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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Siuolaikinéje medicinoje gausu gydymo metody, kuriuos naudojant galima
spresti ligonio biosocialines problemas. D¢l visuomengje vyraujancios nuomoneés bei atsiliepimy
apie greitg manualinés terapijos efekta ji tampa vis populiaresné ir paklausesné. Stuburo mobilizacija
su judesiu, lyginant su manipuliacinémis technikomis, yra saugi ir lengvai pritaikoma gydymo tech-
nika, kuri patogi ligoniui ir paranki kineziterapeutui dél mazy laiko ir priemoniy sanaudy procediirai
atlikti, taciau vis dar stinga duomeny apie Sio metodo veiksminguma.

Tikslas — nustatyti mobilizacijos su judesiu poveikj nespecifiniam kaklo skausmui ir ligoniy
funkciniam aktyvumui.

Metodai. Tiriamyjy imtj sudaré 30 ligoniy, kuriy amziaus vidurkis — 50,2 + 9,57 m. Pagrindinis
tiriamyjy atrankos kriterijus — skausmas kaklinéje stuburo dalyje be diagnozuoty struktiiriniy poky-
¢iy. Tiriamiesiems suteikta informacija apie tyrimo eigg, taikoma gydymo metoda ir galimus biologi-
nius atsakus. Skausmui vertinti buvo naudota skaitiné skausmo vertinimo skalé (SAS), o funkciniam
aktyvumui — ligonio specifiné funkciné skalé (PSFS). Tyrimo metu taikyto gydymo trukmé — savaite.
Kaklo slanksteliy mobilizacija su judesiu atlikta 3 kartus, kas antra dieng po 10 mobilizacijos judesiy.

Rezultatai. Po taikyto gydymo tiriamyjy kaklo skausmo intensyvumas reikSmingai sumazéjo
(prie$ gydyma — 5,9 + 1,3 balo, po gydymo — 2,36 + 1,16 balo), o funkcinis aktyvumas reik§mingai
pageréjo (prie$ gydyma — 3,95 + 1,37 balo, po gydymo — 7,37 + 1,18 balo).

I$vada. Taikant mobilizacija su judesiu, reikSmingai sumazéjo kaklo skausmo intensyvumas ir
pageréjo ligoniy funkcinis aktyvumas.

Raktazodziai: kaklo skausmas, mobilizacija su judesiu, skausmo vertinimo skalé, ligonio spe-
cifiné funkciné skalé.

IVADAS

Kaklo skausmas — tai opi ntidienos problema. Kaklinés stuburo dallies skaus-
mas yra asmenines ir socialines problemas sukelianti priezastis mazdaug 30-50
procenty bendros zmoniy populiacijos, nepaisant amziaus. Daznai skausmas su-
trikdo zmogaus biosocialines funkcijas, apriboja jo fizinj aktyvumg ir darbine
veiklg (Goode et al., 2010).

Skausmas kaklinéje stuburo dalyje — jtampa keliancio gyvenimo biido, Zalin-
gy iproc¢iy, nutukimo, ilgalaikiy netaisyklingy padéciy ar ergonomikos taisykliy
nesilaikymo darbo vietoje pasekme, sukelianti laikysenos pakitimus ir raumeny
itampa (Sudhir et al., 2014). Nespecifinis kaklo skausmas (jis biina ir mechaninés
kilmés) daznai yra lydimas sastingiu kaklinéje stuburo dalyje, taciau jo kilmé néra
susijusi su specifine patologija (liiziais, dislokacija, degeneracija, tarpslanksteli-
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nio disko pakitimais, onkologiniais procesais) ar sisteminémis ligomis (Bogduk,
1984; Borghouts et al., 1998).

