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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Nors jau 1996 metais atlikta studijy metaanalizé, kurioje nurodomos galvos
padéties poky¢iy ir smilkininio apatinio zandikaulio sanario (SAZS) disfunkcijy sasajos (Harrison et
al., 1996), tatiau apatinio zandikaulio (AZ) nukrypimai daZniausiai vis dar gydomi kaip vienintelé
patologija, o tai lemia menka klinikinj efekta (Lee et al., 2017). Manoma, kad sagkandzio problemos
gali buti susijusios ne tik su zandikauliy ir kaukolés padétimi, bet ir su peciais, stuburu, kurie veikia
kaip biomechaniné grandiné (Moreno, Aranza, 2013; Shousha et al., 2018). Kadangi vis dar triiksta
jrodymy, kaip koreguojant galvos padétj keiciasi kramtomosios sistemos funkcijos, atlikome tyrima
norédami nustatyti, ar vienkartiné galvos padéties korekcija turi jtakos kramtomajai sistemai.

Tikslas — nustatyti vienkartinés galvos padéties korekcijos poveikj smilkininio apatinio zandi-
kaulio sgnario funkcijai.

Metodai. Laikysenos, SAZS judesiy amplitudziy, AZ nuleidimo judesio stereotipo vertinimas.

Rezultatai. Po vienkartinés galvos padéties korekcijos pakito galvos pasvirimas pirmyn (Men-
teD 5,65°; MentéK 3,9°). Apatinio zandikaulio nuleidimo amplitudé reik§mingai sumazéjo (MentéD
15,09 mm, MentéK 15,58 mm), nuokrypis nuleidimo judesio metu sumazéjo (MenteéD 2,06 mm;
MentéK 2,38 mm). Skirtumas tarp AZ nuokrypio j $onus reik§mingai sumazéjo (MentéD iki 0,32
mm; MentéK iki 1,60 mm).

Isvados. Vienkartiné galvos padéties korekcija reik§mingai sumazina asmeny, turin¢iy virSutinj
kryzminj sindroma, galvos pasvirimo pirmyn kampa, apatinio zandikaulio nuleidimo amplitude ir
nuokrypi nuo centro linijos, nesimetriska menciy padet;.

Raktazodziai: smilkininis apatinio zandikaulio sanarys, galvos padétis, laikysena, korekcija.

IVADAS

Smilkininio apatinio Zandikaulio sanario (SAZS) funkcijos sutrikimai — dazna
problema odontologijos, ortodontijos srityje. Yra atlickami jvair@is tyrimai no-
rint iSaiskinti Siy sutrikimy pobiid] ir priezastis, kurios dazniausiai yra daugybinés
(Tanne et al., 2015). Nors sasajos tarp danty sakandzio ir galvos padéties pradétos
tirti dar 1990 metais, SAZS sutrikimai dazniausiai vis dar gydomi kaip atskira
patologija. Tai lemia menka ir trumpalaikj klinikinj efekta (Khan et al., 2013; Lee
et al., 2017). Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad sakandZio problemos gali biiti
susijusios ne tik su Zandikauliy ir kaukolés padétimi, bet ir su peciais, stuburu,
kurie dél kinetinés grandinés formuojamo segmentinio kiino daliy judéjimo bio-
mechaniSkai veikia kartu. Dél §iy veiksniy, poky¢iai bet kurioje grandinés dalyje
gali sukelti disfunkcijas kramtomojoje sistemoje, tac¢iau vis dar pateikiami kontro-
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versiski tyrimy rezultatai apie galvos padéties ir SAZS regiono sasajas (Calixtre et
al., 2016; Kim E. F., Kim S. G., 2018).

Kadangi galvos ir kaklo raumenys yra glaudziai susije su kramtomaja sistema,
galvos padéties ir laikysenos poky¢iai neigiamai veikia biomechaninj efekta SAZS
ir gali sukelti funkcinius kramtomosios sistemos pazeidimus. Kai atsiranda kaklo
raumeny ilgio pakitimas dél laikysenos pokyc¢iy, pasikeicia ir apatinio Zandikaulio
(AZ) padétis (Khan et al., 2013; Moreno, Aranza, 2013).

