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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. PasireiSkus Th, sindromui, sutrinka vegetacinés nervy sistemos (VNS)
funkcija (Karas, Pannone, 2017). Tai buklé, kuri gali atsirasti, kai kaklinés ir kritininés stuburo
dalies slanksteliai yra hipomobilis, ir tai gali sukelti ranky parestezijas, tirpima, Salimg arba pra-
kaitavimg. Esant Th, sindromui, gali sutrikti ranky judesiy valdymas, atsirasti sunkumas, patinimas.
Ranky skausmai gali buti susij¢ su sastingiu ir galvos skausmu. Skausmas ir sastingis pasireiskia
menciy srityje, priekinéje arba nugarinéje kriitinés dalyje (Fernandez-de-las-Pefias et al., 2015; Con-
roy, Schneiders, 2005).

Tyrimo tikslas — jvertinti kritininés stuburo dalies mobilizacijos ir savimobilizacijos poveikj
ranky ir kaklo skausmui, funkcijai bei gyvenimo kokybei esant Th, sindromo pozymiams.

Metodai. Buvo tiriama 20 asmeny, kurie skundési galvos, ranky, peciy srities skausmu bei tirpi-
mu. Buvo jvertinti poky¢iai miotomose ir dermatomose, ranky refleksai ir judesiy amplitudés, ranky
raumeny jéga, skausmas, neurodinamika.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé, kad MOB grupés kaklo srities ir ranky skausmas po mobi-
lizacijos sumazéjo nuo 4,8 £ 1,55 iki 3,3 £ 0,71 (p <0,05) ir nuo 4,5 £ 0,71 iki 2,8 £ 1,34 (p < 0,05).
SAVIMOB grupés kaklo ir ranky skausmas po savimobilizacijos sumazéjo nuo 3,6 £ 0,84 iki 2,3 +
1,7 (p>0,05) irnuo 4 £ 1,56 iki 3 2,49 (p > 0,05). Po mobilizacijos nustatyta, kad i§ visy gyvenimo
kokybés rodikliy labiausiai pageréjo socialinis funkcionavimas, fiziné biikle, sumazéjo kiino skaus-
mai ir veiklos apribojimas dél emociniy ir fiziniy sutrikimy.

Isvados. Kineziterapija, kurios metu taikoma mobilizacija, veiksmingiau mazina kaklo ir rankos
skausma, turi tendencija labiau pagerinti stuburo paslankuma ir gyvenimo kokybe nei kineziterapija,
kai atliekama savimobilizacija.

Raktazodziai: Th, sindromas, kriitininés stuburo dalies mobilizacija, savimobilizacija.

IVADAS

Th, sindromas yra laikomas klinikiniu sindromu, kurj sudétinga diagnozuo-
ti, nes struktiiriniy pokyciy dazniausiai neaptinkama. Jis pasireiskia ranky tir-
pimu, niez¢jimo, deginimo jausmu (Conroy, Schneiders, 2005; Mellick G. A.,
Mellick, L. B., 2006) Yra manoma, kad dél $io sindromo skausmas ir tirpimas
plinta j kakla, virSuting nugaros dalj ir / arba galva (Hengeveld, Banks, 2013).
Simptomai gali pasireiksti dvejopai: kairéje arba deSinéje kiino puséje, arba abie-
jose vienu metu (Conroy, Schneiders, 2005), jskaitant ir trumpalaike parestezija,
kuri gali apimti ne tik ranky pirstus, bet ir plastaka bei dilbj. Taip pat manoma,
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kad juntamas skausmas gali atsirasti d¢l pokyc¢iy minkstuosiuose audiniuose ir
miofascijiniy trigeriniy taSky formavimosi (Bron, Dommerholt, 2012; Mense,
2008). Siekiant palengvinti Th, sindromo simptomus, yra taikomas konservaty-
vus gydymas: chiropraktika (DeFranca, Levine, 1995), osteopatija (Mellick, G. A.,
Mellick, L. B., 2006) ir kineziterapija — mobilizacija ir savimobilizacija (Conroy,
Schneiders, 2005). Kadangi daugeliu atvejy nervy sistemos funkciniai pokyciai
virSutiniame kvadrante yra siejami su Th-Th, segmentais (Zhang et al., 2009),
manoma, kad skirtingy mobilizacijos bidy taikymas gali turéti biomechaninj po-
veikj (Jowsey, Perry, 2010) ir turéti jtakos simpatinés nervy sistemos aktyvumui.

