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Bakalauro darbo santrauka

Bakalauro darbe buvo analizuojama skirtingy kineziterapijos metody veiksmingumas, esant
botago kir¢io traumai. Suformuluota hipotezé, kad pacientams po botago kir¢io traumos abiems
grupéms taikomas masazas ir kineziterapija bus efektyvi gydymo priemoné, taciau tikimasi, kad 11
grupei, kuriai bus taikomas masazas ir kineziterapija su Redcord jranga bus pasiekti zymiai geresni
rezultatai, mazinant potrauminius simptomus: stuburo kaklinés dalies skausmus, didinant judesiy
amplitude, bei kaklo raumeny jéga, nei I grupei, kuriai bus taikomas masaZas ir jprasta
Kineziterapija.

Tyrime dalyvavo 20 Zzmoniy patyrusiy II laipsnio botago kir¢io traumg, autojvykio metu.

Testavimo metu vertinta, kaip keitési po traumos abiejy grupiy tiriamyjy stuburo kaklinés
dalies skausmo intensyvumo, judesiy amplitudés ir kaklo raumeny jégos rezultatai tyrimo pradzioje
ir pabaigoje. Analizuojant tyrimo duomenis buvo ieskoma geriausio kineziterpjios metodo derinio
su masazu, leisian¢iu pasiekti geriausio rezultato, mazinant potrauminius Il laipsnio botago kirc¢io
traumos simptomus.

Tyrimu nustatyta, kad geresnio rezultato pasiekiama, mazinant potrauminius II laipsnio botago
kiré¢io traumos simptomus, taikant masazg ir kineziterapija su Redcord sistema.

Pasitvirtino hipotezé, kad taikyti masaza ir jprasta kineziterapija yra efektyvu, taciau taikyti
masazg ir kineziterapija su Redcord sistema yra zymiai efektyviau gaunamy rezultaty ir laiko

atzvilgiu, kadangi per ta patj laika pasiekiami, zymiai geresni rezultatai.

Raktiniai zodziai: Kineziterapija, stuburo kakliné dalis, botago kir¢io trauma.
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Jvadas

Problema ir jos aktualumas. Drigontaités (2009) teigimu, ypatingai daznai pasitaikantys
pazeidimai yra virSutinés stuburo kaklinés dalies, kurie lemia kaklo nestabilumg. Stuburo kaklinés
dalies pazeidimai sudaro 50 proc. visy stuburo pazeidimy, zmonéms patyrusiems stuburo traumas.
Tokj rezultatg patvirtina ir kity autoriy gauti duomenys, kurie nurodo tokj patj procentg suzeidimy,
kurj lemia virSutinés stuburo kaklinés dalies traumos (Streling and Kenardy, 2011).

Tokiy suzeidimy kiekvienais metais daugéja, taip pat daugéja suzalojimy tarp jaunesnio
amziaus zmoniy, kuriems po traumy vis dazniau diagnozuojamas stuburo kaklinés dalies
nestabilumas, o tai tampa aktualia problema visuomenéje. Remiantis moksliniais tyrimais Gmus
stuburo kaklinés dalies paplitimas svyruoja nuo 1 iki 3,2/1000 gyventojy Svedijoje, nuo 1 iki 7/1000
gyventojy JAV ir Kanadoje, 4,2/1000 gyventojy Anglijoje. Létinio sindromo paplitimas iki 58 proc.
Norvegijoje (Samusyté, 2010). Binder (2008) nurodo, kad tokio pobiidzio traumos jvyksta botago
kir¢io principu, dél staigiy kaklo greitéjimo — 1été¢jimo judesiy, pargriuvus ant nugaros, Sono, ar
galvos, nérus | vandenj ir atsitrenkus galva j dugna, taip pat, jvykus nelaimingiems atsitikimams
sportuojant, daznai autojvykio metu. Botago kir¢io traumos metu, jvyksta staigi hiperekstenzija,
hiperfleksija, sukimas, kuriy metu veikia aSinés kompresijos — trakcijos jégos stuburo kakling dalj
(Samusyté, 2010). Tokio smigio metu yra virSijamos jprastos kaklo judesiy amplitudés ir
traumuojami minkstieji kaklo audiniai, bei pati kaklo struktira (Kontautas, 2003). Siy struktiiry
pazeidimai lemia galvos, kaklo, peciy, ranky skausmus, galvos svaigima, taip pat atsiranda raumeny
sastingis ribojantis kaklo judesius.

Si tema yra nauja ir jdomi tuo, kad Lietuvoje yra mazai nagrinéta, todél vis aktualesnés tampa
stuburo kaklinés dalies gydymo priemonés, kuriomis bity mazinamas potrauminis skausmas,
didinamas stuburo kaklinés dalies paslankumas, stiprinami, bei atpalaiduojami jtempti raumenys ir

Tyrimo objektas: skausmo, raumeny jégos, stuburo kaklinés dalies paslankumo poky¢iai,
taikant masazg ir skirtingus kineziterapijos metodus.

