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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Kaklo skausmas yra daznai pasitaikanti problema, ji apima apie 30% 25-29
amziaus zmoniy. Tarp dirbanc¢iy vyresniy nei 45 mety Zzmoniy paplitimas siekia apie 50% (Knight
et al., 2012). D¢l ilgalaikio raumeny disbalanso sutrikdomos kiino biomechaninés ypatybés. Ilgai
kenciant skausma, sumazéja darbingumas, pablogéja poilsio kokybé, kinta nuotaika.

Tikslas — jvertinti smilkininio apatinio Zandikaulio sanario (SAZS) mobilizacijos poveikj ligoniy
létiniam nespecifiniam kaklo skausmui ir funkcijai.

Metodai. Buvo tiriami SeSi asmenys, patiriantys létinj kaklo skausma. Jie buvo suskirstyti i dvi
grupes: pratimy bei pratimy ir SAZS mobilizacijos. Tyrimo pradzioje ir pabaigoje buvo vertinta:
giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny jéga ir istverme, skausmo intensyvumas, kaklo ir SAZS judesiy
amplitudés.

Rezultatai. Pratimy grupéje skausmas po gydymo sumazéjo nuo 67 & 28 iki 14 + 16,5 mm skaus-
mo skalés. Giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny jéga ir iStvermé pageré¢jo nuo 13,7 + 2,5 iki 28,7 +
6,4 s. Visos kaklo judesiy amplitudés po kineziterapijos pageréjo statistiskai reik§mingai. SAZS
judesiai (nuleidimas, pakrypimas j kair¢ ir | desing) reikSmingai padidéjo (p < 0,05).

Mobilizacijos ir pratimy grupéje skausmas po gydymo sumazéjo (prie§ — 72+ 11, po—21,7 £ 17
baly), giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny jéga ir iStvermé pageréjo (prie§ — 10,7+ 6s,po—33 £ 11 s).
Visos kaklo judesiy amplitudés po kineziterapijos pageréjo statistiskai reik§mingai. SAZS judesiai
(nuleidimas, pakrypimas j kairg ir j desing) reik§mingai padidéjo (p < 0,05).

Isvada. Skausmo intensyvumas, kaklo ir smilkininio apatinio zandikaulio funkciniai rodikliai
tarp grupiy po taikyty SAZS ir kaklo pratimy bei kaklo pratimy programy statistidkai reikimingai
nesiskyre.

Raktazodziai: smilkininis apatinis zandikaulio sgnarys, nespecifinis kaklo skausmas, mobiliza-
cija.

JVADAS

Kaklo skausmas yra daznai pasitaikanti problema, ji apima apie 30% 25-29
amziaus zmoniy. Tarp dirbanciy vyresniy nei 45 mety zmoniy paplitimas siekia
apie 50% (Knight et al., 2012). Dauguma ligoniy patiria nespecifinj kaklo skaus-
mga dél laikysenos ar mechaniniy priezasciy. Mechaniniai ir degeneraciniai veiks-
niai yra daznesnés 1étinio kaklo skausmo priezastys (Binder, 2007). Ilgai kenciant
skausma, sumazéja darbingumas, pablogéja poilsio kokybe¢, kinta nuotaika.

Viena i§ dazniausiai pasitaikanciy laikysenos problemy, kurios sukelia kaklo
skausma, yra galvos pasvirimas j priekj (Yoo, 2013). Netaisyklinga laikysena gali
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riboti judéjima ir sukelti jtampa raumenyse, kituose minkstuosiuose audiniuose.
Galvos pasvirimo j priekj problema galima apibtidinti kaip virSutinj kryZzminj sin-
droma. Esant virSutiniam kryzminiam sindromui, nusilpsta gilieji kaklo lenkiamie-
ji raumenys, viduring ir apatiné trapecija, rombiniai raumenys, sutrumpéja kriti-
nés, virSutinés trapecijos ir galvos, kaklo tiesiamieji raumenys (Bae et al., 2016).
Kaklo raumeny funkcijos sutrikimai taip pat gali biiti susije su SAZS disfunkcija
(Armijo-Olivo, Magee, 2011).