Tyrimo tikslas — nustatyti vienkartinés galvos padéties korekcijos poveikij
smilkininio apatinio zandikaulio sgnario funkcijai.

Tyrimo objektas — smilkininio apatinio zandikaulio sanario funkcijos poky¢iai
atlikus vienkartine galvos padéties korekcija.

METODAI

Tyrimo organizavimas ir eiga. Atliktas kiekybinis tyrimas, kuris organizuotas
remiantis Helsinkio deklaracijos etikos principais. 2018 m. geguzés 22 d. gautas
Lietuvos sporto universiteto Bioetikos komisijos leidimas atlikti tyrimg. Tyrimo
dienos pradzioje buvo jvertinta laikysena atliekant galvos pasvirimo pirmyn kam-
po, menciy iki stuburo, kriitinés raumeny ilgio ir kaklo giliyjy raumeny iStvermés
vertinima. Tiriamieji buvo pamokomi, kaip atlikti galvos korekcijos judesj, véliau
vertinamos aktyviy AZ judesiy amplitudés ir AZ nuleidimo judesio stereotipas
pries vienkartinés galvos padéties vertinimg ir po jo.

Tiriamieji. Tiriamyjy kontingentg sudaré 20 asmeny (8 vyrai ir 12 motery am-
zius — 23,4 + 4,27 m) — turintys virSutinj kryZminj sindromg, neturintys strukti-
riniy griauciy ir raumeny, centrinés nervy sistemos pazeidimy, ir tie, kuriems ne-
nustatyta kramtomosios sistemos disfunkcijy. Norint nustatyti virSutinj kryzminj
sindromg buvo vertinamas galvos pasvirimo pirmyn kampas, menciy atstumas iki
stuburo, kriitinés raumeny ilgis, kaklo giliyjy raumeny iStverme¢. Jvertinus laikyse-
na, tirilamieji suskirstyti j dvi grupes pagal menciy padétj: MentéD (N10) — mentés
virSutinis ir apatinis krastas nuo stuburo skersinés ataugos labiau nutolgs j desing,
MentéK (N10) —mentés virsutinis ir apatinis krastas nuo stuburo skersinés ataugos
labiau nutoles j kairg.

Tyrimo metodai

Galvos padéties nustatymas. Tiriamyjy virSutin¢ kiino dalis i§ kairés pusés
fotografuota ,,Sony DSC — H x 350* skaitmeniniu fotoaparatu. Naudojantis mobi-
ligja programéle ,,Forward head posture® matuojamas susidares kampas tarp ver-
tikalios linijos ir linijos, kertancios peties centrg ir ausies kramslj (Gupta, 2018).
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Smilkininio apatinio Zandikaulio sanario aktyviy judesiy amplitudzZiu ver-
tinimas. Elektroniniu slankma¢iy matuojamos SAZS atliekamy judesiy amplitu-
dés: AZ nuleidimas, AZ i$stimimas j priekj, AZ nukrypimas j desing, AZ nukrypi-
mas ] kair¢ (Gallo et al., 2017).

Apatinio Zandikaulio nuleidimo judesio stereotipo nustatymas. AZ nulei-
dimo judesys filmuotas ,,Sony DSC — H x 350 skaitmeniniu fotoaparatu. AZ nu-
leidimo judesio stereotipo analizé atlikta naudojantis ,,Tracker video analysis and
modeling tool” programine jranga. Vertinamas smakro vidurio tasko nuokrypis
nuo centrings linijos AZ nuleidimo metu (Sirisathitkull et al., 2013).

Vienkartiné galvos padéties korekcija. Visi matavimai atlikti prie§ vienkarti-
n¢ galvos padéties korekcijg ir po jos, kai atliekama galvos retrakcija (angl. Chin
Tuck). llgalaiké intervencija nebuvo atlickama, korekcija taikoma tik vertinimo
metu siekiant nustatyti, ar keiCiantis galvos padéciai vyksta poky¢iai kramtomo-
joje sistemoje.

Matematiné statistika. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis SPSS
19.0 (Statistical Package For Social Sciences) ir ,,Microsoft Office Excel 2016
kompiuterinémis programomis. Priklausomy dviejy rezultaty vidurkiams palyginti
naudotas porinis Sjudento (Student) t kriterijus. StatistiSkai reikSminga, kai p <
0,05. Funkciniams rySiams vertinti pasirinktas Pirsono (Pearson) koreliacijos ko-
eficientas r ir kriterijaus p reikSm¢, kuria remiantis sprendziama, ar koreliacija
statistiSkai reik§minga (Pukénas, 2004).

