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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Dél dideliy fiziniy ir psichologiniy darbo reikalavimy, muzikantai susiduria
su jvairiomis griau¢iy raumeny problemomis, kas neigiamai paveikia tick gyvenimo, tiek ir grojimo
kokybe. Pagrindinis tokiy sutrikimy rizikos veiksnys — prasta smuikininky laikysena. Tiksliné kine-
ziterapija sumazina raumeny disbalansg ir skausma, taip pagerindama laikyseng ir gyvenimo koky-
be¢. Tyrimai rodo, kad nuotoliniu biidu taikoma kineziterapija, gali biiti veiksminga esant raumeny
sutrikimams, ta¢iau néra daznai taikoma. Taigi, kokj poveikj nuotoliniu biidu taikoma kineziterapija
turés smuikininky kaklinés dalies skausmui, funkcinei biiklei, nuovargiui bei miego kokybei vis dar
neaisku.

Tikslas — nustatyti nuotoliniu biidu taikomos kineziterapijos poveikj smuikininky kaklinés dalies
skausmui, funkcinei biiklei, nuovargiui bei miego kokybei.

Metodai. Tyrime dalyvavo devynios profesionaliai smuiku grojan¢ios moterys. Kineziterapija
buvo taikoma $esias savaites, keturis kartus per savaitg. Pries ir po kineziterapijos tiriamosios buvo
vertinamos: vizualine analogine skausmo skale, kaklo funkcinés negalios indeksu, Pitsburgo miego
kokybés indeksu ir nuovargio vertinimo testu.

Rezultatai. Po taikytos kineziterapijos sumazéjo skausmas (p<0,001), fizinis nuovargis (p =
0,004) ir funkciné negalia (p = 0,013). Padidéjo aktyvumas (p = 0,016) bei pageréjo miego kokybé
(p=0,002).

I$vados. Nuotoliniu biidu taikyta kineziterapija sumazino profesionaliy smuikininky jauc¢iama
skausmg ir nuovargj bei pagerino funkcing bukle ir miego kokybe.

RaktazZodziai: laikysena, telereabilitacija, gyvenimo kokybé¢, muzikantai.

JVADAS

Profesionaltis muzikantai koncerty metu patiria tiek fizinj, tiek ir psichologi-
nj stresg (Blanco-Pifieiro et al., 2017). Dideli kraviai, ilgalaikés netaisyklingos
statinés padétys neigiamai veikia griauciy raumeny sistemg. Smuikininkams kyla
didesn¢ kaklo skausmo rizika nei kitiems muzikantams, nes jie turi groti smui-
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ku greitai, suderinus vikrius pirsty ir pasikartojancius virSutiniy galiiniy judesius,
btinant statinéje padétyje (Kok et al., 2016). Grojant smuiku reikia nuolat pakelti
kairjjj petj ir palenkti j Song bei pasukti stuburo kakling dalj, kad instrumenta biity
galima tvirtai laikyti su smakru. Ilgalaikis asimetrinés laikysenos poveikis ir padi-
déjes raumeny aktyvumas kaklo ir peties srityje gali sukelti kaklo skausmg (Ren-
sing et al., 2018), sutrikdyti pavirSiniy kaklo lenkiamyjy raumeny funkcionavima
ir virSutinés ktino dalies mikrocirkuliacijg (Steinmetz et al., 2016), kas neigiamai
veikia gyvenimo kokybe.

