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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Dauguma kineziterapeuty, i kuriuos kreipiasi ligoniai, kol kas néra susi-
pazing su smilkininio apatinio Zandikaulio sanario (SAZS) funkciniais sutrikimais, netaisyklingo
sgkandZio ir kiino laikysenos poky¢iais bei tarpusavio rySio problema. Netaisyklinga laikysena turi
jtakos asmenims, besiskundziantiems juosmeninés stuburo dalies (JSD) skausmu, o danty sagkandzio
ir ktino laikysenos tarpusavio rySys — tai pagrindas diskusijai apie diagnostikos ir gydymo jtraukima,
jvertinus asmeny, turindiy netaisyklinga sakandj ir SAZS funkciniy sutrikimy, kiino laikysenos po-
ky¢ius (Rodriguez-Blanco et al., 2015).

Tikslas — nustatyti skirtingy kineziterapijos metodiky poveikj asmeny, turin¢iy smilkininio ap-
atinio zandikaulio sgnario funkciniy sutrikimy ir apatinj kryZminj sindroma, skausmui ir funkcinei
buklei.

Metodai. Pirmai tiriamyjy grupei taikyti kvépavimo, stabilizavimo, motorinés kontrolés ir tem-
pimo pratimai, antrai — kvépavimo, stabilizavimo, motorinés kontrolés ir tempimo pratimai kartu tai-
kant SAZS mobilizacijg ir kramtomyjy raumeny atpalaidavimo technika. Jvertinta SAZS funkcija ir
sakandis, JSD funkcija ir dubens padétis, pries taikytas skirtingas kineziterapijos metodikas ir po jy.

Rezultatai. Keturias savaites taikyta tik skirtingo pobiidZio pratimy programa vertinty rodikliy
tendencingiems pokyciams jtakos neturéjo, statistinis reikSmingumas nenustatytas (p > 0,05). Grupé-
je, kuriai buvo taikomi skirtingo pobiidzio pratimai kartu taikant SAZS mobilizacijg ir kramtomuyjy
raumeny atpalaidavimo technika, buvo pastebéta rodikliy poky¢iy tendencija, taciau statistinis reiks-
mingumas nenustatytas (p > 0,05).

I$vados. SAZS funkcija ir sgkandis, taip pat JSD funkcija, dubens padétis po skirtingy kinezite-
rapijos metodiky taikymo statistiskai reikSmingai nepakito.

RaktaZodzZiai: smilkininis apatinis zandikaulio sanarys, funkciniai sutrikimai, apatinis kryzmi-
nis sindromas, kineziterapija.

IVADAS

Smilkininio apatinio Zandikaulio sgnario sutrikimai — tai reikSminga visuo-
menés sveikatos problema. Danty sgkandzio ir kiino laikysenos tarpusavio rysys
yra pagrindas diskusijai apie diagnostikos ir gydymo jtraukima, jvertinus asmeny,
turin¢iy netaisyklinga sakandj ir smilkininio apatinio Zandikaulio sgnario funkci-
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niy sutrikimy, ktino laikysenos poky¢ius (Rodriquez-Blanco et al., 2015). Deja,
dauguma kineziterapeuty, j kuriuos kreipiasi ligoniai, kol kas néra susipazing su
smilkininio apatinio Zandikaulio sanario funkciniais sutrikimais, netaisyklingo sa-
kandzio ir kiino laikysenos, kuri sukelia 1étinj juosmeninés stuburo dalies skausma
ir leidzia nustatyti apatinj kryZzminj sindroma, pokyciais bei tarpusavio rysio pro-
blema, o moksliné literatira dazniausiai paneigia arba patvirtina tik labai silpna
tarpusavio sgsaja.

SAZS sutrikimai opi ir klinikiné problema (Liu, Steinkeler, 2013). K. C. Lee
su bendraautoriais (2020) teigia, kad SAZS sutrikimai daznai egzistuoja kartu su
kitais sisteminiais sutrikimais, tokiais kaip fibromialgija, apatinés nugaros dalies
skausmas, kriitininés stuburo dalies skausmas, 1étinis nuovargio sindromas, dirg-
liosios Zarnos sindromas, jtampos tipo ir migreniniai galvos skausmai bei alerginés
biklés. Autoriai teigia, kad SAZS sutrikimy atsiradimas kartu su apatinés stubu-
ro dalies skausmu stipriai paveikia Zzmogaus gyvenimg. Svarbi ankstyva ligoniy,
besiskundZiangiy apatinés nugaros dalies skausmu, SAZS sutrikimy diagnostika
norint i§vengti didesniy funkciniy apribojimy.