Tyrimo tikslas — jvertinti kriitininés stuburo dalies mobilizacijos ir savimobi-
lizacijos poveikj ranky ir kaklo skausmui, funkcijai bei gyvenimo kokybei esant
Th, sindromo poZymiams.

METODAI

Tiriamieji. Tyrimas atliktas sveikatos prieziiiros paslaugas teikianCioje jstai-
goje. Tyrimas atliktas laikantis Helsinkio deklaracijos principy ir gautas Lietuvos
sporto universiteto Bioetikos komiteto leidimas. | tyrimg nebuvo jtraukti asmenys,
turintys stuburo i§varzas, stuburo kanalo stenoze, kraujotakos sutrikimy, sergantys
neurologinémis, endokrininémis, onkologinémis, nervy sistemos ligomis ar turéje
galvos, stuburo traumy. Visi tiriamieji turéjo atitikti Siuos kriterijus (tiriamajam
turéjo biti budingi bent trys iSvardyti pozymiai ar simptomai):

» amzius 18-30 m.;

* kaklo, peciy lanko, kriitininés stuburo dalies skausmas, parestezijos;

+ kriitininés stuburo dalies slanksteliy hipomobilumas;

* virSutinio kryZzminio sindromo poZzymiai (netaisyklinga laikysena, galvos
protrakcija);

* kriitinés atvaros sindromas (su plintanciu skausmu j vieng ar j abi rankas).

Savanoriai atitiko tyrimo atrankos kriterijus, buvo supazindinti su tyrimo eiga,
iStyrimo ir kineziterapijos metodais. 20 tiriamyjy atsitiktine tvarka buvo suskirstyti
1 dvi grupes po 10 Zmoniy: tiriamajg — mobilizacijos (MOB, 20 min masazas, kru-
tininés stuburo dalies slanksteliy mobilizacija, elektrostimuliacija) ir kontroling —
savimobilizacijos (SAVIMOB, 20 min masazas, savimobilizacijos pratimai, elek-
trostimuliacija). Buvo atliktos 22 kineziterapijos procediiros. Procediiry kursas
truko 3 ménesius, procediiros vyko kas tris dienas. Vienos kineziterapijos proce-
diiros trukmé 60 min. 20 min elektrostimuliacija atlikta ,,StimaWELL MRTS120*
aparatu.

Tyrimo metodai. Visi tiriamieji buvo tiriami 4 kartus: pirmg kartg prie§ kine-
ziterapijos procediiras, kas ménesj ir po kineziterapijos procediiry. Buvo vertintos
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kaklinés stuburo dalies miotomos ir dermatomos, refleksai, pasyviy ir aktyviy ran-
kos judesiy amplitudés (goniometrijos metodu), peciy lanko raumeny jéga (manu-
aliniu testavimu pagal Oksfordo skale), skausmas (skaitmenine skausmo skale),
neurodinamika (vidurinio, stipininio ir alklininio nervy neurodinaminiais testais).
Matematiné statistika. Tyrimo duomeny statistinei analizei atlikti buvo nau-
dojama SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) programos 21.0 ver-
sija. Diagramoms pavaizduoti buvo naudojama MS Excel 2010. Gautiems kinta-
miesiems jvertinti buvo naudojami apraSomosios statistikos metodai (vidurkis =+
st. nuokrypis). Dviejy nepriklausomy grupiy kiekybiniams dydziams palyginti
buvo taikomas neparametrinis Mann’o—Whitney’aus (U) metodas, o kiekybiniams
priklausomiems kintamiesiems — neparametrinis Wilcoxon’o testas (Z).

