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SANTRAUKA

Trecekauskas S. Kaklinés stuburo dalies funkciniy rodikliy ir dubens nestabilumo sgsajos bei
gydymas taikomosios kineziologijos metodais. Papildomosios ir alternatyviosios medicinos studijy
programos magistro baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. dr. Brigita Zachovajeviené, Klaipédos
universitetas: Klaipéda, 2020. 57 p.

RaktaZodziai: kaklinés stuburo dalies funkciniai rodikliai, dubens nestabilumas, taikomoji
kineziologija.

Tyrimo tikslas: jvertinti kaklinés stuburo dalies ir dubens nestabilumo sgsajas bei gydymo
efektyvuma taikomosios kineziologijos metodais.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti kaklinés ir juosmeninés stuburo dalies stabilumo kaitg tyrimo eigoje.

2. Ivertinti kaklinés stuburo dalies skausmo intensyvumo kaita tyrimo eigoje.

3. Ivertinti kaklinés ir juosmeninés stuburo dalies mobilumo kaita tyrimo eigoje.

4. Ivertinti kaklo negalios indekso kaitg tyrimo eigoje.

5. Nustatyti sgsajas tarp kaklinés stuburo dalies funkciniy rodikliy ir dubens nestabilumo.

Tyrimo hipotezé: kaklinés stuburo dalies funkciniai rodikliai susij¢ su dubens nestabilumu.
Dubens stabilizavimo pratimai salygoja kaklinés stuburo dalies funkciniy rodikliy kaita.

Tyrimo instrumentai: kaklinés stuburo dalies judesiy amplitudziy, kaklinés stuburo dalies bei
dubens-juosmens nestabilumo vertinimas, skausmo bei kaklo negalios indekso vertinimas, statistiné
matematiné duomeny analizé.

Metodika: Tyrime dalyvavo 26 tyrimo Kriterijus atitinkantys asmenys, kuriems manualinio
testavimo metu nustatytas aiSkus ar uzsléptas kaklinés stuburo dalies nestabilumas testuojant trigalvi
Zasto raumenj ir abipusis ar vienpusis didziyjy sédmens raumeny hipotonusas. Poveikis taikytas 3
kartus, vieng kartg per savaite.

Rezultatai: Po gydymo 69% asmeny kakliné, o 65% juosmeniné stuburo dalis tapo stabili,
padidéjo kaklinés stuburo dalies judesiy amplitudés, sumazéjo skausmas bei funkciné negalia.

ISvados:

1. Taikant taikomosios kineziologijos metodu dubens-juosmens stabilizavima padidéjo
kaklinés ir juosmeninés stuburo daliy stabilumas tiek vertinant pagal raumeny tonusa,
tiek matuojant ,,Stabilaizer* aparatu (p<0,001).

2. Kaklinés stuburo dalies skausmo intensyvumas sumazéjo (p<0,001) taikant dubens-

juosmens stabilizacinj metoda.



. Taikomosios kineziologijos metodo taikymas padidino kaklinés ir juosmeninés stuburo
daliy mobilumg (p<0,001).

. Kaklo negalios indeksas sumazéjo (p<0,001) taikant stabilizavimg dubens-juosmens
sri¢iai taikomosios kineziologijos metodu.

. Tarp kaklinés stuburo dalies funkciniy rodikliy (stabilumo, mobilumo, skausmo bei

kaklo negalios indekso) ir dubens stabilumo tarpusavio sgsajy nenustatyta.



SUMMARY

Tre¢ekauskas S. Relationships between functional indexs of cervical spine and pelvic instability
and treatment using method of applied kinesiology. Complementary and alternative medicina study
programme. Supervisor assoc. prof. dr. Brigita Zachovajeviené, Klaipéda University: Klaipéda, 2020.

57 pages.

Keywords: functional indexs of cervical spine, pelvic instability, applied kinesiology.
Aim of the research: evaluate relations between functional indexes of cervical spine and pelvic
instability treating with the method of applied kinesiology.

Goals of the research:

1. Evaluate changes of cervical and lumbar spine stability during research.

2. Evaluate changes of pain intensity during research.

3. Evaluate changes of cervical and lumbar spine mobility during research.

4. Evaluate changes in Neck Disability Index during research.

5. Evaluate relations between functional indexs of cervical spine and pelvic instability during

research.

Research hypothesis: there are relations between functional indexs of cervical spine and pelvic
instability. Pelvic stabilisation exercises determine changes of functional indexs of cervical spine

Research instruments: cervical and lumbar spine range of motion and instability, pain scale and
Neck Disability Index, statistical data analysis.

Methods: The study included 26 individuals who met the study criteria and were diagnosed with
clear or hidden cervical spine instability, while testing triceps brachii muscle and bilateral or unilateral
hypotonia of the gluteus maximus muscles. Procedures were applied 3 times, once a week.

Results: After treatment, 69% of the subjects had a stable cervical spine, 65% of the subjects had
a stable lumbar spine. Subjects also had an increase in the range of motion of the cervical spine and
a decrease in pain and functional disability.

Conclusions:

1. Application of applied kinesiology method for pelvic-lumbar stabilisation increases
stability of cervical and lumbar spine, according to evaluation by muscle tone as well as
measuring with the “Stabilaizer” device (p<0,001).

2. Pelvic-lumbar stabilisation decrease the pain intensity of cervical spine (p<0,001).

3. Application of applied kinesiology method increases cervical and lumbar spine mobility
(p<0,001).



. Application of applied kinesiology method for pelvic-lumbar stabilisation decreases Neck
Disability Index (p<0,001).

No correlations between the functional indexes of cervical spine (stability, mobility, pain
and Neck Disability Index) and pelvic instability were found.



SANTRUMPOS

KNI — Kaklo negalios indeksas

SJA — Sanario judesio amplitudé

p — Statistinio rezultaty reikSmingumo lygmuo
SPR — Skersinis pilvo raumuo

GPP — Galvos isstimimo pirmyn padétis



LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Tiriamyjy skirstinys pagal kaklo ir dubens nestabilumg raumeny tonuso atzvilgiu prie§
taikomosios kineziologijos metodo taikyma ..........ccccvveeiiiieiiieeii e 34
2 lentelé. Tiriamyjy skirstinys pagal kaklo ir dubens nestabilumg raumeny tonuso atzvilgiu po
taikomosios kineziologijos Metodo taAIKYMO .........c.cceiiiiiiiiiicee e 35
3 lentele. Tiriamyjy skirstinys pagal kaklo ir dubens nestabiluma ,,Stabilaizer* aparatu po taikomosios
Kineziologijos Metodo tAIKYIMO ........cooiiiieice e sesreesreeneeane s 37
4. lentelé. Galvos ir kaklo judesiy amplitudziy santykiai tarp kairés ir deSinés pusiy pries ir po
taikomosios Kineziologijos METOAU ......ccurviiiiiriiiiiieii e 41
5. lentelé. Sasajos tarp kaklinés stuburo dalies funkciniy rodikliy ir dubens nestabilumo pagal

AIdZIUOSTUS SEAIMIEIIS TAUITIEIIIS .vvvneeeeeeeeeee e e e e e e eeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeen e e eeeeeeeeeene e sseeeeeeeennnnasaseeeeeeennnnnnns 45

10



PAVEIKSLU SARASAS

I OF LY €10 0110 011 - OSSPSR 31

2 pav. TYrimo organizavimo SCHEMA.........coiiiiiiieieie e 33
3 pav. Kaklo nestabilumo pagal trigalvio Zasto raumens tonusg tiriamyjy skirstinio kaita pries ir po
taikomosios kineziologijos metodo taiKyMO...........ccccveiieiiciciiece e 35
4 pav. Dubens nestabilumo pagal didziyjy sédmens raumeny tonusg tiriamyjy skirstinio kaita pries ir
po taikomosios kKineziologijos Metodo taiKYMO..........ooviiiiriiieiee s 36

5. pav. Kaklo nestabilumo ,,Stabilaizer* aparatu tiriamyjy skirstinio kaita prie§ ir po taikomosios
Kineziologijos Metodo tAIKYIMO.........cviiiiie et reesae e nreas 37
6 pav. Dubens juosmens nestabilumo ,,Stabilaizer” aparatu tiriamyjy skirstinio kaita pries ir po
taikomosios kineziologijos Metodo taAIKYMO.........ccoiiiiiiiiiiiice e 38
7 pav. Kaklo skausmo intensyvumo kaita pries ir po taikomosios kineziologijos metody................ 39

8 pav. Galvos ir kaklo sukimo amplitudziy kaita prie$ ir po taikomosios kineziologijos metody

11124V TSSOSO 40
9 pav. Galvos ir kaklo Soninio lenkimo amplitudziy kaita prie§ ir po taikomosios kineziologijos
00T 10T L BT TSRO T PP TRRPRPP 41
10 pav. Smakro — kriitinkaulio atstumo kaita pries ir po taikomosios kineziologijos metody............ 42

11. pav. Dubens juosmens mobilumo Sobero testu kaita pries ir po taikomosios kineziologijos metodo
L2110 1 T TR U PP PP 43
12 pav. Kaklo negalios indekso kaita pries ir po taikomosios kineziologijos metodo taikymo.......... 43

11



TURINYS

TVADAS ..ot e ettt ettt ee e et ee et e et e e et et e et e ettt n e 13
1. LITERATUROS ANALIZE .......ooooiiiiiiiiiieinine sttt 15
1.1. Kaklinés stuburo dalies skausmo paplitimas, atsiradimo priezastys, rizikos veiksniai.... .....15
1.2. Stabilumas. Zmogaus kiina stabilizuojanti SIStEMA ............cc..eeveerereiererseesessesessesesessseessenees 17
1.3. Stuburo disfunkcijy gydymo reabilitacinémis priemonémis ypatumal ........c..ccveerveesrveeennene. 19
1.4. Taikomoji kineziologija. Istorija. Pagrindimas. .............c.oooiiiiiiiii e 24

2. TIRIAMOUII DALIS ..ottt sttt e b bt eneanas 28
2.1, TYrIMO MELOAIKA ..o et esre et e s e e s reenteeneenneas 28
2.1.1 Tyrimo imties CharakteriStiKOS ..........cciiiiriiiiieiese e 28
2.1.2. TYFMO MELOUAT .....eeiitieiieieie e nb bbbt 29
2.1.3. TYFIMO INSEIUMENTAI ......iivieiiecic ettt e te e e steeeeereesbaeeesnnesreas 30

A 0 V74 14 (o T =T o - VUSSP 32
2.1.5. TYFIMO BLIKA ..ottt bbbt 33

2.2, TYFIMO FEZUITALAL ....vveveeeeeee ettt bbbttt sttt 34

2.2.1. Kaklinés ir juosmeninés stuburo dalies stabilumo kaita pries ir po taikomosios
kineziologijos Metody talkYIMg. ... ..ueiiueeiiiiiiie et 34
2.2.2. Skausmo intensyvumo kaita pries ir po taikomosios kineziologijos metody taikyma.... 38

2.2.3. Kaklinés ir juosmeninés stuburo dalies mobilumo kaita pries ir po taikomosios

kineziologijos metody talkymo .........cceiviiiiiiiiiiii 39
2.2.3.1. Galvos ir kaklo sukimo bei Soninio lenkimo Kaita ...........ccccooeveieiiniininiiinnnnn, 39
2.2.3.2. Galvos neutralios padéties Kaita............ccoooreiiiiiniiiice e 42
2.2.3.3. Dubens juosmens mobilumo Kaita............cccceeieeiieieiicic e 42

2.2.4. Kaklo funkcinés negalios kaita pries ir po taikomosios kineziologijos metody

2.2.5. Kaklinés stuburo dalies funkciniy rodikliy ir dubens nestabilumo sasajos pries ir po

taikomosios kineziologijos metody taikymo........coc.eviiviiiiiriiiiiicnieeeeecee e 44

2.3. Tyrimo rezultatyy aptarimas.........cccoveiuiiieiiiiiiie e 46
ISVADOS ...ttt 50
LITERATURA ..ottt ettt bbb bbbt bbb b bbb s b nnas 51
PRIEDAL ..ot bbb bbbt bbbt bbbt bt 56

12



IVADAS

Stuburo skausmai ir disfunkcijos esamu momentu yra ne tik medicininé-socialiné (daranti jtaka
serganCiyjy gyvenimo kokybei), bet ir ekonominé problema. Asmeny, besiskundZianciy stuburo
skausmais, paplitimas, gydymo trukmé bei efektyvumas (didelei daliai darbingo amziaus serganciyjy
nustatomas nejgalumo lygis) skatina ieSkoti inovatyviy, greity gydymo budy, priemoniy bei
profilaktiniy metody. Pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos statistikos duomenis i$ aktyvios darbo
rinkos pasiSalina didelé dalis darbingo amziaus zmoniy. Remiantis 2014 m. Lietuvos gyventojy
sveikatos statistinio tyrimo rezultatais, fizinj skausmg jauté kas antras (53%) 15 mety ir vyresnis
gyventojas, 18 jy — 60% 65 mety ir vyresniy gyventojy.

Kaklo skausmas yra vienas i§ dazniausiai pasitaikanciy skausmy. Kaklo skausmo paplitimas
populiacijoje yra tarp 10% ir 15%, labiau paplites tarp motery nei vyry (Campa-Moran 1. ir kt., 2015).
Tarptautiné skausmo studijy asociacija skausmg apibrézia taip: ,,Nemalonus sensorinis ir emocinis
patyrimas, susijgs su esamu ar potencialiu audiniy pazeidimu, arba paciento apibadinamas tokio
pazeidimo terminu® (Karlsson L. ir kt., 2016, 1p.). Pagal pasaulinius mokslinius duomenis galim
teigti, kad tema islieka aktuali.

Yra labai daug jvairiy ir panaSiy létinio skausmo gydymo biidy, nepriklausomai nuo jo
etiologijos ar diagnostikos (Karlsson L. ir kt., 2016, 2p.). Taikant vienas ir tas pacias kineziterapines
priemones skirtingiems asmenims, turintiems identiSkg kaklinés stuburo dalies radikulopatijos
diagnoze, daznai pasiekiamas skirtingas terapinis efektas. Kyla klausimas, kodél dauguma taikomy
pagristy metody ir jy kombinacijy nei$sprendzia kaklinés stuburo dalies patologijy sukeliamo
skausmo ir kity simptomy. Tai rodo, kad bitini gilesni ir nuodugnesni tyrimai §ioje srityje.

Studijuodamas taikomaja kineziologija Taikomosios kineziologijos ir funkcinés medicinos
mokykloje ieSkojau sasajy tarp kaklinés stuburo dalies funkciniy rodikliy bei dubens-juosmens
klinikinés buklés. Taikomoji kineziologija — tai specifiniai diagnostikos testai ir metodai, organizmo
sistemy bei atskiry organy funkcinés buklés bei jy tarpusavio rySiy ir poveikio vieni kitiems
jvertinimas. Taikomosios kineziologijos metodas leidZzia suvokti ne atskiras kiino dalis ir jy
funkcionavima, bet | Zmogy ziiiréti kaip 1 visumg ir vertinti viso organizmo funkcionavimg kaip
bendra sistema. Taikomosios kineziologijos pradininkas yra DZzordzas Gudhartas. 1964 m. Dz.
Gudhartas Sig metodika pristat¢é Amerikos chiropraktiky asociacijos simpoziume Denveryje (JAV,
Kolorado valstija). Prie jo darby prisijungé didelé dalis praktikuojanciy osteopaty ir chiropraktiky.
Siandieningje alternatyvios medicinos srityje teigiama, kad taikomosios kineziologijos pagrindas yra
griauiy raumeny sistemos jégos ir tonuso jvertinimo technikos ir metodai, kuriais siekiama nustatyti
funkcinio raumeny silpnumo priezastis (Frost R., 2013). Tyrimo naujumas paremtas tuo, kad jame

taikomi metodai nukreipti ne simptomatikai mazinti (didinti kaklinés stuburo dalies mobiluma,
13



mazinti skausmg ir kt.), bet vertinti sgsajas tarp dubens stabilizavimo pratimy ir kaklinés stuburo

dalies funkciniy rodikliy.

Tyrimo objektas: pacienty kaklinés ir juosmeninés stuburo dalies mobilumo, stabilumo,

skausmao, kaklo negalios indekso kaita ir sgsajos.

Tyrimo hipotezé: kaklinés stuburo dalies funkciniai rodikliai susije¢ su dubens nestabilumu.

Dubens stabilizavimo pratimai salygoja kaklinés stuburo dalies funkciniy rodikliy kaita.

Tyrimo tikslas: jvertinti kaklinés stuburo dalies ir dubens nestabilumo sgsajas bei gydymo

efektyvuma taikomosios kineziologijos metodais.

Tyrimo uzdaviniai:

1.

