaingje
susidaro tik neaiskis vaizdai. Toliaregysté priskiriama silpnai klinikinés refrakcijos biiklei.

Skiriami trys toliaregystés laipsniai:

1. Silpna (iki +2,0 dioptrijos);
2. Vidutiné (iki +5,0 dioptrijos);
3. Didelé (daugiau kaip 5,0 dioptrijos) (Daktaraviciené ir kt., 1992).
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Tik wvisiSkai atsipalaidavusi akis gerai mato toli. Kai atsipalaiduoja visi SeSi akj
judinantys raumenys akis tampa rutulio formos. Kai zilirima nuo artimo objekto i tolj akis sumirksi,
tuo momentu atsipalaiduoja skersiniai raumenys, o iSilginiai jsitempia, akis jgyja rutulio forma taip
sufokusuodama vaizdg j tolj. Kai skersiniai raumenys dél perkrovy pradeda spazmuoti, atsiranda
raumeny jtampa, jie tampa tiek jsitempe, kad nebegali pilnai atsipalaiduoti. Akies obuolys tampa
pailgas ir tokie zmonés tampa trumparegiais, nes jie nebegali aiskiai matyti | tolj. Viena i$
toliaregystés rusiy yra iSskiriama slaptoji toliaregysté, kuri susijusi biitent su ta dalimi, kuri laiko
paslépusi raumens jtampg (Bates, 1996).

Vyresnio amziaus zmonéms, dazniausia apie 40 — 45 metus ima silpnéti skersiniai akiy
raumenys, o dar véliau, apie 45 — 50 metus stipriai jsitempia, apsinesa iSilginiai raumenys. Akis licka
rutulio formos, todél toliaregiai gerai mato toli, taCiau nerySkiai mato arti esan¢ius daiktus. Tai jau
vadinama toliaregysté (Bates, 1996).

Nagrinéjant daugybe statistiniy duomeny pasitvirtina faktas, kad dabartinéje musy
civilizacijoje sudétinga rasti keturiasdeSimtmeciy, kurie neturéty regéjimo trukumy ir nesinaudoty
akiniais. Tuo tarpu, seniau zmongés praktiskai neturéjo sunkumy dél regéjimo ydy (Bates, 1996).
Schafer (1996) teigimu, dél pakitusios kaklinés stuburo dalies linkio, gali atsirasti trumparegysté, nes
pasikeicia ziliros kampas, kuris gali sukelti akiy nuovargj.

Reg¢jime dalyvauja ne tik visos akies struktiiros, bet ir nervy sistema. Norint, kad
Zmogus gerai matyty, turi gerai funkcionuoti ir biit] sveikos visos jo sensorinés sistemos dalys
(Proskuviene, 2010).

Pirmieji regos sutrikimai susij¢ su trumparegyste pradeda reikStis jau paauglystéje ir
tesiasi bei lydi tolesniame gyvenimo etape. Sie regos sutrikimai skirstomi j refrakcinius ir
nerefrakcinius. Didziausig dalj sudaro refrakciniai regos sutrikimai, i$ kuriy dazniausias — miopija
(trumparegyste) (Lazaraviciené, 2009).

Remiantis mokslininky atliktais tyrimais, kai tiriama moksleiviy sveikata, pastebima ne
tik ydinga laikysena, bet ir regos sutrikimai. Sie sutrikimai tradiciskai laikomi ,,mokykline
patologija“, nes tai susij¢ su s€dima veikla ir akiy pertempimu mokantis. Ilgai sédint kaupiasi jtampa
virsutingje kiino dalyje — peciuose, kakle, galvoje, todél pasunkéja kvépavimas, organizmas negauna
reikiamo kiekio energijos, o akys ir smegenys — deguonies (Ostermeiier-Sitkowski, 2005).

Viena pagrindiné prasto regé€jimo priezasCiy - problemos susijusios su laikysena, ypac
su jtampa virSutingje kiino dalyje — peciuose, kakle. Atpalaidavus raumenis, palengvéja ir pageréja
regos organy apriupinimas deguonimi ir maisto medziagomis (Proskuviené, 2010). Esant

netaisyklingai laikysenai, netaisyklingai sédint kencia stuburas ir raumenys. [tempti raumenys
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neigiamai veikia ir regéjima. D¢l jtampos pasunkéja kvépavimas, organizmas negauna reikiamo
kiekio energijos, 0 akys ir smegenys — deguonies (Ostermeier-Sitkowski, 2005).

Kiti autoriai teigia, kad astigmatizma sukelia bloga laikysena. Dél blogos laikysenos
galva gali biiti truputi pasukta ar palinkusi — prie to prisitaiko ir akys, atitinkamai jsitempdamos.
Kaklo traumos taip pat viena i$ priezas¢iy. Tyrimais nustatyta, kad astigmatizmas iSsivysto po keleto
valandy kaklo suzalojimy patyrusiems pacientams. Taip pat astigmatizmas ir paveldimas, taciau
procentas labai mazas (Beresford ir kt., 1996). Dél pakitimy kaklo srityje, gali kartotis migrena,
pablogéti regéjimas, klausa (Tacas, 2014).

Jautriausias viso stuburo segmentas yra kaklas ir jo slanksteliai. Lyginant su Kitais
labiau padidina netaisyklinga monotoniska padétis darbo vietoje, nuolatiniai ydingi kriiviai. Po kurio
laiko atsiranda kaklo skausmai, atsiranda verzimo pojitis galvoje, maudimas peéiy juostoje, ima
niezéti ir tirpti rankos. Taip pat ima atsirasti galvos svaigimas, spengimas ausyse ir pradeda
mirguliuoti akyse. Ir visa tai vyksta dél dirginamy nervy Sakneliy slanksteliy angelése, esant
pertemptiems kaklo, kriitinés ir peciy juostos raumenims (Hesas ir kt., 2005).

Esant silpnai klausai, silpnai regai ar tai dévint per silpnus akinius norint geriau girdéti
ar matyti zmogus uzima tam tikrg kiino padétj, dél kurios gali biiti patempiamas kaklas ar netgi
nugara. Ilgiau atliekant tokj veiksma, pvz. per didelis galvos palenkimas skaitant knyga
i1Sbalansuoja raumeny sistemg ir laikyseng. Todél tokiu atveju Zmogus privalo | tai reaguoti ir
pasirtpinti klausos aparatu, tinkamais akiniais arba stiprinti savo regéjima (Swezey, Calin, 2010).

Kaklo — galvos sindromui badinga: regos sutrikimai, galvos skausmai, galvos svaigimas,
pusiausvyros sutrikimai, riboti kaklo judesiai, virsutinés kaklo dalies skausmai (Girskis, 2011).

Kita prieZastis, tai trigeriniai taskai. Jie gali susidaryti kiino minkstajame audinyje bet
kurioje vietoje. Taskai kurie susidaro fascijoje arba raumenyje, yra miofascijiniai trigeriniai taskai
(Chaitow et al., 2006). Daugiausiai Sie taskai nustatomi tarp 27,5 — 50 mety amZziaus Zmoniy, kurie
daugiausia dirba sédimg darbg ir didesnis paplitimas nustatymas motery tarpe (Vazquez — Delgado et
al., 2009).

Miofascijiniai trigeriniai taskai gali uZspausti net nervines Sakneles, paZeisti nervg ir
sukelti jo sutrikimy. Tarp antrojo ir treciojo kaklo slanksteliy (C2 ir C3) yra pagrindiné pablogéjusio
regéjimo priezastis — uzspausti akis valdantieji nervai. Tai vienas i§ toliaregystés atsiradimo
désningumy (Vazquez — Delgado et al., 2009).

Kita regos prasté¢jimo priezastis — kaklo kraujotakos blog¢jimas, nes tai lemia visy
galvos audiniy ir organy mitybos bei kraujotakos suprastéjima. Taip pat kaklo kraujotakai jtakos turi

ir stresas, emocijy sankaupos. Uzsistovejes kraujas kaklo zonoje lemia kraujo PH poky¢€ius, kurie
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jtakoja kraujo klampumg. Klampus kraujas sunkiai patenka j pacias smulkiausias akiy kraujagysles
ir taip sutrinka akies mityba. Per ilgg laikg suprastéjusi akies mityba lemia akies nuovargj ir tai sukelia
regéjimo sutrikimus. Taigi norint pagerinti akiy mitybg (taip pat ir visy galvos audiniy), reikia pradeéti
nuo kaklo masazo, siekiant pasalinti spazmus bei pagerinti kraujotakg. Derinant akiy mankstg su
kaklo masazu, galima greiCiau ir efektyviau pasiekti teigiamy pokyCiy regéjimo pagerinime
(FinkelSteinaité ir kt., 2008).

Fizine¢ akiy sveikatg lemia akiy mityba. Kuriy regéjimas geras, priima tai kaip savaime
suprantamg dalyka, taCiau taip néra. Per pastaruosius du deSimtmecius atlikti tyrimai parod¢, kad
regos kokybe lemia miisy valgomas maistas. Akiy ligos mus uzklumpa todél, kad valgome per mazai
zaliy lapiniy darzoviy ir per daug gyviininés kilmés maisto. Maitinantis gyvininés kilmés maistu

galima netgi apakti (Campbell, 2013).
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1.3. Suprastéjusios regos atstatymas natiiraliais metodais

Pastaraisiais metais tradiciSkas mastymas, kad dauguma akiy ligy susijusios su sen¢jimu
yra kei¢iamas ir susilaukia ypatingo démesio. Manoma, kad akiy sistemos sutrikimus gali paveikti
akiy raumeny jtampa arba silpnumas, kaklo srities slanksteliy ir raumeny poky¢ciai, trigeriniai taskai,
stresas ir mityba (Troickaja, 2008).