Kineziterapija yra neatsiejama Siuolaikinés sveikatos priezitiros dalis, kuri su-
sijusi su kiino judéjimo ir funkcijy vystymu, palaikymu ir atstatymu (Lin, 2012).
K. B. Alphonsus su bendraautoriais (2019) atlikto tyrimo rezultatai parodé aki-
vaizdy kineziterapijos poveikj ne tik tiriamyjy fizinei buklei, bet ir psichinei —
pageréjo pacienty subjektyvi savijauta ir nuotaika. Gydomoji manksta, apimanti
silpny raumeny stiprinimg, jtempty raumeny tempimg ir laikysenos lavinima, yra
svarbus metodas koreguojant netaisyklingg laikyseng (Lynch et al., 2010). Moksli-
niy tyrimy metaanalizé rodo, kad nuotoliné kineziterapija gali biiti tokia pat veiks-
minga skausmui mazinti ir fizinei biiklei gerinti asmenims su jvairiomis kauly ir
raumeny problemomis kaip ir kontaktiné kineziterapija (Cottrell et al., 2017). Dél
COVID-19 pandemijos nuotoliné kineziterapija pradéta taikyti vis dazniau, todél
jos veiksmingumas ir tinkamy metody parinkimas ypac¢ svarbus. Nuotolin¢ kine-
ziterapija realiu laiku daZniausiai taikoma pacienty mokymui, buklés sekimui ir
gydymui. Tuo tarpu iStyrimas ir diagnozavimas yra ribotas (Rausch et al., 2021).
Nepaisant to, pandemijos laikotarpiu nemazai démesio ir resursy skiriama nuoto-
linei kineziterapijai. Dazniausiai kineziterapija taikoma 4—12 savaiciy nuo dviejy
karty per savaite iki septyniy dieny per savaitg, atsizvelgiant j tiriamyjy problemas
ir ligas. Nerasta tyrimy, kurie vertinty nuotolinés kineziterapijos poveikj muzikan-
ty biiklei. Vis dar neaisku, ar nuotoliné kineziterapija taikoma Sesias savaites, ketu-
rias dienas per savait¢ yra veiksmingas metodas gerinant profesionaliai grojanciy
smuikininky biiklg.

Tyrimo tikslas. Nustatyti nuotoliniu biidu taikomos kineziterapijos poveikij
smuikininky kaklinés dalies skausmui, funkcinei biiklei, nuovargiui bei miego ko-
kybei.

METODAI

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo devynios moterys, profesionaliai grojancios
smuiku simfoniniame orkestre. Tiriamyjy charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.
Tyrime dalyvaujantys asmenys turéjo buti sveiki, neturéti gretutiniy ligy, susijusiy
su tiriama patologija.
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1 lentelé. Tiriamuyjy charakteristika

Rodiklis Vidurkis + standartinis nuokrypis Intervalas
Amzius, metais 34,7+4,2 2941
Ugis, cm 167,1 £8,3 157-184
Svoris, kg 66,1 £ 16,7 50-95
Grojimas smuiku, metais | 28,1 = 5,0 19-34

Tyrimo metodai. Prie§ pradedant tyrima, tiriamieji uzpildé tyréjo sudaryta Se-
siy klausimy klausimyng. Anketg sudaré¢ klausimai apie tiriamyjy antropometri-
nius duomenis (iigj, svorj), amziy, smuiko griezimo laika, grojimo valandas per
diena, tikslinama skausmo lokalizacija ir nusiskundimai, skausmo trukmeé ir gretu-
tiniy ligy, susijusiy su tiriama patologija, nebuvimas.

Vizualiné analoginé skalé (VAS) patvirtinta subjektyvi priemong, skirta vertinti
skausmo intensyvuma. Rezultatas pazymimas skai¢iumi nuo 0 (néra skausmo) iki
10 (didziausias skausmas). Tiriamyjy buvo prasoma jvertinti jau¢iamo skausmo
intensyvuma balais nuo 1 iki 10. Vertinamas didziausias skausmas, jau¢iamas ka-
klo ir peciy lanko srityje per paskutines 24 val. ramybés busenoje (Klimek et al.,
2017).

Kaklo funkcinés negalios indeksas. Tiriamiesiems buvo pateikta 10 klausimy,
susijusiy su jprasta tiriamojo veikla, jau¢iamo skausmo intensyvumu ir geb¢jimu
susikoncentruoti j darbg. Kiekviename klausime pateikiami penki atsakymy va-
riantai, kurie vertinami balais nuo 0 iki 5. Didziausia baly suma (50 baly) rodo di-
delj funkcijos sutrikimg, o minimali suma (0 baly) — gerg funkcionavima. Surinkty
baly suma apskai¢iuojama ir pateikiama procentine israiska. [Svados daromos atsi-
zvelgiant j atitinkamga procenty intervala: 0-20 proc. — minimaliis funkcijos poky-
¢iai; 21-40 proc. — vidutiniai funkcijos pokyciai; 41-60 proc. — sunkis funkcijos
pokyciai; 61-80 proc. — negalia; 81-100 proc. — lovos rezimas / simuliuojantys
simptomai (Vernon & Mior, 1991).