TYRIMO REZULTATAI

Nustatyta, kad galvos pasvirimo pirmyn kampas reik§mingai sumazéjo abiejo-
se tirlamyjy grupése: MentéD nuo 26,36 = 2,05° iki 20,71 + 1,94°, MentéK nuo
24,41 + 1,69° iki 20,51 + 1,71° (1 pav.).

1 lenteléje pateikiami apatinio zandikaulio (AZ) judesiy amplitudziy vertini-
mo rodikliai. Nustatyta, kad abiejose tiriamyjy grupése reikmingai sumazéjo AZ
nuleidimo ir AZ i§stimimo j priekj amplitudé. Nustatytas disbalansas tarp AZ is-
sttmimo j deSing ir kair¢ amplitudziy, kuris po vienkartinés galvos padéties korek-
cijos reikSmingai sumazéjo (Zr. lent.).
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Tiriamyjy grupés

Pastaba. * — reikSmingas skirtumas tarp rodikliy (p < 0,05).

1 pav. Galvos pasvirimo pirmyn kampo vertinimo rodikliai
pries vienkartine galvos padéties korekcija ir po jos

Lentelé. Aktyviy apatinio Zandikaulio judesiy amplitudés pries vienkartinés galvos
padéties korekcija ir po jos

Amplitudés (mm) | Amplitudés (mm)

Atlie-
! pries vienkartine po vienkartinés .
kamas . . Pokytis (mm)
udesvs galvos padéties galvos padéties P
u
. y korekcija korekcijos
MentéD | MentéK | MentéD | MentéK | MentéD | MentéK
AZnulei-| 67,41+ | 67,90+ | 52,32+ | 52,32+
. 15,09 15,58 0,000*
dimas 6,97 2,92 7,78 4,11
AZ issti-
) . 712+ 4,86 + 545+ 3,54 +
mimas ] 1,67 1,31 0,000%*
o 6,77 2,09 3,25 1,91
priekj
Pries® Po®
Kairé Desiné Skir- Kairé Desiné | Skir- P
(mm) (mm) tumas (mm) (mm) tumas
(mm) (mm)
MentéD | 1243+ |16,06 + 163 1605+ |1573% | 0001
(x+SD) |1,72 3,11 ’ 3,36 2,84 ’ ’
MenteK 116,05+ |12,88 + 16,76 + | 15,16 +
’ ’ 3,17 ’ ’ 1,60 0,045*
(x+SD) 12,75 2,51 1,18 1,53

Pastaba. * — AZ nuokrypis j kaire ir desing pries atlickant momenting galvos
padéties korekcija; ® — AZ nuokrypis i kaire ir deSing po momentinés galvos
padéties korekcijos; * — reik§mingas skirtumas tarp rodikliy (p < 0,05).
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Tiriamieji

2 pav. Smakro vidurio taSko nuokrypis nuo centro linijos apatinio Zandikaulio
nuleidimo metu prie§ vienkartinés galvos padéties korekcija ir po jos

Atlikus duomeny analizg nustatyta, kad visiems tiriamiesiems atlikus vienkar-
ting galvos padéties korekcija reikimingai pageréjo AZ nuleidimo judesio stereo-
tipas (2 pav.).

Tiriamyjy grupés smakro vidurio tasko nuokrypis nuo centro linijos AZ nu-
leidimo metu prie§ vienkarting galvos padéties korekcijg sumazéjo vidutiniskai
(MenteD 4,97 + 2,29 mm; MenteK 5,38 + 1,67 mm). Abiejose grupése reikSmingai
sumazéjo smakro vidurio tasko nuokrypis nuo centro linijos AZ nuleidimo metu,
atlikus vienkarting galvos padéties korekcija. Tiriamyjy grupés nustatytas poky-
tis — MentéD 2,06 mm; MentéK 2,38 mm.