2
3
4.
5

Ivertinti kaklinés ir juosmeninés stuburo dalies stabilumo kaitg tyrimo eigoje.
Ivertinti kaklinés stuburo dalies skausmo intensyvumo kaitg tyrimo eigoje.
Ivertinti kaklinés ir juosmenings stuburo dalies mobilumo kaita tyrimo eigoje.

Ivertinti kaklo negalios indekso kaitg tyrimo eigoje.

. Nustatyti sgsajas tarp kaklinés stuburo dalies funkciniy rodikliy ir dubens nestabilumo.
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1. LITERATUROS ANALIZE

1.1. Kaklinés stuburo dalies skausmo paplitimas, atsiradimo prieZastys, rizikos veiksniai

Mokslininkai teigia, kad bent kartg gyvenime su kaklo skausmais susiduria 10% darbingo
amziaus zmoniy (Langelvin P. ir kt., 2015, 17p.). Viena i$ pagrindiniy kaklo skausmo priezas¢iy yra
kaklinés stuburo dalies radikulopatija. Su tokiu sveikatos sutrikimu i§ 100 tikstan¢iy gyventojy
susiduria 83 asmenys. A. Dedering ir kt. (2014, 274p.) autoriai nurodo, jog didzausias sergamumas
yra tarp 50—54 mety amZiaus asmeny. Sis sutrikimas labiau paplites tarp motery nei vyry bei asmeny,
dirbanciy sédima darba (Cohen S. 2015, 284p.). Neretai netaisyklingas sédéjimas taip pat yra didziulis
veiksnys, jtakojantis laikysena, kai kaklas linksta j priek] ir atsiduria toliau nuo kiino. Esant raumeny
funkcijos sutrikimams ir mazam aktyvumui, raumenys neretai sutrumpéja ir lieka jtempti. Tokia
galvos padétis daznai siejama su kaklo negalia, nuolatiniu skausmu ir padidintu kaklo slanksteliy
priekiniy daliy tarpusavio trynimusi. Ilgai tokioje pozicijoje laikomi raumenys sutrumpéja, ir tada
atliekant dvigubus kaklo judesius, galvos atlosima ir sukima, galima patirti galvos svaigimo priepuolj
dél slanksteliniy arterijy sudirginimo (lyer S. ir kt., 2016, 273p.). Stuburas nuolatos gniuzdomas
sédint netaisyklingoje padétyje, vyksta mechaniné trintis, dél kurios slankstelio sandara silpnéja.
Istekéjus disko skysciui, $is gali pradéti formuoti osteofitus, kurie ilgainiui kieteja ir tiesiogiai
uzspaudzia nervine $aknele. Si jtakoja citokiny paleidima ir chemines reakcijas nervo audinyje (Luz
H. ir kt., 2016, 345p.).

Kaklo, peciy lanko funkciniai sutrikimai statistiSkai reik§Smingai susije su darbe ir asmeniniame
gyvenime iSkylancia psichologine ar fizine jtampa (Van Eerd D. ir kt., 2016, 63p.). Darbo vietoje
kaklo, peciy lanko srities skausmo atsiradimo paplitimas yra nuo 51 iki 80% dirban¢iy Zmoniy, Kurie
teigia, kad su amziumi skausmo intensyvumas ir i$plitimas tik didéja. Jauni (25-29 mety) Zmonés
skundziasi kaklo sustingimo epizodais darbo metu nuo 25 iki 30%, o skausmo plitimu j rankg 5-10%.
Vyresnio amziaus darbuotojai (45 mety ir daugiau) 50% skundziasi kaklo srities sustingimais, 0 nuo
25 iki 40% nurodo skausmo plitimg j rankg (Eubanks D. 2010, 33p.). Netaisyklinga laikysena,
monotoniski judesiai studijy, darbo ar laisvalaikio metu gali iSprovokuoti kaklo skausmus (Langevin
P. ir kt., 2015). D.G. Hoy su autoriais (2011, 783p.) atlike epidemiologinj kaklo skausmy tyrima
teigia, kad rizikos veiksniai patirti kaklinés stuburo dalies skausmg yra susije su amziumi, lytimi,
genetika, prasta psichine sveikata bei zalingais jpro¢iais. S. Cohen (2015, 287p.) istyré ry$j tarp kaklo
skausmo ir kiino masés indekso ir nustaté, jog antsvorj turintys asmenys dazniau susiduria su kaklinés
stuburo dalies pazeidimais nei asmenys, turintys normaly kiino masés indekso rodiklj. H.S. Johnson

su bendraautoriais (2008, 41p.) nustaté sgsajas tarp psichologinés pacienty biuklés ir kaklo skausmo
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atsiradimo. Jy atlikti tyrimo rezultatai rodo, kad, daznai patiriant neigiamas emocijas, padidéja rizika
susirgti kaklinés stuburo dalies ligomis.

Mokslingje literatiroje nurodoma, kad jtakos atsirasti skausmams gali turéti skirtingi veiksniai
ar jy komponentai. Dazniausiai stuburo skausmais skundziasi fiziSkai neaktyvis asmenys, kuriy
raumeny tonusas yra zemas bei atsiranda raumeny tarpusavio pusiausvyros sutrikimai. De¢l to
atsiranda raumeny nuovargis ir struktiirinés deformacijos (Cohen S. 2015, 285p.). Sédimas darbas
yra dazniausia kaklinés stuburo dalies skausmy atsiradimo priezastis. Net ir taisyklingo sédéjimo
metu daugiau kaip 50% raumeny dirba izometriskai susitrauke. Ilgg laikg raumenims biinant tokioje
susitraukimo biisenoje sutrinka kraujotaka. Sutrikus kraujo apykaitai raumenyse susiformuoja
trigeriniai miosafcijiniai taskai, kurie sukelia lokaly uzdegimo, skausmo, raumeny jtampos atsiradimg
ir salygoja ilgalaikj griau¢iy raumeny sistemos pazeidima (Muntianaité L. ir kt., 2014, 182p.). Tyrimai
rodo, kad asmenys, didZigja darbo dienos dalj praleidZia sédédami jiems patogioje, netaisyklingoje
padétyje, o tokios padétys apkrauna dar daugiau raumeny grupiy (Strukéinskiené B. ir kt., 2012, 22p.).

Atliekant dinaminj (judant kiinui ir jo dalims) ir statinj (iSlaikant tam tikra kiino poza) darba,
veiksmingas griauciy raumeny funkcionavimas palaiko normalig agonisty ir antagonisty raumeny
ilgio ir jtempimo priklausomybe, o tai uztikrina normalig simetring jégos pusiausvyra tarp kairés ir
deSinés ar priekinés ir nugarinés kiino pusiy. Normali ilgio ir jtempimo priklausomybé ir jégy
pusiausvyra uztikrina ,kaklo-juosmens-dubens-kluby“ komplekso optimalumg atlickant judesius
kinetinéje grandingje. Geras artrokinematikos palaikymas lemia gera nervy, raumeny, kauly, sgnariy
veiklg visoje grandyje. Taip funkciniy judesiy metu, kintant kinetinés grandinés veiksmingumui,
geréja kiino dinaminé stabilizacija (Mockeviéiené D. ir kt., 2012, 9 p.). Raumeny jégos pusiausvyros
sutrikimas yra prisitaikymo prie aplinkos ir funkcijy sutrikimo rezultatas. Trys komponentai, siejami
su raumeny jégos pusiausvyros sutrikimu, yra raumeny struktira, atliekama funkcija ir reakcija |
traumas. ISskiriamas funkcinis ir patologinis raumeny pusiausvyros sutrikimai. Funkcinis sutrikimas
— tai atsakas ] prisitaikyma prie kompleksinio judesio modelio, jtraukiant ir antagonisty raumeny
grupiy jégos bei lankstumo pusiausvyros sutrikimg. Funkcinis raumeny jégos pusiausvyros
sutrikimas yra, kai susilpnéja judéjimo funkcijos, su jy sutrikimu atsiranda skausmas, padidéja traumy
rizika, tada toks sutrikimas vertinamas kaip patologinis. Patologinis raumeny jégos pusiausvyros
sutrikimas sukelia sgnariy funkcijy sutrikimus, trikdo taisyklingy judesiy stereotipus bei sukelia
skausma (lyer S. ir kt., 2016, 274p.). Toks raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas, kaip teigia F. Page
ir daugelis mokslininky (2010, 178p.), gali progresuoti bet kuria linkme. Sis sutrikimas gali vesti prie
netaisyklingo judesio modelio arba atvirksciai. Kai kada traumos gali biiti sutrikimo priezastis, 0 kai
kada traumos jvyksta dél raumeny jégos pusiausvyros sutrikimo. Kartais patologinis raumeny jégos

pusiausvyros sutrikimas yra funkcinis kompensavimas dél patirtos traumos (Radhakrishnan R. 2015,
8p.).
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S. Parazza ir kt. (2014, 10 p.) teigia, kad viena didziausia skausmo atsiradimo priezastis yra
prasta judesiy valdymo kontrolé. Bloga judesiy kontrole sukelia prasta raumeny agonisty ir

antagonisty koaktyvacija. Sutrikus raumeny funkciniam darbui sumazéja ir sgnariy stabilumas.

1.2. Stabilumas. Zmogaus kiina stabilizuojanti sistema

Stabilumo sgvoka visuomenéje yra placiai vartojamas terminas kalbant tiek apie jvairias
gydymo ar sveikatingumo sritis, sportg, tieck apie ekonomiky, emocijas, meistriSkuma. Todél
stabilumo samprata yra ypac¢ svarbi kalbant apie zmogaus kiing. Todél labai svarbu apibrézti ir
suprasti sgvoka ,,stabilus kiinas®, kuri toli grazu néra vienareikSmé. Kalbant apie stabily stubura, kaip
savotiSka taisyklingy, sveiky judesiy atlikimo garantg, dazniausiai turime galvoje bene
problematiskiausig juosmens—dubens sritj. Ji patiria didziules kasdienes statines ir dinamines
apkrovas perskirstydama jégy srautus ir kartu privalo islikti judri ir adekvaciai paslanki. Esant kiino
pusiausvyros trikdymui, kiino stabilumas uztikrina pasiprieSinimg bet kokiam kiino poslinkiui ir
garantuoja sugrizima j pusiausvyros padeétj. Tai yra geb¢jimas iSlaikyti kiing stabily, veikiant aplinkos
jégoms (McGill M. ir kt., 2003, 354p.).

Dinaminis neuroraumeninis asies arba stuburo stabilumas biitinas optimaliems judesiams atlikti
ir jis nebus iSgautas tik dél atitinkamos pilvo, liemens tiesiamyjy, sédmeny ar kity raumeny jégos.
Tiksliau sakant, aSies ar stuburo stabilizacija pasiekiama, kai egzistuoja minéty raumeny tarpusavio
koordinacija ir vidupilvinis slégis, reguliuojamas centrinés nervy sistemos. Stabilizacijos suvokimas
apima tiek atskiro segmento gebé&jimg funkcionuoti, tiek griauciy, sgnariy, raumeny tarpusavio
bendradarbiavimo rySius, todél kinematinéje grandyje svarbu lavinti tieck raumeny dinamine, tiek
stabilizacing funkcijas (Frank C. ir kt., 2013, 63p.).

Zmogaus kiino laikysena yra apibréziama kaip vieno ar keliy kiino segmenty tarpusavio padétis
ir jy orientavimasis erdveje. Galva, liemuo, dubuo, apatinés galiinés ir pédos — tai kiino segmentai,
kuriuos vieng su kitu sujungia sgnariai. Kiino laikysena — tai ne tik anatominé savoka, susijusi su tam
tikry kiino daliy sandara ir iSsidéstymu organizme, taciau, visy pirma, laikysena yra susijusi su
judéjimo funkcija, kuri formuojasi per visag zmogaus gyvenimg (Kim D. ir kt., 2015, 1793p.).
Kiekvienas Zmogus yra veikiamas vidiniy ir iSoriniy jégy. Vidinéms jégoms priskiriami raumenys ir
judamojo aparato elastinés savybés, o iSorinéms jégoms — gravitacija, inercija ir trintis. Norint
iSlaikyti kiing taisyklingoje padétyje, tiek vidings, tiek ir iSorinés jégos privalo Zzmogy veikti vienodai,
t.y., iSlaikyti tarpusavio pusiausvyrg. Vidiniy jégy veikimas turi biiti lygus iSoriniy jégy veikimui.
Zmogaus stuburas yra pagrindiné ir svarbiausia kiino atraminé asis, kuri i§laiko visg kiing vertikalioje
padétyje. Nepriklausomai nuo to, kokioje padétyje tam tikru momentu yra Zmogus, stuburas visais
atvejais yra prisitvirtings prie ty paéiy viety. Stuburas ir jj supantys minkstieji audiniai (raumenys,

evw e

atramos plotu. Stuburas atlieka funkcijas, kurios svarbios taisyklingai kiino laikysenai islaikyti
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(Sparrey C. 2014, 3p.). Atramos ir stabilizavimo funkcija. Pagrindinis stuburo vaidmuo yra
iSlaikyti aukS¢iau esancius slankstelius judant zmogui vertikalioje padétyje. Didziausia jy apkrova
yra juosmeninéje stuburo dalyje. Apkrova didé¢ja dél raumeny kinetiniy savybiy ir jgyjant jvairias
padétis judesio metu. Stuburas yra laikomas galvos, virSutiniy ir apatiniy galtiniy atskaitos tasku, prie
kurio prisitvirtina daugelis raumeny ir vidaus organy. Judéjimo funkcija. IS visy stuburo segmenty
judriausia yra kakliné stuburo dalis, kuri leidzia atlikti jvairius galvos judesius, tada juosmening¢ dalis,
0 maziausiai judri yra kriitininé stuburo dalis. Visi judesiai yra atliekami stuburo segmenty jungimosi
vietose: pakauskaulio ir virSutinio kaklinio segmento susijungimo vietoje atliekamas galvos ir kaklo
lenkimas, tiesimas, sukimas, Soninis lenkimas ir kombinuoti judesiai; susijungus kakliniam ir
kratininiam segmentams, galvos ir kaklo judesiai atlickami tokie patys kaip aukStesniam segmente,
tik didesne judesiy amplitude; Kriitinés ir juosmens susijungimo vietoje atliekamas lenkimas,
tiesimas, Soninis lenkimas ir Sukimas; juosmens ir kryzkaulio jungimosi vietoje atlickamas lenkimas,
hiperekstenzija ir Soninis lenkimas. Apsauginé funkcija. Stuburas apsaugo nugaros smegenis, nervy
Sakneles ir kraujagysles nuo pazeidimo, i§laikydamas judesiy amplitude sagitalingje, frontalinéje ir
horizontalinéje plokStumose (Cho J. 2015, 1984p.). Kad stuburas atlikty visas Sias funkcijas, yra
svarbus maksimalus jo stabilumas. Kiino stabilumui islaikyti yra labai svarbas $ie mechanizmai:

raumenys, kurie valdo stuburg ir i$laiko ji vertikalioje padétyje;

Keturi fiziologiniai stuburo linkiai (kakliné ir juosmeniné lordozé; kriitininé ir kryzkauliné
kifoze), apsaugantys stuburg nuo per didelés apkrovos (amortizuoja smiigius);

Sonkauliai riboja kriitininés dalies judesius (iSskyrus apating dalj);

Stuburo raisc¢iai ir tarpslanksteliniai diskai kontroliuoja judesius tarp slanksteliy;

kryzkaulis yra didziausias organizmo amortizatorius, kuris vienodai susvelnina smugius
Sokinéjimo, bégimo ir éjimo metu (Sparrey C. 2014, 3p.).

P. Hodges su bendraautoriais (2013, 1140p.) teigia, kad, analizuojant juosmeninés stuburo
dalies stabilumo sistemg, yra trys labai svarbiis valdymo lygmenys: viso kiino pusiausvyros
valdymas, susijes su kiino masés centru, juosmens-dubens dalies valdymas (kontroliuoja juosmens-
dubens slanksteliy tarpusavio padétis, susijusias su fiziologiniy linkiy ir viso kiino padéties
palaikymu) ir tarpslankstelinis valdymas, susijes su tarpslanksteline stabilizacija. Jis kontroliuoja
segmenty slinkimo ir rotacinius judesius. Stabilumo iSlaikymas judesio metu reikalauja suderinty,
koordinuoty judesiy, o nestabilumas gali atsirasti bet kurioje juosmeninéje stuburo dalyje slenkamuyjy,
rotaciniy judesiy metu (McGill M. ir kt., 2003, 357p.).