Nespecifinio kaklinés stuburo dalies skausmo kontrolés metu yra taikomi jvai-
ris gydymo budai, kurie apima fizinés ir psichosocialinés buklés gerinimg (Wil-
liam et al., 2013). Skirtingy manualinés terapijos metody Salininkai tvirtina apie
ju propaguojamo gydymo unikalumg ir veiksminguma, taciau pries taikant inter-
vencijg ligoniui kineziterapeutas privalo biiti uztikrintas dél Sio metodo mokslinio
pagristumo. Mobilizacijos su judesiu metodas intensyviai populiar¢ja tarp kine-
ziterapijos specialisty visame pasaulyje, taciau vis dar néra daug moksliniy tyri-
my, kurie nagrinéty skirtingy mobilizacijos su judesiu techniky poveikj skausmo
kontrolei ir funkcijai, esant skirtingoms atramos ir judéjimo aparato ligoms. Tyri-
mu norime atskleisti, ar mazos trukmés mobilizacijos su judesiu gydymo kursas
yra veiksmingas sprendziant ligonio skausmo ir suprastéjusio funkcinio aktyvumo
problemas.

Tyrimo tikslas — nustatyti mobilizacijos su judesiu poveikj nespecifiniam kaklo
skausmui ir ligoniy funkciniam aktyvumui.

METODAI

Tiriamyjy imtj sudaré 30 ligoniy (moterys — n =23, vyrai —n = 7), kurie ambu-
latoriSkai gydési vienoje i§ Lietuvos ligoniniy Fizinés medicinos ir ambulatorinés
reabilitacijos skyriuje dél jau¢iamo skausmo ir sastingio kaklinéje stuburo dalyje.
Tiriamyjy jauc¢iamo skausmo trukmeé kaklingje stuburo dalyje — nuo 1 ménesio iki
2 mety (vidutiniskai 4,03 + 1,37). Struktiiriniai poky¢iai kaklingje stuburo dalyje
instrumentiniy tyrimy metu diagnozuoti nebuvo, bet nustatytas funkcijos sutriki-
mas. Tiriamyjy antropometriniai duomenys pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyju antropometriniai duomenys

Tiriamieji AmZius Ugis Svoris KMI
(n=30) (metai £ SN) | (m = SN) (kg £ SN) | (kg/m?)
Vidurkis 50,2+9,57 | 1,66+0,09 | 7596+ 13,8 | 27,47
MazZiausia reikSmeé 31 1,53 56 20,32
DidzZiausia reikSmé 65 1,84 126 39,32

Kaip ir kiekvienas gydymo metodas, mobilizacija su judesiu turi savo specifi-
niy taisykliy ir vadovaujasi tam tikra koncepcija. Mobilizacijos su judesiu savoka
glaudziai siejama su Naujosios Zelandijos kineziterapeutu B. Mulliganu. Sis ta-
lentingas ir inovatyvus kineziterapeutas daug nuveiké manualinés terapijos srityje
pateikdamas mobilizacijos su judesiu koncepcija (Vicenzino et al., 2011).
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Tyrimo metu gydymui taikyta kaklo slanksteliy mobilizacija su judesiu, pa-
rinkus NAG (angl. natural apophyseal glide) arba SNAG (angl. sustained natural
apophyseal glide) technika. NAG technika — tai natiiralus facetiniy slankstelio
sanariy slydimas. Si osciliaciné mobilizacija gali biiti taikoma nuo antro kaklo
slankstelio iki septinto. Specifinis mobilizacijos judesys atlickamas pasirinkto
kaklo slanksteliy segmento facetiniy sanariy plostumoje. SNAG — tai mobilizaci-
jos su judesiu technika, kurios metu derinamas nenutriikstamas facetiniy sanariy
slydimas ir aktyvus riboto judesio atlikimas.

Pries atliekant mobilizacijg su judesiu, surinkti duomenys apie ligoniy jau¢iamo
kaklo skausmo trukme bei pradiniai jau¢iamo skausmo intensyvumo ir specifinio
funkcinio aktyvumo jverciai. Jie pateikti 2 lenteléje. Skaitiné¢ skausmo vertinimo
skaleé placiai paplites metodas skausmo intensyvumui objektyvizuoti visose kliniki-
nés praktikos iSraiSkose ir klinikiniuose moksliniuose tyrimuose, o ligonio specifiné
funkciné skalé lengvai suprantamas ir patikimas metodas tiriamojo funkciniam akty-
vumui bei gydymo progresui vertinti (Westaway et al., 1998; Nicholas et al., 2012).