Tyrimo tikslas — nustatyti skirtingy kineziterapijos metodiky poveikj asme-
ny, turin¢iy smilkininio apatinio Zandikaulio sgnario funkciniy sutrikimy ir apatinj
kryzminj sindromg, skausmui ir funkcinei buklei.

METODAI

Tyrimas kiekybinis, organizuotas remiantis Helsinkio deklaracijos etikos prin-
cipais. 2019 m. lapkri¢io 15 d. gautas Lietuvos sporto universiteto Bioetikos komi-
sijos leidimas NR. MNL - KIN(M)-2019-219 atlikti tyrima.

Tiriamyju atrankos Kkriterijai

Itraukimo kriterijai: maudimas, skausmas vienoje i§ burnos kramtomyjy rau-
meny pusiy, amzius — 20—40 m., jprotis sukasti dantis, kandZioti lapas, griezimas
dantimis, nuovargis, stresas, galvos skausmas, netaisyklinga laikysena, juosmeni-
nés stuburo dalies 1étinis nespecifinis skausmas, trunkantis ilgiau nei 3 ménesius ir
atsiradgs be tam tikros priezasties.

Nejtraukimo kriterijai: migrena, galvos kraujagysliy ligos, neseniai atliktos
danty procediiros, sergantys sisteminémis, reumatinémis, degeneracinémis ligo-
mis, sergantys cukriniu diabetu, turéje zandikaulio liziy, patiriantys tremora, var-
tojantys analgetikus ar prieSuzdegiminius vaistus, turintys zalingy jpro¢iy, jaucian-
tys kaklinés stuburo dalies ar peciy lanko skausma, jauciantys timy iki 1 ménesio
trukmés smilkininio apatinio Zandikaulio ar juosmeninés stuburo dalies skausma,
pasizymintj specifine kilme, kuriai biidingos patirtos jvairios traumos, ltiziai, disko
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iSvarzos, aukstas fizinio aktyvumo lygis, kuris turéty jtakos ranky ir kojy raumeny
aktyvumui, hipertonusui ir skausmui.

Tyrimo organizavimas. Buvo tiriama 30 20—40 mety amZiaus vyry ir mote-
ry. Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes po 15 Zmoniy. Pirmai grupei buvo taikytas
konservatyvus gydymas, skirtingo pobiidzio pratimy programa, antrai — konser-
vatyvus gydymas, skirtingo pobiidzio pratimy programa bei SAZS mobilizacija ir
kramtomyjy raumeny atpalaidavimo technika. Norint gauti kuo homogeniskesnes
grupes, tikslesnius rezultatus, tiriamieji turéjo atitikti numatytus kriterijus.

Tyrimas truko 4 savaites. Pratimy programa sudaré 10-15 pratimy. Pratimams
atlikti buvo naudojamos papildomos priemonés, tokios kaip jvairiy dydziy kamuo-
liukai ir kamuoliai, jvairios nestabilios plokStumos, gumos.

Smilkininio apatinio zandikaulio mobilizacija ir kramtomyjy raumeny atpalai-
davimas buvo atliekamas rankomis, naudojant sterilias pir§tines. SAZS mobiliza-
cijos technikos trukmé — 90 s kiekvienai padéciai ir pusei. Kramtomuyjy raumeny
atpalaidavimo technika apémé 5-6 cm miofascijing linijg nuo kramtomyjy raume-
ny prisitvirtinimo vietos pradzios iki pabaigos, kiekvienoje zonoje islaikant spau-
dimg iki 4-6 s ir kartojant 3 kartus.

Procediros ir uzsiémimai vyko 5 kartus per savaitg. Tiriamyjy grupei, kuriai
buvo taikomos SAZS mobilizacijos ir kramtomyjy raumeny technikos kartu su
kvépavimo, stabilizavimo, motorinés kontrolés ir tempimo pratimais, uzsiémimy
trukmé svyravo apie 1 h ir 30 min, o likusiai grupei, kuriai taikéme tik kvépavimo,
stabilizavimo, motorinés kontrolés ir tempimo pratimus, apie 1 h.