M. Panjabi teigimu, stuburo stabilizavimo sistema turi apriboti stuburo judéjimo ekskursijg ir
uztikrinti tinkamg santykj tarp neutralios ir elastinés judéjimo zonos. Jis iSskyré tris posistemes —
pasyviaja, aktyvigja, kontroliuojanéia. Siy 3 posistemiy funkcijos yra priklausomos viena nuo kitos
ir tarpusavyje susijusios. Sutrikus ar atsiradus trikumy vieno at kito posistemio funkcijai, atsiranda
kity posistemiy kompensacija, kad buty iSlaikytas stabilumas. Tada vienas posistemis kompensuoja
kito trikumus arba atvirkS¢iai. Visos $ios sistemos yra neatsiejama juosmens—dubens srities
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stabilumo dalis (Panjabi M. 2003, 358p.). Pasyvigjg posistemg¢ sudaro stuburo struktiiros (stuburo
slanksteliai, tarpslanksteliniai diskai, sgnariniy slanksteliy jungtys, rais¢iai) ir dubuo. Jos tarpusavyje
bendradarbiauja ir kontroliuoja segmenty judesius. Taip jtakoja stabilumo uztikrinima, susijusj Su
iSoriniu poveikiu ir sudaro judesio apribojimus pabaigoje. Aktyvigja posisteme¢ sudaro nugaros
raumenys ir sausgyslés. Sios posistemés funkcija yra stabilizuoti ir planuoti strategijas tolesnei
posistemei. Yra atsakinga uz stuburo stabilumg neutralioje dalyje, kurioje yra minimalus
pasiprieSinimas pasyviam judesiui. Kontroliuojanti - svarbi tuo, kad tinkamu metu turi aktyvuoti
raumenis, nujausti jiems tenkantj kriiv, jjungti ir i§jungti tinkama seka. Ji turi koordinuoti raumeny

aktyvumg numatydama stuburo stabilumo pakitimus (McGill M. ir kt., 2003, 354p.).

1.3. Stuburo disfunkcijy gydymo reabilitacijos priemonémis ypatumai

bendro pobudzio stuburo disfunkcijas. Dauguma pacienty, serganciy kaklinés stuburo dalies
radikulopatija, ligos simptomy sumazéjima pradeda jausti po 1-2 ménesiy tinkamo gydymo (Cheng
C. H. Ir kt., 2015, 3011p.). Nors kiti autoriai teigia, kad radikulopatijos gydymas yra nesibaigiantis
ciklas (Gross A. ir kt., 2015). Didelé dalis autoriy teigia, kad radikulopatijos gydymo efektyvumas
priklauso nuo gydymo pradzios. Ankstyvas atsiradusiy simptomy gydymas siejamas su
palankesnémis sveikimo prognozémis (Cameron M. H. 2009). Pacientai, kurie ilga laika nesigydo,
sveiksta ilgiau ir sunkiau, didesné tikimybé, kad jiems prireiks chirurginés intervencijos (Alvarez-
Pinzon A., ir kt., 2013, 131p.). Teigiama, kad bendras fizinis aktyvumas taip pat daro jtakoS
reabilitacijos procesui. K. Jack su bendraautoriais (2010, 222p.) nustaté, kad nepakankamai fiziskai
aktyviy zmoniy gydymas uztrunka, o J. Cheung (2013, 521p.) ir kiti teigia, kad kasdieninés fizinés
veiklos atlikimas gydymo metu skatina jauiamo skausmo maz¢jimg. Veiksmingesnis sveikimas
siejamas su radikulopatijg sukélusia struktiirine priezastimi. Pacientai, kuriy radikulopatijos prieZastis
yra iS§varZa, spondilioze arba stenoz¢ sveiksta ilgiau, nei pacientai, kuriy ligos priezastis — minkstyjy
audiniy pakitimai (Alvarez-Pinzon A. 2013, 132p.). L.C. Carlesso su bendraautoriais (2014, 12p.)
nustaté, kad gydant stuburo ligas itin svarbus pacienty informavimas apie jy ligg, reabilitacijos
procesa. Kuo daugiau pacientas turés ziniy apie savo ligg, tuo geresnés bus sveikimo prognozés. Taip
pat nustatyta saveika tarp paciento sveikimo ir uZmegzto rysio su kineziterapeutu. Psichoemocija,
patiriamas stresas, psichin¢ buklé taip pat jvardijami kaip veiksniai, lemiantys reabilitacijos
efektyvuma (Carroll L. ir kt., 2009, 89p., Young S. B. ir kt., 2009, 310p.).

J. Cheung su bendraautoriais (2013, 522p.) pateiké hipoteze, jog, dél atsiradusiy simptomy
radikulopatijos metu, daugelis pacienty patiria baime judéti ir todél jaucia didesnj skausma, jy
gydymas yra ne toks veiksmingas, kaip baimés nepatirianc¢iy asmeny. Taciau $i hipotezé buvo
paneigta, nustatyta, kad baimé judéti neturi sasajy su skausmo ir funkcinés buklés pokyc¢iais gydymo
metu.
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Daugelis iSanalizuoty veiksniy, kurie gali prisidéti prie sékmingo gydymo, yra modifikuojami,
taigi, priklauso nuo paties paciento pasirinkimo. Taciau $iy veiksniy yra labai daug, mokslininkai
nesutaria, kurie i$ jy yra reikSmingiausi (Carlesso L. 2014, 13p.).

Stuburo disfunkcijy gydymas yra kompleksinis, jo pagrindiniai uzdaviniai — sumaZinti
skausmg, grazinti judesiy amplitudg, raumeny tonusg, jégg, tarpusavio pusiausvyrg, funkcinj
mobilumg bei stabiluma. Pacientui, kenc¢ian¢iam stuburo skausmus, taikomi jvairs koncervatyvaus
gydymo metodai: medikamentinis gydymas, kineziterapija, fizioterapija, ortopedinés priemongs,
psichoterapija (Carlesso L. 2014, 12p.). Papildomai S. lyer ir kt. teigia, kad konservatyviam gydymui
rekomenduojama stuburo imobilizacija, trakcijos procediiros, manipuliacijos bei steroidy injekcijos.
Autoriai teigia, kad tokios taikomos kombinuotos priemonés 90% asmeny leidzia i§vengti operacinio
gydymo esant jvairaus lygmens stuburo patologijoms (Iyer S. 2016, 274p.).

Medikamentinis gydymas — tai gydymas vaistais, naudojamas gydant iimius ir poimius Stuburo
skausmus. Jie mazina skausma, tacCiau nepasSalina skausmg sukélusios priezasties. Dazniausiai
skiriami nesteroidiniai prie$uzdegiminiai preparatai. Sio tipo medikamentai turi dvejopa paveikj —
mazina skausma bei uzdegima ir nervinés Saknelés paburkimg. Esant imiam uzdegiminiam procesui
kartais skiriami ir oraliniai Kortikosteroidai, tac¢iau jy skyrimas ne visada yra gera iSeitis
uzdegiminiam procesui slopinti (Rhee J. 2007, 486p.). Prie medikamentinio gydymo priskiriamos ir
epidurinés injekcijos (Manchikanti L. ir kt., 2015).

Kineziterapija — gydymas judesiu. Siuo metu kineziterapija (KT) uzima pacia didZiausia
radikulopatijos gydymo dalj. Gydymui taikomi jvairiausi KT metodai ir priemonés. Stuburo
patologijy gydymo metody pasirinkimas platus, tafiau néra apibréZto geriausiai ir greiciausiai
veikiancio budo, kuris buty pranaSesnis uZz kitus, visuomet vyrauja jvairiy mokslininky nuomoniy
(Fobrush S. 2011, 723p., Muntianaité 1. 2014, 179p., Miller J. 2010, 334p.).

Dauguma reabilitacijos specialisty didelj démesj gydymo programose rekomenduoja kreipti |
agonistiniy ir antagonistiniy raumeny koordinacijos lavinima, jy iStverm¢ bei stabiluma kasdienéje
asmeny veikloje (Parazza S. ir kt., 2014, 10p.).

Kineziterapijos poveikis siejamas su pasirinkta pratimy metodika: kuo ji veiksmingesné, tuo
grei¢iau mazéja radikulopatijos metu jauciami simptomai. S. Fobrush su bendraautoriais (2011,
726p.) nurodé, jog veiksmingas biidas gydyti kaklo radikulopatija yra kompleksinis gydymas. Sio
gydymo programg sudaré manualiné terapija, mechaniné tempimo technika ir pratimai, didinantys
judesiy amplitude bei aktyvuojantys giliuosius kaklo raumenis. A. Beer su bendraautoriais (2012,
220p.) taip pat teigia, kad gilieji kaklo lenkiamieji raumenys turi biti aktyvinami esant ne tik kaklinés
stuburo dalies patologijoms. Biitent §iems raumenims aktyvuoti biitinas motorinis ,,permokinimas®,
ir juos lavinti tik gulimoje padétyje néra labai efektyvu. Sie autoriai teigia, kad giliyju kaklo

lenkiamyjy raumeny aktyvavimas turi biiti siejamas su funkciniy judesiy lavinimu, jjungiant
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juosmens dubens bei viso stuburo posturalines padétis. Autoriai akcentuoja, kad kaklinés dalies
disfunkcijos turi biiti koreguojamos jjungiant visg stuburg ir ypa¢ juosmens—dubens taisyklinga
fiziologing padétj (Beer A. 2012, 224p.). Giliyjy raumeny aktyvavimui paskutinj deSimtmetj
rekomenduojama taikyti vis populiaré¢jancig ,,Redcord” jrangg (Lee S. ir kt., 2013, 1557p.). Be giliyjy
kaklo raumeny aktyvinimo ir stiprinimo funkcijy, ,,Redcord” jranga atliekami atpalaidavimo, judesiy
amplitudés didinimo, tempimo pratimai. Pratimy su ,,Redcord” jranga metu gali biti atlieckami
pasyvis ir aktyviis pratimai atviroje ir uzdaroje kinetinéje grandingje. Atsipalaidavimo pratimy metu
fiksavus galva paSalinama gravitaciné jéga, jvairiomis kryptimis papildomai atlickami nedidelés
amplitudés judesiai aktyvuojant giliuosius galvos ir kaklo raumenis (Kirkesola G. 2009, 18p.).

J. Cho ir kt. (2017, 525p.) teigia, kad didzioji kaklo skausmy priezastis yra ta, kad galvos ir
kaklo tiesiamieji raumenys per daug aktyvuojasi, dél ko padidéja kriivis liemens tiesiamajam
raumeniui, bei sutrinka kaklg supanciy raumeny pusiausvyra. Padidéjusi apkrova kaklingje stuburo
dalyje daro itaka fiziologiniams stuburo linkiams, atsiranda degeneracinai pokyciai stuburo
sgnariuose, sumazeja kakliné stuburo lordozé, formuojasi galvos iSstimimo pirmyn padétis (GPP),
kuri tiesiogiai gali biiti tarpslankstelinio disko branduolio i§varzos priezastis. GPP apibiidinama kaip
biisena, kai virSutingje kaklingje stuburo dalyje padidéja tiesimo padétis, o apatingje kaklingje ir
virSutinéje kriitinés dalyje — lenkimo padétis ir dél to galva sagitalioje plok$tumoje nukrypsta pirmyn
nuo gravitacinés linijos. Tokioje padétyje raumeny, supanciy kaklg ir pecius, apkrova padidéja 3,6
karto (Salahzadeh Z. 2014, 13p.). Be to, GPP sglygoja sukamojo galvos, priekiniy laiptiniy, virSutinio
trapecinio raumeny sutrump¢jima, o keliamieji mentés, pusketeriniai galvos raumenys prailgéjima,
dél to sutrinka raumeny tarpusavio pusiausvyra visame stubure (Beneck G. 2016, 293 p.).

Ankstesnés studijos teigia, kad 60% pacienty, kurie jaucia peciy ar kaklo skausma, nustatomas
GPP. Galvos isstimimo pirmyn padétis sglygoja asimetrinj raumeny darbg visame stubure, sutrikdo
funkcinj mobiluma bei iSaukia dubens nefiziologing padétj (Ning X. 2011, 39 p.). Sie biomechaniniai
atskiry stuburo daliy rysiai salygoja kaklinés stuburo dalies skausmus.

Daznai stuburo reabilitacijoje yra taikomi du kineziterpijos metodai: mobilizacija bei trakcija.
Viena i§ mobilizacijos techniky yra atskiry stuburo segmenty manipuliacija. Sio metodo tikslas —
grazinti funkcija, sutrikusig dél sanario funkcinio bloko. Manipuliacija taikoma, kai pazeista vienas
(reciau keli) izoliuotas stuburo judamasis segmentas. Atliekama sanario distrakcija ir disko repozicija.
Tokiu metodu yra salinami patologiniai biomechaniniai pakitimai ir su jais susije skausminiai
sindromai, taciau $is blidas neveikia distrofiniy proceso vystymosi etiologiniy ir patogeneziniy
veiksniy. Manipuliacija paprastai naudojama kartu su fiziniais pratimais. Tyrimai parodé¢, jog
ilgalaikis kaklinés stuburo dalies skausmo sumaz¢jimas jauciamas tik tada, kai manualiné terapija
atlieckama kartu su fiziniais pratimais. Kai ji naudojama be pratimy, pacienty biiklés geréjimas buna

tik trumpalaikis, gydymas ne toks sékmingas (Miller ir kt., 2010, 334p.). M. Costello (2008, 129p.)
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gydymui rekomenduoja manipuliacines bei mobilizacines technikas kaklo ir kriitinés sri¢iai bei kaklo
ir peciy juostos stiprinimo pratimy kombinacija. Jo teigimu, §i programa veiksmingai mazina pacienty
skausmo intensyvumg ir gerina funkcing bukle. J. Caridi (2011, 266p.) su bendraautoriais atliko
sistemating Cochrane apzvalga apie manipuliacijos ir mobilizacijos efektyvumg gydant kaklinés
stuburo dalies disfunkcijas. Bendrai autoriai padaré iSvada, kad Sia tema yra labai mazai atlikta
moksliniy studijy arba jos labai Zemo mokslinio lygio. Mokslininkai teigia, kad manipuliacijos
padidina skausmg lyginant su imobilizacijomis, taciau pakartotinos manipuliacijos gali biti
naudingos. Taciau jie taip pat teigia, kad manipuliacijos duoda trumpalaikj efekta, nors, lyginant
manipuliacijy ir mobilizacijos su pratimais metodus, nebuvo rastas skirtumas tarp poveikio
efektyvumo trukmés. Taip pat yra teigiama ir apie galimas rimtas komplikacijas, kurias lydi stuburo
manipulaicijos, ypa¢ kaklinés stuburo dalies. Vienos i§ tokiy rimty komplikacijy gali buti
slankstelinés arterijos pazeidimas ar insultas smegeny pamatiniame baseine (Cheng C. 2015, 3011p.).

Trakciné terapija naudojama tada, kai normaliis anatominiai kiino daliy tarpusavio santykiai
sumazgja. Trakciné terapija atliekama jvairiais jrenginiais ir aparatais. Jos metu yra sumazinamas
spaudimas ] tarpslankstelinius tarpus, tuo paciu sumazéja spaudimas j nervine Saknele (Elnaggar [.M.
2009, 455p.). Tyrimai parode, kad trakciné terapija gerina kraujo priplidimg i paZeista regiong
(Ojoawo A. 2018, 150p.). Stuburo juosmeninés ar kaklinés dalies trakcija gali buti atlickama
manualiai ar mechaniSkai. Daugelis atlikty studijy teigia, kad atskirai atliekama trakcija ar jos
kombinavimas su fiziniais pratimais néra isskirtinis gydymo metodas sprendziant stuburo patologijas
(Cheng C. ir kt., 2015, 3014p.) Trakcijos nauda jvardinama kaip nedidelé¢ naudojant validuotus
instrumentus efektyvumui jvertinti (lyer S. ir kt., 2016, 279p.).

Vis délto, didelé dalis autoriy pasisako uz kineziterapijos, kurioje dominuoja fiziniai pratimai,
gydymo efektyvuma. Moksliniy straipsniy analizé parodé, kad gydant stuburo patologijas daugiausia
démesio yra skiriama stuburo raumeny stiprinimui ir tempimui (Caridi J. 2011, 270p.). Didelé dalis
autoriy teigia, kad j kineziterapijos programa turi biti jtraukti bendra organizmo funkcijg gerinantys
pratimai — aerobiné treniruoté taikant jvairias priemones. Tempimo pratimai naudojami judesiy
amplitudei didinti, gerinti mobilumg. Jis mazina nerving ir raumeny jtampa, gerina raumeny
kraujotaka, gerina raumeny plastiSuma (Page P. 2012, 110p.). Taikant tempimo pratimus, siekiama
atpalaiduoti ir iStempti sutrumpéjusius raumenis, sumazinti skausma, stabilizuoti antagonistus
(Rubini E.C. 2007, 215p.). Normalus mobilumas gali biiti grazinamas atliekant tiek bendrus, tiek
specialius tempimo pratimus, kurie yra viena i$ pagrindiniy gydymo priemoniy mazinanciy griau¢iy—
raumeny sistemos disfunkcijas. Galimas pasyvus, manualinis, mechaninis ir tempimas padétimi (Kim
J. E. 2019, 123p.). Sis metodas yra ilgalaikis ir veiksmingas (Fritz ir kt., 2014, 46p.). Raumeny
stiprinimas (jégos treniruoté). Jéga — tai organizmo gebéjimas nugaléti iSoring apkrovag arba

pasiprieSinti raumeny susitraukimui. S. Brown su bendraautoriais (2009, 97p.) kaklinés stuburo dalies
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radikulopatijg rekomenduoja gydyti kaklo ir virSutiniy galiiniy raumeny stiprinimo pratimais bei
mechaninés tempimo technikos biidu. Gydant kaklinés stuburo dalies radikulopatija patariama
stiprinti ne tik kaklo, bet ir virSutinés kiino dalies bei liemens raumenis (Sawmya M.V. 2014, 42p.).
Norint sustiprinti Siuos raumenis, rekomenduojama atlikti statinius pratimus, kuriy metu stengiamasi
nugaléti iSoring apkrova (Goyal M. ir kt., 2012, 120p.). Funkcinei biiklei atgauti reikalinga raumeny
iStverme. G. Capputo (2013, 97p.) atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, jog pratimai, kuriy metu
didinama stubura supanciy raumeny iStverme, geriau nei tempimo pratimai gerina giliyjy raumeny
bukle bei pacienty savijauts.