2 lentelé. Jauc¢iamo skausmo trukmé, pradiniai skausmo vertinimo ir
ligonio specifinés funkcinés skalés (PSFS) rezultatai

Skausmas Ivertis PSFS
(balai + SN) (balai = SN)
Vidurkis 59+1,3 3,95+ 1,37
Maziausia reiksmé 4 0
Didziausia reiksmé 8 6,3

Pastaba. SN — standartinis nuokrypis.

Tyrimas atliktas Fizinés medicinos ir ambulatorinés reabilitacijos skyriuje,
bendra tyrimo trukmé — keturi ménesiai. Tyrimo organizavimas pateiktas 1 pa-
veiksle.

Ligonio pirminis _ Mobilizacijos su . s <s
Styrimas: Mobilizacijos su judesiu techniks Ligonio galutinis
¢ Antropomstri- Il bl taikymas: iStyrinns:
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+  Slausmo tulms +  NAaG savaits e s
*  Slausmo *  SNAG ¢ Kas antradienz *  Ligonio funkeinis
. f!tensvu.mz e 10 jude;i;:{ w ety mas

igonio vt
A mobilizacija
aldyvumas

1 pav. Tyrimo organizavimas

Statistin¢ analiz¢ atlikta programy SPSS v17.0 ir MS EXCEL 2007 pake-
tais. Analizuojant duomenis, buvo skai¢iuojama apraSomoji statistika (vidurkis,
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standartiné paklaida, maziausia, didziausia reik§mé). Priklausomy imciy kie-
kybiniams kintamiesiems palyginti taikytas neparametrinis Wilcoxon’o ir Frie-

dman’o testai. Tikrinant statistines hipotezes, reikSmingumo lygmuo pasirinktas
0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Lyginant tiriamyjy skausmo skalés rezultaty vidurkius prie§ gydymag mo-
bilizacija su judesiu (5,9 + 1,3) ir po pirmo mobilizacijos su judesiu taikymo
(4,13 £ 1,5) bei rezultatus po pirmo mobilizacijos taikymo (4,13 £ 1,5) ir po mobi-
lizacijos su judesiu gydymo kurso (2,36 + 1,16), skausmo intensyvumas reikSmin-
gai (p < 0,05) sumazejo. Pastebétas reikSmingas (p < 0,05) skausmo intensyvumo
sumazéjimas, lyginant rezultatus pries gydyma mobilizacija su judesiu ir po jo,
skausmo intensyvumo pokytis — 3,53 + 1,36 balo (2 pav.).
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Prie$ gydyma MSJ Po pirmo MSJ taikymo Po gydymo MSJ

Pastaba. * — p < 0,05; MSJ — mobilizacija su judesiu.

2 pav. Skaitinés skausmo vertinimo skalés rezultatai pries gydyma MSJ,
po pirmo MSJ taikymo ir po gydymo MSJ

Palyginus ligoniy specifinés funkcinés skalés baly rezultatus pries gydyma
(3,95 £ 1,37 balo) ir po jo (7,37 £ 1,18 balo) taikant mobilizacija su judesiu,
galime spresti apie reikSmingai (p < 0,05) geré¢jant] tiriamyjy funkcinj aktyvuma
(3 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rezultatus prie§ gydyma ir po jo.
3 pav. Ligonio specifinés funkcinés skalés rezultatai prie§ gydyma ir po jo

Ligonio specifinés funkcinés skalés rezultatai, apibréziantys jo funkcinj akty-
vuma, padidéjo 3,42 + 0,19 balo, lyginant rezultatus pries gydyma ir po jo taikant
mobilizacijg su judesiu.