Tyrimg sudaré pirminis iStyrimas (funkcinés biiklés ir skausmo intensyvumo
vertinimas), gydymas (1 grupé — konservatyvus gydymas, skirtingo pobiidzio pra-
timy programa; 2 grupé — konservatyvus gydymas, skirtingo pobiidzio pratimy
programa, smilkininio apatinio Zandikaulio mobilizacija ir kramtomyjy raumeny
atpalaidavimo technika), galutinis iStyrimas (funkcinés buklés ir skausmo intensy-
vumo vertinimas).

Tyrimo instrumentai

Vizualusis sgkandzio vertinimas. Sgkandj vertinome pagal Angle sagkandZio
vertinimo klasifikacija. Angle sistema apibiidinama kaip paprastai naudojama ir
neuzimanti daug laiko.

Tiriamojo buvo prasoma atsisésti ant kédés be atloSo, pédas pilnai pastatyti
ant zemes, suglausti, rankas nuleisti prie Sony. ] burng buvo jdedamas specialus
pletiklis tam, kad biity galima jvertinti tiriamiojo sgkandj. UZtikrinant burnos pléti-
klio sterilumg, pries kiekvieng naudojimg ir po jo, plétiklis dezinfekuojamas. Viso
iStyrimo metu buvo naudojamos vienkartinés medicininés pirstinés (Miguel-Neto
et al., 2010).
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Istacius burnos plétiklj, tiriamajam leidziama apsiprasti, jei reikia, plétiklio pa-
détis koreaguojama tam, kad tiriamasis jausty kuo maziau diskomforto. Véliau ti-
riamojo prasoma sukasti dantis, vertinama sagitaliné virSutiniy ir apatiniy pirmyjy
kriiminiy danty bei il¢iy okliuzija.

Aktyviy juosmeninés stuburo dalies judesiy vertinimas. Aktyvis JSD judesiai
buvo vertinami centimetrine juostele. Vertinome kriitininés-juosmeninés stuburo
dalies lenkima, tiesimg, lenkimus j deSing ir j kaire. Matuojant tiriamojo prasoma
stovéti tiesiai, pédas pilnai pastatyti ant zemés, rankas nuleisti prie Sony. Centimet-
rinés juostelés pradzia dedama ties C7 keterine atauga, rodiklis matuojamas iki S1
keterinés ataugos, uzraSomas. Véliau tiriamojo prasoma pasilenkti pirmyn tiek,
kiek iSeina ir kol nejauc¢iamas diskomfortas arba skausmas. Tokiu pat principu dar
karta matuojamas rodiklis ir uzraSomas gautas skirtumas (Magee, 2008).

Vertinant tiesimo judesj, matavimo eiga islieka tokia pati, tik tiriamojo prasoma
tiestis atgal tiek, kol nejauciamas diskomfortas arba skausmas (Magee, 2008).

Matuojant lenkimus j deSing ir j kaire, tiriamojo pradiné padétis iSlieka ta pati,
matuojamas atstumas nuo ranky pirSty galiuky iki zemés, tuomet prasoma tiek,
kiek iSeina, pasilenkti j Sona, ir rodiklis matuojamas dar karta uzraSant skirtuma
(Magee, 2008).

Aktyviis smilkininio apatinio Zandikaulio judesiy vertinimas. Aktyvis SAZS
judesiai buvo vertinami goniometrijos metodu. Tiriamojo buvo praSoma atsisésti
ant kédes be atloSo, pédas pilnai pastatyti ant Zemes, suglausti, rankas nuleisti prie
Sony. Buvo prasoma atlikti vertinamus apatinio zandikaulio judesius kuo didesne
amplitude, i§vengiant kompensaciniy judesiy. Vertinome i$siziojima, apatinio zZan-
dikaulio Soninj nuokrypj ir i§stimimg pirmyn. Apatinio Zzandikaulio judesiai verti-
nami frontalioje ploks§tumoje, tiriamajam sédint veidu j tyréjg (Gallo et al., 2017).