Pitsburgo miego kokybés indeksas (PMKI) (Buysse et al, 1989). PMKI ver-
tina septynias skirtingas sritis: subjektyvig miego kokybe, uzmigimo laikg, mie-
go trukme nakties metu, jprasto miego kokybe, prabudimy daznj, medikamenty
vartojimg. Mazesn¢ baly suma reisSkia geresng miego kokybés dalj. Pagal gautus
balus jvertinama miego kokybé: néra sutrikimy — PMKI < 5, retai pasireiSkiantys
(nereikSmingi) miego sutrikimai — 5 < PMKI < 10, vidutiniai miego sutrikimai —
10 < PMKI <1 5, ypac¢ ryskiis ir daznai pasireiSkiantys miego sutrikimai — 15 <
PMKI <21.

Nuovargio vertinimo testas susideda i§ 20 klausimy. Jis iSskiria Sias skales:
bendras nuovargis, fizinis nuovargis, sumazintas aktyvumas, sumazinta motyva-
cija ir protinis nuovargis. Sio testo tikslas — nustatyti pastaruoju metu mogaus
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jauciama nuovargj. Atsakymy balai ver¢iami procentais ir apskaiciuojami pagal
specialig formule. Kuo suma artimesné 100 proc., tuo Zmogus patiria didesnj nuo-
vargj (Stankus, 2007).

Tyrimo organizavimas. Pries§ atliekant tyrima, gautas Kauno Kolegijos Medi-
cinos fakulteto Reabilitacijos katedros bioetikos leidimas. Tyrimas buvo vykdomas
2020-2021 m. nuotoliniu biidu laikantis Helsinkio deklaracijos principy. Tiriamie-
siems savanoriskai sutikus dalyvauti tyrime, jie buvo informuoti apie tyrimo tiksla,
eigg, duomeny ir tapatybés anonimiskumga. Tyrimas truko Sesias savaites, uzsiémi-
mai vyko keturis kartus per savaite. Tiksline grupé — profesionalios smuikininkeés.
Tiriamieji uzpildé pateiktus klausimynus prie§ taikant kineziterapija, tada Sesias
savaites buvo vykdomos mankstos nuotoliniu biidu, sutartu laiku, po atitinkamo
laiko atliktas pakartotinis klausimyny pildymas.

Kineziterapiné manksta. Tiriamieji manksta atliko SeSias savaites, keturis
kartus per savaite. Vienos mankstos trukmé — 60 min. Kineziterapinés mankstos
buvo atlickamos nuotoliniu bidu, sutartu laiku. Buvo taikomi izometriniai ir dina-
miniai jégos bei tempimo pratimai kaklo ir pe€iy juostos raumenims. Papildomai
buvo taikoma aktyvi virSutiniy galiiniy neurodinaminé mobilizacija. Tiriamieji
kompiuterio ekrane maté kineziterapeuto atlickamus pratimus ir juos atkartojo.

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo duomeny statistiniai analizei atlikti buvo
naudojama SPSS programa 22.0 versija. Buvo naudojami aprasomosios statisti-
kos skaiciavimai (aritmetinis vidurkis ir standartinis nuokrypis). Taip pat naudotas
Kolmogorovo-Smirnovo testas patikrinti, ar gauti duomenys yra pasiskirste pagal
normalyjj skirstinj. Duomeny pokycio reikSmingumas buvo vertinamas naudojant
parametrinj priklausomy imciy t-testg, nes visi duomenys buvo pasiskirst¢ pagal
normalyjj skirstinj. StatistiSkai reikSmingas skirtumas, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Skausmo vertinimas. Daugiau nei pusé (56 proc.) tiriamyjy nurodé jauciantys
skausmg tik peciy juostoje (jskaitant kaklo sritj), o 44 proc. jauté skausma peciy
juostoje ir juosmens srityje.