Hipotezé: Manoma, kad pacientams po botago kir¢io traumos abiems grupéms taikomas
masazas ir kineziterapija bus efektyvi gydymo priemoné, taciau Il grupei, kuriai bus taikomas
masazas ir Kineziterapija su Redcord jranga tikimasi Zzymiai geresniy rezultaty mazinant
potrauminius skausmus, didinant stuburo kaklinés dalies judesiy amplitude, bei didinant kaklo

raumeny jéga, nei | grupei, kuriai bus taikomas masazas ir jprasta kineziterapija.



Tyrimo tikslas: Palyginti skirtingy kineziterapijos metody veiksminguma tiriamiesiems, esant

botago kir¢io traumai.

Tyrimo uzdaviniai:

1. [Sanalizuoti moksling literatlira apie botago kir¢io traumg ir jos sukeliamg
simptomatika.

2. Jvertinti stuburo kaklinés dalies skausmo intensyvumg, tiriamiesiems po antro
laipsnio botago kir¢io traumos pries ir po kineziterapijos.

3. Nustatyti stuburo kaklinés dalies judesiy amplitude, tiriamiesiems po antro
laipsnio botago kircio traumos pries ir po kineziterapijos.

4. Ivertinti kaklo raumeny jéga, tiriamiesiems po antro laipsnio botago kir¢io traumos
pries ir po kineziterapijos.

Tyrimo metodai:

1.  Mokslinés literatiiros analiz¢.

2. Testavimas:
2.1  Skausmas — vertinamas stuburo kaklinés dalies skausmo intensyvumas,
naudojant vizualine analoging skausmo skale VAS.
2.2 Judesiy amplitudé — matuojamos stuburo kaklinés dalies judesiy
amplitudés, naudojant inklinometra.
2.3  Raumeny jéga — matuojama kaklo raumeny jéga pagal Lovett skalg.

3. Eksperimentas.

4.  Aprasomoji matematin¢ statistika.

Tyrimo dalyviai:

Tyrime dalyvavo 20 pacienty i§ Klaipédos miesto X medicinos centro, kuriems buvo
diagnozuota stuburo kalinés dalies antro laipsnio botago kir¢io trauma. Tyrimas atliktas nuo 2013—
02-11 iki 2013-03-04.

Bakalauro darbo struktura.

Bakalauro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, turinys, jvadas, 2 skyriai, 13 poskyriy, 4
skyreliai, i§vados, literatiiros sgrasas (62 Saltiniai), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo duomenis
iliustruoja 14 paveiksly. Prieduose pateikiama pirmos ir antros grupés stuburo kaklinés dalies
skausmo, judesiy amplitudés, raumeny jégos vertinimo protokolai, taip pat abiejy grupiy pratimy

programos. Darbo apimtis 42 puslapiai.



1 Skyrius. STUBURO KAKLINES DALIES Il LAIPSNIO BOTAGO KIRCIO TRAUMA
1.1 Stuburo kaklinés dalies biomechanika

Anatomiskai zmogaus stuburas yra centriné¢ kiino a$is, kurig sudaro 33 — 34 slanksteliai: 7
kakliniai, 12 kritininiy, 5 juosmeniniai, 5 tarpusavyje suauge kryzkaulio ir 4 — 5 uodegikaulio
slanksteliai (Muckus, 2006). Neuman (2002) teigimu, kaklas yra pati mobiliausia stuburo dalis, kuri
atlieka tris pagrindines funkcijas: galvai suteikia stabilumg ir atramg; taip pat suteikia galimybe
galvai atlikti judesius visose plokStumose; bei apsaugo $alia kaklo esancias struktiiras (stuburo
smegenis, nervy Sakneles ir slankstelines arterijas).

vv e

tarpslanksteliniais diskais (i§skyrus du pirmuosius slankstelius tarp kuriy néra Siy disky) (Emery et
al., 2003).

Kiekvienas diskas yra sudarytas i§ tvirto skaidulinio ziedo ir drebutinés konsistencijos
mink$tumino branduolio esancio centre. Kiekvieno judesio metu tarpslankstelinio disko branduolys
gali deformuotis, kadangi jis yra nuolat spaudziamas. Zmogui judant $is branduolys kei¢ia savo
forma, taip pat gali slankioti j vieng ar | kitg puse. [vykus vienos pusés raumeny susitraukimui, $ioje
puséje diskas yra slegiamas jégos, o kitoje pus¢je prieSingai diskas padidéja — nes jo, Sioje puséje
niekas neslegia. Tai lemia nedidel; atskiry slanksteliy judéjima, kuris yra svarbus kaklo judesiams,
nes tai padeda kaklui gana laisvai judéti, suktis apie vertikalig asj, lenktis j priekj, atgal, j Sonus,
kadangi kaklo srityje stuburas yra judresnis ir paslankesnis, nei kitose (Hesas ir kt., 2005).