Keletas mokslininky pasisako uz imobilizacijg tick kaklinés, tiek juosmeninés stuburo daliy.
Imobilizacijos poveikis nukreiptas j judesio amplitudés apribojima bei nervinés Saknelés dirginimo
sumazinimg. I§ tiesy, ankstyva imobilizacija esant timiaim procesui gali sumazinti uzdegiminius
procesus, taciau ilgai trunkanti — (daugiau nei 1-2 savaites) gali privesti prie raumeny atrofijos (Rhee
J. ir kt., 2007, 493p.).

Autoriai teigia, kad gerai sudaryta programa turi buti palaipsniska, nuo skausmo mazinimo
padéciy ir pratimy, sgnariy judesiy amplitudés didinimo, jégos bei aerobiniy pratimy. Galiausiai
programa turi biiti orientuota ] laikysenos komponenty koregavimag bei ergoniminiy padéciy
akcentavima (lyer S. ir kt., 2016, 279p.). Analizuojant pratimy atlikimo trukme, daznj, intensyvuma
pateikiama daugybé sitilymy: nuo dviejy karty per savaite iki karto per dieng, nuo maziausiai 10 dieny
iki 10 savaiciy. Lyginant fiziniy pratimy ir kity reabilitaciniy priemoniy efektyvuma laiko atzvilgiu
teigiama, kad fiziniy pratimy poveikio ,,iSlickamumas® trunka nuo SeSiy ménesiy iki mety
(Manchikanti L. ir kt., 2015, 59p.).

Prie papildomy reabilitacijos priemoniy priskiriamas masazas, fizioterapija bei psichoterapija.
Raumeny sistemai masaZzas turi stiprinamgjj poveikj: padid¢ja darbingumas, raumeny tonusas ir
elastingumas, pageréja susitraukimo funkcija. Masazo metu iSnyksta raumeny skausmas, pabrinkimas
ir sukietéjimai (Domingo A. R. ir kt., 2017, 109p.). F.J. Montanez Aguilera ir kt. (2010, 102p.) bei
B. Cagnie ir kt. (2013, 283p.) atlike tyrimus teigia, kad iSeminé kompresija padidina elektrinj
aktyvumg raumenyse, raumeny jéga, padidina skausmo slenkstj, sumazina miofascijiniy trigeriniy
tasky jautruma, nepriklausomai, ar terapija taikoma viena, ar su kitomis metodikomis. Esant nugaros
skausmams daugiausia naudojamos karscio — peloterapijos (parafino, ozokerito, purvo aplikacijos ar
kompresai) ir $al¢io — krioterapijos procediiros, elektros stimuliacija ir ultragarsas (Celik D. ir kt.,
2013), magneto lazeris. Lazerio terapija pagerina lasteliy apriipinimg deguonimi, mikrocirkuliacija,
todél sumazina skausmg ir gerina judesiy amplitude (Manca A. ir kt., 2014, 166p.). Mokslininkali
teigia, kad atsipalaidavimo priemonés yra labai svarbios kaklo skausmy gydyme. E. Peper (2004,
280p.) i8 Holistinio instituto San Francisko universitete atlikgs tyrimus pastebéjo, kad biuro

darbuotojai jausdami stresa jjungia j veikla kitus raumenis, suintensyvéja jy kvépavimas. Zmonés
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taip pasinére j darbg, kad net nepastebi jtampos pozymiy iki to laiko, kol nepajaucia diskomforto.
Mokslininkas teigia, kad darbuotojai turi iSmokti atpalaiduoti pecius, kvépuoti diafragma, daryti ilgas
ir trumpas poilsio pertraukéles, jvairinti darba. Psichoterpija taiko jvairiausius atsipalaidavimo budus:
pakankamas ir kokybiskas miegas, pasivaik$¢iojimas gamtoje, skaitymas, muzikos klausymas,
laisvalaikis. Zmonés, norintys i§laikyti normalia blisena, turi i§mokti specialiy atsipalaidavimo biiduy,
malSinanciy ar net visai pasalinanciy fizinius bei dvasinius negalavimus, jtampos biiseng. Taciau

kiekvienas zmogus turi pasirinkti jam labiausiai tinkantj buida.

1.4. Taikomoji kineziologija. Istorija. Pagrindimas

Taikomoji kineziologija — tai specifiniai diagnostikos testai ir metodai, organizmo sistemy bei
atskiry organy funkcinés buklés bei jy tarpusavio rysiy ir poveikio vieni kitiems jvertinimas.

Graiky kalba kinesis — judesys, logos — mokslas. Si disciplina pavadinta taikomaja, nes tai ne tik
teorinés zinios apie zmogy kaip jvairiy jj sudaranciy struktiry visuma; taikomosios kineziologijos
specialistas gali nustatyti, kuriy struktiiry veikla organizme sutrikusi, ir praktiskai taikyti sutrikimy
Salinimo biidus.

Kiekvienas pacientas ar organizmas yra unikalus ir savitas. Todel serganciojo gydymas ir
pagalbos metodai turi biiti taikomi individualiai. Vienas esminiy moderniosios medicinos trikumy
yra nepakankamas gydytojo ir paciento bendravimas ir bendradarbiavimas, gydytojy ir jy pacienty
dialogo nebuvimas. Sig spragg bei trilkumga gali pasalinti taikomoji kineziologija.

Taikomosios kineziologijos specialistai §j metodg vadina mokslu ir praktika, kuri gali
»prakalbinanti“ Zzmogaus kiing (Valter D. 2011, 11p.).

Taikomosios kineziologijos pradininkas yra Dzordzas Gudhartas. Sis Detroite (JAV, Mi¢igano
valstija) dirbgs gydytojas, taikydamas manualinés terapijos metodus, pirmasis pradéjo testuoti
raumenis. Jis pastebéjo, kad tiriant raumuo kartais atrodo silpnas, nors jokiy atrofijos ar kity raumens
Jégos sumazgjimo priezasCiy néra. Apzitirédamas vieng pacientg gydytojas aptiko mazgus priekinio
dantytojo raumens prisitvirtinimo vietoje. Atlikus stipry $iy mazgy stimuliavimg, raumens jéga
pasidaré beveik tokia pat, kaip ir sveikojoje puséje. 1964 m. Dz. Gudhartas §ig metodika pristate
Amerikos chiropraktiky asociacijos simpoziume Denveryje (JAV, Kolorado valstija). Praéjus
keleriems metams, Ray Hyman su grupe chiroprakty atkildami tyrimus pastebéjo, kad testuodami
Zmogaus kiing, jie galéjo jvertinti, kada asmeniui buvo duodamas geras cukrus (fruktoze) ir blogas
cukrus (gliukozé) (Valter D. 2011, 12p.).

Apie organizme vykstanciy vidiniy procesy ir griauc¢iy raumeny sgsajas zinoma i$ I.P. Pavlovo ir

M.R. Mogendovi¢iaus darby (1936-1941 m.). Sie mokslininkai, atlike eksperimentus su gyviinais,
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nustaté, kad vidaus organy veiklos sutrikimai daro jtaka griaudiy raumeny sistemos tonusui. Sie rysiai
vadinami viscero-motoriniais refleksais (Frost R. 2013, 8p.).

Dz. Gudharto taikoma raumeny testavimo metodika pagrjsta Kendal ir Kendal darbais. Esminiali
Siy darby teiginiai publikuoti Kendall ir McCreary knygoje, tre¢iajame jos leidime. Paciento padétys
ir svarbiausieji testavimo metodai, kuriuos taiko savo darbe taikomosios kineziologijos specialistai
Siuo metu, i$ tiesy yra tie patys, kuriuos pasitlé dar Kendal ir Kendal. Taciau skiriasi testavimo
trukmé, papildomai taikomos neurologinés sutrikimy hipotezés. Taigi daugelio testy paskirtis —
jvertinti ne raumens jégg, bet iStirti, ar raumens funkcijos sutrikimo priezastys néra neurologinio
pobudzio. Bitent todél raumeny testavimas dar vadinamas funkcine neurologija (Valter D. 2011,
13p.).

Dzordzas Gudhardas jsteigé Tarptautinj taikomosios kineziologijos koledza (ICAK).
Taikomosios kineziologijos iStakos — chiropraktika ir osteologija. Griau¢iy raumeny jégos ir tonuso
vertinimo technikos ir metodai, kuriais siekiama nustatyti funkcinio raumeny silpnumo priezastis,
yra taikomosios kineziologijos pagrindas.

Taikomosios kineziologijos specialistai, taikydami specifinius diagnostikos ir gydymo metodus,
nustato organizmo funkcijy sutrikimus ir jy priezastis, ty sutrikimy sgsajas ir tarpusavio jtakas
organizmo viduje. Jas jverting ir vadovaudamiesi raumeny testavimo rezultatais, pritaiko
individualias terapinio poveikio priemones, nustato, ar ilgai jas taikyti ir kt.

Bet kuri liga sutrikdo tam tikras organizmo funkcijas, ir ligonio organizmas visomis jégomis bei
sutelkdamas vidinius resursus stengiasi jveikti sutrikimus.

Taikomosios kineziologijos specialisto uzdavinys — atskleisti raumeny jtampos funkciniy
sutrikimy neurologinio pobiidZio prieZastis; nustatyti vadinamuosius priezasties ir pasekmeés rySius
bei jtakas; optimizuoti (subalansuoti) natiiralius vidinius organizmo savireguliacijos ir savigydos
procesus. Todé¢l taikomosios kineziologijos metodus galima pasitelkti gydant jvairias ligas.

Gydymo ir diagnostikos metodai, kuriuos taiko savo darbe taikomosios kineziologijos
specialistai, aktyvina natiiralius biologinius organizmo savireguliacijos ir sveikatos grazinimo
procesus (Frost R. 2013, 15p.).

Visa taikomoji kineziologija paremta manualinio raumeny testavimo metodu. Manualinis
raumeny testavimas paremtas tuo, kad kiekvienas kiino raumuo turi apsprestus ir specifinius rysius
su tam tikru stuburo slanksteliu, nervu, vidaus organu, akupunktiiriniu meridianu. Jei vidaus organas
ar slankstelis veikia normaliai, tai su jais susijgs raumuo stiprus. Jei organo funkcija pazeista, tai
raumuo darosi hipotoniskas (silpnas).

Testuojant raumenis galima nustatyti negalavimo prieZastis bei padarinius. Tai suteikia galimybe¢

gydyti ne tik tg vietg, kur liga progresuoja, bet ir pasalinti prieZastj, dél kurios taip nutiko. Tokia
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diagnostika tiksliai nustato manualinio poveikio vietg, btida bei kryptj, taip pat individualiai nustato
akupunktirinius taskus ir kitus galimus poveikio biidus (Valter D. 2011, 15p.).

Deja, daugelis Zzmoniy ir net gydytojy turi neigiamg nuostata manualings terapijos atzvilgiu, ypac
taikant manualing terapijg tarpslankstelinio disko iSvarzos gydymui. Tam yra dvi priezastys. Pirmoji
— tai nepakankamos zinios apie metodus ir Siuolaikinés manualinés terapijos galimybes.

Manualiné terapija — tai néra vien manipuliacinés technikos, kuriy metu taikomas didelio greicio,
mazos amplitudés judesys, lydimas garsinio fenomeno: trakstel¢jimo ar poksteléjimo. Siuolaiking
manualiné terapija pasizymi ypatingai gausiu techniky arsenalu, leidzian¢iu ganétinai ,,Svelniomis*
technikomis pagerinti vidaus organy, kraujagysliy, nervy paslankuma bei padétj, jau nekalbant apie
raumeny, kauly, sanariy, rais¢iy ir sausgysliy bukle (Frost R. 2013, 8p.).

Antroji priezastis ta, jog manualiné terapija yra galingas instrumentas ir nesavalaikis,
nekorektiskas arba netikslus jos panaudojimas gali turéti neigiamy pasekmiy (beje, kaip ir bet kurio
kito metodo netinkamas panaudojimas).

Zmogaus organizme vykstantys procesai salyginai klasifikuojami taip: fiziniai-mechaniniai,
cheminiai, energiniai-informaciniai ir mentaliniai. Fiziniai-mechaniniai procesai — tai nuolatiné kiety,
skysty ir dujiniy medziagy apykaita lgstelése, audiniuose, organuose ir jy sistemose. Cheminiai
procesai — cheminés medziagy skaidymo ir sintezés reakcijos. Energiniai-informaciniai procesai —
elektros, Silumos, $viesos, garso, spalvy, elektromagnetinés ir kity riiSiy energijos bei jy informacinés
jkrovos kaita ir jtaka vidinei organizmo biiklei. Mentaliniai procesai — tai emocijos ir mintys. Sie
vidiniai procesai nuolat daro jtakg organizmo homeostazei, gali vienas kitg pakeisti ar imituoti (Valter
D. 2011, 21p.).

Sveikatos trikampio autoriumi yra laikomas D.D. Palmer (1910). Sveikatg sudaro struktiriniai,
cheminiai ir emociniai veiksniai, kurie turi biiti tarpusavyje subalansuoti formuodami lygiakraSt]
Cheminis komponentas - tai visos biocheminés reakcijos, vykstan¢ios zmogaus organizme: medziagy
apykaita, imuniné, endokrininé ir neuro-endokrininé sistemos. Emocijos — organizmo informacijos
keitimosi procesai, vykstantys tiek organizmo viduje, tiek su mus supancia aplinka: refleksai,
suvokimas, pojuciai, emocijos, mastymas, sgmoné, pasgmoné, elgsena ir kt.

Svarbiausi taikomosios kineziologijos terapinio poveikio metodai yra §ie: mechaninio pobiidzio
sutrikimy koregavimo metodai: raumeny-griauciy, vidaus organy, kaukolés-kryzkaulio manualiné
terapija; cheminiy procesy organizme sutrikimy koregavimo metodai: ortomolekuliné terapija,
homeopatija, alopatija, fitoterapija; energiniy-informaciniy sutrikimy koregavimo metodai:
akupunktiira, magnetiné terapija, homeopatija, fitoterapija, aromaterapija, Sviesos ir garso terapija;
emociniy funkciniy sutrikimy koregavimo metodai: akupunktiira, aromaterapija, fizinio kiino ir

emocijy atpalaidavimo technikos, neurolingvistinis programavimas (Frost R. 2013, 15p.).
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Taikomoji kineziologija funkcionuoja naudojant Siuos jrankius:

1. Specifiniai raumeny testai. Atliekant testa, tiriamasis papraSomas raumenj jtempti. [zometrinis
raumens sutraukimas — tai raumens jtempimas nekintant jo ilgiui. Pacientui izometriskai jtempus
raumenj, po 2-3 sekundziy atlickamas iStempiamo raumens reflekso aktyvumo vertinimas: tyréjas
savo pastangomis stengiasi jveikti raumens izometrinj prieSinimasi ir vertina jj. Jeigu pasiprieSinimas
pakankamai stiprus, t.y. raumens jtampa yra didesné nei anks¢iau — iStempiamo raumens aktyvumo
refleksas vertinamas kaip normalus. Jeigu raumens prieSinimasis yra nepakankamas, jo aktyvumo
refleksas yra vertinamas kaip susilpnéjes.