Koks yra rysys tarp kaklo ir galvos laikysenos bei SAZS — daugelj mety dis-
kutuojama tema (Armijo-Olivo, Magee, 2012). Pastaraisiais metais padaugéjo
ligoniy, kuriems nustatyti smilkininio apatinio zandikaulio sgnario funkcijos su-
trikimai (Resende et al., 2013). Si informacija gali biiti svarbi kineziterapeutams,
kurie turéty jvertinti smilkininio apatinio Zandikaulio sgnario funkcijg prie§ gydant
nespecifinj kaklo skausma.

Tyrimo tikslas — jvertinti smilkininio apatinio zandikaulio sgnario mobilizaci-
jos poveiki ligoniy létiniam nespecifiniam kaklo skausmui ir funkcijai.

Objektas — smilkininio apatinio zandikaulio sgnario mobilizacijos poveikis li-
goniy létiniam nespecifiniam kaklo skausmui ir funkcijai.

METODAI

Tyrimas atliktas V§] Jonavos ligoninéje 2017 m. vasario—balandzio mén. Buvo
tirti letinj kaklo skausma jauciantys asmenys nuo 22 iki 40 mety. Tiriamieji buvo
supazindinti su tyrimu ir i$ jy gauti rastiski sutikimai dalyvauti jame. Tyrimas at-
liktas laikantis Helsinkio deklaracijos principy, gavus Lietuvos sporto universiteto
Bioetikos komiteto leidima.

Tiriamyjy atrankos kriterijai:

1. Nustatytas nespecifinis létinis kaklo skausmas.

2. Smilkininio apatinio Zandikaulio sgnario funkcijos sutrikimas, taciau ligonis
nejaucia skausmo.

3. Tiriamyjy amzius — nuo 22 iki 40 mety.

1 lentelé. Tiriamyju grupiy amZiaus ir lyties charakteristikos

Pratimy grupé Mobilizacijos ir pratimy grupé
Amzius (vidurkis) 22+0,5 23+£0,9
Lytis 3 moterys 1 vyras ir 2 moterys

Tyrimo organizavimas pateiktas 1 paveiksle.

34



Smilkininio apatinio zandikaulio sanario mobilizacijos poveikis ligoniy létiniam nespecifiniam
kaklo skausmui ir funkcijai

4 N

L& ] (&)
~ ~

N I

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Tyrimo instrumentai

Vizualioji analogy skalé. Kaklo skausmo intensyvumas buvo vertinamas sub-
jektyviai 100 mm vizualigja analogy skale (VAS), kai 0 mm nurodo skausmo ne-
buvimg, 100 mm — nepakeliamg skausmg (Zebis et al., 2014).

Giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny jégos ir istvermés testavimas. Ligonis guli
ant nugaros, kojos sulenktos taip, kad biity iSvengta juosmens lordozés. Pritraukia-
mas smakras prie kritinés ir pakeliama galva nuo kusSetés tiek, kad laisvai tilpty
delnas tarp kusetés ir galvos. Laikas matuojamas chronometru nuo testo pradzios
iki smakro atitraukimo ar galvos nuleidimo (Harris et al., 2005).

Goniometrija. Kaklo judesiy amplitudés matuotos goniometru. Matavimo metu
ligonis sédi ant kédés (Ylinen et al., 2010).

Smilkinio apatinio zZandikaulio sqnario amplitudé. Smilkininio apatinio Zandi-
kaulio sanario judesiy amplitudé matuota liniuote. Matavimai atlikti ligoniui sé-
dint ant kédés (Magnani et al., 2015).