Paprasti akiy pratimai regéjimui pagerinti atsirado XX amziaus treCiajame
desSimtmetyje. Taciau beveik 100 mety Sie metodai liko Siuolaikinés medicinos Sesélyje ir dauguma
akiy gydytojy mano, kad jy poveikio jrodymy per mazai arba jie néra moksliskai pagrjsti. Be to, yra
ir Siokia tokia verslo pusé. Spéjama, kad optometristai ir oftalmologai zino tiesg apie pratimy poveikj,
bet nepasakoja to savo pacientams, nes tada pastarieji nepirkty akiniy, kontaktiniy l¢Siy, nesidaryty
lazeriniy akiy operacijy (Lozoviené, 1996).

Esama fakty, kad populiarios akiy pratimy programos buvo pasalintos net i§ prekybos,
nes nepagrjstai zada gerus rezultatus. Pavyzdziui, 2006 metais JAV Ajovos valstijos teismas sustabde
komplekty See Clearly Method pardavima. Sis metodas buvo vienas populiariausiy regéjimo
gerinimo pratimy programy, kurig sitlé kompanija Vision Improvement Technologies. Taciau,
teismas ne tik uzdraud¢ pardavinéti, bet ir skyré kompanijai 200 tiikst. JAV doleriy piniging bauda,
neva reklama klaidinanti. Po dviejy mety Amerikos regéjimo institutas paskelbé, kad Amerikos
optometriné asociacija kySiu ar parama papirko Ajovos generalin] prokurora, turintj jgaliojima, kad
Sis vykdyty tokj puolimg (Murphy, 2014).

Pasak Beitso (1996), jei kiing galima stiprinti atliekant pratimus, kodél Sio principo
nebiity galima taikyti ir akims? PanaSiai kaip ir kitus alternatyvius gydymo metodus, natiiraly
regéjimo gerinimg specialiais akiy pratimais palaiko daug holistinés medicinos specialisty.
AmerikieCiy oftalmologas Williamas Beitsas buvo vienas pirmyjy, pradéjusiy propaguoti ir taikyti
natiralig regéjimo korekcija. Jo nuomone, akiniy nesiojimas tik pablogina regéjima (Marg, 1952).

Siuolaikiniai tyrimai, nekreipiant démesio j empiring patirtj, vis dar nerado moksliniy
irodymy, kad akiy pratimai biity efektyvi regéjimo gerinimo priemoné. Taip pat néra aptikta jrodymy,
kad regeéjimo atstatymo metodai galéty objektyviai pagerinti regéjima, nors per atskirus tyrimus
konstatuoti regéjimo astrumo pokyciai — ir teigiami, ir neigiami. Atskirais atvejais aptiktas
pager¢jimas i§liko ir véliau, per pakartotinj tikrinima, vis délto Sie rezultatai nebuvo pripazinti kaip
miopijos i§gydymas, o aprasyti tik kaip atskiri aspektai (Harris ir kt., 2013).

Dar vienos iSvados padarytos 2005 metais Naujosios Zelandijos Kraistcerco

universiteto ir ligoninés specialisty. Buvo atlikti 43 tyrimai skirti akiy pratimy apzvalgai. Joje raSoma:
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,,1ki1 Siol néra aiSkiy moksliniy jrodymy, kurie biity placiau paskelbti literatiiroje ir palaikyty akiy
pratimy taikymg. Vadinasi, minéti pratimai vis dar yra gin€ytini* (Rawstron ir kt., 2005).

Siomis dienomis vis labiau populiaréja susidoméjimas natiiraliu regéjimo koregavimo
nors ir nesama jokiy moksliniy jrodymy, nes tai nieckam nekenkia. Jie gali biiti neefektyviis, bet kartu
nedaro ir jokios zalos, tai kodél gi nepabandzius, o ir nekainuoja. Vienintel¢é priezastis, kodél lengviau
uzsidéti akinius, o ne padirbéti su savo akimis — yra zmogaus nutolimas nuo gamtos, saves ir laiko.
Nebeturime laiko, kurj galétume skirti sau, kaip to reikalauja natiiralis metodai. O juk turintiems
silpnesnj regéjimg akiy manksta taréty tapti kaip danty valymas (Kaplan, 2006).

Troickaja (2008) nurodo, jog nei V. Beitsas, nei daugybé jo pasekéjy, kolegy nesukiire
aiSkios kompleksinés programos, kuri padétu greitai ir paprastai Siuolaikiniam zmogui atsikratyti
akiniy, kontaktiniy lesiy ir iSgydyti jvairias akiy ligas. Jo patarimai nesusieti su fizine, dvasine ir
intelektine sveikata. Nepateiktos jokios rekomendacijos tinkamai mitybai, organizmo gridinimui ir
valymui. Néra gimnastikos ir kvépavimo pratimy, masazo ir pozityvaus mastymo svarbos. Pasak
autorés, norint pagerinti regéjima, biitinas sisteminis kompleksinis pozitris. Reallis, greiti ir patikimi
rezultatai gali buiti pasiekiami tik taip.

TaSkinis masazas. TaSkinio masazo metodas jungia akupunktiirg ir masazg ir yra
refleksoterapijos rtsis. Jo metu pir§ty galais lie¢iami aktyviis taskai, - tai biologiskai aktyviis taskai
(BAT). Sis metodas taikomas rytuose kaip tradicinis Zmonéms, kurie jautriis adatoms.

e Jan-liao IG6 (senatvées rupestis) — priklauso plonosios Zarnos kanalui.
Lokalizacija: vir§ alkiinkaulio galvutés, aukS¢iau tasko IG5 per 1 cun;j.
Indikacijos: regéjimo astrumo sumazéjimas.
e Czian-¢zun-su IG15 (peties vidurys) - priklauso plonosios zarnos kanalui.
Lokalizacija: prie vidinio mentés kraSto, per 2 cunius j Song nuo Stuburo horizontalia linija,
praeinancia tarp VII kaklo ir I kriitinés slanksteliy dygliniy ataugy.
Indikacijos: regéjimo astrumo sumazéjimas.
e Fen-¢i VB20 (véjo tvenkinys) — priklauso tulZies piislés kanalui.
Lokalizacija: po pakauSkauliu auksciau uzpakalinés plauky augimo ribos per 1 cunj, duobutéje prie
1Sorinio trapecinio raumens krasto, kur palpuojamas jdubimas.
Indikacijos: akiy ligos, asarojimas, vidinio akies kampo srities skausmai, emocin€s pusiausvyros
neturé¢jimas.
e Cin-min V1 (akies obuolio blizgesys) - priklauso Slapimo puslés kanalui.
Lokalizacija: i vidy nuo vidinio akies kampo per 0,3 cm.
Indikacijos: aSarojimas, regé€jimo prieblandoje ir reg¢jimo astrumo sumazejimas, konjuktyvitas,

ragenos leukoma.
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e Ciuan-¢zu V2 (pragreztas bambukas) — priklauso Slapimo puslés kanalui.
Lokalizacija: prie antakio pradzios, virs tasko V1 cin-min.
Indikacijos: regéjimo astrumo sumazéjimas, aSarojimas, konjunktyvitas, voky raumeny tikai.
e Tian-¢zu V10 (dangiSkas stulpas) - priklauso Slapimo puslés kanalui.
Lokalizacija: auks¢iau uzpakalinés plauky augimo ribos per 2 cunius j Song nuo galvos linijos per 1
cunj.
Indikacijos: regéjimo astrumo sumazéjimas, skausmas akyse.
e Cen-ci El (asary telkinys) — priklauso skrandZio kanalui.
Lokalizacija: po vyzdziu apatinio orbitos krasto viduryje.
Indikacijos: trumparegysté, toliaregysté, patologinis asarojimas, astigmatizmas, regé€jimo nervo
neuritas, katarakta.
e (CZoa-hai R6 (3viecianti jiira) — priklauso inksty kanalui.
Lokalizacija: atgal nuo laivelio gumburo, zemiau viduriniosios kulk$nies per 1 cm.
Indikacijos: smegeny kraujotakos sutrikimas (Zorys, Raistenskis, 1994).

Antkaulio (periostinis) masaZas. Tai segmentinio — refleksinio masaZzo atmaina. Sis
metodas priskiriamas spaudziamajam (presoriniam masazui). Daromas tose vietose kur arti kaulas
pirsto galu. Poveikis pasireiskia kraujotakos pageréjimu ir refleksiniu poveikiu j vidaus organa, kuris
turi rysj su ta antkaulio vieta. Po periostinio kaklo slanksteliy ir pakauSio masazo pageréja regos
aStrumas (FinkelSteinaite ir kt., 2008).

Postizometriné relaksacija. Siuolaikinés manualinés terapijos viena i§ atlikimo
technikos tipy yra postizometrinés relaksacijos metodas, naudojantis raumeny energija (Girskis,
2011).

Postizometrinés relaksacijos metodo autorius yra amerikie¢iy gydytojas — ortopedas F.
Mitchelas (Mitchel). Sj metoda jis aprasé 1979 metais ir pavadino: “raumeny energetine programa®.
Veliau, ¢eky profesoriaus K. Lewit‘o patobulinta, §i metodika pervadinta kaip postizometriné
relaksacija (PIR). Postizometriné relaksaciné technika yra naudojama norint sumazinti raumeny
itampa ir greta esanciy sgnariy disfunkcija pacientams turintiems miofascijinj skausmo sindroma
(Emary, 2012).