2. Terapinio poveikio fenomenas. Teraping vietg galima lokalizuoti ir veikti magnetu arba

paciento pirStais. Diagnozavus, kad iStempiamo raumens refleksas yra nepakankamai stiprus (toks
raumuo vadinamas funkciskai silpnu), tam tikrose kiino vietose, ,atsakingose uz testuojamo
raumens funkcinj silpnuma, pridedamas magnetas arba pacientas papraSomas tas vietas liesti (veikti)
savo pirStais, ir atliekamas kartotinis testavimas. Teisingai lokalizavus terapine viet, testavimui
naudojamas raumuo akimirksniu tampa stiprus — istempiamo raumens refleksas tampa normalaus
aktyvumo. Kai magnetu ar pirstais stimuliuojamas nepakankamai aktyvus raumuo, gali sumazéti kito
raumens, kuris prie$ tai buvo stiprus, funkcinio reflekso aktyvumas.
3. Provokavimo fenomenas. Taikomi Sie provokavimo biidai: mechaninis: jvairios kiino sritys
veikiamos mechaniskai; cheminis: pacientui duodama cheminiy medziagy (vaistiniy preparaty) ,,po
liezuviu“ arba jy dedama ant kiino (biologinio rezonanso fenomenas); energinis-informacinis:
veikiami akupunktiiros taskai, naudojami eteriniai aliejai, homeopatiniai preparatai, §viesos, garso
bei kiti dirgikliai ir stebima reakcija j juos; min¢iy — emocijy lygiu: pacientas iStaria tam tikras frazes
arba mintimis kuria vaizdinius. Atlikus provokavima, vertinamas iStempiamo raumens reflekso
aktyvumas. Jei provokuota tinkamai, raumuo, pries tai buves funkciskai silpnas, yra sustiprinamas, o
raumuo, kuris buvo funkciskai stiprus, tampa silpnesnis. Tokia pat priklausomybé yra ir veikiant
terapinio poveikio vietas ktine (Valter D. 2011, 43p.).

Taikomosios kineziologijos metody ir terapinio poveikio biidy, taikomy jvairiems funkciniams
sutrikimams $alinti, yra daug ir jvairiy. Todél gydymas yra individualus, specifinis, tikslus ir

veiksmingas.
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2. TIRIAMOJI DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Siam darbui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas.

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimas buvo atlieckamas Funkcinés medicinos klinikoje MB ,,Fiziomedika®. Tyrimui
atlikti buvo gautas Klaipédos Universiteto SYMF Reabilitacijos katedros Bioetikos komisijos
leidimas (2019 04 24). Tyrimas pradétas 2019 geguzés 10 d. ir baigtas 2020 m. kovo 02 d.

Tyrimo metu buvo jvertinti 63 asmenys, jvarding disfunkcijas kakle bei juosmenyje ir
sutike dalyvauti tyrime. 32 tiriamieji neatitiko atrankos kriterijy, 5 dél jvairiy priezas¢iy nebaigé
gydymo. Visi dalyviai buvo informuoti apie atlickama tyrima, jo tikslg ir uzdavinius. Tiriamieji buvo
informuoti apie tyrimo atlikimo pobidi, garantuojamas gauty rezultaty anonimiSkumas
(konfidencialumas) ir gauti tyrimo rezultatai skelbiami tik apibendrinti. Visi tiriamieji tyrime
dalyvavo savo noru ir davé rastiSkg sutikimg. Tiriamyjy amziaus (30-45) vidurkis sieké 38,2+2,6
metus.

I tyrimg buvo jtraukti asmenys, kuriems manualinio testavimo metu nustatytas aiSkus ar
uzsléptas kaklinés stuburo dalies nestabilumas testuojant trigalvi Zasto raumenj ir abipusis ar
vienpusis didZiyjy sédmens raumeny hipotonusas. Aiskus kaklinés stuburo dalies nestabilumas
traktuojamas tada, kai testuojant trigalvius Zasto raumenis neutralioje galvos padétyje nustatomas
abipusis $iy raumeny silpnumas (3 balai pagal Oksfordo raumeny testavimo skale). UZsléptas
kaklinés stuburo dalies nestabilumas nustatomas tada, kai abipusis ar vienpusis trigalvio Zasto
raumeny silpnumas atsiranda galva ir kaklg laikant palenktoje, iStiestoje ar Soninio lenkimo padétyje.
Testuojant didziuosius sédmens raumenis pagal Kendal & Kendal nustatomas abipusis ar vienpusis

testuojamy raumeny silpnumas (3 balai pagal Oksfordo raumeny testavimo skalg).

Itraukimo j tyrima Kkriterijai:
1. Létinis skausmas kaklingje stuburo dalyje.
2. Atviras arba uzsléptas kaklinés stuburo dalies nestabilumas.
3. Abipusis didziyjy sédmens raumeny silpnumas.

4. Sutinkantys savo noru dalyvauti tyrime.

28



Atmetimo dalyvauti tyrime Kriterijai:
1. Umi ligos eiga.
2. Po chirurginiy stuburo operacijy.
3. Néscios moterys.
4. Asmenys, turintys specialiy poreikiy, taip pat asmenys, kuriems nustatytas nejgalumas ar

yra Kiti susirgimai, trukdantys aktyviai atlikti kineziterapines procediiras.

2.1.2. Tyrimo metodai

Tyrimo tikslui ir uzdaviniams jgyvendinti buvo pasirinkti Sie tyrimo metodai:

1. Apklausa. Apklausa buvo atlikta renkant duomenis apie nusiskundimus, taikytus gydymo
metodus, atitikimg tyrimo jtraukimo ir atmetimo Kkriterijams, skausmo intensyvumo
vertinimas, kaklo negalios skalés pildymas.

2. Apziura. Apziiros metu vertinama galvos padétis, virSutinés kiino dalies laikysena bei
dubens padétis.

3. Kineziterapinis iStyrimas prie$ tyrimg: trigalviy zasto raumeny testavimas laikant galva
neutralioje padétyje bei atlikus galvos ir kaklo lenkimo, tiesimo, Soninio lenkimo judesius;
didziyjy sédmens raumeny testavimas, kurie buvo reikalingi jvertinant atitikimo kriterijus.
Tyrimo pradzioje vertinti funkciniai galvos ir kaklo judesiai, kaklinés ir juosmeninés stuburo
dalies stabilumas. Visi tiriami rodikliai vertinti tyrimo pabaigoje po 3 gydymo procediiry.

4. Poveikio metodikos: visiems tiriamiesiems buvo atlickama didZiyjy sédmens raumeny ir
ilgyjy galvos ir kaklo tiesiamyjy (liemens tiesiamojo raumens dalis) raumeny hipotonuso
korekcija: trigeriniy taSky gydymo technikos, fascijy iStempimas, dubens stabilizavimo
technikos, raumeny reedukacija. Visiems tyrime dalyvavusiems asmenims buvo taikytos trys
minks$tyjy audiniy korekcijos procediiros vieng kartg per savaite. Kiekvienam individualiai
sudaryta 3-4 pratimy namy programa, minks$tyjy audiniy mobilizavimui bei dubens juosmens
regiono stabilizavimui.

5. Duomeny statistiné analizé.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojantis ,,Microsoft Office Excel 2016 ir ,,SPSS for
Windows 23,0“ kompiuterinémis programomis. Kiekybiniams kintamiesiems buvo
skaiCiuotas aritmetinis vidurkis ir standartiné paklaida, o kokybiniams kintamiesiems buvo
skaiCiuoti procentai. Kintamiesiems nepasiskirs¢ius pagal normalyji skirstinj, skaitiniy
charakteristiky skirtumy statistiniam patikimumui nustatyti naudoti neparametriniai kriterijai.
Ivertinant kaklinés stuburo dalies skausmo, galvos ir kaklo judesiy amplitudés bei kaklo
negalios indekso, galvos padéties ir dubens juosmens mobilumo Sobero testu kaita prie§ ir po

kineziterapijos naudotas priklausomy imc¢iy neparametrinis Vilkoksono kriterijus. Kokybiniy
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pozymiy skirstiniy nepriklausomumui jvertinant buvo pasirinktas ¥ — Chi kvadrato kriterijus su
laisvés laispniy skai¢iumi (lls). Spirmeno koreliacijos koeficentu r analizuotos sasajos tarp kaklinés
stuburo dalies funkciniy rodikliy ir dubens nestabilumo.

Statistinés hipotezés buvo tikrinamos pasirenkant 95 proc. statistinio pasikliovimo (p<0,05)

lygmen;.
2.1.3. Tyrimo instrumentai
1. Skausmo intensyvumo vertinimas;
2. Kaklo negalios indeksas (Vernon H., Mior S. 1991, 411p.);
3. Galvos ir kaklo judesiy ampiltudés vertinimas goniometrija;
4. Galvos ir kaklo padéties vertinimas paciento neutralioje padétyje naudojant centimetring

juostelg;

5. Kaklinés ir juosmeninés stuburo dalies stabilumo vertinimas STABILAIZERIU;

1. Skausmo intensyvumo vertinimas

Skausmas vertintas naudojant skai¢iy analoging skausmo skale (SAS):
0 — néra skausmo;

1 — 3 balai — silpnas skausmas;

4 — 5 balai — vidutinio stiprumo skausmas;

6 — 8 balai — stiprus skausmas;

9 — 10 baly — nepakeliamas skausmas

2. Kaklo negalios indeksas

Kaklo negalio indeksas (KNI) sudarytas i§ 10 klausimy. 7 klausimai yra susij¢ su kasdiene
zmogaus Veikla, 2 — su jauiamu skausmu ir 1 klausimas susijes su zmogaus gebéjimu
susikoncentruoti (Vernon H., Mior S. 1991). | kiekvieng klausimg yra penki atsakymai, kuriy
reik§més yra nuo 0 iki 5. Didziausias galimas surinkty baly skai¢ius — 50. Kuo aukstesnis rezultatas,
tuo didesng negalig indeksas parodo. Kaklo negalios indekso 5 baly sistema: 0 — negalios néra; 1 —
jauciamas skausmas, be negalios; 2 — nedidelé negalia; 3 — vidutiné negalia; 4 — didelé negalia; 5 —
labai didelé negalia. (Jorittsma W. 2012, 96p.) Klausimyng pildo pats pacientas apklausos metu.
Pilnas kaklo negalios indekso klausimynas pateiktas 1 priede.

3. Goniometrija
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Kaklo judesiy amplitudé buvo vertinama goniometru (1 pav.). Goniometrija — tai judesiy
amplitudés vertinimas. Tiriamiesiems buvo vertinamos aktyvios galvos ir kaklo judesiy amplitudés —
Soninis lenkimas ir sukamieji judesiai j kaire ir deSine.

Aktyvus galvos ir kaklo sukimo judesys vertinamas pacientui sédint tiesiai. Pacientas praSomas
aktyviai atlikti galvos ir kaklo sukima j kaire ir deSing puses. Galvos ir kaklo sukimo metu goniometro
asis laikoma pakauskaulio vidurio linijoje, nejudanti dalis islicka pakauskaulio vidurio linijoje, o
judinama goniometro dalis — ties nosies galu. Suminé galvos ir kaklo sukimo judesio apimties norma
yra 80°.

Aktyvus galvos ir kaklo Soninio lenkimo judesys judesys vertinamas pacientui sédint tiesiai.
Pacientas praSomas ausimi pasiekti tos pacios pusés petj, nekeliant peties aukstyn. Galvos ir kaklo
Soninio lenkimo metu goniometro asis laikoma ties C7 slankstelio keterine atauga, nejudinama dalis
laikoma vertikaliai ties stuburu, judinama dalis — vertikaliai ties galvos vidurio linija. Suminé galvos

ir kaklo Soninio lenkimo judesio amplitudés norma — 45°.

1 pav. Goniometras

4. Galvos ir kaklo padéties vertinimas paciento neutralioje padétyje

Galvos ir kaklo padéties vertinimas paciento neutralioje padétyje buvo atliekama pacientui
stovint jam patogioje padétyje. ISmatuojamas atstumas nuo smakro vidurinés linijos iki jungo jlankos
vidurio centimetrine juostele. Sis vertinimas parodo vir§utinés kaklinés dalies fiksacijas lenkiamojoje

galvos padétyje.

5. Kaklinés ir juosmeninés stuburo dalies stabilumo vertinimas ,,STABILAIZER*

Juosmeninés stuburo dalies stabilumui vertinti pasirinkome skersinio pilvo raumens aktyvumo
vertinimg, nes, remiantis daugelio autoriy nuomone (Allison G.ir kt., 2008, 931p., Barker P. ir kt.,
2007, 2233p., ir kt., Moore K. 2007, 280p.), skersinis pilvo raumuo (SPR) didzigja dalimi uztikrina

juosmeninés stuburo dalies stabiluma.
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Prie$ atliekant pirminj kaklinés stuburo dalies stabilumo vertinimg, asmuo mokomas iSlaikyti
galva ir kakla neutralioje padétyje.

Pries atliekant pirminj skersinio pilvo raumens aktyvumo vertinima tiriamieji iSmokomi pajausti
ir aktyvuoti apating pilvo raumeny dalj uzdedant rankas ant pilvo priekinio apatinio klubakaulio
dyglio projekcijos. Pakartotinai testuojant $is judesys atlickamas pagal poreikj.

Skersinio pilvo raumens aktyvumas ir kaklinés stuburo dalies aktyvumas vertintas prietaisu
»STABILAIZER® (,,Chattanooga group” USA). Kaklinés stuburo dalies stabilumo vertinimas
atliekamas tiriamajam gulint ant nugaros sulenktomis kojomis, o po kaklinés stuburo dalies lordozés
linkiu padedama prietaiso pagalvélé ir pripuciama iki 40mm Hg. Tiriamojo prasoma islaikyti
neutralig galvos ir kaklo padétj 10 s. Jeigu manzetéje spaudimas padidéja, fiksuojamas kaklo
nestabilumas, jeigu spaudimas sumazéja arba iSlieka nekintantis, — kakliné stuburo dalis fiksuojama
kaip stabili. Skersinio pilvo raumens aktyvumo tyrimas atliekamas asmeniui gulint ant pilvo, galva ir
kakla laikant vidurio linijoje, rankas — iSilgai liemens. Prietaiso pagalvélé dedama po apatine pilvo
dalimi, kad tolimesnis pagalvélés krastas biity viename lygyje su priekine klubakaulio skiauterés
linija. Prietaiso pagalvélé yra pripu¢iama iki 70mm Hg. Tiriamasis yra prasomas létai jtraukti apating
pilvo dalj nesutraukiant kity kiino raumeny (nugaros, klubus, pecius ir dubenj supanciy) ir iSlaikyti
Sig padétj 10s. Sumazéjes spaudimas manzetéje rodo SPR aktyvuma. Toks testo rezultatas laikomas
stabiliu. Jeigu manzetéje spaudimas padidéja, tai rodo, kad neaktyvus skersinis pilvo raumenuo arba
jis netinkamai aktyvuojamas. Toks testo rezultatas fiksuojamas kaip nestabilus. Prietaiso vertinimo
tikslumas yra + 3mm Hg. SPR aktyvumo matavimo galimybés ,,STABILAIZER* prietaisu jrodytos
Pedro O. de Paula Lima ir kt. (2011).

2.1.4. Tyrimo eiga

Mokslinés literatiiros paieSka ir jos analize;

Tyrimo metody pasirinkimas (Zr. skyriy 2.1.2);

Tiriamyjy kontingento paieska pagal tyrimo jtraukimo kriterijus;
Pirminis pacienty testavimas;

Poveikio metodiky taikymas ir namy programos sudarymas;
Pakartotinis pacienty testavimas;

Statistiné duomeny analize, rezultaty aptarimas;

O N o g s~ wDd e

ISvady formulavimas.
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Tyrimo organizavimo schema pavaizduota 2 paveiksle.

63 tyrime sutik¢ dalyvauti asmenys

'

Apklausa, apzitira, trigalviy zasto bei didziyjy
sédmens raumeny testavimas
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32 tiriamieji neatitiko atrankos kriterijy
31 dalyvauja tyrime
\ 4
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Kaklo negalios indeksas
Kaklings ir juosmeningés stuburo dalies stabilumo vertinimas
Kaklinés ir juosmenings stuburo dalies mobilumo vertinimas

\Galvos padéties vertinimas /
\ 4
Poveikio taikymas kartg per savaitg 3 kartus
Namuy programos vykdymas

< 5 tiriamieji dél jvairiy priezas¢iy nedalyvauja tyrime >

A
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SAS skale

Kaklo negalios indeksas

Kaklinés ir juosmeninés stuburo dalies stabilumo vertinimas

Kaklinés ir juosmenings stuburo dalies mobilumo vertinimas

Galvos padéties vertinimas /

.

2 pav. Tyrimo organizavimo schema

2.1.5. Tyrimo etika

Tyrimui ,,Kaklinés stuburo dalies funkciniy rodikliy ir dubens nestabilumo sgsajos bei
gydymas taikomosios kineziologijos metodais® buvo nepriestarauta, gautas KU SvMF Reabilitacijos
katedros bioetikos komisijos leidimas. Visi dalyviai buvo informuoti apie §j tyrima, jo tikslg ir

uzdavinius. Pacientai buvo informuoti apie tyrimo atlikimo pobuidj, buvo uZztikrintas gauty rezultaty
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anonimiSkumas (konfidencialumas). Tiriamieji tyrime dalyvavo savanoriskai. Jie pasirase
informuojamo asmens sutikimo formg. Kiekvienas tiriamasis turéjo teis¢ nutraukti dalyvavima tyrime

be jokio papildomo paaiskinimo.