Dubens padéties vertinimas. AND linkio sagitalioje plokStumoje nuokrypiai
vertinti pagal W. W. K. Hoeger’io (1987) laikysenos vertinimo skale. Tiriamojo
buvo praSoma atsistoti tiesiai, pédas pilnai pastatyti ant zemés, suglausti, rankas
nuleisti prie Sony. Dubens padétis jvertinama balais (5 balai — gerai, 3 — patenkina-
mai, 1 —blogai) (Hoeger, W. W. K., Hoeger, S. A., 2010).

Matematiné statistika. Tyrimo duomenys buvo apskaic¢iuoti naudojant kom-
piutering SPSS 21 ir Excel 2013 programas. Duomenys nurodomi pateikiant vi-
durkius ir standartinius nuokrypius. Pozymiy paplitimas lyties ir grupés aspektu
iSreiSkiamas procentais. Statistinis patikimumas buvo vertinamas Wilcoxon’o tes-
tu. Jei p < 0,05, skirtumas patikimas ir rezultatas yra statistiskai reikSmingas, jei
p > 0,05 — skirtumas nepatikimas, rezultatas statistiSkai nereikSmingas (Pukénas,
2004).
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TYRIMO REZULTATAI

Lyginant JSD amplitudes I grupéje, lenkimo amplitudé tendencingai padidéjo
3,4 cm (pries intervencija — 11,7 + 7,3 cm, po — 15,07 £ 6,4 cm). Tiesimosi atgal
amplitudé pakito 2,2 cm (prie§ intervencijg — 6,1 £ 3,12 cm, po — 8,3 + 3,4 cm).
Soninio lenkimosi j desing amplitudé padidéjo 1,6 cm (pries intervencijg — 12 +
2,7 cm, po — 13,6 = 3,9 cm), Soninio lenkimosi j kair¢ — 1 cm (pries intervencijg —
13 £ 3,9 cm, po — 14 + 3,8 cm). Statistinis reikSmingumas nenustatytas (p > 0,05)
(1 pav.).

25 I grupé
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1 pav. JSD aktyviy judesiy amplitudZiy vertinimas goniometrijos
metodu. Skirtingo pobiidzio pratimy grupé

Lyginant JSD lenkimo amplitudes II grup¢je, lenkimo amplitudé tendencingai
padidéjo 5,3 cm (pries intervencijg — 10,7 = 7,2 cm, po — 16 + 6,4 cm), tiesimosi at-
gal — pakito 4,2 cm (pries intervencija — 5,1 + 3,02 cm, po— 9,3 =+ 3,4 cm). Soninio
lenkimosi i deSin¢ padidéjo 3,6 cm (pries§ intervencijg — 11 + 2,7 cm, po — 14,6 +
3,9 cm), o Soninio lenkimosi j kairg padidéjo 3 cm (pries intervencija— 12 +3,9 cm,
po — 15 £ 3,8 cm). Statistinis reik§mingumas nenustatytas (p > 0,05) (2 pav.).
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2 pav. JSD aktyviy judesiy amplitudZiy vertinimas goniometrijos metodu

Skirtingo pobidZio pratimy, SAZS mobilizacijos ir kramtomyjy raumeny

atpalaidavimo technikos grupé

Lyginant I ir II grupes tarpusavyje, tendencija turéjo polinkj didéti labiau II
grupéje, statistinis reikSmingumas nebuvo nustatytas (p > 0,05).

Lyginant SAZS judesiy amplitudes I grupéje, i§siziojimo amplitudé tendencin-
gai padidéjo 2 mm (pries intervencijg — 42,7 = 4,9 mm, po — 44,6 + 3,5 mm). Nuo-
krypio j deSing amplitudé padidéjo 0,5 mm (prie§ intervencijg — 11,5 + 0,9 mm,
po — 12 + 1,3 mm). Nuokrypio j kair¢ amplitudé padidéjo 0,8 mm (pries interven-
cija— 11,3 £ 0,9 mm, po — 12,1 + 0,9 mm). ISstimimo ] priekj amplitudé padidéjo
0,2 mm (pries intervencija — 5,6 = 1,9 mm, po — 5,8 + 1,01 mm). Statistinis reiks-
mingumas nenustatytas (p > 0,05) (3 pav.).
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3 pav. SAZS aktyviy judesiy amplitudZiy vertinimas goniometrijos metodu
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Skirtingo pobiidZio pratimy grupé