Normalus sveikas raumuo yra minkStas ir elastingas, palpuojant nesijaucia skausmo.
Susitraukia atéjus nerviniam impulsui ir grizta j savo prading padétj. Esant raumens disfunkcijai
raumuo jsitempia, bet nebegrjzta j savo prading padétj (Elijosaitien¢, Slakiené, 2008). Toks raumuo
lieka jtemptas ir laikui bégant uzveda problemy granding: daro jtakg kraujo ir limfos tekéjimui, varzo
judesius, biomechaniskai iSbalansuoja kiing ir laikyseng, trukdo inervacijai ] kitas sistemas

(Lenciauskiene, 2013).
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Visi pokyciai atsiranda d¢l ilgalaikiy kriiviy tenkanciy raumenims, streso, jtampos,
monotonisko darbo, dideliy perkrovy, kraujotakos sutrikimy. Dazniausia nukencia kaklas ir peciy
juosta: pakelti peciai, pakumpusi kriting, kiiprinimasis, netaisyklinga laikysena. Spazmuotose
raumeny regionuose skausmas jau¢iamas net lengvai prisilictus (Edmond, 2012).

Trigerinis taskas gali kelti ne tik skausminius pojtiCius, bet ir regéjimo pablogéjima,
erdvés suvokimo kitimg, lokalios kraujotakos sutrikimus, odos temperatiiros poky¢ius. Trigeriniai
taskai dazniausia Ciuopiami virSutinéje trapecinio raumens dalyje (mentés keliamasis raumuo) (Niel-
Asher, 2008).

Postizometrinés relaksacijos metodu, raumeny energijos technika pries jo iStempima
sickiama sumazinti raumens tonusa, jj prislopinti. Sios technikos metu jvyksta izometrinis paZeisto
raumens susitraukimas. Antagonisty raumeny grupei postizometring relaksacija galima taip pat
taikyti, sukeliant reciprokinj slopinimg (Nagrale et al., 2010).

Postizometrinés relaksacijos tikslas priversti jsitempusj raumenj atsipalaiduoti (Lewit
et al., 1984). Atliekant §ig technikg raumuo turi buti maksimalioje iStempimo padétyje, kurioje
skausmo neturi biitj arba jau¢iamas minimalus skausmas (Lewit, 1986). Toliau seka minimalaus
pasiprieSinimo suteikimas izometrinio raumens susitraukimo metu, kuris yra apie 20% to raumens
pajégumo. Po izometrinio susitraukimo kai raumuo atsipalaiduoja atlickamas S$velnus tempimas
(Lewit ir kt., 1984). Kaskart kartojant technikg prie§ izometrinj raumens susitraukimg raumens
tempimas padidinamas. Pakartojimy skai¢ius siekia nuo 3 iki 5 karty (Lamba, Pant, 2011).

Geriausias norimas rezultatas pasiekiamas tik esant pilnam paciento atsipalaidavimui
(Simons, 2002). Siekiant maksimalaus paciento atsipalaidavimo postizometriné relaksacija derinama
su kvépavimu ir akiy judesiais (jtempiant raumen;j jkvépti ir zitréti judesio atlikimo kryptimi, o
atpalaiduojant raumenj létai iSkvépti kartu su Zvilgsiu priesinga kryptimi pagal judesj) (Chaitow it
kt., 2006), (Adler, 2008). Per greitas, bei per didelis judesys sukelia skausma, tokiu atveju trikdomas
raumens atsipalaidavimas. Kitu atveju per mazas judesys yra neefektyvus ir neatpalaiduoja raumens.
Todél specialistas turi tiréti nemazy jgudziy (Simons, 2002).

Raumeny atpalaidavimas duoda naudos ne tik gydant raumeny jtampas, taciau kartu
padeda atstatyti psichologing pusiausvyra, 0 juk tai pagrindas geram matymui. Taip pat gerina
psichinj ir fizinj darbinguma, suaktyvina kraujotaka tempiamy raumeny grupéje, didina judesiy

amplitude¢ bei apsaugo nuo traumy, gerina lankstuma, judesiy koordinacijg (Plowman, 1992).
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2. TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrimas atliktas 2016 m. sausio — balandzio ménesiais X Kretingos rajono ligoninéje.
Tyrime dalyvavo 90 tiriamyjy (37 vyrai ir 53 moterys), kuriy amzius - nuo 21 iki 64 mety. Tyrimo
dalyviy atranka buvo vykdoma vadovaujantis $iais kriterijais: tiriamyjy amzius nuo 18 iki 65 mety;
regéjimo sutrikimas — toliaregysté ir trumparegysté; regéjimo astrumo laipsnis jvairus. Tiriamieji
pagal toliaregyste ir trumparegyste atsitiktinés atrankos buadu buvo suskirstyti j 3 grupes po 2
pogrupius: I grupé (=15, n=15) — tiriamieji, kurie visg tyrimo laikotarpj atliko akiy pratimus, II grupé
(n=15, n=15) — tiriamieji, kuriems visg tyrimo laikotarpj taikyta postizometriné relaksacija ir I11 grupé
(n=15, n=15) — visg tyrimo laikotarpj $iai grupei taikyta postizometriné relaksacija kartu su akiy
pratimais. Tiriamieji buvo tiriami anketinés apklausos budu. Taip pat atlikti 2 testavimai regos
aStrumui jvertinti (pirmas — atvykus j tyrima, antrasis — iSkart po tyrimo). Tiriamieji savanoriskai
dalyvavo tyrime ir buvo supazindinti su tyrimo paskirtimi, turiniu ir rezultaty panaudojimo budais.

Tyrimo dalyviams buvo paaiskintas pateikto klausimyno pobidis ir tikslas, akcentuojama atsakymy

svarba.
2.2. Tyrimo metodai
Darbe naudoti Sie tyrimo metodai:
1. anketin¢ apklausa;
2. regos astrumo vertinimas;
3. teksto skaitymo vertinimas.

1. Anketiné apklausa (1 priedas).
Anketinés apklausos metu anketa buvo pateikta tyrimo dalyviams prie§ ir po 10 regos korekcijos
procediiry. Anketiné apklausa pasirinkta siekiant atskleisti tyrimo dalyviy demografinius duomenis
ir matyma kasdieninéje veikloje.

Anketinés apklausos privalumas:

e per trumpg laikg apklausiamas didesnis skaiCius respondenty;

e lengva uztikrinti ankety anonimiskuma;

e anketos anonimings, todél laisviau pareiskiama asmeniné nuomong;

e rezultaty apdorojimui galima panaudoti informacines sistemas.
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Anketa sudaryta i§ bendro pobudzio klausimy (demografiniai duomenys) ir regos

vertinimo klausimy:

a) Bendro pobiidzio informacija.
Pirmoje anketos dalyje pateikti 3 bendro pobudZzio klausimai. Pirmas klausimas skirtas i$siaiskinti
tirlamyjy lytj. Antras klausimas skirtas iSsiaiskinti tirlamyjy amziy. Atsakydami j trecig klausima,
tiriamieji turéjo pazymeéti savo iSsilavinima: profesinis, neuniversitetinis arba universitetinis.

b) Regos sutrikimy turin¢iy zmoniy gyvenimo kokybés vertinimas.
Antroje anketos dalyje buvo naudojami modifikuoti klausimai: regéjimo funkcijos indekso testas VF-
14. Jis sudarytas JAV oftalmology ir po dideliy moksliniy tyrimy pripazintas kaip patikimas metodas

vertinant pacienty, turin¢iy regos sutrikimy, gyvenimo kokybg.

2. Regéjimo astrumo vertinimas (2 priedas).
Vertinimo metu trumparegiy regos aStrumas buvo tirtas atskirai kiekvienos akies ir kartu abiejy
naudojantis Sneleno lentele, kurioje eilémis iSdéstytos raidés ir skaiciai, mazéjantys i§ virSaus zemyn.
Atlikus regéjimo aStrumo vertinima, nustatyta, kiek tiriamasis mato j tolj. Tam, kad testas bty
patikimas, lentel¢ buvo gerai apSviesta. Tiriamasis séd¢jo pries lentele 5 metry atstumu nugara j langg.
Regos astrumas buvo matuojamas santykiniais dydziais. Normalus regos astrumas yra 1,0 (deSimtoji
lentelés eilute). Tai reiskia, kad zmogus mato 100 %. IS viso lentel¢je yra 13 eiluciy su skaiciais ir
raidémis. Regos aStrumas buvo tikrintas be akiniy. Testavimas buvo registruojamas matomos eilutés
uzfiksavimu. Jei tiriamasis maté tik pirmosios eilutés raides ir skaiius, tuomet regos astrumas
registruojamas 0, 1. Jei i$ to paties atstumo gerai maté penktos eilutés Zenklus, tuomet regos astrumas
yra 0,5 ir t.t. Kiekvienos kitos eilutés zenkly dydis palyginti su pries ja esancia prilygsta regos astrumo
skirtumui, kuris lygus 0,1. Jei regos astrumas mazesnis uz 1,0, tiriamasis jau turi regéjimo sutrikimag

ir gali dalyvauti tyrime.