Galimiems rySiams nustatyta tarp virSutinio mentés krasto atstumo iki skersi-
nés stuburo ataugos, apatinio mentés krasto atstumo iki skersinés stuburo ataugos,
didziojo kratinés raumens ilgio, maZojo kriitinés raumens ilgio ir AZ nuokrypio j
desing ir kairg apskaiciuotos koreliacijos tarp $iy kintamyjy. Rodikliai pateikiami
3 paveiksle. Kurioje puséje (kairéje ar desinéje) menté labiau nutolusi nuo skersi-
nés stuburo ataugos, toje pacioje puséje sutrumpéja ir kritinés raumenys. Jei kra-
tinés raumenys sutrumpéje kairéje, AZ nuokrypio amplitudé mazesné j deine. Jei
kriitinés raumenys sutrumpéje desinéje, AZ nuokrypio amplitudé mazesné j kaire.
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Menciy

padétis
p=0,05
Kritinés r=08
raumeny p <005
r=09 iloi
p <005 g1s

3 pav. Sasajos tarp laikysenos ir apatinio Zandikaulio nuokrypiu i Sonus

REZULTATUY APTARIMAS

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti, ar vienkartiné galvos padéties korekcija
turi jtakos kramtomajai sistemai. Nors sgsajos tarp SAZS ir kaklinés stuburo da-
lies paaiskinamos neuroanatominiu rysiu, vis dar pateikiami kontroversiski tyrimy
rezultatai (Calixtre et al., 2016). Pagal tiriamyjy atrankos kriterijus buvo atrinkti
asmenys, turintys virSutinj kryZminj sindroma, kuriam buidinga j priekj pasvirusi
galvos padétis.

Pirminio vertinimo metu pastebéta, kad tiriamyjy su virSutiniu kryzminiu sin-
dromu, kuriam buidinga i priekj pasvirusi galvos padétis, asimetriska ir menciy
padétis. Misy tyrimo rezultatai parodé rysj tarp menciy padéties, kritinés raume-
ny ilgio ir AZ nuokrypio j Sonus. Kai menté vienoje kiino puséje yra nutolusi nuo
stuburo labiau, toje pacioje puséje matomas kriitinés raumeny sutrumpg¢jimas, o i
priesingg puse — mazesné AZ nuokrypio j $ong amplitudé. Tyréjai pateiké isvada,
kad koreliuoja kaklinés stuburo dalies ir menc¢iy biomechaniniai sutrikimai, todél
fizinis iStyrimas ir taikoma kineziterapija turi biiti sutelkta j abu Siuos regionus
(Vieira et al., 2018).

Misy tyrimo metu nustatyta, kad net vienkartiné galvos padéties korekcija
reikSmingai sumazina galvos pasvirimo pirmyn kampg kaklo slanksteliy atzvilgiu
vertinant kampa, kuris susidaro tarp vertikalios linijos ir linijos, kertancios peties
vidurio taska ir ausies kramslj. Atlikta sisteminé analiz¢ ir metaanalizé, kuria buvo
aptarti 627 tiriamyjy poky¢iai SAZS, kaklinéje stuburo dalyje, pe¢iy lanko regio-
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ne, kai galvos padétis netaisyklinga. Autoriai pateikia iSvada, kad galvos padéties
korekcija reikSmingai sumazina galvos pasvirimo kampa kaklo slanksteliy atzvil-
giu, taciau nekeicia kaukolés pamato pasvirimo kampo. Nors vienkartin¢ galvos
padéties korekcija reik§mingai sumazina galvos pasvirimo pirmyn kampa, tai
neturi ilgalaikio iSlieckamojo efekto (Sheikhoseini et al., 2018). Tyréjai, sickdami
atrasti metoda, kuris turéty ilgalaikj poveikj kaklinés stuburo dalies statinei laiky-
senai ir dinaminiam mobilumui, atliko tyrimg ir jrod¢, kad 5 savaites taikant galvos
padéties korekcijos pratimus reikSmingai pageréja laikysena (Shih et al., 2017).