Mokslininkai tvirtina, jog patys diskai ir jy atlickama funkcija yra labai svarbi biomechanine
prasme, kadangi diskai amortizuoja ir suSvelnina judesius einant, bégant, Sokin¢jant ar pargriuvus.
Nuo disky buklés priklauso miisy stuburo kaklinés dalies forma ir paslankumas. Nordemar (2006)
traumuojanciy jégy. Taip pat prie Sios funkcijos prisideda ir raumenys.

Izometriné kaklo raumeny funkcija — neutralizuoja gravitacijos jégas ir iSlaiko galvg
vertikalioje pozicijoje. Dinaminé kaklo raumeny funkcija — i$laiko galvg ir kaklg stabilioje padétyje,
judesiy metu (Fritz, James, 2009; Ylinen, 2007).

Apibendrinant mokslinés literatiros duomenis, galima teigti, kad stuburo kakliné dalis yra pati
mobiliausia ir svarbiausia stuburo dalis, leidzianti judesius atlikti visomis kryptimis. Todél §i dalis

del savo struktiiriniy ir biomechaniniy savybiy, traumuojama dazniausiai.



1.2 Stuburo kaklinés dalies botago kircio atsiradimo priezastys

Stuburo kaklinés dalies traumavimas iSlieka aktualia problema, kadangi Si sritis dél savo
struktiiriniy ir biomechaniniy galimybiy traumuojama dazniausiai. D¢l staigaus galvos judesio
pokycio (veikiant stipriai jégai, stuburo as$j), dél per didelio lenkimo, tiesimo, sukimo taip pat per
didelés asiy apkrovos, arba deformacijos. Tokiu budu yra traumuojamos kaulinés stuburo strukttiros,
kuriy metu pazeidziamas stuburo linkiy taisyklingumas. Tokiu atveju galvos svorio islaikymas,
tenkantis minkstiesiems audiniams (raumenims, rai$¢iams), traumuoja juos (Valachi & Valachi,
2003). Tai lemia daznai pasitaikan¢ios botago kir¢io traumos, kurios jvyksta, dél pargriuvimy ant
nugaros, Sono, ar galvos, nérus | vanden] ir atsitrenkus galva j dugna, autojvykiy metu. Traumos
metu, dél galingos inercijos momento ir santykinai pasunkéjusios galvos jvyksta staigi hiperfleksija,
kurios metu sukeliamas didelis galvos kampinis nekontroliuojamas judesys, kuris i$Saukia
proporcingai didelj kampinj smiiginj momentg per visas galvos ir kaklo strukttiras (Neumann, 2002).
Po patirto smiigio stuburo kaklinéje dalyje jvyksta hiperekstenzija — staigus galvos atloSimas atgal.
Siy judesiy metu yra vir§ijamos jprastos kaklo judesiy amplitudés ir traumuojami tiek vir§utings,
hiperekstenzijos metu yra patempiami dazniau, nei tokio pat principo kaklo fleksijos metu
(Kontautas, 2003). Itin didelio laipsnio hiperekstenzija gali stipriai patempti raumenis — fleksorius,
kaklo srities vidaus organus ir smarkiai suspausti tarpslankstelinius sgnarius ir Zinoma Kkitas
uzpakalinés kaklo srities struktiiras, taciau labai daznai pazeidZziami ilgieji galvos ir kaklo raumenys
(Neumann, 2002).

Ivykus didelio laipsnio kaklo hiperekstenzijai, dalinai yra ribojamas smakro atsitrenkimas }
kruting. Maksimalus tiesimas sukelia 56 proc. ilgojo kaklo raumens pailgéjima, o esant didelio
laipsnio Soninei fleksijai 57 proc. ilgojo galvos raumens iStempima (Fritz, James, 2009).

Apibendrinant literatiros duomenis galima teigti, kad botago kir¢io trauma dazniausiai
ivyksta, dél staigiy nelaimingy atsitikimy: autojvykiy metu, pargriuvus, neriant j vandenj ar kitokiy
atsitikimy metu, kada virSijamos normalios judesiy amplitudés, veikiant didelei kompresinei —

trakcinei jégai stuburo kakling dalj.
1.3 Stuburo kaklinés dalies botago kir¢io traumos pozymiai