3. Teksto skaitymo vertinimas (3 priedas).
Vertinimo metu toliaregiy teksto skaitymas buvo tirtas atskirai kiekvienos akies ir kartu abiejy
naudojantis mano paties sugalvota teksto skaitymo lentele, kurioje eilutése pateiktas tekstas su
did¢janciu i apacios zemyn Sriftu. Atlikus teksto skaitymo vertinima, nustatyta, kiek tiriamasis mato
1§ arti. Tam, kad testas biity patikimas, lapas su tekstu buvo pateikiamas prie stalo su geru apSvietimu.
Tiriamasis tekstg laiké 40 centimetry atstumu nuo akiy. Teksto skaitymas buvo matuojamas
santykiniais dydziais skaitant be akiniy. Normalus teksto skaitymo Sriftas yra 12 (pirma lentelés
eiluté). Tai reiskia, kad zmogus mato 100 %. IS viso lentel¢je yra 9 eilutés su tekstu nuo 12 iki 20

Srifto. Testavimas buvo registruojamas matomo Srifto uzfiksavimu testavimo lentel¢je. Skaitomas
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Sriftas, didesnis uz 12, buvo laikomas sutrikimu, turintys §j sutrikimg tiriamieji tinkami dalyvauti

tyrime.

2.3. Tyrimo organizavimas

Ivertinus visy grupiy tiriamyjy regéjimo kokybe prie§ tyrima buvo pradéta 10 dieny
regéjimo atstatymo programa. Regéjimo kokybés rezultatai buvo vertinama praéjus 10 dieny po
regéjimo atstatymo programos. Visi gauti rezultatai buvo anonimiskai surasyti i Sneleno ir teksto
skaitymo anketas, pagal kurias véliau ir buvo analizuojami rezultatai.

Visiems I grupés tiriamiesiems buvo taikomi akiy pratimai vieng kartg per diena, i$ viso
namuose.

Visiems Il grupés tiriamiesiems buvo taikoma postizometriné relaksacija vieng kartg per
diena, i$ viso 10 dieny.

Visiems III grupés tiriamiesiems buvo taikoma postizometriné relaksacija kartu su akiy

v —

tyréjui ir kitus kartus pakartoti namuose. Taip atlikti po 1 kartg per diena, i viso 10 dieny.

2.3.1. Akiy pratimai

Tiriamiesiems buvo sudaryta ir taikoma akiy pratimy programa. Pratimy programa
parengta pagal Bates (1996) ,,Beitso metodas regéjimui pagerinti be akiniy®. Akiy pratimus atlikusiai
tirlamyjy grupei buvo paaiskintas ir parodytas teisingas pratimy atlikimas.

Programos tikslas yra sustiprinti nusilpusius akiy raumenis ir atpalaiduoti jtemptus akiy
raumenis, bei pagerinti regéjimo kokybg. Pratimai yra atliekami sédint veidu j langg arba gamtoje,
taciau esant galimybei pratimus galima atlikinéti vaZiuojant autobusu, laukiant eiléje pas gydytojg ir
t.t. Po kiekvieno pratimo atliekamas atsipalaidavimas, lengvas pamirkséjimas arba palmingas.
Kiekvienas pratimas yra atliekamas nuo 8 iki 12 karty. Svarbu nepersistengti ir nepertempti akiy (4

priedas).

2.3.2. Postizometriné relaksacija

Tiriamiesiems buvo taikoma postizometriné relaksacija (izometrinis raumens

Jtempimas ir po jo sekantis pasyvus raumens iStempimas) kaklo ir pe€iy juostos raumenims, kuriuose
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buvo jauciamas raumeny tonuso padidéjimas, jtampa. Postizometrin¢ relaksacija tiriamiesiems
pradzioje buvo atlickama gulint ant nugaros, véliau sédimoje padétyje.

Atliekant $ig technikg pirmiausia raumuo turi buiti maksimalioje i§tempimo padétyje,
taciau neturi biti skausmo. Toliau seka minimalus pasiprieSinimo suteikimas izometrinio raumens
susitraukimo metu. Tiriamojo jéga lygi tyréjo jégai. PasiprieSinimas suteikiamas apie 5 sekundes. Po
izometrinio susitraukimo kai raumuo atsipalaiduoja atlickamas Svelnus tempimas trunkantis apie 5
sekundes. Su kiekvienu etapu, kartojant technikg raumens tempimas didinamas. Pakartojimy skaicius
— 5 kartai.

Tiriamieji taip pat buvo mokomi pilno atsipalaidavimo, kvépavimo ir akiy judesiy.
Maksimalus rezultatas pasiekiamas tik esant visiskai atsipalaidavus, judesius derinant su kvépavimu
ir akiy judesiais (jtempiant raumen] jkvepiama ir Zitirima judesio atlikimo kryptimi, o atpalaidavus

raumenj létai iSkvepiama su nukreiptu Zvilgsniu priesinga kryptimi judesio kryptimi).

2.4. Duomeny apdorojimo statistiniai metodai

Statistiné tyrimo duomeny analizé atlikta SPSS 20.0 programa. Grafinis rezultaty
vaizdavimas atliktas Excel 2010 programa. Kiekybiniai duomenys pateikiami kaip aritmetiniai
vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Nepriklausomy kintamyjy vidurkiy tarpusavio skirtumy
statistinio reikSmingumo palyginimui naudotas Independent Sample (nepriklausomy kintamyjy) T
testas. Pozymiy rySio stiprumui vertinti skaiCiuotas Pearson koreliacijos koeficientas (r). Jei
0<|r|<0,25, dydziy tarpusavio priklausomybé yra silpna, jei 0,3<[r|<0,6, dydziy tarpusavio
priklausomybé — vidutiniska, jei 0,6<[r|<l1, dydZziy tarpusavio priklausomybé — stipri. Kai

reik§mingumo lygmuo p<0,05, poZymiy skirtumas tiriamyjy grupése laikytas statistiskai reikSmingas.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Tyrimo rezultatai
Rezultaty analizés pradzioje buvo jvertintas toliaregiy ir trumparegiy tiriamyjy
pasiskirstymas pagal amziy, kas leidzia daryti prielaidg jog tiriamyjy tarpe toliaregyste turinCiy

asmeny amziaus vidurkis yra apie 50 mety, o trumparegyst¢ turinciy asmeny amziaus vidurkis yra

jaunesnis - apie 37 metus (1 pav.). Bendras tiriamyjy amziaus vidurkis: 43,32+14,47.

60

37

AmzZius metais

Toliaregiai Trumparegiai

1 pav. Toliaregiy ir trumparegiy pasiskirstymas pagal amziy vidurkis (toliaregiai n=45, trumparegiai n=45)

Analizuojant labiausiai paplitusias akiy ligas pagal amziaus grupes Vilniaus mieste
2011 m. pastebéta, jog nuo 18 iki 44 m. amziaus asmeny tarpe labiausiai paplitusi buvo

Trumparegysté yra sveikatos problema, kuri paprastai pasirodo apie 40 - 50 metus,
kai zmogus biina paciame darbingo amziaus viduryje. Didelé trumparegysté yra viena svarbiausiy
silpnaregystés ir aklumo priezas¢iy (Chui, 2008).

Beveik visi gime¢ naujagimiai yra toliaregiai. Vaikui augant, toliaregysté dazniausiai
iSnyksta ir susiformuoja normali akis. Toliaregysté vél sugrjzta apie 40 — 45 gyvenimo metus, kai
arti esantys daiktai tampa nerySkis ir Zmogus nebegali skaityti, rasyti, dirbti smulkiy darby 18

jprasto 30 — 33 centimetry atstumo (Gopinathan et al., 2012).
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Tyrime i$ viso dalyvavo 37 vyrai ir 53 moterys. Toliaregiy grupe sudaré 18 vyry ir 27
moterys, o trumparegiy grup¢ sudaré 19 vyry ir 26 moterys. Tyrimo metu jvertinus santykj tarp vyry
ir motery dalyvaujanc¢iy tyrime nustatyta, kad tiriamyjy tarpe motery turinéiy regos problemy yra

daugiau nei vyry (2 pav.).

30

Tiriamyjy skaicius
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Toliaregiai Trumparegiai

B Vyrai OMoterys
2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj toliaregiy ir trumparegiy grupése (n=90)
Vertinant ly¢iy ypatumus pastebéta, kad — 1 dioptrijos trumparegysté tarp 20-39 m.
dalyviy buvo daznesné tarp motery (40%) nei tarp vyry (33%). Tokia pati tendencija stebéta ir esant

labai nedidelei trumparegystei (0,5 dioptrijos) ir esant auksto laipsnio trumparegystei, (Gopinathan
etal., 2012).
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Tyrime dalyvavo 74 tiriamieji, kurie neSiojo akinius, ir 16 tiriamyjy, Kurie nenesiojo
akiniy. Jvertinus tiriamyjy pasiskirstyma pagal akiniy neSiojimg toliaregiy ir trumparegiy grupése
buvo nustatyta, kad toliaregiy tarpe tik 5 tiriamieji visiSkai neneSiojo akiniy, o trumparegiy tarpe
akiniy visiSkai nene$iojo 11 tiriamyjy (3 pav.).

11
5

= I

Toliaregiai Trumparegiai

Em NeSioja ONeneSioja
3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal akiniy naudojimasi toliaregiy ir trumparegiy grupése (n=90)

Statistikos duomenimis 65 proc. pasaulio gyventojy reikalinga regéjimo korekcija.