TYRIMO REZULTATAI

Kaklo ir rankoes skausmas.Tiriamyjy rankos skausmas po mobilizacijos ma-
z¢&jo nuo 4,5 £ 0,71 balo, po 1 mén. —4,1 + 0,57 balo, po 2 mén. — 3,5 + 1,27 balo ir
po 3 mén. — 2,8 £ 1,55 balo (p < 0,05). Pries taikant mobilizacija, kaklo skausmas
buvo 4,8 + 1,55 balo, po 1 mén. — 4,2 £+ 1,23 balo, po 2 mén. — 3,8 + 1,32 balo ir
po 3 mén. — 3,3 + 1,16 balo (1 lent.).

SAVIMOB grupés tiriamyjy ranky skausmas prie§ intervencija buvo 4 + 1,56
balo, po 1 mén. —3,9 £ 1,6 balo, po 2 mén. — 2,7 + 1,49 balo ir po 3 mén. — 3 + 2,49
balo. Po savimobilizacijos skausmas nepakito (p > 0,05). Pries intervencija kaklo
skausmas sieké 3,6 + 0,84 balo, po 1 mén. — 3,3 = 0,67 balo, po 2 mén. — 2,3 + 1,06
balo ir po 3 mén. — 2,3 £+ 1,7 balo. Savimobilizacijos metu skausmas nepakito (p >
0,05) (1 lent.).

Reik$mingi skirtumai nustatyti lyginant tiek rankos, tiek kaklo skausmo inten-
syvuma po 2 ménesiy intervencijos (p < 0,05).

1 lentelé. Abieju grupiy tiriamyjy rankos ir kaklo skausmas
pries intervencija ir po jos

Skausmas (balai)

MOB grupé SAVIMOB grupé
Rodikliai iad et
PrieS | b1 | Po2 | Po3 Pries | po1 | Po2 | Po3
po- meén meén. | mén P po- meén. | mén. | mén P
veikj : : ) veiki : : :

Rankos 45 4.1 3.5 [2,8% (0,004 |4 39 12,7 |3 0,206
skausmas

Kaklo
skausmas

4,8 4,2 3,8 |3,3* 10,004 36 |33 |23 |23 |0,072

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant skausma pries intervencija ir po jos.
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Stuburo paslankumas. MOB grupés tiriamyjy stuburo paslankumas (2 lent.)
pries intervencijg buvo 6,75 = 2,07 cm, po 1 mén. — 7,75 £ 1,69 cm, po 2 mén. —
8,35+ 1,73 cm ir po 3 mén. — 8,7 £ 1,4 (p < 0,05).

SAVIMOB grupés tiriamyjy (2 lent.) stuburo paslankumas prie§ intervencija
buvo 8,85 + 1,47 cm, po 1 mén. — 8,9 + 1,35 cm, po 2 mén. — 8,9 = 1,35 cm ir po
3mén. — 9=+ 1,2 cm (p>0,05).

2 lentelé. Abiejy grupiy tiriamyjy stuburo paslankumas pries intervencija ir po jos

Stuburo paslankumas (cm)
MOB grupé SAVIMOB grupé
Pries Pol | Po2 | Po3 Pries | Pol | Po2 | Po3
poveiki | mén. | mén. | mén. P poveiki | mén. | mén. | mén. P
6,75 7,75 835 |87 |0011 |8385 8,9 8,9 9 0,180

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant skausma pries intervencija ir po jos.
Gyvenimo kokybé. Po taikytos mobilizacijos ir savimobilizacijos tiriamyjy
fiziné buiklé pageréjo reikSmingai. Mobilizacijos poveikio gyvenimo kokybei rodi-
kliy analizé parodé (3 lent.), kad reikSmingai pakito kiino skausmo vertinimas ir
socialinis funkcionavimas (p < 0,05).