Lyginant SAZS judesiy amplitudes II grupéje, issiziojimo amplitudé tenden-
cingai padidéjo 3,4 mm (pries intervencijg — 42,7 £ 4,9 mm, po — 46,1 =+ 3,2 mm).
Nuokrypio j deSing amplitudé padidéjo 1,6 mm (prie§ intervencija — 11,7 +
1,2 mm, po — 13,3 £ 1,3 mm). Nuokrypio j kaire amplitudé padidéjo 1,4 mm (pries§
intervencijg — 12 + 1,3 mm, po — 13,4 + 1,4 mm). I§stiimimo | priekj amplitudé
sumazéjo 0,1 mm (pries intervencijg — 6,1 = 1,4 mm, po — 6 £ 1,1 mm). Statistinis
reik§mingumas nenustatytas (p > 0,05) (4 pav.).
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4 pav. SAZS aktyviy judesiy amplitudZiy vertinimas goniometrijos metodu

Skirtingo pobidZio pratimy, SAZS mobilizacijos ir kramtomyjy raumeny

atpalaidavimo technikos grupé

Lyginant I ir II grupes tarpusavyje, rodikliai skyrési mazai, statistinis reikSmin-
gumas nenustatytas (p > 0,05).

Dubens padéties rodiklis buvo vertinamas pasitelkus W. W. K. Hoeger’io
(1987) laikysenos skalg. I grupéje, kuriai buvo taikomi tik skirtingo pobiidzio pra-
timai, statistinis reikSmingumas pries intervencijg ir po jos nenustatytas (p > 0,05).

1T grupéje, kurioje buvo taikoma skirtingo pobidzio pratimy programa, SAZS
mobilizacija ir kramtomyjy raumeny atpalaidavimas, statistinis reikSmingumas
pries intervencijg ir po jos nenustatytas (p > 0,05). Prie§ taikyta intervencijg ir
po jos rodikliai tarp grupiy nesiskyré, statistinis reikSmingumas nenustatytas (p >
0,05).

Sakandzio klasé buvo vertinama pagal Angle klasifikacijg. I grupéje, kuriai
buvo taikomi tik skirtingo pobtidzio pratimai, statistinis reik§mingumas prie§ in-
tervencija ir po jos nenustatytas (p > 0,05). Vyraujanti sgkandzio klas¢ antra.
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II grupéje, kurioje buvo taikoma skirtingo pobiidzio pratimy programa, SAZS
mobilizacija ir kramtomyjy raumeny atpalaidavimas, statistinis reik§mingumas
pries intervencijg ir po jos nenustatytas (p > 0,05). Vyraujanti sgkandzio klasé pir-
ma.

REZULTATU APTARIMAS

Atliekant §j tyrima buvo siekiama nustatyti skirtingy kineziterapijos metodiky
poveikj asmeny, turinéiy SAZS funkciniy sutrikimy ir apatinj kryzminj sindroma,
skausmui ir funkcinei buklei (AKS). Remiantis moksline literattira ir holistiniu
poziiiriu apie fascijinio rysio teorijg tarp SAZS ir kity kiino daliy teigiama, kad
sutrikus judesiui vienoje kiino dalyje gali atsirasti disfunkcija ir distalinése dalyse
(Saito et al., 2009; Rodriguez-Blanco et al., 2015).

K. C. Lee su bendraautoriais (2020) nustate statistiSkai reikSmingus rodikliy
skirtumus, susiedami apatinés nugaros dalies (AND) skausmus, kitus raumeny ir
griau¢iy skausmus, SAZS skausma. Autoriai teigia, kad SAZS sutrikimy atsiradi-
mas kartu su AND skausmu stipriai paveikia Zmogaus tolesnj gyvenimg. Svarbi
ligoniy, patirian¢iy AND skausmus, ankstyva SAZS sutrikimy diagnostika norint
iSvengti didesniy funkciniy apribojimy.