Amerikoje akinius ar kontaktinius l¢Sius neSioja net 59 proc. visy gyventojy. Panasus skai¢iai vyrauja
ir kai kuriose vakary Europos Salyse. Tuo tarpu Lietuvoje tik 29 — 32 proc. Zmoniy dévi akinius ar

kontaktinius l¢Sius. Tai reiSkia, kad lietuviy regéjimas geresnis nei pasaulio vidurkis arba lietuviai jy
nenesioja (Gruodis, 2015).
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I$ 74 tiriamyjy, kurie pazyméjo, kad neSioja akinius, 28 tiriamieji juos nesioja nuolatos,
0 46 tiriamieji pazymeéjo, kad juos naudoja tik tam tikram nenuolatiniam veiksmui atlikti, pvz.,

skaitymui, televizoriaus zitiré¢jimui, darbui su kompiuteriu, vairavimui automobilj, (4 pav.).
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Tiriamuyjy skaicius
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Toliaregiai Trumparegiai
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4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal akiniy naudojimo daznumg toliaregiy ir trumparegiy grupése (n=90)
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Toliaregiy grupéje 40 tiriamyjy nesiojo akinius ir 5 tiriamieji jy nenesiojo. Daugiausia
tiriamyjy (16) akinius pradéjo nesioti nuo 40 mety, 7 tiriamieji akinius nesioja nuo vaikystés, 2
tiriamieji juos nesioja nuo 18 mety, 7 tiriamyjy nurodo, kad akiniy jiems prireiké nuo 30 gyvenimo

mety ir 8 tiriamieji akinius uzsidéjo nuo 50 mety (5 pav.).
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Nuo Nuo 18 Nuo 30 Nuo 40 Nuo 50 Nesinaudoja
vaikystés mety mety mety mety akiniais

5 pav. Toliaregiy pasiskirstymas pagal amziy, kai pradéjo nesioti akinius (n=45)
Nagrin¢jant daugybe statistiniy duomeny pasitvirtina faktas, kad dabartinéje misy

civilizacijoje sudétinga rasti keturiasdeSimtmeciy, kurie neturéty regéjimo trilkumy ir nesinaudoty

akiniais (Bates, 1996).
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Trumparegiy grupéje 34 tiriamieji neSiojo akinius ir 11 tiriamyjy jy nenesiojo.
Daugiausia tiriamyjy (10) akinius pradéjo nesioti nuo vaikystés, nuo 18 mety ir nuo 40 mety. Po 2

tirlamuosius akinius nesioja nuo 30 ir nuo 50 mety (6 pav.).
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6 pav. Trumparegiy pasiskirstymas pagal amziy, kai pradéjo nesioti akinius (n=45)
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Pagal i$silavinima didziaja dalj tiriamyjy sudaro turintys neuniversitetinj (42 tiriamieji)
ir universitetinj (34 tiriamieji) i$silavinimg, tikétina dirbantys daugiau prie kompiuterio, daug

skaitantys. ISsamesni duomenys pateikiami 7 lenteléje.
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7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSsilavinima (n=90)

Buvimas lauke pristabdo trumparegystés progresavimg net tiems vaikams, kuriy tévai
trumparegiai. [domus tyrimas atliktas Kinijoje: mokykloje pridéjus dvi papildomas pertraukas lauke
po 20 min., sumazéjo naujy trumparegystés atvejy ir turima trumparegysté progresavo lé€iau, nei
kontrolinés grupés (Ju-Xiang Jin et al., 2015).

Remiantis §iy autoriy tyrimu galima daryti iSvada, kad asmenys, kurie daugiau laiko
praleidzia lauke, tikétina dagiausia tai asmenys su Zemesniu iSsilavinimu mato geriau, nei tie kurie

dirba patalpose su aukstesniu i$silavinimu.
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Profesinj i$silavinimg turin¢iy toliaregiy tiriamyjy matymo vidurkis pries§ tyrima buvo
16,6, o po tyrimo 14,9. Rezultatas pageréjo 1,7 Srifto. Neuniversitetinj iSsilavinimg turinciy tiriamyjy
toliaregystés atveju vidurkis pries tyrimg buvo 17,55, 0 po tyrimo 15,25. Rezultatas pageréjo 2,3
Srifto. Tiriamyjy su universitetiniu iSsilavinimu vidurkis prie$ tyrimg buvo 16,73, 0 po tyrimo 14,47.
Rezultatas pageréjo 2,26 Srifto. Matome, jog prie$ tyrimg toliaregystés atveju universitetinj ir
neuniversitetinj iSsilavinimg turintys tiriamieji mato blogiau palyginus su profesinj iSsilavinimg
turinCiais tiriamaisiais. Po tyrimo universitetinj i$silavinimg turintys tiriamieji maté geriausiai (8

pav.).
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8 pav. Toliaregiy regos vidurkiai pagal iSsilavinima — (pries$ ir po tyrimo)

Blogai matanciy asmeny judéjimo aktyvumas yra sumazgj¢s, jie dazniau kencia nuo
laikysenos sutrikimy, raumeny jtampos (Proskuvien¢, 2010).

Remiantis Sios autorés tyrimu galima daryti iSvada, kad mazg fizinj aktyvuma turintys
asmenys gali turéti Zymesniy sveikatos problemy susijusiy su stuburo deformacijomis, raumeny
tonuso padidéjimu dél nejudraus ir sédimo darbo, kurj dirba auksStesnj i$silavinimg turintys asmenys
ir tai atsiliepia jy regé€jimo prastéjimui, nei ty kurie tikétina turi Zemesnj iSsilavinimg ir dirba

judresnius darbus.
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Profesinj iSsilavinimg turinCiyjy trumparegiy tiriamyjy matymo vidurkis prie§ tyrimag
buvo 0,68, o po tyrimo 0,78. Rezultatas pageréjo 0,1 eilutés. Neuniversitetinj iSsilavinimg turin¢iy
tirlamyjy trumparegystés atveju vidurkis prie§ tyrimg buvo 0,47, o po tyrimo 0,65. Rezultatas
pageréjo 0,18 eilutés. Tiriamyjy su neuniversitetiniu issilavinimu vidurkis pries tyrima buvo 0,65, o
po tyrimo 0,78. Rezultatas pageréjo 0,13 eilutés. Matome, jog pries tyrimg trumparegystés atveju
neuniversitetinj ir universitetinj i$silavinimg turintys tiriamieji mato blogiau palyginus su profesinj
iSsilavinimg turinCiais respondentais. Po tyrimo universitetinj iSsilavinimg turintys tiriamieji

susilygina su profesinj i$silavinima turinciais tiriamaisiais (9 pav.).
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9 pav. Trumparegiy regos vidurkiai pagal i$silavinimg — (prie$ ir po tyrimo)

Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad buvimas lauke yra labai reikSmingas, maZinant
trumparegystés progresavimg. Salyse, kur dienos trukmé keiciasi, vasaros ménesiais trumparegysté
progresuoja maziau. Kiekviena papildoma praleista valanda lauke mazina trumparegystés rizika
(Sherwin et al, 2012).

Pagal socioekonominj faktoriy, aukStesnis iSsilavinimas, geresné materialiné padétis,
didesnés 1¢Sos Seimoje ir profesijos, susijusios su artimu darbu akims, turi jtakos daZnesniam

trumparegystés atsiradimui (Wong et al., 2003).
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3.1.2. Toliaregiy regéjimo vertinimo taikant postizometrine relaksacija atskirai ir

kartu su akiy pratimais rezultatai

Siame skyriuje pateikiama dviejy testavimy atliekant trijy skirtingy regéjimo gerinimo
metodiky apzvalga, kuri pradedama toliaregiy abiejy akiy rezultaty vidurkiy analize.

Toliaregiams pritaikius PIR kartu su akiy pratimais po 10 procediiry pastebéta abiejy
akiy regos geréjimo tendencija skaitant teksto Srifta nuo 16,87+1,96 iki 13,67+1,29. Rezultatas
pager¢jo 3,2 Srifto. Taikant atskirai tik PIR stebima regos geré¢jimo tendencija skaitant teksto Sriftg
nuo 17,25+1,99 iki 15,25+2,02. Rezultatas pageréjo 2 Sriftais. Taikant atskirai tik akiy pratimus
rezultatas pageréjo 1,3 Srifto — nuo 16,81+1,66 iki 15,5+1,87 (10 pav.).

Pagal grafiko duomenis matome, jog PIR kartu su akiy pratimais poveikis abiem akims
yra statiSkai reikSmingai didesnis nei naudojant PIR atskirai (p=0,003, p<0,05). PIR kartu su akiy
pratimais poveikis taip pat yra statistiSkai reikSmingai didesnis nei vien tik akiy pratimy poveikis
abiem akims (p=0,000, p<0,05). Taip pat naudojant PIR atskirai poveikis yra geresnis nei tik atliekant
akiy pratimus (p=0,019, p<0,05).
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10 pav. Toliaregiy abiejy akiy regos poky¢iai vertinant skirtingas metodikas — (rezultatai pries ir po tyrimo).

PIR — postizometriné relaksacija

Pasaulin¢je mokslingje literatiiroje apie pratimy naudg teigiamos informacijos nepavyko
surasti, tyrimy rezultatai neranda jokios akiy pratimy naudos. Apie pratimy nauda daug informacijos
yra tik internetiniuose saviugdos puslapiuose, bet apie duomeny patikimumag vieningos nuomongs

néra (Rawstron et al., 2005).
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Rawstron et al., (2005) publikavo tyrima, kurio metu Naujosios Zelandijos Kraistéerco
universiteto ir ligoninés specialistai atliko 43 tyrimus, skirtus akiy pratimy apzvalgai. Tyrimo

rezultatai buvo neigiami.