Tiriamieji skausmo intensyvuma prie$ kineziterapijg jvertino vidutiniskai. Po
kineziterapijos skausmas reikSmingai sumaz¢jo, tiriamieji skausmo nebejauté arba
dominavo labai nestiprus skausmas (1 pav.).
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Miego kokybés vertinimas. Prie§ kineziterapija viena tiriamoji neturé-
jo miego sutrikimy (PMKI < 5), trims nustatyta epizodiniai, retai pasireiskian-
tys miego sutrikimai (5 < PMKI < 10), keturioms — vidutiniai miego sutrikimai
(10 < PMKIZ 15) ir viena tiriamoji patyré ypac ryskius ir daznai pasikartojancius
miego sutrikimus (15 < PMKI < 21). Po kineziterapijos miego kokybé reikSmin-
gai pageréjo (p < 0,05). Sesi asmenys nebeturéjo miego sutrikimy (PMKI < 5),
trims tiriamosioms nustatyta epizodiniai, retai pasireiSkiantys miego sutrikimai
(5 <PMKI <£10) (2 pav.).
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Nuovargio vertinimas. Po kineziterapijos tiriamyjy bendras nuovar-
gis reikSmingai nepakito (p > 0,05), o fizinis nuovargis reikSmingai sumazéjo
(p < 0,05). Sumazejes aktyvumas po taikytos kineziterapijos pager¢jo (p < 0,05).
Sumazéjusi motyvacija ir protinis nuovargis po kineziterapijos reik§mingai nepa-
kito (p > 0,05) (3 pav.).
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Funkcinés negalios vertinimas. Prie§ kineziterapija keturioms tiriamosioms
buvo nustatytas minimalus (0-20 proc.), dviem — vidutinis (2140 proc.), trims —
sunkus (41-60 proc.) funkcijos pazeidimas. Po kineziterapijos rezultatai reikSmin-
gai pager¢jo (p < 0,05). Visoms tiriamosioms nustatytas minimalus funkcijos pa-
zeidimas (0-20 proc.) (4 pav.).
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82



Nuotoliniu buidu taikomos kineziterapijos poveikis smuikininky kaklinés dalies skausmui, funkcinei biklei,
nuovargiui bei miego kokybei

REZULTATUY APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo nustatyti nuotoliniu biidu taikomos kineziterapijos poveikij
smuikininky kaklinés dalies skausmui, funkcinei buiklei, nuovargiui bei miego ko-
kybei. Nustatyta, kad nuotoliné kineziterapija gali sumazinti smuikininkiy jaucia-
ma kaklinés stuburo dalies skausma, pagerinti miego kokybe ir sumazinti nuovargj
bei kaklo funkcine negalia.

Smuikininky jauc¢iamas skausmas daznai atsiranda dél asimetrinés laikysenos,
silpny arba per daug jtempty juosmens, peciy juostos raumeny, taip pat budingi
ranky skausmai (Yang et al., 2021). Gorniak su kolegomis (2019) iskéleé hipoteze,
kad dél daznos lenkimo padéties, smuikininky rankos griebimo jéga bus didesné,
palyginus su ne muzikanty (kontrolinés grupés), taciau rezultatai buvo priesin-
gi. Smuikininky griebimo jéga buvo mazesné. Jy lenkiamieji raumenys buvo per
daug apkrauti grojimo metu. Taip pat nustatyta, kad smuikininkai turi mazesne
kaklo tiesimo amplitude ir giliyjy kaklo raumeny jéga nei kontrolinés grupés res-
pondentai. Jiems biidinga mentés mobilumo mazéjimas, dél ko sumazéja judesiy
amplitudé ir padidéja raumeny nuovargis. Literatiiros duomenimis, kineziterapija
yra veiksmingas ir patikimas metodas smuiku grieziantiems asmenims, nes kore-
guoja raumeny disbalansg. ReikSmingi pokyciai nustatyti po pratimy programos,
skirtos giliesiems kaklo raumenims stiprinti, kaklo judesiy mobilumui, skausmui
ir disfunkcijai mazinti, kuri vyko 12 savaiciy, septynias dienas per savaite, 45 min.
per dieng (Alinia et al., 2019) ir aStuonias savaites (Mehri et al., 2020). Tuo tarpu
atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad ir po $eSiy savaiciy taikytos kineziterapijos su-
maz¢jo jauciamas smuikininkiy kaklinés dalies skausmas.