Vertindami asmenis, turincius virSutinj kryzminj sindromg, nustatéme, kad
jiems budingas ir SAZS aktyviy judesiy amplitudziy padidéjimas, kai aktyvus AZ
nuleidimo judesys yra didesnis uz norma. Tai klasifikuojama kaip vienas i§ SAZS
sutrikimy (McNeill et al., 1990). Musy tyrimo metu atlikus vienkarting galvos
padéties korekcija, reik§mingai sumazéjo AZ nuleidimo amplitudé, todél teikia-
me prielaida, kad laiku koreguojant laikyseng galima sumazinti tikimybe patirti
su SAZS susijusius simptomus. Vertindami vienkartinés galvos padéties korek-
cijos poveikj SAZS aktyviy judesiy amplitudZiy poky¢iui nustatéme, kad esant
per didelei AZ nuleidimo amplitudei pasireidkia AZ nuokrypio disbalansas tarp
kairés ir desinés sakandzio pusés, kuris atlikus vienkarting galvos padéties korek-
cija reikSmingai sumazéjo ir tapo nereikSmingu. Ortodontijos srityje, esant netai-
syklingiems AZ judesiams bei raumeninés kilmés skausmui SAZS regione, taiko-
mas gydymas kietomis pozicionavimo kapomis. Buvo palyginta 6 savaiciy taikyta
kineziterapijos programa ir kiety pozicionavimo kapy efektyvumas esant SAZS
regiono raumeninés kilmés skausmui ir ribotoms AZ judesiy amplitudéms. Tyré-
jai pateiké iSvadas, kad kineziterapijos metody taikymas reikSmingai sumazina
skausmg ir pagerina judesiy amplitudes, lyginant su pozicionavimo kapy taikymu
(Shousha et al., 2018).

Galvos ir kaklinés stuburo dalies padéties pokyéiai turi jtakos AZ judesiy tra-
jektorijai. Yra tyrimy, kuriy rezultatai rodo, kad net ir nedidelés somatosensorinés
ar vestibulinés asimetrijos lemia nevalingus kompensacinius kaklinés stuburo da-
lies judesius, kurie asmenims néra suvokiami (Ries, Berzin, 2007). Vertinant AZ
nuleidimo judesio stereotipa nustatéme, kad vienkartiné galvos padéties korekceija
reik§mingai sumazina dinaminius AZ nuokrypius j desing ir kairg kiino puses AZ
nuleidimo metu.

ISVADOS
Vienkartine galvos padéties korekcija reik§mingai sumazina asmeny, turinciy
virSutinj kryzminj sindroma, galvos pasvirimo pirmyn kampa, apatinio zandikau-

lio nuleidimo amplitude, nuokrypi nuo centro linijos ir nesimetriSka menciy padét;.
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EFFECT OF SHORT-TERM FORWARD HEAD POSTURE
CORRECTION FOR MASSETER MUSCLE ACTIVITY
AND TEMPOROMANDIBULAR JOINT FUNCTION

FOR PEOPLE WITH UPPER CROSS SYNDROME

Ieva Masiulyté, Giedré Jurgelaitiené, Andrius Satas
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. In 1996, meta-analysis of studies was performed and it showed
the connections between head posture changes and temporomandibular joint
(TMJ) dysfunctions (Harrison et al., 1996), but the abnormalities of the mandibu-
lar usually were treated as the only pathology leading to poor clinical effect (Lee et
al., 2017). Supposedly, occlusion problems are related not only to the position of
the jaw and skull, but also to the shoulder and spine, which act as a biomechanical
chain (Moreno, Aranza, 2013; Shousha et al., 2018). There is a lack of evidence
how head posture correction changes stomatognathic system functions, that is why
our study aimed to determine if a short-term head posture correction affects the
system.

Research aim. Determine the effect of short-term forward head posture
correction for temporomandibular joint (TMJ) function.

Research methods. Evaluation of posture, TMJ range of motion, jaw opening
stereotype.

Research results. After a short-term head posture correction, head inclination
angle alteration was as follows: ScapularR = 5.65°, Scapularl. = 3.9°. Jaw ope-
ning alteration was ScapularR 15.09 mm, Scapularl. 15.58 mm. The difference
between mandibular deviations decreased to ScapularR 0.32 mm; ScapularL 1.60
mm. Deviation during jaw opening reduced ScapularR 2.06 mm; ScapularL 2.38
mm.

Conclusion. Short-term head posture correction significantly reduced head
inclination angle, mandibular opening movement amplitude and deviation from
the centre line in individuals with upper cross syndrome and asymmetric scapular
position.
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