2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Kaklinés ir juosmeninés stuburo dalies stabilumo kaita pries ir po taikomosios

kineziologijos metody taikyma

Tyrime dalyvavo jauno amziaus asmenys, kuriems manualinio testavimo metu nustatytas
aiSkus ar uzsléptas kaklinés stuburo dalies nestabilumas testuojant trigalvj zasto raumenj ir abipusis
ar vienpusis didziyjy sédmens raumeny hipotonusas.

Tyrimo pradiniame taSke buvo po 5 asmenis, t.y. po 19,25 proc. visy tiriamyjy, kurie tur¢jo
vienpusj dubens nestabilumg pagal didziuosius sédmens raumenis ir uZslépta bei atvirg kaklo
nestabiluma testuojant trigalvio zasto raumens tonusg. 7 (26,95 proc.) tiriamieji pagal raumeny tonusg
buvo su abipusiu dubens nestabilumu ir uzsléptu kaklinés stuburo dalies nestabilumu, o 9 asmenys
(34,55 proc.) buvo su abipusiu dubens ir atviru kaklinés stuburo dalies nestabilumu. Tyrimo pradzioje
nebuvo nustatyto statistiSkai reik§mingo tiriamyjy daZnio skirtumo pagal kaklo ir dubens

nestabiluma, testuojant raumeny tonusus (¥>=0,08, lls=1, p=0,54) (1 lentele).

1 lentelé. Tiriamyjy skirstinys pagal kaklo ir dubens nestabiluma raumeny tonuso atzvilgiu
pries taikomosios kineziologijos metodo taikyma

Dubens nestabilumas pagal VISO:
Tiriamyjy daZnis prie§ taikomosios didZiuosius sédmens raumenis
kineziologijos metodus vienpusis abipusis
n (proc.) n (proc.)
Kaklo nestabilumas pagal uzsléptas 5 (19,25) 7 (26,95) 12 (46,20)
trigalvio Zasto raumens tonusg | atviras 5 (19,25) 9 (34,55) 14 (53,80)
VISO: 9 (38,50) 17 (61,50) 26 (100,00)
v s; p 0,08;1;0,54

n — tiriamyjy skaicius; proc. — procentai; ¥* - pozymiy homogeniskumo kriterijus, lls — laisvés laipsniy skaicius;
p - stebimas reikSmingumo lygmuo.
Po taikomosios kineziologijos metody buvo 4 asmenys (15,40 proc.), kurie turéjo uzslépta

kaklinés stuburo dalies nestabilumg pagal trigalvio zasto raumens tonusg ir abipusj dubens
nestabilumg pagal didZiyjy sédmens raumeny tonusg. Taip pat 4 tiriamieji (15,40 proc.) buvo su
uzsléptu kaklo nestabilumu, ta¢iau su stabiliu dubeniu. 5 asmenims (19,20 proc.) buvo nustatytas
abipusis dubens nestabilumas pagal didziyjy sédmens raumeny tonusg ir stabilus kaklas pagal
trigalvio zasto raumens tonusg. Po poveikio pusei tyrime dalyvavusiyjy, t.y. 13 asmeny (50,00 proc.)

buvo stabili kakliné stuburo dalis ir stabilus dubuo. Po taikomosios kineziologijos taikymo nebuvo
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nustatyto statistiSkai reikSmingo tiriamyjy daznio skirtumo kaklo nestabilumo ir dubens nestabilumo

atzvilgiu (y>=1,21, lls=1, p=0,26) (2 lentel¢).

2 lentelé. Tiriamyjy skirstinys pagal kaklo ir dubens nestabilumg raumeny tonuso atzvilgiu
po taikomosios kineziologijos metodo taikymo

Dubens nestabilumas pagal VISO:
Tiriamyjy daZnis po taikomosios didZiuosius sédmens raumenis
Kineziologijos metody abipusis stabilus
n (proc.) n (proc.)
Kaklo nestabilumas pagal uzsléptas 4 (15,40) 4 (15,40) 8 (30,80)
trigalvio Zasto raumens tonusg | stabilus 5 (19,20) 13 (50,00) 18 (69,20)
VISO: 9 (34,60) 17 (65,40) 26 (100,00)
v Is; p 1,21;1;0,26

n — tiriamyjy skaicius; proc. — procentai; y* - pozymiy homogeniskumo kriterijus, lls — laisvés laipsniy skaicius;
p - stebimas reikSmingumo lygmuo.

Atlikus kaklinés stuburo dalies nestabilumo analiz¢ pagal trigalvio Zasto raumens tonusa,
nustatyta, kad tyrimo pradzioje buvo maziau kaip pusé tiriamyjy, t.y. 12 asmeny (46,20 proc.), kurie
turéjo uzslépta kaklo nestabiluma, o 14 tiriamyjy (53,80 proc.) buvo su atviru kaklinés stuburo dalies
nestabilumu. Tyrimo pradZzioje statistiSkai reikSmingai nesiskyré tiriamyjy daznis pagal kaklinés
stuburo dalies nestabilumo risis (%*=0,15, lls=1, p=0,70).

Po taikomosios kineziologijos metody skyrimo nustatytas statistiSkai reik§mingas tiriamyjy
daznio skirtumas kaklo nestabilumo atzvilgiu, lyginant su rezultatu prie$ tyrima (Z=-3,10, p=0,002).
Atviro kaklinés stuburo dalies nestabilumo nebuvo, uzsléptas kaklo nestabilumas nustatytas 8
asmenims (30,80 proc.), o daugiau nei pusei asmeny, t.y. 18 tiriamyjy (69,20 proc.), kaklo padétis
pagal trigalvio Zasto raumens tonusa tapo stabili, ir pastarasis tiriamyjy daznis buvo statistiskai
reikSmingai didesnis lyginant su asmenimis, turin¢iais uzslépta kaklinés stuburo dalies nestabilumag

(?=3.85, lls=1, p=0,05) (3 pav.).

100 *
o
==
T E
28 80
ZE 53,80
=) 69,20
SZE 60
2 £ stabilus
225 4 atviras
< £ 2 # sslé
2= ¥ uzsleptas
c o 20 46,20
o 9
=2 30,80
< S
XY N 0

Po taikomyjy
kineziologijos metody

Pries taikomosios
kineziologijos metodus

3 pav. Kaklo nestabilumo pagal trigalvio zasto raumens tonusg tiriamyjy skirstinio
kaita pries ir po taikomosios kineziologijos metodo taikymo

35



*-p=0,002 statistiskai reik§mingas skirtumas lyginant su rezultatu pries kineziologijos metodus
(Vilkoksono kriterijus priklausomoms imtims);

# - p=0,70 statistiSskai nereik§mingas tiriamyjy daznio skirtumas lyginant su atvirg kaklo nestabilumag
turinCiais asmenimis pries tyrimag (> - pozymiy homogeniskumo kriterijus);

¥ - p=0,05 statistiskai reikSmingas tiriamyjy daznio skirtumas lyginant su kaklo stabiluma turinciais
asmenimis po tyrimo (> - pozymiy homogeniskumo kriterijus).

Atlikus dubens nestabilumo pagal didziuosius s€édmens raumenis analize, nustatyta, kad
tyrimo pradzioje buvo 10 asmeny (38,50 proc.), kurie turéjo vienpusj dubens nestabilumg, o 16
tiriamyjy (61,50 proc.) — abipusj dubens nestabilumg, ir toks tiriamyjy daznio skirtumas nebuvo
statistiSkai reikSmingas (¥*=1,39, lls=1, p=0,24).

Po taikomosios kineziologijos metody nustatytas statistiSkai reikSmingas tiriamyjy daznio
skirtumas, lyginant su dubens nestabilumo rezultatais tyrimo pradzioje (Z=-3,95, p<0,001). Po skirto
poveikio vienpusio dubens nestabilumo pagal didziyjy sédmens raumeny tonusg nebuvo, abipusis
dubens nestabilumas nustatytas 9 asmenims (34,62 proc.), o 17 tiriamyjy (65,4 proc.) dubens padétis

pagal didziyjy sédmens raumeny tonusg tapo stabili, tadiau toks tiriamyjy daznis tarpusavyje

statistiSkai reik§mingai nesiskyré (y>=2,46, l1s=1, p=0,12) (4 pav.).
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Pries taikomosios Po taikomyjy kineziologijos
kineziologijos metodus metody

4 pav. Dubens nestabilumo pagal didZiyjy sédmens raumeny tonusg tiriamyjy

skirstinio kaita prie§ ir po taikomosios kineziologijos metodo taikymo
*-p<0,001 statistiskai reik§mingas skirtumas lyginant su rezultatu pries kineziologijos metodus
(Vilkoksono kriterijus priklausomoms imtims).
# - p=0,24 statistiskai nereik§mingas tiriamyjy daznio skirtumas lyginant su vienpusj dubens nestabiluma
turinCiais asmenimis pries$ tyrima; ## - p=0,12 statistiskai nereik§mingas tiriamyjy daznio skirtumas
lyginant su dubens stabilumg turin¢iais asmenimis po tyrimo (y? - pozymiy homogeni§kumo kriterijus).

Naudojant ,,Stabilaizer* prietaisa, tyrimo pradzioje visi 26 jauno amzZiaus asmenys negebejo
stabilizuoti kaklinés ir juosmeninés stuburo dalies.

Po taikomosios kineziologijos metody taikymo buvo 3 asmenys (11,50 proc.), kurie turéjo
kaklo ir dubens juosmens nestabiluma. 2 tiriamieji (7,70 proc.) buvo su nestabilia dubens juosmens
padétimi, bet kaklo stabilumu, o 4 tiriamieji (15,40 proc.) buvo su nestabiliu kaklu, bet stabilia dubens

juosmens padétimi. Vertinant ,,Stabilaizer* prietaisu, daugiau kaip pusé tyrime dalyvavusiyjy, t.y. 17
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asmeny (65,40 proc.), po taikomosios kineziologijos metody gebe¢jo stabilizuoti kakling ir juosmening

stuburo dalis. Po taikyto poveikio analizuojant kaklo nestabilumo skirstinj dubens juosmens

nestabilumo atzvilgiu nebuvo nustatytas statistiskai reikSmingas tiriamyjy daznio skirtumas (¥*=3,44,

lIs=1, p=0,10) (3 lentelé).

3 Lentelé. Tiriamyjy skirstinys pagal kaklo ir dubens nestabilumg ,,Stabilaizer* aparatu po
taikomosios kineziologijos metodo taikymo

. . . ) . Dubens juosmens nestabilumas VISO:
Tiriamyjy daZnis po taikomiosios - -
S nestabilus stabilus
kineziologijos metody
n (proc.) n (proc.)
Kaklo nestabilumas nestabilus 3 (11,50) 4 (15,40) 7 (26,90)
stabilus 2 (7,70) 17 (65,40) 19 (73,10)
VISO: 5 (19,20) 21 (80,80) 26 (100,00)
1 lls; p 3,44;1;0,10

n — tiriamyjy skaicius; proc. — procentai; y? - pozymiy homogeniskumo kriterijus, lls — laisvés laipsniy skaicius;

p - stebimas reik§mingumo lygmuo.

Tyrimo pradzioje visiems dalyvavusiems buvo nustatytas kaklo nestabilumas ,,Stabilaizer

aparatu, o po taikomosios kineziologijos metody taikymo kaklo nestabilumas iSnyko 19 asmeny, t.y.

73,10 proc. visy tiriamyjy (Z=-4,36, p<0,001). Po skirto poveikio stabilizuojanciy kakling stuburo

dalj tiriamyjy daznis buvo statistiSkai reikSmingai didesnis uz kaklinés stuburo dalies

nestabilizuojanciyjy daznj (¥>=5,54, lls=1, p=0,02) (5 pav.).

100

B (o] (0]
o o o

N
o

Kaklo nestabilumo tiramyjy daZnis
(proc.)

Pries taikomosios
kineziologijos metodus
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Po taikomyjy kineziologijos

metody

5 pav. Kaklo nestabilumo ,,Stabilaizer* aparatu tiriamyjy skirstinio kaita pries ir po
taikomosios kineziologijos metodo taikymo

*-p<0,001 statistiskai reikSmingas skirtumas lyginant su rezultatu pries kineziologijos metodus
(Vilkoksono kriterijus priklausomoms imtims).
¥ - p=0,02 statistiSkai reikSmingas tiriamyjy daznio skirtumas lyginant su kaklo stabiluma turinciais

asmenimis po tyrimo (> - pozymiy homogeniskumo kriterijus).

37



Analizuojant dubens juosmens stabilumo kaitg ,,Stabilaizer* prietaisu, nustatyta, kad tyrimo
pradzioje dubens juosmens nestabilumas buvo nustatytas visiems tyrime dalyvavusiesiems, o po
taikyty kineziologijos metody dubens juosmens nestabilumas statistiSkai reik§Smingai iSnyko 21
asmeniui, t.y. 80,80 proc. visy tiriamyjy (Z=-4,58, p<0,001). Po taikomosios kineziologijos metody
asmeny, gebanciy stabilizuoti dubens juosmens dalj, buvo statistiSkai reikSmingai daugiau nei
negebanciyjy stabilizuoti (¥>=9,85, 11s=1, p=0,002) (6 pav.).
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6 pav. Dubens juosmens nestabilumo ,,Stabilaizer* aparatu tiriamyjy skirstinio kaita prie§

ir po taikomosios kineziologijos metodo taikymo
*-p<0,001 statistiskai reikSmingas skirtumas lyginant su rezultatu prie§ kineziologijos metodus
(Vilkoksono kriterijus priklausomoms imtims).
¥ - p=0,002 statistiskai reik§mingas tiriamyjy daznio skirtumas lyginant su dubens juosmens stabilumg
turin¢iais asmenimis po tyrimo (¥? - pozymiy homogeniskumo kriterijus).

Apibendrinant kaklo ir juosmeninés stuburo dalies stabilumo duomenis galima teigti, jog
taikomosios kineziologijos poveikis buvo teigiamas §iy rodikliy kaitai. Po taikomosios kineziologijos
metody daugiau kaip 65 proc. asmeny netur¢jo kaklo nestabilumo pagal trigalvio Zasto raumens
tonusg ir dubens nestabilumo pagal didZiuosius sédmens raumenis, o daugiau kaip 73 proc. visy

tyrime dalyvavusiyjy gebé¢jo stabilizuoti kakling ir juosmening stuburo dalis ,,Stabilaizer* prietaisu.

2.2.2. Skausmo intensyvumo kaita pries ir po taikomosios kineziologijos metody taikyma

Tyrime dalyvavusiy asmeny kaklinés stuburo dalies skausmo intensyvumo vidurkis prie§
taikomosios kineziologijos metodus buvo 2,81+£0,25 balo, o po kineziologijos metody skausmo
intensyvumo vidurkis sumazéjo ir sieké 0,50+0,13 balo. Tiriamyjy skausmo intensyvumo pokytis
buvo 2,31+0,18 balo, t.y., kaklo skausmo intensyvumas po taikomosios kineziologijos metody

statistiSkai reik§mingai sumazéjo 82,21 proc. (Z=-4,51, p<0,001) (7 pav.).
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7 pav. Kaklo skausmo intensyvumo kaita pries$ ir po taikomosios kineziologijos

metody
*-p<0,001 statistiskai reik§mingas skirtumas lyginant su rezultatu pries kineziologijos metodus
(Vilkoksono kriterijus priklausomoms imtims).

Apibendrinant galima teigti, jog taikomiosios Kineziologijos metodas stabilizuojant dubenj

sumazino kaklinés stuburo dalies skausma.