Statistiniai duomeny analizei atlikti buvo naudojamos ,,Microsoft Office Excel
2016* ir ,,IBM SPSS Statistics 22 programos. Duomenys nurodomi pateikiant
vidurkius ir standartinius nuokrypius. Remiantis J. C. De Winter (2013) tyrimais,
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kuriy metu statistiniai kriterijai taikyti labai mazoms imtims palyginti, t testas —
nepriklausomy ir priklausomy imciy kintamiesiems palyginti. StatistiSkai reiks-
minga, kai p <0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Po 5 dieny gydymo kaklo skausmo intensyvumas sumazgéjo abiejose grupése.
Pratimy grupéje prie$ kineziterapija rodikliy vidurkis 67 = 28,7 mm, po kinezi-
terapijos — 14 + 16,5 mm. Mobilizacijos ir pratimy grupéje prie§ kineziterapija
skausmo intensyvumas buvo 72 £+ 11,1 mm, po kineziterapijos — 21,7 + 17 mm
(p < 0,05). Lyginant abiejy grupiy skausmo intensyvuma po gydymo, statistiskai
reik§mingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant VAS vidurkiy rodiklius prie$ kineziterapijg ir po jos.

2 pav. Vizualiosios analogy skalés rodikliy vidurkiai pries§ skirtingy gydymo
metodiky taikyma ir po ju

Giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny jégos ir iStvermes testo rodikliai statistiSkai
reikSmingai pageréjo abiejose grupése, lyginant rodiklius prie§ kineziterapijg ir
po jos. Pratimy grupéje pries kineziterapija buvo 13,7 + 2,5 s, po kineziterapi-
jos — 28,7 £ 6,4 s (p < 0,05). Mobilizacijos ir pratimy grupéje prie$ kineziterapi-
ja — 10,7 £ 6 s, po kineziterapijos — 33 £ 11 s (p < 0,05). Lyginant abiejy grupiy
giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny jégos ir iStvermés testo rodiklius po gydymo,
statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05).

36



Smilkininio apatinio zandikaulio sanario mobilizacijos poveikis ligoniy létiniam nespecifiniam

kaklo skausmui ir funkcijai

g n &k 8

=
B

Raumeny istverneé (s)
[2%]
L

=
[=]

3
%
M Pries
mPo

Pratimy grupés

Maobilizacijos ir pratimy grupés

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rodiklius prie$ kineziterapijg ir po jos.

3 pav. Giliyjuy kaklo lenkiamyju raumeny jégos ir iStvermés testu rodikliai pries§
skirtingy gydymo metodiky taikymg ir po juy

2 lentelé. Kaklo judesiy amplitudZiy vidurkiai pries kineziterapija ir po jos

. . . Lenkimas j | Lenkimas j | Rotacija i Rotacija j
Rodikliai | Lenkimas Tiesimas en Wm asy Len -masl 0 %?qa; 0 a.cua;
deSine kaire deSine kaire
Pratimy grupé
Judesio P“?Z ‘;1 * P“els 05 ;’3 | Pries32+2 Pr‘es7354 3% | Prics 47 43,5 | Pries 47,3 = 10,1
?{j‘i"ls‘f]i‘f{; PoS1+3,6 |Po6l3+23| TO 13 g 3;5 Pod23 74| 0O 6<2 Oi 095’3 Po3 7;30%;3’2
p p<0,05 p < 0,05 p = p < 0,05 p=b p=o
Mobilizacijos ir pratimy grupé
1es + ies + 1es +
Judesio | Prie 21+ 9.6 P“ef (f ;’3 Pries 26+ 9,6 Pr‘°s9217’7 P“els 543’7 Prics 46,7 + 5.8
i : + > + ’ ’ +
'E‘l‘:ipls‘:i‘:g Po 47<’30 0:1_,0’8 Po57,7+8,7| ©° 3< 70 0%5 Podl+1 | Po63=7,1 | 'O 6<10 035’5
P p=5 p < 0,05 P p<0,05 p < 0,05 p=b
Statistinis
rodikliy
f;‘r‘;t“mas p>0,05 p>0,05 p>005 p>0,05 p>005 p>0,05
grupiy po
gydymo*

Pastaba. * — statistiSkai reikSmingas skirtumas, kai p < 0,05.