REZULTATU APTARIMAS

Vertinant miisy tyrimu surinktus duomenis matyti, kad skausmo intensyvumas,
lyginant rezultatus pries gydyma ir po jo, reik§mingai sumazéjo (p < 0,05), o ligo-
nio specifinés funkcinés skalés rezultatai reikSmingai pageréjo (p < 0,05). S. J. Hor-
ton’o (2002) tyrimo metu taikyta mobilizacija su judesiu jau po antros intervencijos
pagerino tiriamyjy funkcinj aktyvumag ~94%, o J. Schomacher’io (2009) tyrimo
duomenimis, mobilizacija su judesiu sumazino ligoniy jauc¢iamo skausmo intensy-
vumg vidutini$kai nuo 1,3 (maziausia reikSmé — 0,98, didziausia — 1,6) iki 1,7 (ma-
ziausia reik§mé — 1,3, didziausia — 2,0) balo. Miisy tirty ligoniy jau¢iamo skausmo
intensyvumas sumaz¢jo vidutiniskai 3,4 balo.

J. Cheung’o ir kt. (2013) atliktu tyrimu, kurio metu buvo vertintas kaklo skaus-
mo poveikis tiriamyjy fiziniam aktyvumui, padaryta i§vada, kad pats skausmas fi-
zinio ar funkcinio aktyvumo neriboja, taciau individualus skausmo toleravimo ly-
gis — labai svarbus veiksnys, galintis apriboti ligonio specifinj funkcinj aktyvuma.

Skirtingi autoriai mobilizacijg su judesiu taiko ir kitoms anatominéms struk-
tiroms gydyti: P. Teyes’as ir bendraautoriai (2008) teigia, kad tiriamiesiems, ku-
riems buvo taikyta Zasto mobilizacija su judesiu, judesio amplitudés ir skausmo in-
tensyvumo rezultatai po taikyty intervencijy buvo reik§mingai geresni (p < 0,05),
lyginant su placebo ir kontrolinés grupés rezultatais.
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ISVADA

Taikant mobilizacija su judesiu, reik§mingai sumazéjo jauc¢iamo skausmo in-
tensyvumas ir pager¢jo ligoniy funkcinis aktyvumas.

Perspektyviniai tyrimai. Kineziterapeutams biity naudinga zZinoti mobiliza-
cijos su judesiu poveikio trukme po trumpalaikio ir ilgalaikio gydymo kurso (ne
mazesnio kaip 6 mobilizacijos su judesiu procediiry — po 10 mobilizacijos judesiy)
ligoniams, jauciantiems nespecifinj kaklo skausma.
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THE EFFECT OF MOBILIZATION WITH MOVEMENT ON
NON-SPECIFIC NECK PAIN AND PATIENT’S
FUNCTIONAL ACTIVITY

Edgaras Lapinskas, Giedr¢ Jurgelaitiené, Vilma Dudoniené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Nowadays there are lots of treatment methods in medicine which
can help to solve biosocial problems of patients. Mobilization with movement of
vertebral spines is a safer technique compared to manipulative techniques. Due to
the prevailing public opinion and feedback about the fast effect, manual therapy
is becoming increasingly popular and demanded. Spinal mobilization with move-
ment, compared with the manipulative techniques is a safe and “soft” treatment
technique, which is comfortable for the patient and attractive for physiotherapist
due to little time and tools cost for the procedure, but there is still a lack of suffici-
ent data on the effectiveness of this method.

The aim of research was to evaluate the effect of mobilization with movement
on non-specific neck pain, and patient’s functional activity.

Methods. The sample consisted of 30 patients with mean age of 50.2 &+ 9.57
years. The main criteria for sample selection was neck pain without any structural
changes diagnosed. Patients were informed about research process, treatment met-
hod and possibilities of biological responses. We used numeric pain rating scale
(NPRS) to assess pain, and patient’s specific functional scale (PSFS) — to assess
functional activity. Treatment duration was one week. Cervical spine mobilization
with movement was performed 3 times, every second day, with 10 repeated mo-
vements.

Results. After the applied treatment the patients’ neck pain intensity decreased
statistically significantly (from 5.9 + 1.3 to 2.36 = 1.16 points) and functional acti-
vity of patients improved significantly (from 3.95 + 1.37 to 7.37 + 1.18 points).

Conclusion. Mobilization with movement statistically significant decreased in-
tensity of neck pain and improved functional activity of patients.

Keywords: neck pain, mobilization with movement, pain assessment scale,
patient’s specific functional scale.
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