2.2.3. Kaklinés ir juosmeninés stuburo dalies mobilumo kaita pries ir po taikomosios

kineziologijos metody taikymo

2.2.3.1.Galvos ir kaklo sukimo bei Soninio lenkimo kaita

Pradiniame tyrimo taske, t.y., prie§ taikomosios kineziologijos metody taikyma, visy tyrime
dalyvavusiyjy galvos ir kaklo sukimo j kairg puse¢ amplitudés vidurkis buvo 52,50,86+1,22 laipsniai,
0 ] deSine puse — 52,88+1,64 laipsniai, t.y. tyrimo pradZioje galvos ir kaklo sukimo amplitudés tarp
pusiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre (Z=-0,12, p=0,90). Po taikomosios kineziologijos metody
taikymo galvos ir kaklo sukimo j kair¢ amplitudés vidurkis statistiSkai reikSmingai padidéjo
9,2340,72 laipsniy, t.y., 17,58 proc. ir sieké 61,73+1,41 laipsniy (Z=-4,54, p<0,001), o i deSin¢ pus¢
amplitudes vidurkis taip pat statistiSkai reikSmingai padidéjo 24,74 proc., t.y., 13,08+1,00 laipsnio ir
buvo 65,96+1,24 laipsniai (Z=-4,51, p<0,001). Po taikomosios kineziologijos metody galvos ir kaklo
sukimo amplitudé bei galvos ir kaklo sukimo amplitudés pokytis i deSine puse buvo statistiSkai

reikSmingai didesni nei j kaire pus¢ (Z=-3,14, p=0,002 ir Z=-2,58, p=0,01) (8 pav.).
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8 pav. Galvos ir kaklo sukimo amplitudziy kaita pries ir po taikomosios kineziologijos

metody taikymo
*-p<0,001,**-p<0,001 statistiskai reik§mingas skirtumas lyginant su rezultatu prie§ kineziologijos
metodus (Vilkoksono kriterijus priklausomoms imtims);
# - p=0,90 statistiskai nereik§Smingas skirtumas lyginant su galvos ir kaklo sukimu j kaire pries$ tyrima
(Vilkoksono kriterijus priklausomoms imtims);
¥ - p=0,002 statistiSkai reik§mingas skirtumas lyginant su galvos ir kaklo sukimu j kair¢ po tyrimo
(Vilkoksono kriterijus priklausomoms imtims);
X — p=0,01 statistiskai reikSmingas skirtumas lyginant su poky¢iu i kair¢ puse (Vilkoksono kriterijus
priklausomoms imtims).

Analizuojant visy tyrime dalyvavusiyjy galvos ir kaklo Soninio lenkimo amplitudes,
nustatyta, kad pradiniame tyrimo taske galvos ir kaklo Soninio lenkimo j kaire amplitudés vidurkis
buvo 29,62+0,1,11 cm, o po taikomosios kineziologijos metody taikymo galvos ir kaklo Soninio
lenkimo j kair¢ amplitudés vidurkis statistiskai reikSmingai padidéjo 8,65+0,71 cm, t.y., 29,20 proc.
ir sieké 38,27+0,87 cm (Z=-4,57, p<0,001). Bendrai visy pacienty galvos ir kaklo Soninio lenkimo j
desing amplitudes vidurkis prie§ metody taikyma buvo 28,85+1,40 cm, o po poveikio §i amplitudé
statistiskai reik§mingai padidéjo 10,20+0,84 cm, t.y., 35,32 proc. ir buvo 39,04+1,11 cm (Z=-4,53,
p<0,001). Tiek tyrimo pradzioje, tiek tyrimo pabaigoje galvos ir kaklo Soninio lenkimo amplitudziy
vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskyre tarp kairés ir deSinés pusiy (Z=0,73, p=0,46 ir Z=0,85,
p=0,40). Taip pat nenustatyta statistiSkai reikSmingo galvos ir kaklo Soninio lenkimo pokyciy

vidurkiy skirtumy tarp pusiy (Z=-1,89, p=0,06) (9 pav.).
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*-p<0,001,**-p<0,001 statistiskai reik§mingas skirtumas lyginant su rezultatu prie$ kineziologijos
metodus (Vilkoksono kriterijus priklausomoms imtims);
# - p=0,46, ## - p=0,40 statistiskai nereikSmingas skirtumas lyginant su galvos ir kaklo Soniniu lenkimu j
kairg pries§ ir po tyrimo (Vilkoksono kriterijus priklausomoms imtims);
o — p=0,06 statistiskai nereik§mingas skirtumas lyginant su pokyc¢iu i kairgs puse (Vilkoksono kriterijus

priklausomoms imtims).

Analizuojant galvos ir kaklo judesiy amplitudziy santykius tarp kairés ir deSinés pusiy,

nustatyta, kad galvos ir kaklo sukimo j kairg ir deSing puses santykis tyrimo pradzioje buvo 1,01+0,03,

o po taikomosios kineziologijos metody §io judesio amplitudés santykis statistiSkai reikSmingai

sumazgjo ir buvo 0,94+0,02 (Z=-2,33, p=0,02). Galvos ir kaklo Soninio lenkimo j kaire ir deSing puses

santykis prie§ skirtg poveiki buvo 1,06+0,04, o po taikomosios kineziologijos metody §is santykis

priartéjo prie 1, taciau statistiskai reikSmingai nepakito ir buvo 0,99+0,02 (Z=-1,94, p=0,052) (4

lentelé).

4 lentelé. Galvos ir kaklo judesiy amplitudziy santykiai tarp kairés ir desinés pusiy pries ir po

taikomosios kineziologijos metody

) . . Pries taikomosios Po taikomuju

Galvos,“: Sl 3E J'fd,esf“ kineziologijos metodus kineziologijos
santykiai tarp kairés ir metody Z;p

desinés puses vidurkiststandartiné paklaida

Galvos ir kaklo sukimas j 1,01+0,03 0,94+0,02 -2,33;
kaire/i deSine 0,02
Galvos ir kaklo Soninis 1,06+0,04 0,99+0,02 -1,94;
lenkimas j kaire/j deSine 0,052

Z — Vilkoksono kriterijus priklausomoms imtims; p — stebimas reik§mingumo lygmuo.

Apibendrinus galvos ir kaklo judesiy amplitudziy duomenis, galima teigti, jog tyrimo

pradzioje galvos ir kaklo sukimas i kaire¢ ir deSing puses buvo simetriSkesnis, nei tyrimo pabaigoje,

kai galvos ir kaklo sukimas labiau dominavo j deSing puse. Galvos ir kaklo Soninio lenkimo
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simetriSkumas nei tyrimo pradZioje, nei tyrimo pabaigoje nesiskyré. Taikomosios kineziologijos

metodas padidino tiek galvos ir kaklo sukimo, tiek Soninio lenkimo amplitudes.

2.2.3.2. Galvos neutralios padéties kaita

Analizuojant galvos neutralios padéties rezultatus visiems tyrime dalyvavusiems asmenims
nustatyta, kad tyrimo pradzioje smakro—kriitinkaulio atstumo vidurkis buvo 17,65+0,27 cm, o po
taikomosios kineziologijo metody taikymo smakro—kritinkaulio atstumo vidurkis sumazéjo
statisti$kai reik§mingai iki 3,70+0,15 cm , t.y. 21,02 proc., ir buvo 13,94+0,28 cm (Z=-4,48, p<0,001)
(10 pav.).
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10 pav. Smakro — kriitinkaulio atstumo kaita pries ir po taikomosios kineziologijos
metody
*-p<0,001 statistiskai reikSmingas skirtumas lyginant su rezultatu pries kineziologijos
metodus (Vilkoksono kriterijus priklausomoms imtims).

Apibendrinant, taikomosios kineziologijos metodas sumazino tyrime dalyvavusiy asmeny

atstuma tarp smakro ir kriitinkaulio jungo ilankos.

2.2.3.3. Dubens juosmens mobilumo kaita

Tyrime dalyvavusiy asmeny Sobero testo amplitudés vidurkis prie§ taikomosios
kineziologijos metodus buvo 4,15+0,21 cm, o po poveikio taikymo amplitudés vidurkis sieké
6,310,15 cm. Tiriamuyjy Sobero testo amplitudés vidurkio pokytis buvo 2,15+0,14 cm, t.y., po
taikomosios kineziologijos metody pasilenkimo amplitudé padidéjo 52,05 proc. (Z=-4,41, p<0,001)
(11 pav.).
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11 pav. Dubens juosmens mobilumo Sobero testu kaita pries ir po taikomosios

kineziologijos metodo taikymo
*-p<0,001 statistiskai reikSmingas skirtumas lyginant su rezultatu pries kineziologijos metodus
(Vilkoksono kriterijus priklausomoms imtims).

Apibendrinant galima teigti, jog tiriamiesiems dubens juosmens mobilumas po taikomosios

kineziologijos metody taikymo padidéjo.

2.2.4. Kaklo funkcinés negalios kaita prieS ir po taikomosios kineziologijos metody taikyma

Analizuojant kaklo negalios indekso rezultatus visiems tyrime dalyvavusiems asmenims,
nustatyta, kad tyrimo pradzioje kaklo negalios indekso vidurkis buvo 17,73+1,31 balo, o po
taikomosios kineziologijos metody kaklo negalios indekso vidurkis sumazéjo statistiskai reikSmingai

10,73+0,73 balo, t.y. 60,52 proc., ir sieké 7,00+£0,67 balo (Z=-4,47, p<0,001) (12 pav.).
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12 pav. Kaklo negalios indekso kaita pries ir po taikomosios kineziologijos metodo
taikymo
*-p<0,001 statistiskai reik§mingas skirtumas lyginant su rezultatu prie$ kineziologijos metodus
(Vilkoksono kriterijus priklausomoms imtims).
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Taikomosios kineziologijos metodai sumazino kaklo negalios indeksg jauno amziaus
asmenims, kuriems tyrimo pradZioje manualinio testavimo metu buvo nustatytas aiSkus ar uzsléptas
kaklinés stuburo dalies nestabilumas testuojant trigalvi zasto raumenj ir abipusis ar vienpusis didziyjy

sédmens raumeny hipotonusas.

2.2.5. Kaklinés stuburo dalies funkciniuy rodikliu ir dubens nestabilumo sasajos pries ir po

taikomosios kineziologijos metoduy taikymo

Analizuojant kaklinés stuburo dalies funkciniy rodikliy rySius su dubens nestabilumo
rodikliais, nustatyta, kad tyrimo pradzioje buvo statistiSkai reikSmingai silpna atvirkStinés
priklausomybés koreliacija tarp galvos ir kaklo sukimo judesiy amplitudés j deSing puse ir dubens
nestabilumo pagal didZiuosius sédmens raumenis (r=-0,46, p=0,02), o po poveikio taikymo $i sgsaja
tapo statistiSkai nereik§minga labai silpnos tiesioginés nepriklausomybés (1=0,22, p=0,28). Po
taikomosios kineziologijos metody nebuvo nustatyty statistisSkai reikSmingy sasajy tarp kity kaklinés
stuburo dalies funkciniy rodikliy ir dubens nestabilumo pagal didziuosius sédmens raumenis
(p>0,05).

Po taikomosios kineziologijos nustatytas priklausomybés riiSies kitimas, nuo tiesioginio iki
atvirkStinio rySio. Prie§ tyrimg tiesioginé priklausomybé buvo tarp dubens nestabilumo pagal
didziuosius sédmens raumenis ir skausmo intensyvumo, kaklo negalios indekso ir galvos padéties,
t.y. kuo buvo mazesnis kaklinés stuburo dalies skausmas, negalios indeksas ir smakro—kriitinkaulio
atstumas, tuo buvo mazesnis dubens stabilumas pagal didZiuosius s€édmens raumenis. Po taikomosios
kineziologijos metody Sios sgsajos pakito j atvirkStinés priklausomybés rysius, t.y. mazéjant skausmo
intensyvumui, negalios indeksui ir smakro—kriitinkaulio atstumui, didéjo dubens stabilumas pagal
didziuosius sédmens raumenis (5 lentelé).

Tyrimo pradzioje buvo nustatytos atvirkstinés priklausomybés koreliacijos tarp dubens
nestabilumo pagal didZiuosis sédmens raumenis ir galvos ir kaklo sukimo ir Soninio lenkimo ] kaire
puse, o po poveikio Sios sgsajos tapo tiesiogines priklausomybés, t.y. jei prie§ tyrimg buvo kuo
didesné galvos ir kaklo sukimo ir Soninio lenkimo amplitudé j kair¢ puse, tuo didesnis buvo dubens
nestabilumas pagal didziuosius sédmens raumenis, tai po tyrimo, didéjant Sioms amplitudéms, didéjo

dubens stabilumas.
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5 lentelé. Sasajos tarp kaklinés stuburo dalies funkciniy rodikliy ir dubens nestabilumo pagal

didZiuosius s€édmens raumenis

Dubens nestabilumas pagal
didziuosius sédmens raumenis

Koreliacijos koeficientas ey OO O
taikomosios | Kkineziologijos
kineziologijos metody
metodus
Skausmo intensyvumas r=0,33 r=-0,27
p=0,10 p=0,19
Kaklo nestabilumas pagal trigalvio Zasto raumens tonusa r=0,06 r=0,22
p=0,77 p=0,29
Kaklo negalios indeksas r=0,37 r=-0,28
p=0,06 p=0,16
Galvos ir kaklo sukimo judesiy amplitudé j kairg r=-0,20 r=0,08
p=0,33 p=0,71
Galvos ir kaklo sukimo judesiy amplitudé j deSing r=-0,46 r=0,22
p=0,02 p=0,28
Galvos ir kaklo Soninio lenkimo judesiy amplitudé¢ j kaire r=-0,22 r=0,16
p=0,28 p=0,44
Galvos ir kaklo Soninio lenkimo judesiy amplitudé j desing r=-0,30 r=-0,20
p=0,14 p=0,32
Galvos padétis neutralioje padétyje r=0,38 r=-0,26
p=0,054 p=0,21

r — Spirmeno koreliacijos koeficientas; p — stebimas reik§mingumo lygmuo.

Apibendrinus tyrimo duomenis, galima teigti, jog tyrimo pradzioje kuo didesné galvos ir

kaklo sukimo judesiy amplitudé j deSin¢ puse, tuo mazesnis dubens nestabilumas pagal sédmens

didziuosius raumenis. Taikomosios kineziologijos metodai neturéjo statistiskai reikSmingo poveikio

sasajoms tarp kaklinés stuburo dalies funkciniy rodikliy ir dubens nestabilumo.
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Darbe nagrin¢jome kaklinés stuburo dalies funkciniy rodikliy kaitg ir sgsajas su dubens
nestabilumu taikant taikomosios kineziologijos metodus.

Tyrimo pradzioje nustatéme, kad didesné dalis tiriamyjy turé¢jo atvirg kaklinés stuburo dalies
nestabilumg testuojant pagal trigalviy zasto raumeny tonusg. Tai reiSkia, kad didesnei daliai asmeny
trigalviy zasto raumeny tonusas esant kaklui neutralioje padétyje jau yra Zemas. Pagal R. Frost (2013,
210p.), nestabiliausia kakliné stuburo dalis yra tarp C6-C7, o i§ C7 iSeinanti nerviné Saknelé
inervuoja trigalvi zasto raumenj. Esant abipusiam trigalviy raumeny silpnumui, kai kaklas yra
neutralioje padétyje, rodo atvirg kaklinés stuburo dalies nestabilumg. Taikomosios kineziologijos
specialistai teigia, kad atviras nestabilumas — tai pozymis, kada organizmas nesugeba suformuoti
kompensaciniy mechanizmy, uztikrinan¢iy kaklinés stuburo dalies segmenty stabilizacija netgi
neutralioje padétyje (Frost R. 2013, 100p., Valter D. 2011, 203p.). Po tyrimo 69 % tiriamyjy kakliné
stuburo dalis tapo stabili, 0 31% — nustatytas uzdaras kaklinés stuburo dalies nestabilumas, kuris
pasireiske tik atliekant galvos ir kaklo judesius jvairiomis kryptimis.

Vertinant dubens nestabiluma, kurj atspindéjo vienpusis ar abipusis didziyjy s€édmeny raumeny
hipotonusas, tyrimo pradzioje visiems tiriamiesiems buvo nustatytas dubens nestabilumas, nes tai
buvo vienas i$ atrankos kriterijy. Taikant dubens—juosmens stabilizacines technikas bei pratimus,
65% asmeny dubuo nustatytas stabilus. Skirtumas tarp poveikio taikymo — statisiskai reik§mingas.

ISanalizave gautus duomenis, susijusius su stabilumu pagal raumeny tonusg galime teigti, kad
dubens - juosmens stabilizacija saglygoja kaklinés bei juosmeninés stuburo daliy stabiluma (p=0,002,
p<0,001).

Apibendrinant stabilumo rezultatus su ,,Stabilaizer prietaisu, nustatéme, kad visi tiriamieji
tyrimo pradzioje negaléjo stabiliai islaikyti kaklinés ir juosmeninés stuburo daliy. Po gydymo
poveikio 73 % asmeny sugebéjo iSlaikyti stabiliai kakling stuburo dalj, o 81% — juosmening stuburo
dalj. Rezultatai parodé, kad aktyvinant sédmeny raumenis bei stabilizuojant juosmens— dubens sritj,
didéja ne tik juosmenininés, bet ir kaklinés stuburo daliy stabilumas (p<0,001). Siuos rezultatus
galime paaiskinti tuo, kad liemens tiesiamasis raumuo, jungiantis dubenj su kaukole, bei tvirtinantis
prie kiekvieno stuburo slankstelio, veikia kaip viena stabilizaciné sistema. Moksliniuose Saltiniuose
pateikta daug straipsniy apie kaklo bei dubens juosmens sritis supan¢iy raumeny stabilizavimo
poveikj konkreciai atskiroms stuburo dalims (Buyukturan B. ir kt., 2017, 10p., Beer A. ir kt., 2012
224 p., Zachovajevas P. ir kt., 2018, 184p., Dunleavy K. 2013, 33p., Ulung N. 2016, 667p., Domingo
ir kt., 2017, 109p., Sherman K. 2014, 119p., 2014, 119p.), taciau kaip juosmens — dubens stabilumas
daro jtakos kaklinei stuburo daliai, neradome. Taciau J. Pialasse su bendraautoriais (2012, 224p.)
atlike elektromiografinius tyrimus galvos ir kaklo judesiy metu, teigia, kad atliekant pasyvius ir
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aktyvius galvos ir kaklo judesius struktiriSkai jsijungia ekscentriniu rezimu paravertebraliniai
raumenys bei pasyvios viscoelastinés struktiiros.