Toliaregimas pritaikius PIR kartu su akiy pratimais po 10 procediiry pastebéta kairés
akies geréjimo tendencija skaitant teksto Srifta nuo 17,47+2,2 iki 14,93+2,08. Rezultatas pageréjo
2,54 srifto. Taikant PIR atskirai stebima kairés akies regos geré¢jimo tendencija skaitant teksto Srifta
nuo 18,37+2,02 iki 16,81+2,00. Rezultatas pageréjo 1,56 Srifto. Taikant atskirai tik akiy pratimus
rezultatas taip pat pageréjo 1,56 Srifto —nuo 17,81+1,89 iki 16,25+1,59 (11 pav.).

Pagal grafiko duomenis matome, jog PIR kartu su akiy pratimais poveikis yra statiSkai
reikSmingai didesnis nei naudojant PIR atskirai (p=0,007, p<0,05). PIR kartu su akiy pratimais
poveikis yra taip pat statistiskai reik§mingai didesnis nei vien tik akiy pratimy poveikis kairiajai akiai
(p=0,014, p<0,05). Tiek naudojant atskirai PIR metoda, tiek ir akiy pratimus kairiajai akiai, poveikis
yra teigiamas, bet visiskai nesiskiria: tai matome tiek i§ vienodo vidurkio, tiek pagal reikSmingumo

verte (p=1, p>0,05).
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11 pav. Toliaregiy kairés akies regos poky¢iai vertinant skirtingas metodikas — (rezultatai pries ir po tyrimo).

PIR — postizometriné relaksacija
Edmond (2012) teigimu, dél ilgalaikiy kraviy tenkan¢iy raumenims, streso, jtampos,
monotonisko darbo, dideliy perkrovy, kraujotakos sutrikimy nukencia kaklas ir peciy juosta: pakelti

peciai, pakumpusi kriitiné, kiiprinimasis, netaisyklinga laikysena (Edmond, 2012).
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Raumeny spazmai gali kelti ne tik skausminius pojtcius, bet ir regéjimo pablogéjima,
erdvés suvokimo kitima, lokalios kraujotakos sutrikimus, odos temperatiiros pokycius (Niel-Asher,
2008).

Toliaregiams pritaikius PIR Kkartu su akiy pratimais po 10 procediiry pastebéta desinés
akies geréjimo tendencija skaitant teksto Srifta nuo 17,4+2,26 iki 14,93+1,98. Rezultatas pageréjo
2,47 srifto. Taikant PIR atskirai stebima desinés akies regos geré¢jimo tendencija skaitant teksto Srifta
nuo 18,13+2,16 iki 16,81+2,17. Rezultatas pageréjo 1,32 Srifto. Taikant tik akiy pratimus rezultatas
pageréjo 1,77 Srifto — nuo 17,31+1,68 iki 15,54+1,45 (12 pav.).

Pagal grafiko duomenis matome, jog PIR kartu su akiy pratimais poveikis yra statiSkai
reikSmingai didesnis nei naudojant PIR atskirai (p=0,016, p<0,05). PIR kartu su akiy pratimais
poveikis yra taip pat statistiSkai reikSmingai didesnis nei vien tik akiy pratimy poveikis deSiniajai
akiai (p=0,001, p<0,05). Tiek naudojant atskirai PIR metoda, tick akiy pratimus deSiniajai akiai,
poveikis pagal vidurkius atrodo skirtingai, taciau statistiskai - tai nereik§mingas skirtumas (p=0,452,

p>0,05).
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12 pav. Toliaregiy desinés akies regos poky¢iai vertinant skirtingas metodikas — (rezultatai pries ir po

tyrimo). PIR — postizometriné relaksacija

Apibendrindami visy metodiky poveikj toliaregiy tiriamyjy kairei, deSinei bei abiem
akims, visais atvejais galime isskirti geriausig metodika. Tyrimo rezultatai rodo, kad PIR kartu su

akiy pratimais yra veiksmingesné metodika gerinant regéjimg lyginant su atskirai taikyta PIR bei akiy
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pratimais. Skirtumo tarp PIR ir akiy pratimy kairei ir deSinei akiai atskirai vertinant néra, ta¢iau abiejy
akiy atveju PIR metodika yra veiksmingesné. Vadinasi, galima daryti prielaida, jog PIR ir akiy
pratimy metodikos yra panaSaus veiksmingumo. Taciau bendrai galime patvirtinti prielaida, jog

veiksmingiausia metodika toliaregiy atveju yra PIR kartu su akiy pratimais.

Atliekant tirlamyjy asmeninés nuomonés subjektyvy vertinimg apie regéjimo
pasikeitimg pries ir po tyrimo gaunami tokie rezultatai. Prie§ tyrimg 4 tiriamieji toliaregiai anketose
pazymejo, kad savo matymag atliekant teksto skaitymo testa vertina - visiSkai nematau. Po 10
procediiry tie patys tiriamieji savo atsakymus pazymeéjo - vidutiniskai. 9 tiriamieji pries tyrimg savo
matymga i$ arti jvertino - blogai. Po 10 procediry 3 tiriamieji pazyméjo, kad mato vidutiniskai, 6
tiriamieji nurod¢, kad mato gerai. 1 tiriamasis anketoje nurodé, kad prie$ tyrimg jis savo rega laiko
vidutiniska, o po tyrimo gera. Ir vienas tiriamasis, turéjes gera rega, po tyrimo jg jvardijo kaip puikia.
Visi tyrimo dalyviai po 10 procediiry aiSkiau maté skaitomg teksta, dalis tiriamyjy skaityti gebéjo be
akiniy.
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13 pav. Toliaregiy, kuriems buvo taikyta PIR kartu su akiy pratimais metodika, regé¢jimo pasikeitimo
jvertinimas pries ir po tyrimo. PIR — postizometriné relaksacija

Amerikos oftalmologijos akademija, (2004) aprasé atlikty jvairiy tyrimy apzvalga, kuriy

metu buvo taikomos jvairios metodikos (akiy pratimai, raumeny atpalaidavimo metodai, akiy

masazas ir jy derinius). Subjektyvia pacienty nuomone minéti metodai jiems padéjo. Taciau,

patikrinus regéjima, paaiskéjo, kad jis nepasikeites, taigi mokslininkai padaré iSvada, kad pacientai
pajuto placebo efekta.
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3.1.3. Trumparegiuy regéjimo vertinimo taikant postizometrine¢ relaksacija atskirai ir

kartu su akiy pratimais rezultatai

Siame skyriuje pateikiama dviejy testavimy atliekant trijy skirtingay regéjimo gerinimo
metodiky apzvalga, kuri pradedama trumparegiy abiejy akiy rezultaty vidurkiy analize.

Trumparegiams pritaikius PIR Kkartu su akiy pratimais, po 10 procediiry pastebéta abiejy
akiy regos geréjimo tendencija zitrint j Sneleno lentele nuo 0,51+0,29 iki 0,73+0,24. Rezultatas
pageréjo 2,2 eilutés. Taikant PIR atskirai stebima regos geréjimo tendencija nuo 0,58+0,29 iki
0,71+0,24. Rezultatas pageréjo 1,3 eilutés. Taikant tik akiy pratimus rezultatas pageréjo 1,1 eilutés —
nuo 0,6x0,3 iki 0,71+0,26 (14 pav.).

Nors visos metodikos suteikia teigiama poveikj regéjimo gerinimui, taciau statistiskai jy
poky¢iai reik§mingai nesiskiria (p>0,05). Apibendrinus gautus rezultatus galima teigti, jog remiantis
per maza tiriamyjy imtimi dauguma duomeny negaléjo buti statiSkai reikSmingi. Todél ateityje
atliekant panasaus pobiidzio tiriamuosius darbus rekomenduociau naudoti didesnes tiriamyjy grupes.

Sio darbo tikslas buvo istirti daugiau metodiky mazesnj skaiéiy tiriamyjy turin¢iose grupése.
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14 pav. Trumparegiy abiejy akiy regos pokyciai vertinant skirtingas metodikas — (rezultatai pries ir po

tyrimo). PIR — postizometriné relaksacija

Lyginant postizometriné relaksacijos kartu su akiy pratimais veiksmingumo rezultatus
su Marumoto ir kt. (1997) atliktu tyrimu, kur buvo vertinama kaklo padétis regéjimo jtakai pastebimas
rySys tarp kaklo biiklés ir regos. Japonijoje 1997 m. tyrime, kuris buvo atliktas su studentais nustatyta,

kad regéjimo nuotolis yra susijes su kaklo ir galvos padétimi, zitréjimo kampu, regos astrumu ir
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akomodacijos stiprumu. Galima daryti iSvadas, kad regéjimo suprastéjimas yra susij¢s su stuburo

problemomis, maz¢jancia regéjimo distancija ir padidéjusiu kaklo lenkimu (Marumoto ir kt., 1997).

Trumparegiams pritaikius PIR Kkartu su akiy pratimais po 10 procediiry pastebéta kairés
akies geréjimo tendencija zitirint j Sneleno lentele nuo 0,47+0,27 iki 0,63+0,27. Rezultatas pageréjo
1,6 eilutés. Taikant PIR atskirai stebima kairés akies regos geréjimo tendencija ziiirint j Sneleno
lentele nuo 0,51+0,27 iki 0,66+0,27. Rezultatas pageréjo 1,5 eilutés. Taikant tik akiy pratimus
rezultatas pageréjo 1 eilute — nuo 0,47+0,27 iki 0,57+0,25 (15 pav.).