3 lentelé. Abiejy grupiu tiriamyjy gyvenimo kokybé pries§ intervencija ir po jos

Gyvenimo kokybé (%)
MOB grupé SAVIMOB grupé
Rodikliai =" e
odrdiat Pr(l:s Pol | Po2 | Po3 I:)r‘::is_ Pol | Po2 | Po3
PO | mén.| mén. | mén.| P | POV mén. | mén. | mén. P
veikj ki

bpéi("l}é“ne 71,6 68,8 69,2 |70,8 10,733 |68,8 684 692 |69,2 10,952

Veiklos
apriboji-
mas dél 100 |90 100 100 [0,95 |80 83,33 196,67 96,67 0,066
emociniy
sutrikimy
Socialinis
funkcio- 92,5 |85,75|95,25 |100* | 0,05 |79,75 |84 89,5 94,5 {0,066
navimas
Energin-
gumas
Bendra
sveikatos |72 68 69 71 0,752 65,5 68 69,5 |70,5 10,103
buklé

69 67 73,5 |71 0,157 67,5 69,5 |71 70 0,733
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Gyvenimo kokybé (%)
MOB grupé SAVIMOB grupé
Rodikliai | PrieS | b1 | po2 | po3 PrieS | bo1 | Po2 | Po3
po- . . . p povei- \ . . p
. . | Mén. | mén. | mén. . mén. | mén. | mén.
veikj ki
Kiino
. 169,25 170,25|72,75 179,5% 10,05 |78,25 |77 78 83,75 {0,058
skausmai
Veiklos
apriboji-
mas dél 90 95 100 {100 [0,180 |82.5 82.5 190 95 0,102
fiziniy
sutrikimy

Flzine —lge 885 190,5% |96 0,010 |88.5 915 |93 |94.5% 0,024
buklé

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant skausma pries§ intervencija ir po jos.

REZULTATUY APTARIMAS

Asmenims, besiskundZiantiems kaklo, peciy srities, ranky skausmu ir jutimo
sutrikimais, neurologiniai sutrikimai, susij¢ su nerviniy Sakneliy dirginimu, gali
biti neaptinkami. Jiems daznai budinga netaisyklinga laikysena, virSutinis kryzmi-
nis sindromas, gali bGiti nustatomas kriitinés atvaros sindromas ir kriitininés stubu-
ro dalies slanksteliy paslankumo sumaZzéjimas. Taigi Th, sindromas yra laikomas
klinikiniu sindromu, kurj sudétinga diagnozuoti, nes strukttiriniy poky¢iy dazniau-
siai neaptinkama (Conroy, Schneiders, 2005; Mellick, G. A., Mellick, L. B., 2006),
taCiau gali pasireiks$ti ir autonominés nervy sistemos funkciniai sutrikimai. Esant
minétiems simptomams, veiksmingiausias yra konservatyvus gydymas — kinezite-
rapija, kurios metu taikomi fiziniai pratimai ir mobilizacija.

Atlikus tyrima paaiskejo, kad kineziterapeuto atliekama kriitininés stuburo da-
lies mobilizacija pagerina kriitininés stuburo dalies paslankuma labiau nei savimo-
bilizacijos pratimai, kuriuos tiriamieji atliko savarankiskai.

Moksliniy tyrimy (Araujo et al., 2019) ir misy atlikto tyrimo duomenimis,
pasyvi mobilizacija yra veiksminga mazinant skausma. Mokslininkai (Araujo et
al., 2019) taip pat teigia, kad mobilizacijos osciliacijos labiau veikia autonoming
nervy sistema, nei uzlaikytas tarpslankstelinio sanario pavirsiy slydimas (angl. Su-
stained Glide). Nors musy tyrimo metu net tris ménesius buvo stebimas skausmo
mazéjimas, tyrimo duomeny nepakanka padaryti iSvadoms apie moksliniuose tyri-
muose (Bialosky et al., 2009; Campbell, Snodgrass, 2010) aptariamus ilgalaikius
biomechaninius poky¢ius, kuriy ir siekiama atliekant mobilizacija.