Analizuojant skausmo intensyvumo kaita gydymo eigoje nustatéme, kad skausmas sumazéjo
statistiSkai reikSmingai (p<0,001). Skausmo ir stabilumo sgsajos yra neabejotinos, kas jrodoma ir
miusy atliktame tyrime. Nors statisiSkai reikSmingy sagsajy tarp kaklinés stuburo dalies skausmo ir
dubens stabilumo nenustatéme, taciau gautus rezultatus galétumém paaiskinti mazu tiriamyjy
skai¢iumi imtyje. Atlikty moksliniy tyrimy, kuriuose nagrin¢jamos kaklinés stuburo dalies skausmo
ir dubens stabilumo sgsajos neradome, taciau A. Beer ir kt. (2012, 224 p.) istyre laikysenos pratimy
poveikj kaklinés stuburo dalies funkciniams judesiams ir skausmui, teigia, kad uz laikyseng atsakingy
raumeny, taip pat ir dubens-juosmens srities, aktyvumas daro jtaka galvos sukamyjy raumeny tonusui
ir mazina kaklinés stuburo dalies skausmg. B. Buyukturan su grupe autoriy (2017, 10p.) atliko tyrima,
kuriame taiké dvi programas gydyti kaklinés stuburo dalies iSvarzas: kaklo stabilizavimo programa
bei kaklo stabilizavimo programa kartu su liemens stabilizavimo pratimais. Tyrimo rezultatai parodeé,
kad abi programos statistiSkai patikimai vienodai mazina skausma bei didina kaklo raumeny iStverme,
taiau kombinuotoje grupéje asmenims nustatytas mazesnis kineziofobijy skaicius. Miisy tyrimo
duomenys patvirtina A. Beer ir kt. gautus rezultatus.

Vertinant galvos ir kaklinés stuburo dalies judesiy amplitudziy — sukimo ir Soninio lenkimo }
abi puses kaita, galime teigti, kad po dubens-juosmens stabilizavimo bei didziyjy sédmens raumeny
aktyvacijos taikomosios kineziologijos metodu visos minétos judesiy ampiltudés padidéjo statistiskai
reik§mingai (p<0,001). Tai leidzia teigti, kad stabilizuojant dubenj bei aktyvinant didziuosius
sédmeny raumenis didéja galvos ir kaklo judesiy amplitudés. Sasajas tarp aktyviy galvos ir kaklo
judesiy bei liemens raumeny pateiké ir J. Pialasse su bendraautoriais (2012, 224p.) atlike
elektromiografinius tyrimus galvos ir kaklo judesiy metu, teigia, kad atliekant pasyvius ir aktyvius
galvos ir kaklo judesius struktiiriS$kai jsijungia ekscentriniu rezimu paravertebraliniai raumenys bei
pasyvios viscoelastinés strukttiros. Taip pat kaklinés stuburo dalies funkcionavimo rysj su kriitinine
dalim nagrinéjo J. Bialosky ir kt. (2017, 301p.) straipsnyje apie apie manualinés terapijos
mechanizmus. Autoriai teigia, kad kaklingé ir kriitininé stuburo dalys yra biomechaniskai susije.
Kriitininés stuburo dalies manipuliacijos padidina biomechaninj rysj tarp kaklinés ir kriitininés
stuburo daliy ir sumaZina mechaninj stresg j skausmo generatorius. Taip pat kaklinés ir kriitininés
daliy fasetiniy sgnariy skausmo perdavimo receptoriai yra tarpusavyje susije. Kiti autoriai teigia, kad
pacientams, jauciantiems mechaninj kaklinés stuburo dalies skausmg, rekomenduojama atlikti
kriitininés stuburo dalies savimobilizacinius pratimus, kurie mazina skausmg bei didina aktyvias
galvos ir kaklo judesiy tiesimo ir lenkimo amplitudes (Nakamaru K. 2019, 424p.).

Savo darbe vertinome neutralig paciento galvos padétj, matuojant atstumg nuo smakro iki jungo

jlankos. Tyrimo rezultatai parodé, kad dél poveikio statistiSkai reikSmingai (p<0,001). sumazéjo
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atstumas tarp smakro ir jungo jlankos. Tai leidzia teigti, kad pageréjo galvos ir kaklo fiziologiné
padétis, t.y., pageréjo laikysena. A.S. Lourenco ir kt. (2016, 433p.), vertindami studenty galvos ir
kaklo padétj jvairiausiais biidais teigia, kad testai yra labai subtiliis ir reikalauja labai didelio tikslumo,
todé¢l daznai pasitaiko vertinimo klaidy. Greiciausiai dél Sios priezasties neradome tyrimy, kuriuose
blty matuojamas atstumas tarp smakro ir jungo jlankos. Autoriy atlikti tyrimai rodo, kad esant
kaklinés stuburo dalies radikulopatijai pakinta galvos ir kaklo padétis (Andrade-Ortega J. A. ir kt.,
2016, 1094p.). Ji isstumiama pirmyn, o tai rodo netaisyklingg fiziologing padétj ir pakitusia laikysena
(Abdel-aziem A. A. ir kt., 2016, 108p.). J. Cheung ir kt. teigia, kad tai labiausiai lemia trumpyjy kaklo
tiesiamyjy raumeny buklé (2013, 521p.). J. Cho ir kt. (2017, 528p.) teigia, kad galvos iSstimimo
pirmyn padétis yra susijusi su neteisyklinga laikysena ir rekomenduoja j tokiy klinikiniy situacijy
gydyma jtraukti kriitininés ir juosmeninés stuburo daliy korekcinius pratimus. Sio autoriaus tyrimai
tiesiogiai sutampa su misy gautais rezultatais. J. Dunning su bendraautoriais (2016, 64p.) teigia, kad
kriitininés stuburo dalies mobilizacija su besikartojancia pasyvia stimuliacija didina sgnariy
paslankumag ir gerina somatosensoring sistemg. Kadangi kinta proprioreceptoriy informacijos kokybé
ir kiekybé, tai geréja stuburo taisyklinga fiziologiné padétis. S. Lee su autoriais (2016 2013 p.) teigia,
kad Pilates programa, kurig taiké asmenims, jauciantiems kaklo skausmus, pasalino priezastis, kurios
suformavo galvos priekinés padéties fiksacija. Jie teigia, kad §i programa orientuota j vidiniy liemens
raumeny aktyvavima, gerinanc¢iy laikyseng, padidinanéiy globaly bei lokaly kiino stabiluma. Taip pat
Kita grupé autoriy teigia, kad didzioji dauguma kliniky orientuojasi j giliyjy kaklo lenkiamyjy
raumeny treniravimg esant kaklo skausmams, nes jie yra pagrindiniai kaklinés stuburo dalies
stabilizatoriai. Taciau susikoncentravimas vien tik j fiziologinés padéties grazinimag, t.y., sSimptomo,
o ne priezasties, kodél susiformavo netaisyklinga padétis, Salinimg dazniausiai neiSsprendzia
problemos (Yip C. 2008, 148 p.). Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad juosmeninés stuburo dalies beli
dubens stabilumas salygoja taisyklinga galvos ir kaklo padétj.

Analizuojant juosmeninés stuburo dalies mobilumo pokycius stebimas juosmens mobilumo
statistiSkai reikSmingas (p<0,001) padidéjimas. Taikant stabilizavimo pratimus dubens-juosmens
sri¢iai didéja juosmens paslankumas pagal Soberio testa. Soberio testu vertinant juosmens
paslankumg jtraukiamas ir dubens sukimosi pirmyn judesys, kuris prisideda prie suminio lenkimo
juosmeninéje stuburo dalyje. Stuburo stabilumas lemia ir judesio amplitudés apimtj jame. Stabilumo
iSlaikymas judesio metu reikalauja suderinty, koordinuoty judesiy, o nestabilumas, ribojantis judesio
ampiltudg, gali atsirasti bet kurioje juosmeninéje stuburo dalyje slenkamuyjy, rotaciniy judesiy metu

(McGill M ir kt., 2003, 357p.).
Vertinant Kaklo negalios indekso, kuris atspindi skausmg, bendrag mobiluma kasdieninéje

veikoje, laisvalaikio metu, kaitg gydymo eigoje, matomas indekso suminio balo sumazéjimas, kuris

rodo, kad bendra asmeny funkciné buklé geréja. Bendras indekso balas po stabilizacijos metody,
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taikomy kineziologijoje, sumazéjo zenkliai — 7,73 balo, bei nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p<0,001). S. Parazza su grupe autoriy (2014, 16p.) atlik¢ tyrima, teigia, kad statiniai ir
jstriziniai tempimo pratimai efektyviai mazina kaklo negalios indeksg ir didina kaklinés stuburo
dalies judesiy amplitude. M. Masaracchio su bendraautoriais (2013, 127p.) teigia, kad kritininés
stuburo dalies manipuliacijy, fiziniy pratimy ir kaklinés stuburo dalies mobilizacijy kombinacijos
mazina kaklinés stuburo dalies skausma, kaklo negalios indekso rezultata bei gerina funkcinius
judesius.

Analizuojant sgsajas tarp dubens stabilumo bei kaklinés stuburo dalies funkciniy rodikliy
statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta. Gautus tyrimo rezultatus galétuméme paaiskinti tuo, kad
buvo per mazas tiriamyjy skaicius, galéjes atspindéti rysj tarp tirty rodikliy. RySio tendencija tarp
funkciniy kaklinés stuburo dalies rodikliy ir dubens stabilumo gali biiti prognozuojama, nes visy
rodikliy kaita statistiSkai buvo reik§Sminga. Straipsniy, susijusiy su dubens-juosmens bei kaklinés
stuburo dalies sgsajomis, neradome. Tac¢iau nagrinédamas mokslinius straipsnius C. Yip (2008, 148
p.) ragina placiau Zitiréti j prieZasties, o ne j simptomo Salinimg. Taip pat M. Bayattork ir kt. (2020,
47 p.), atlike sistemating apzvalga, teigia, kad laikysenos korekcija gerina galvos, kaklo, liemens

raumeny aktyvacija bei turéty dominuoti kiekvienoje korekcingje programoje.
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ISVADOS

Taikant taikomosios kineziologijos metodu dubens - juosmens stabilizavimg padidéjo
kaklinés ir juosmeninés stuburo daliy stabilumas tiek vertinant pagal raumeny tonusa,
tiek matuojant ,,Stabilaizer aparatu (p<0,001).

Kaklinés stuburo dalies skausmo intensyvumas sumazéjo (p<0,001) taikant dubens -
juosmens stabilizacinj metoda.

Taikomosios kineziologijos metodo taikymas padidino kaklinés ir juosmeninés stuburo
daliy mobilumg (p<0,001).

Kaklo negalios indeksas sumazéjo (p<0,001) taikant stabilizavimg dubens-juosmens
sri¢iai taikomosios kineziologijos metodu.

Tarp kaklinés stuburo dalies funkciniy rodikliy (stabilumo, mobilumo, skausmo bei

kaklo negalios indekso) ir dubens stabilumo tarpusavio sgsajy nenustatyta.
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PRIEDAI

1 priedas
KAKLO NEGALIOS INDEKSAS

Si anketa yra paruosta norint issiaiskinti, kaip stipriai Jisy kaklo skausmai paveiké Jisy
atlickamus kasdieninius darbus, kiek tai turi jtakos Jasy judéjimui, laisvalaikio leidimui, miegui ir t.t.

Prasome pazyméti vieng, Jasy bukl¢ (pastaruoju metu) geriausiai apibudinantj, variantg.

Pirma dalis: skausmo intensyvumas Siuo metu

0 Jokio skausmo.

1 Skausmas labai Svelnus.

2 Vidutinio stiprumo skausmas.

3 Skausmas ganétinai stiprus.

4 Labai stiprus skausmas.

5 Stipriausias skausmas, kokj tik galite jsivaizduoti.

Antra dalis: asmens higiena (prausimasis, apsirengimas ir t.t.)
0 Atlieku normaliai, be jokios pagalbos ir jokio skausmo.

1 Atlieku normaliai, be pagalbos, taciau su $velniu skausmu.

2 Atlieku létai ir atsargiai, nes jauciu skausmg.

3 Atliekant reikalinga nedidelé pagalba.

4 Atliekant reikalinga didel¢ pagalba.

5 Negaliu be pagalbos apsirengti, nusiprausti, ir visg laika praleidziu lovoje.
Trecia dalis: svorio kélimas

0 Galiu kelti didelius svorius nejausdamas jokio skausmo.

1 Galiu kelti sunkius daiktus, bet jau¢iu Svelny skausma.

2 D¢l skausmo negaliu kelti sunkiy daikty nuo zemes, bet galiu juos pakelti, jeigu jie yra patogiai
padéti, tarkim, ant stalo.

3 Dél skausmo negaliu kelti sunkiy daikty, bet galiu kelti vidutinio svorio ar lengvus daiktus, jeigu
jie yra patogiai padéti, tarkim, ant Zemes.

4 Galiu kelti tik labai lengvus daiktus.

5 Negaliu nieko pakelti ar nesti.

Ketvirta dalis: skaitymas

0 Skaitau tiek, kiek noriu be jokio skausmo kaklo srityje.

1 Skaitau tiek, kiek noriu, bet su §velniu skausmu kaklo srityje.

2 Skaitau tiek, kiek noriu, bet su vidutinio stiprumo skausmu.

3 Negaliu skaityti tiek, kiek noriu dél skausmo kaklo srityje.

4 Beveik negaliu i§ viso skaityti dél stipraus skausmo kakle.

5 Negaliu skaityti visai.

Penkta dalis: galvos skausmas

0 Nejauciu jokio galvos skausmo.

1 Retai Siek tiek skauda galva.

2 Retai jauciu vidutinio stiprumo galvos skausma.

3 Daznai jauciu vidutinio stiprumo galvos skausma.

4 Daznai jauciu stipry galvos skausma.

5 Beveik visg laikg skauda galva.
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Sesta dalis: koncentracija

0 Galiu visiskai susikoncentruoti be didesniy pastangy.

1 Galiu visiskai susikoncentruoti, ta¢iau tam reikia nedideliy pastangy.
2 Galiu susikoncentruoti, bet tam reikia pastangy.

3 Reikia daug pastangy norint susikoncentruoti.

4 Sunkiai i$eina susikoncentruoti, ir tam reikia labai daug pastangy.
5 Negaliu susikoncentruoti visai.

Septinta dalis: darbas

0 Galiu dirbti tiek, kiek noriu.

1 Galiu atlikti jprasta darba, bet ne daugiau.

2 Galiu atlikti didZigja dalj savo jprasto darbo, bet ne daugiau.

3 Negaliu atlikti savo jprasto darbo.

4 Beveik negaliu dirbti visai.

5 Negaliu i$ viso dirbti.

AStunta dalis: vairavimas

0 Galiu vairuoti tiek, kiek noriu, be jokio skausmo kakle.

1 Galiu vairuoti tiek, kiek noriu, bet jauéiu $velny skausma kakle.

2 Galiu vairuoti tiek, kiek noriu, bet jau¢iu vidutinio stiprumo skausma kakle.

3 Negaliu vairuoti kiek noriu dél skausmo kakle.

4 Beveik negaliu vairuoti dél stipraus skausmo kakle.
5 Negaliu vairuoti visali.

Devinta dalis: miegas

0 Miego sutrikimy neturiu.

1 Miegas Siek tiek sutrikes (maziau nei 1val. nemigos).
2 Miegas mazai sutrikes (1-2val. nemigos).

3 Miegas vidutiniskai sutrikes (2-3val. nemigos).

4 Miegas stipriai sutrikes (3-5val. nemigos).

5 Sutrikegs miegas (5-7val. nemigos).

DeSimta dalis: laisvalaikis

0 Laisvalaikj leidZiu be jokio skausmo kakle.

1 Laisvalaikj leidZiu, bet jauciu Svelny skausma kakle.

2 Galiu dalyvauti daugumoje, bet ne visose sau jprastose laisvalaikio veiklose dél skausmo kakle.
3 Galiu dalyvauti tik keliose sau jprastose laisvalaikio veiklose dél skausmo kakle.

4 Beveik negaliu atlikti jokios laisvalaikio veiklos dél skausmo kakle.
5 Negaliu atlikti jokios laisvalaikio veiklos. (Vernon & Mior, 1991)
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