Pagal grafiko duomenis matome, kad PIR Kartu su akiy pratimais poveikis kairei akiali
yra statiskai reik§mingas lyginant su akiy pratimais (p=0,032, p<0,05). PIR kartu su akiy pratimais ir
atskirai rezultatai statiSkai nesiskiria (p=0.954, p>0.05). Skirtumo tarp akiy pratimy ir atskirai PIR
metodikos néra, nes (p=0,151, p>0,05), kas leidzia teigti, jog akiy pratimy ir atskirai PIR metodikos

rezultatai skiriasi nereik§mingai.
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15 pav. Trumparegiy kairés akies regos pokyc¢iai vertinant skirtingas metodikas — (rezultatai pries ir po

tyrimo). PIR — postizometriné relaksacija

Tyrimo rezultatai parodo, kad laikysena, kaklo padétis, kaklo ir pe¢iy juostos raumeny
buklé turi rys] su regéjimo astrumu. Dél pakitusio kaklinés stuburo dalies linkio, raumeny spazmy ir
jtampos gali atsirasti trumparegysté, nes pasikeicia zitiros kampas, kuris gali sukelti akiy nuovarg]

(Schafer, 1996).
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Trumparegiams pritaikius PIR kartu su akiy pratimais po 10 procediiry pastebéta desinés
akies geréjimo tendencija nuo 0,43+0,25 iki 0,63£0,26. Rezultatas pageréjo 2 eilutémis. Taikant PIR
atskirai stebima deSinés akies regos geréjimo tendencija nuo 0,49+0,25 iki 0,65+0,26. Rezultatas
pageréjo 1,6 eilutés. Taikant tik akiy pratimus rezultatas pageréjo 1 eilute — nuo 0,51+0,28 iKi
0,61+0,27 (16 pav.).

Pagal grafiko duomenis matome, kad PIR kartu su akiy pratimais poveikis deSinei akiai
yra statiskai reik§mingas su akiy pratimais (p=0,025, p<0,05). PIR kartu su akiy pratimais ir atskirai
rezultatai statiSkai nesiskiria (p=0.589, p>0.05). Skirtumo tarp akiy pratimy ir atskirai PIR metodikos
néra, nes (p=0,165, p>0,05), kas leidzia teigti, jog akiy pratimy ir atskirai PIR metodikos rezultatai

skiriasi nereikSmingai.
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16 pav. Trumparegiy desinés akies regos poky¢iai vertinant skirtingas metodikas — (rezultatai pries ir po

tyrimo). PIR — postizometriné relaksacija

Apibendrindami visy metodiky poveikj trumparegiy tiriamyjy kairei, desinei bei abiem
akims, galime teigti, kad PIR kartu su akiy pratimais metodika yra veiksmingiausia ir efektyviausia.
Vertinant atskiry akiy pokycius, PIR kartu su akiy pratimais tyrimai yra geresni nei akiy pratimai

atskirai, o akiy pratimai bei atskira PIR metodika, vertinant tarpusavyje, reikSmingai nesiskiria.
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Atliekant tiriamyjy asmeninés nuomonés subjektyvy vertinimg apie regé€jimo
pasikeitimg prie§ ir po tyrimo gaunami tokie rezultatai. Prie§ tyrimg 7 tiriamieji trumparegiai
anketose pazyméjo, kad savo matyma atliekant Sneleno testa vertina blogai. Po 10 procediiry 4
tiriamieji savo atsakymus pazymeéjo — vidutiniskai, o 3 tiriamieji nurodé, kad mato gerai. 5 tiriamieji
pries tyrimg savo matyma ] tolj jvertino - vidutiniSkai. Po 10 procediiry 3 tiriamieji pazyméjo, kad
mato gerai, ir 2 tiriamieji nurodé, kad mato puikiai. TrecCiasis tiriamasis anketoje nurodé¢, kad pries
tyrimg jis savo regg laiko gera, o po tyrimo jvardijo kaip puikia. Visi tiriamieji po 10 procediiry maté

rySkesnj vaizdg zitirédami  tolimus objektus.
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17 pav. Trumparegiy, kuriems buvo taikyta PIR kartu su akiy pratimais metodika, regé¢jimo pasikeitimo

jvertinimas pries ir po procediiry. PIR — postizometriné relaksacija

Berensas et al. (1957) atliko tyrima, kuriame buvo taikyti akiy pratimai. Tyrime
dalyvavo 80 tiriamyjy su zemo laipsnio toliaregyste. Remiantis atliktu tyrimu, pagal subjektyvia
tyrimo dalyviy nuomong 74 i§ 80 (92.5%) tiriamyjy pageréjo regéjimas.

Palyginus regéjimo aStrumo ir teksto skaitymo rezultatus tarp akiy pratimus,
postizometrings relaksacijos ir postizometrinés releksacijos kartu su akiy pratimais atliksiy tiriamyjy,
gauti rezultatai patvirtino hipotezg, kad atliekant postizometring relaksacija kartu su akiy pratimais
regéjimo kokybé toliaregiy ir trumparegiy grupése labiau padidéjo nei atliekant tik akiy pratimus ir

postizometrine relaksacijg.
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ISVADOS

Akiy pratimai turéjo teigiama, bet statistiSkai nereikSmingg poveikj toliaregiy ir trumparegiy
regéjimo kokybei (p>0,05).

Kaklo ir peciy juostos postizometriné relaksacija tur¢jo teigiama, bet statistiskai nereik§minga
poveikj toliaregiy ir trumparegiy regéjimo kokybei (p>0,05).

Kaklo ir peciy juostos postizometriné relaksacija taikoma kartu su akiy pratimais turé¢jo teigiama
poveik] toliaregiy ir trumparegiy regéjimo kokybei. Po postizometrinés relaksacijos kartu su akiy
pratimais toliaregiy ir trumparegiy rega statiskai reikSmingai pager¢jo (p<0,05).
Apibendrindami visy metodiky poveikj toliaregiy tiriamyjy rezultatams pastebéta, kad
postizometriné relaksacija kartu su akiy pratimais yra veiksmingesné ir statiSkai reik§Sminga
metodika gerinant regéjima lyginant su atskirai taikyta postizometrine relaksacija bei akiy
pratimais. Postizometriné relaksacija ir akiy pratimy metodikos yra panasaus veiksmingumo ir
statiSkai nesiskiria.

Apibendrindami visy metodiky poveikj trumparegiy tiriamyjy rezultatams nustatyta, kad nors
visos metodikos suteikia teigiamag poveikj regéjimo gerinimui, taciau statistiSkai jy pokyciai
reik§mingai nesiskiria (p>0,05). Apibendrinus gautus rezultatus galima teigti, jog remiantis per
maza tirlamyjy imtimi dauguma duomeny negaléjo buti statiSkai reikSmingi. Todél ateityje
atliekant panaSaus pobiidZio tiriamuosius darbus rekomenduociau naudoti didesnes tiriamyjy
grupes. Sio darbo tikslas buvo istirti daugiau metodiky maZesnj skaiéiy tiriamyjy turiniose

grupeése.
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REKOMENDACIJOS

1.  Akiy priezitros jgiudzius, taip pat kaip ir danty valymo, gydytojai ir tévai turéty
formuoti nuo mazens, kad kuo ankstesniame amziuje vaikai iSmokty taisyklingai matyti.

2. Akiy pratimai yra puiki prevencijos priemoné prie§ tokiy akiy ligy kaip toliaregysté ir
trumparegysté atsiradima.

3. Mokyklose, paskaity metu, seminaruose turéty biti daromos pertraukos, kuriy metu
biity atliekami keli akis atpalaiduojantys pratimai.

4.  Pagal gautus tyrimo rezultatus, oftalmologai regos sutrikimy turin¢ius pacientus turéty
siysti kineziterapeutui.

5. Tyrimo rezultatai ir i§vados teikia vil¢iy, kad visi metodai, naudoti tyrime gali veikti
kaip pagalbinis gydymas sergant toliaregyste ir trumparegyste. Regéjimo kokybe galima pagerinti

nebrangiais arba visai nekainuojanciais metodais.
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1 priedas
Tiriamojo Nr.___

Taikoma metodika:

Gerb. apklausos dalyvi,

Klaipédos universiteto Testiniy studijy instituto Papildomosios ir alternatyviosios
medicinos studijy programos studentas Tomas Miklius atlieka tyrimg, kurio tikslas jvertinti kaklo
atpalaidavimo ir akiy mankstos poveik] regéjimo gerinimui. Mums labai svarbi Jisy nuomoné.
Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami
moksliniams apibendrinimams bei rekomendacijy rengimui, kurie padés tobulinti papildomosios ir
alternatyviosios medicinos procesa.

Tyrimo instrumentas patvirtintas KU TSI katedros Etikos komisijos posédyje. ISkilus
neaiSkumams, kreiptis | darbo autoriy Toma Mikliy (867290290) arba Klaipédos universiteto
Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos pirmininkg telefonu 8 46 398558.

Instrukcija. PraSome atidZiai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai

Jums tinkantj atsakymo variantg ir/arba jrasyti savaji.

1. Kokia Jusy lytis?

o Moteris
o Vyras
2. Koks Jusy amzZius: (m.)

3. Koks Jusy iSsilavinimas?
o Profesinis
o AuksStasis neuniversitetinis

o AuksStasis universitetinis
4. Koks Jusy regéjimas?

o Blogai matau arti esancius objektus

o Blogai matau toli esancius objektus
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5. Ar naudojate akinius ir kontaktinius leSius?

O

©)

©)

Ne, nenaudoju
Naudoju akinius

Naudoju kontaktinius leSius

6. Nuo kokio amZiaus naudojatés akiniais ir/ar kontaktiniais leSiais?

©)

©)

O

o

o

Nuo vaikystés
Nuo 18 mety
Nuo 30 mety
Nuo 40 mety
Nuo 50 mety

7. Kaip daZnai dévite akinius ir/ar kontaktinius leSius?

o

Nuolatinis dévéjimas

8. Kaip vertinate savo matyma be akiniy (prieS ir po tyrimo)?

(Irasykite j lentele tinkamg apibudinima: puikiai, gerai, vidutiniskai, blogai arba visiskai nematau).