2 lenteléje matyti, kad abiejy grupiy kaklo judesiy amplitudés statistiskai reiks-
mingai pageréjo, lyginant rodiklius pries kineziterapija ir po jos. Visgi, lyginant
rodiklius tarp grupiy, jie statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05).
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3 lentelé. Smilkininio apatinio Zandikaulio sanario amplitudziy vidurkiai
pries kineziterapija ir po jos

Rodikliai Nuleidimas P;el;zgl::;! Pak:(};l:;:las ! I priekj Atgal
Pratimy grupé

Judesio Pries 35,3+ 7,6 | Prie§ 8,3+ 0,6 | Prie$s 8,7+ 3,5 | Prie§2+ 1,0 Pries 2+ 1,0

amplitudé P0393+4,6 | Po10,7+3,8 | Po87+ 3,5 Po3+2 Po2+1,0

(milimetrai) p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p> 0,05 p > 0,05
Mobilizacijos ir pratimy grupé

Judesio Prie§ 29,3 7,2 | Pries 8+3,6 | Prie§ 4,7 +2,3 P”e; ?’7 | Prics1,7£12

am'p'litudé ' Po34+8,5 Pol11,3+1,2 Po8+3,6 Po 4’3’ +23 Po2+1

(milimetrai) p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p> 0,05 p > 0,05

Statistinis

rodikliy

skirtumas p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p> 0,05

tarp grupiy

po gydymo*

Pastaba. * — statistiskai reikSmingas skirtumas, kai p < 0,05.

Lyginant SAZS judesiy amplitudes prie$ kineziterapija ir po jos, pageréjo abie-
Jju grupiy nuleidimo, pakrypimo j deSing ir kair¢ puses rodikliai (p < 0,05), taciau
reik§mingai nepakito judesiy j priekj ir atgal rodikliai (p > 0,05). Lyginant rodi-
klius tarp grupiy po gydymo, jie statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05).

REZULTATU APTARIMAS

Letinis kaklo skausmas, jvertintas vizualigja analogy skale, statistiSkai reiks-
mingai sumazgjo abiejose grupése, lyginant rodiklius pries kineziterapijg ir po jos.
Pratimy grupéje sumazéjo 53 mm skausmo stulpelio (p < 0,05), o mobilizacijos
ir pratimy grup¢je — 50,3 mm skausmo stulpelio. Statistiskai reikSmingus VAS
poky¢ius kineziterapijos metu taikant kaklo pratimus nustaté ir M. K. Zebis’as ir
kt. (2014). Po kaklo ir peciy raumeny stiprinimo skausmas VAS skaléje sumazgjo.

Lyginant pratimy ir mobilizacijos, pratimy grupiy giliyjy kaklo lenkiamyjy
raumeny testo rodikliy vidurkius, gauti statistiskai reikSmingi teigiami pokyciai
abiejose grupése (p < 0,05). Pratimy grupés tiriamieji po penkiy kineziterapijos
procediiry galva islaiké vidutiniskai 15 s ilgiau, nei prie§ pratimus. Mobilizacijos
ir pratimy grupéje ligoniai galva iSlaikeé vidutiniskai 22,3 s ilgiau po pratimy ir
mobilizacijos, nei prie$ intervencija. Kity tyrimy rodikliai taip pat rodo statistis-
kai reikSmingus pokycius. Kai buvo atlikti kaklo pratimai esant galvos pasvirimui
1 priekj, akivaizdziai pager¢jo kaklinés stuburo dalies raumeny iStvermé (Kang,
2015).
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Tiek pratimy grupés, tiek mobilizacijos ir pratimy grupés tiriamyjy kaklo am-
plitudziy rodikliai statistiSkai reikSmingai pageréjo, lyginant rodiklius pries inter-
vencijas ir po jy (p < 0,05). Po penkiy kineziterapijos procedury padidéjo kaklo
lenkimo, tiesimo, Soninio lenkimo ir rotacijos amplitudés. Kito autoriaus tyrimo
rezultatai parod¢, kad tempimo ir raumeny stiprinimo pratimai yra efektyvus budas
norint sumazinti ligoniy létinj kaklo skausma (Cunha et al., 2008). Misy tyrimo
metu zandikaulio amplitudés pageréjo abiejose grupése, lyginant rodiklius pries
kineziterapija ir po jos. Pratimy grupéje nebuvo atliktos jokios SAZS mobilizaci-
jos, taciau statistiSkai reikSmingai pager¢jo Sie judesiai: zandikaulio nuleidimas,
pakrypimas j desine ir kaire puses (p < 0,05). Sie rodikliai rodo rysj tarp kaklo ir
zandikaulio raumeny. Skiriant pratimus virSutiniam kryzminiam sindromui gydy-
ti, pageréjo ne tik funkciné kaklo biiklé, bet ir auki¢iau esanéio segmento — SAZS.
Taip pat stipry kaklo raumeny ry$j su SAZS raumenimis parodé ir kity autoriy ty-
rimas (Olivo et al., 2010). Jie atskleidé, kad zandikaulio disfunkcija paveikia kaklo
sritj. Mobilizacijos ir pratimy grupéje statistiskai reikSmingai pager¢jo Sie jude-
siai: zandikaulio nuleidimas, pakrypimas j desing ir kair¢ puse, atkiSimas j priekj
(p < 0,05). Kiti tyrimai parodé, kad po zandikaulio mobilizacijos akivaizdziai pa-
geréjo judesiy amplitudé (Sata, 2012). Tyrimu padaryta i§vada, kad SAZS mo-
bilizacija yra efektyvi gerinant ligoniy, kuriems diagnozuoti SAZS sutrikimai,
judesiy amplitude.