Taip pat SeSias savaites taikyta kineziterapija buvo veiksminga nuovargiui
mazinti ir miego kokybei gerinti. Mokslininkai (Kneis et al., 2018) teigia, kad
taisyklinga laikysena sumazina nuovarg] ir neutralizuoja miego stygiaus sukeltg
nuovargj. Yra duomeny, kad kineziterapija pagerina ne tik tiriamyjy fizing, bet
ir psiching bukle. Taikant kineziterapija pageréja pacienty subjektyvi savijauta ir
nuotaika (Alphonsus et al., 2019). Visgi i§samesniy tyrimy, kuriy metu biity anali-
zuojamas kineziterapijos poveikis smuiku griezianc¢iy asmeny funkcinei negaliai,
nuovargiui bei miego kokybei, rasti nepavyko. Sis tyrimas yra paskata tolesniems
ir iSsamesniems tyrimams, siekiant nustatyti kineziterapijos poveikj smuiku grie-
zian¢iy asmeny funkcinei biklei, nuovargiui bei miego kokybei.

Atsizvelgiant | gautus tyrimo rezultatus, rekomenduojama praktikoje pritaikyti
tiksling pratimy programg smuikininkams ne tik kaip korekcine, bet ir kaip profi-
laktine priemone, norint iSvengti kaklinés dalies skausmo, funkciniy sutrikimy ir
nuovargio bei pagerinti miego kokybe, kas ypac svarbu gerai gyvenimo ir darbo
kokybei. Nepaisant Sio tyrimo privalumy ir praktinio pritaikymo, ypa¢ pandemijos
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laikotarpiu, reikia paminéti ir darbo trikumus. Pirmiausia, visi vertinimai (taip pat
ir manksta) buvo atlikti nuotoliniu biidu — klausimynais. Tyrimas biity svaresnis,
jei biity vertinama raumeny jéga, amplitudés ir laikysena, nes pagrindiniai skaus-
mo ir funkcijos sutrikimai siejami biitent su raumeny disbalansu ir laikysenos su-
trikimais. Papildomos informacijos suteikty ir kontroliné grupé. Siuo metu galima
palyginti rezultatus tik pries ir po, ta¢iau néra duomeny apie kontroling grupe. Gal-
biit bty pastebéta tam tikry pokyciy ir kontrolingje grupéje, nes jy veiklos buvo
visiskai nekontroliuojamos. I tyrimg buvo jtraukiamos tik moterys, vieno orkestro
smuikininkés, tad néra aisku ar tokj pat poveikj kineziterapija turéty vyrams ir ar
tiksliems duomenims gauti tai biity pakankamas laikotarpis. Nepaisant tyrimo tru-
kumy, matoma nuotolinés kineziterapijos nauda smuikininkiy btiklei pandemijos
laikotarpiu, taciau reikalingi iSsamesni kontaktiniai tyrimai ir testavimai.

ISVADA

Nuotoliniu budu taikyta kineziterapija sumazino profesionaliy smuikininky
jauciama skausma ir nuovargj bei pagerino funkcing bukle ir miego kokybe.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra
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Effects of Remote Physiotherapy on Neck Pain, Functionality, Fatigue and
Sleep Quality in Violinist

Gabrielé Tverkuté', Ligita Siliné'?
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ABSTRACT

Background. Due to the high physical and psychological demands of their
work, musicians face a variety of musculoskeletal disorders that negatively affect
both quality of life and musical performance. The main risk factor for these disor-
ders is poor posture of the violinist. Targeted physiotherapy reduces muscle im-
balance and pain, thus improving posture and quality of life. Studies have shown
that remote physiotherapy may be effective in musculoskeletal disorders but is not
commonly used. Thus, the effects of remote physiotherapy on neck pain, functio-
nal status, fatigue, and sleep quality in violinist are still unclear.
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Gabrielé Tverkute, Ligita Siliné

The aim. To determine the effect of remote physiotherapy on neck pain, functio-
nal status, fatigue, and sleep quality in violinist.

Methods. The study included 9 women professional violinists. Physiotherapy
was applied for 6 weeks, 4 days a week. Pre and post intervention, the subjects
were assessed for pain using the visual analogue scale, and the neck disability in-
dex, for sleep quality with the Pittsburgh sleep quality index, and for fatigue with
the fatigue index.

Results. There was a reduction in pain (p <0.001), physical fatigue (p = 0.004)
and functional impairment (p = 0.013) after applying physiotherapy. Activity in-
creased (p = 0.016) and sleep quality improved (p = 0.002) after intervention.

Conclusions. Remotely-used physiotherapy reduced the pain and fatigue felt by
professional violinists and improved functional status and sleep quality.

Keywords: posture, telerehabilitation, quality of life, musicians
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