Atlikdami tyrima nustatéme, kad pageréjo ir JSD bei SAZS aktyviy judesiy
amplitudés. StatistiSkai reikSmingy skirtumy neaptikta, taciau abiejose grupése
rodikliai turéjo tendencijg geréti. Lyginant I ir II grupes tarpusavyje, tendencija
turéjo polinkj didéti labiau toje grupéje, kuriai taikéme ne tik skirtingo pobiidzio
pratimus, bet ir SAZS mobilizacija kartu su kramtomyjy raumeny atpalaidavimo
technika. Pavyzdziui, miisy laikysena kinta pagal tai, kiek arti ar toli SAZS yra nuo
kintancios dalies ar daliy, sudaranciy visumg (Marchena-Rodriquez et al., 2018).
Atsizvelgiant j tai, kad griauciy ir raumeny sistemg sudaro kelios raumeny grandi-
nés, kurios trapusavyje susijusios viena su kita, bet koks vieno segmento sutriki-
mas sukels persitvarkymg visame kiine (Saito et al., 2009).

E. Bair’as su bendraautoriais (2016) teigia, kad viena i§ priezas¢iy, rodanciy
silpnas tarpusavio sasajas, yra per daug toli viena nuo kitos esancios kino dalys.
W. C. Munhoz’o ir W. T. Hsing’o (2014), C. Rodriguez-Blanco’o su bendraauto-
riais (2015) tyrimai rodo, kad norint atpalaiduoti minkstuosius audinius raumenys
gali bliti tempiami gretimose ir (arba) distalinése strukttrose, kurios gali buti su-
sijusios pagal miofascijing granding, perduodancia signalus j tikslig sritj. Visgi
vertéty pasirinkti ilgesne intervencijy trukme bei papildomai jvertinti bendra lai-
kysena, kaklo ir peciy lanko tonusg. Tai leisty sudaryti platesng pratimy programa,
teigiamai keisty tyrimo rezultatus. Miisy tyrimo metu SAZS funkcija ir sakandis,
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taip pat juosmeninés stuburo dalies funkcija ir dubens padétis po taikyty skirtingy
kineziterapijos metodiky taikymo pakito statistiSkai nereikSmingai.

ISVADOS

Smilkininio apatinio zandikaulio sanario funkcija ir sgkandis, taip pat juosme-
ninés stuburo dalies funkcija ir dubens padétis po skirtingy kineziterapijos metodi-
ky taikymo pakito statistiskai nereikSmingai.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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EFFECTS OF DIFFERENT PHYSICAL THERAPY METHODS ON
PAIN AND FUNCTIONAL STATUS IN PERSONS WITH THE TMJ
FUNCTIONAL DISORDERS AND LOWER CROSS SYNDROME

Karolina Plausinyté, Pavelas Zachovajevas
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Most physiotherapists are not involved in this problem and cor-
relations are very weak. Therefore, it is considered that in the presence of an ir-
regular dental clench of the subjects, limited movements of the TMJ, lower cross
syndrome should also be detected and different physiotherapy methodologies will
be found to be positive indicators alteration of functional disorders of the TMJ and
lower cross syndrome. The formation of irregular posture affects people who com-
plain of low back pain. Relationship between dental clench and posture is a basis
for discussion on the inclusion of diagnosis and treatment in the assessment of
postural changes in individuals with irregular clench and dysfunction of the TMJ.

Aim. The purpose was to determine the effect of different physiotherapy metho-
dologies on pain and functional status in persons with dysfunction of the TMJ and
lower cross syndrome.

Methods. Only breathing, stabilization, motor control and stretching exercises
are applied to group I. Breathing, stabilization, motor control and stretching exer-
cises together with TMJ mobilization and chewing muscle recognition technique
are applied to group II. We evaluated the active function of the TMJ and dental
clench as well as the lumbar spine and pelvic position before and after different
physical therapy methods.

Results. Only the exercise program of different types applied for four weeks did
not affect the tendency changes in the evaluated indicators, the statistical signifi-
cance was not determined (p > 0.05). For the group treated with different types of
exercises in combination with TMJ mobilization and chewing muscle relaxation
technique, a tendency in the change of indicators was observed, but the statistical
significance was not determined (p > 0.05).

Conclusion. The function of the TMJ and dental clench, the function of the
lumbar spine and pelvic position after different physical therapy methods statisti-
cal significance did not change.

Keywords: TMJ, functional disorders, lower cross syndrome, physical therapy.
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