Pries

Po

Teksto skaitymas

Tolimy objekty matymas
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2 priedas

Trumparegiy regéjimo astrumo vertinimo anketa

Trumparegiy testavimui naudojama Sneleno lentelé.

Akis Pries Po
Abi V= V=
Desiné V= V=
Kaireé V= V=

Sneleno lentelé
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3 priedas

Toliaregiy teksto skaitymo vertinimo anketa

Toliaregiy testavimui naudojama Teksto skaitymo lentelé.

Akis Pries§ Po

Abi Sriftas Sriftas
Desiné Sriftas Sriftas
Kaire¢ Sriftas Sriftas
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Teksto skaitymo lentelé
(1 eiluté - 12 Sriftas)
MATAU zenklus, raides ir zodzius! Dékoju sau ir giriu save! Juk tai a$ skaitau be akiniy! Man
pasisekeé!
(2 eiluté - 13 Sriftas)
MATAU zZenklus, raides ir Zodzius! Dékoju sau ir giriu save! Juk tai as skaitau be akiniy!
Pasiseke!
(3 eiluté - 14 sriftas)
MATAU Zenklus, raides ir Zodzius! Dékoju sau ir giriu save! Juk tai a$ skaitau be
akiniy!
(4 eiluté - 15 Sriftas)
MATAU Zenklus, raides ir Zodzius! Dékoju sau ir giriu save! Juk tai a§ skaitau
be akiniy! Man pasisekeé!
(5 eiluté - 16 Sriftas)
MATAU Zenklus, raides ir Zodzius! Dékoju sau ir giriu save! Juk tai as
skaitau be akiniy! Man pasiseke!
(6 eiluté - 17 Sriftas)

MATAU Zenklus, raides ir zodzius! Dékoju sau ir giriu save! Juk tai as

skaitau be akiniy! Man pasisekeé!

(7 eiluté - 18 Sriftas)

MATAU zenklus, raides ir ZodZius! Dékoju sau ir giriu save! Juk
tai a$ skaitau be akiniy! Man pasiseke!

(8 eiluté - 19 Sriftas)

MATAU Zenklus, raides ir ZodZius! Dékoju sau ir giriu save!

Juk tai a$ skaitau be akiniy! Man pasiseke!
(9 eiluté - 20 Sriftas)

MATAU zenklus, raides ir ZodZius! Dékoju sau ir giriu save!

Juk tai1 aS skaitau be akiniy! Man pasiseke!
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4 priedas
AKkiy pratimy programa
Pr.p. Sédint. Kojos sulenktos 90° kampu. Nugara tiesi, pilvo raumenys jtempti, delnai ant keliy.

AKkys nukreiptos tiesiai — kaklas nejuda. Létai pazvelgiama j deSing puse, po to zvilgsnis

perkeliamas 1§ deSinés ] kairg.

Pr.p. Sédint sulenktomis prie veido rankomis ir pasidéjus alkiines ant stalo arba keliy. Kojos
sulenktos 90° kampu. Nugara tiesi, pilvo raumenys jtempti. Delnai ir rankos nejtemptos.
Uzsimerkti ir uzsidengti akis delnais. Delnai i§gaubti, kad nespausty akiy ir pirStai sukryziuoti
ant kaktos. Rekomenduojama pries pratimg susiSildyti delnus dél atsipalaidavimo ir geresnés
kraujotakos. Skaudant galvai rekomenduojama $j pratimg atlikti Saltomis rankomis. Trukmé —
iki 1 minutés. Pratimo tikslas atpalaiduoti akj po pratimo.

Pr.p. Sédint. Kojos sulenktos 90° kampu. Nugara tiesi, pilvo raumenys jtempti, delnai ant keliy.

Akys nukreiptos tiesiai — kaklas nejuda. Létai pazvelgiama j virSy, po to i$ virSaus j apadia.

. Lengvas pamirkséjimas. Trukme — iki 1 minutés.

Pr.p. Sédint. Kojos sulenktos 90° kampu. Nugara tiesi, pilvo raumenys jtempti, delnai ant keliy.
Akys nukreiptos tiesiai, gali buti ir uZmerktos — kaklas nejuda. Létai apvedamas didelis platus
ratas pagal laikrodZio rodykle, o po to prie§ laikrodzio rodykle. Vieno rato trukme iki 4

sekundziy.

Greitas mirks¢jimas. Trukmeé — iki 1 minutés.
Pr.p. Sédint. Kojos sulenktos 90° kampu. Nugara tiesi, pilvo raumenys jtempti, delnai ant keliy.
AKkys nukreiptos tiesiai — kaklas nejuda. Létai pazvelgiama j kairjjj virSutinj kampa, po to

lengvai perkeliamas zvilgsnis ] deSinj apatin] kampa.
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10.
11.

12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

2 pratimo pakartojimas — akiy atpalaidavimas. Trukmé — iki 1 minutés.
Pr.p. Sédint. Kojos sulenktos 90° kampu. Nugara tiesi, pilvo raumenys jtempti, delnai ant keliy.
Akys nukreiptos tiesiai — kaklas nejuda. Létai pazvelgiama j desinj virSutinj kampg, po to

lengvai perkeliamas Zvilgsnis j kairjjj apatinj kampa.

Lengvas mirkséjimas. Trukmé — iki 1 minutés.

Pr.p. Sédint. Kojos sulenktos 90° kampu. Nugara tiesi, pilvo raumenys jtempti, delnai ant keliy.
Akys nukreiptos tiesiai — kaklas nejuda. Stipriai uzmerkiamos akys ir giliai jkvepiama pro nosj
trumpam uzlaikant ora, suriaukiama kakta. Po to placiai atsimerkiama iSkvepiant org pro burna,
regé¢jimas sutelkiamas j tolima, taciau jzitirima objekta.

Greitas mirkséjimas. Trukmeé — iki 1 minutés.

Pr.p. Sédint. Kojos sulenktos 90° kampu. Nugara tiesi, pilvo raumenys jtempti, delnai ant keliy.
Akys nukreiptos tiesiai — kaklas nejuda. Akiy Zvilgsnis 1étai suvedamas j nosj, po to zvilgsnis
lengvai nukreipiamas j tolj.

2 pratimo pakartojimas — akiy atpalaidavimas. Trukmé — iki 1 minutés.

Pr.p. Sédint pries langa 30 — 40 cm atstumu nuo jo. Kojos sulenktos 90° kampu. Nugara tiesi,
pilvo raumenys jtempti, delnai ant keliy. Akys nukreiptos tiesiai — kaklas nejuda. Prie lango
stiklo akiy lygyje priklijuojamas Zenkliukas. Zvilgsnis pakaitomis staigiu judesiu nukreipiamas
tai ] Zenkliuka, tai ] nutolus} daiktg uZ lango. Prie§ nukreipiant Zvilgsnj akys turi aiskiai
uzfiksuoti vaizda.

Lengvas mirkséjimas. Trukmé — iki 1 minutés.

15 pratimo kartojimas, tik delnu uzdengus vieng akj, po to kita.

2 pratimo pakartojimas — palmingas. Trukmé — 10 — 15 minuciy, pilnas akies atpalaidavimas
Maza kamuoliuka (tinka teniso) metame | sieng arba grindis skirtingomis trajektorijomis po to
gaudome rankomis ir sekame jj akimis taip lavindami akiy raumenis.

TaSkinis akiy masazas (technika pateikta 5 priede).
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5 priedas

Taskinis akiy masazas

Stiprinant regéjima gerai padeda ryty medicinos gydymo metodas - taskinis akiy
masazas. Jo poveikis ypatingai didelis trumparegiams, toliaregiams ir astigmatikams. Taip pat yra
profilaktiné priemoné esant glaukomai ir kataraktai. Apie akis yra keturi pagrindiniai
akupunkturiniai regé¢jima gerinantys taskai. Tuose taSkuose yra jau¢iami nedideli jdubimai.
Masazuojant Siuos taSkus atsipalaiduoja akiy raumenys, suaktyvina j jas tekancig energija, (Zorys,

Raistenskis, 1994).

1 taskas: Ciuan-¢zu V2 (pragreztas bambukas) — priklauso $lapimo pislés kanalui.
Lokalizacija: prie antakio pradzios, vir§ tasko V1 cin-min.

Indikacijos: regejimo astrumo sumazéjimas, aSarojimas, konjunktyvitas, voky raumeny tikai.

2 taskas: Cin-min V1 (akies obuolio blizgesys) - priklauso §lapimo puslés kanalui.
Lokalizacija: i vidy nuo vidinio akies kampo per 0,3 cm.

Indikacijos: aSarojimas, regéjimo prieblandoje ir regéjimo astrumo sumazéjimas, konjuktyvitas,
ragenos leukoma.

3 taskas: Si-bai E2 (keturguba Sviesa) — priklauso skrandzio kanalui.
Lokalizacija: vertikaliai zemiau vyzdzio per 1 cunj ir Zemiau tasko E1 ¢en-ci per 1 cm.

Indikacijos: konjunktyvitas, glaukoma.

4 taskas: Si-¢zu-kun TR23 (bambuko siiilai) — trijy kiino daliy kanalas.
Lokalizacija: jdubime prie iSorinio antakio galo.

Indikacijos: konjunktyvitas, regéjimo aStrumo sumaZzéjimas, migrena.
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