Nepaisant to, kad sumazéjo skausmas ir pageréjo tiriamyjy kaklo funkcija gru-
pése, lyginant rodiklius pries§ kineziterapijg ir po jos, visgi tarp skirtingy gydymo
metodiky rodikliai po kineziterapijos neparodé statistiSkai reikSmingy skirtumy
(p > 0,05).

Lyginant rezultatus su kity autoriy gautaisiais galima teigti, kad kaklo raume-
nys yra susije¢ su smilkinio apatinio Zandikaulio sanario raumenimis. Taciau §is ty-
rimas neparod¢ zandikaulio mobilizacijos ir pratimy pranaSumo prie§ gydyma tik
pratimais. Norint jrodyti SAZS mobilizacijos poveikj kaklo skausmui ir funkcijai,
su ligoniais, kurie patiria létinj nespecifinj kaklo skausma, reikéty atlikti didesnés
apimties ir trukmés tyrima.

ISVADA
Skausmo intensyvumas, kaklo ir smilkininio apatinio zandikaulio funkciniai

rodikliai tarp grupiy po taikyty SAZS ir kaklo pratimy bei kaklo pratimy programy
statistiskai reikSmingai nesiskyré.
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EFFECT OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT MOBILIZATION
ON NECK PAIN AND FUNCTION IN PATIENTS WITH CHRONIC
NON-SPECIFIC NECK PAIN

Edgaras Lapinskas'2, Janina Stirbyté'
Lithuanian Sports University’
Kauno kolegija / University of Applied Sciences’

ABSTRACT

Background. Neck pain is a common problem, and it includes 30% of 25-29
year olds. The percentage of people over 45 years of age has risen to 50% (Knight
and Draper, 2012). Long-term muscle imbalance disrupts body biomechanics. Due
to long-lasting pain, the quality of work may decrease, rest can get worse, and
mood may change.

Purpose. To determine the effect of temporomandibular joint mobilization for
neck pain and function in patients who suffer chronic non-specific neck pain.

Methods. The study involved six people with non-specific chronic neck pain,
who were divided into two groups: exercises, and the second group — exercises and
mobilization of temporomandibular joint. At the beginning and end of the study,
we performed the following tests: deep neck flexor endurance test, visual analogue
scale (VAS), goniometry, the amplitude of the temporomandibular joint.

Results. In the group of exercises, the pain score after treatment decreased (be-
fore — 67 = 28, after — 14 £ 16.5) the strength and endurance of the deep neck
flexor muscle improved (before — 13.7 + 2.5 s, after — 28.7 + 6.4 s). The amplitude
of all neck movements was improved (p < 0.05), comparing them before and after
physiotherapy. The amplitude of the temporomandibular joint improved the mo-
vement characteristics: depression, lateral excursions to left and right, protrusion
(p <0.05).

Conclusions. Comparing the results after applying different methods of phy-
siotherapy, intensity of pain and neck function parameters did not show significant
differences.

Keywords: temporomandibular joint, nonspecific neck pain, mobilization.
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