Siekiant sumazinti skausma, miisy tyrimo metu buvo pasirinktos neintensyvios,
létos mobilizacijos, nes tyrimais jrodyta, kad skausmo intensyvumas priklauso nuo
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mobilizacijos intensyvumo, t. y. 1étai mobilizuojant sumazéja skausmas, pageréja
funkcija ir padidéja ligoniy pasitenkinimas procedira (Gross et al., 2010). Mano-
me Iémé tai, kad pasyviai atliekama mobilizacija buvo veiksmingesné, nei sava-
rankiSkai atlickama savimobilizacija.

Tam, kad biity pasiektas analgezinis, motorinis ir simpatinis poveikis (Conroy,
Schneiders, 2005; Mellick, G. A., Mellick, L. B.; Evans, 1997), mobilizacija buvo
taikoma létai ir truko ilgg laika.

Sumazéjus kaklo ir rankos skausmo intensyvumui, geréjant kriitininés stuburo
dalies stuburo paslankumui, geréjo ir tirlamyjy gyvenimo kokybeé. Tiriamieji su-
bjektyviai jvertino juntamg mazesnj kiino skausma, ir tai teigiamai paveiké tiria-
myjy fizing biiklg bei socialinj funkcionavimg. Taip pat buvo pastebétos veiklos
apribojimo dél fiziniy ir emociniy sutrikimy maz¢jimo tendencijos.

ISVADOS

Kineziterapija, kurios metu taikoma mobilizacija, veiksmingiau maZzina kaklo
ir rankos skausma, turi tendencijg labiau pagerinti stuburo paslankumg ir gyveni-
mo kokybe, nei kineziterapija, kai atliekama savimobilizacija.
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MOBILIZATION IS MORE EFFECTIVE REDUCING ARM
AND NECK PAIN, AND INCREASING FUNCTION THAN
SELFMOBILIZATION IN TH4 SYNDROME

Mantas Raskauskas', Vilma Juodzbaliené?
Siauliai Rehabilitation Center!
Lithuanian Sports University?

ABSTRACT

Background. T4 syndrome is a condition that can occur when the upper thoracic
vertebrae are in malalignment and can cause paresthesia of the upper extremities,
numbness of the arms and forearms, cold sensation of the upper limbs or severe
sweating. Hand movement control may be impaired. Upper limb pain may be rela-
ted to headaches or upper limb stiffness. Back pain in the scapula area, chest pain
and stiffness in the front or back may be present (Fernandez-de-las-Pefas et al,
2015; Conroy, Schneiders, 2005).

The aim. To investigate the effect of thoracic mobilization and selfmobilization
on arm and neck pain, function as well as quality of life in subjects with Th4 syn-
drome symptoms.

Methods. Twenty subjects with Th4 syndrome symptoms participated in the
study. Subjects were randomly divided into two groups: MOB group received mo-
bilization, SAVIMOB group performed selfmobilization of the thoracic spine. All
the subjects were examined and filled in the questionnaires: SF-36 questionnaire;
neurological examination (evaluation of myotome and dermatome, and reflexes,
special tests for cervical spine); goniometry; Manual muscle testing; pain eva-
luation; evaluation of neurodynamics.

Results. The results showed that pain level in the neck and arms in the MOB
group after mobilization decreased from 4.8 £ 1.55t0 3.3 £0.71 (p < 0.05) and
from 4.5 £0.71 to 2.8 £ 1.34 (p < 0.05). The SAVIMOB group pain after selfi-
mobilization decreased from 3.6 £ 0.84t0 2.3 £ 1.7 (p > 0.05), and from 4 £ 1.56
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to 3 £2.49 (p > 0.05). Mobilisation had a positive effect on social functioning,
physical status and activity limitation due to physical and emotional disorders.
Conclusion. Mobilization has a greater effect on neck and arm pain, it tends to
improve spinal mobility and quality of life, especially after two months, compared
to selfmobilization.
Keywords: Th4 syndrome, thoracic mobilization, selfmobilization.
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