Ivykus botago kir¢io pobtidzio traumai yra pertempiami gilieji kaklo raumenys, todél Zmoneés
daznai jaucia raumeny sastingj, bei intensyvy kaklo skausmg. Tokiu bidu pasireiSkia apsauginis

atsakas ] patirtg traumg. Po traumos esant pazeistiems giliesiems audiniams, jsitempia auksciau vir$



juy esantys audiniai, stengdamiesi iSlaikyti galva tiesiai, kad kuo minimaliau buty pazeidziama
normali kaklo lordozé, ilgojo kaklo raumens srityje. Po traumos tikétinas stuburo kaklinés dalies
skausmingumas, dél tarpslanksteliniy disky ir nerviniy Sakneliy kompresijos (Briggs et al., 2007).
Stuburo kaklinés dalies skausmas taip pat gali bti susijes su kity raumeny — fleksoriy — sukamojo
galvos ar priekinio laiptinio raumens, bei kaklo srities vidaus organy paZeidimais. Siems procesams
uzsitgsus skausmas suintensyvéja ir galiausiai tampa nuolatiniu skausmu (Arendt — Nielsen, Graven
— Nielsen, 2008). Macinsko (2006) teigimu, tai dazniausiai pasitaiko vidutinio amziaus moterims.
Siuo laikotarpiu gali pasireiksti kaklo ir galvos skausmai, plintantys skausmai (j rankas), riboti kaklo
judesiai, disko degeneracija, raumeny jtampa, neurologiniai simptomai, pvz. rankos jutimy
sutrikimai, otoneurologiniai simptomai, kurie pasireiskia akiy judesiy sutrikimais, psichologinémis
problemomis (depresija ar potrauminio streso sindromu), pazinimo funkcijos sutrikimais. Uminio
skausmo virtimg létiniu geriausiai paaiSkina giliyjy audiniy skausmo receptoriy sujaudinimas
lydimas centrinio sujaudinimo (Arendt — Nielsen, Graven — Nielsen). Todél po jvykusios traumos
labai svarbi yra zmogaus psichologiné buiklé (Samusyté, 2010).

Literatiiroje yra pateikiama jvairiy autoriy nuomoniy, dél psichologinés buklés po traumos,
kuri zmonéms nulemia tolimesnius potrauminius simptomus. Po traumos zmonéms dazniausiai
pasireiSkia neigiamos emocijos: baimé¢, nerimas, panika. Tokia reakcija | patirta trauma, turi
neigiamg poveik] Zmogaus organizmui ir jo atlickamoms funkcijoms, kadangi biitent Sios emocijos
sustiprina potrauminj stresg, bei jo simptomatika. Streso bukléje Zmogaus organizmas ima gaminti
didelj adrenalino kiekj, dél kurio traumg patyrusiems Zmonéms pasireiskia: miego sutrikimai,
padaznéja ir suintensyvéja galvos skausmai, sustipréja spazmai raumenyse, organuose, padidéja
kraujospiuidis, prakaitavimas, atsiranda greitas nuovargis, silpnumas, apetito sumazéjimas, deguonies
stoka. Sios vegetacinés nervy sistemos reakcijos, j patiriamus emocinius sukrétimus, traumos metu,
lemia tolimesnes organizmo atsistatymo galimybes (Krause et al., 2009; Quale et al., 2009).

Literatiiros duomenimis, traumavus stuburo kakling dalj mazdaug 28 proc. Zzmoniy iSvengia
neurologinés simptomatikos, o 55 proc. zmoniy po traumos iSlieka dalinio nugaros smegeny
pazeidimo ar nugaros smegeny Sakneliy pakenkimo, kitaip dar vadinamos radikulopatijos simptomy,
o mazdaug 17 proc. pacienty patyrusiy stuburo kaklinés dalies pazeidimg iStinka mirtis (Bjorn,
2006).

Apibendrinant mokslinés literatiros duomenis, galima teigti, kad traumavus stuburg ir Salia
esancius audinius, dazniausiai pasireiSkia skausmai: galvos, kaklo bei plintantys j rankas, taip pat
sumazéja judesiy amplitudés bei kaklo raumeny jéga. Si isrySkéjanti potrauminé simptomatika

klasifikuojama pagal atitinkama pazeidimo lyg;.



1.4 Botago kir¢io traumos klasifikacija

Siekiant nustatyti tiksly pazeidimo lygj po botago kir¢io traumos buvo 1995 metais sukurta
klasifikavimo sistema, leidzianti nustatyti pazeidimy laipsnj. Si klasifikavimo sistema suklasifikuota
pagal penkis pazeidimo laipsnius.

0 — néra jokiy fiziniy pazeidimy ir nusiskundimy.

1 — néra jokiy fiziniy pazeidimy, jauciamas tik Svelnus kaklo skausmas ir sustingimas.

2 — raumeny pazeidimas, biuidingas raumeny skausmas ir sgstingis susijes su sumazéjusiais
judesiais.

3 — neurologiniai pazeidimai (nerviniy Sakneliy suspaudimas, stuburo smegeny suzalojimas)
susije su sumazgejusiais arba iSnykusiais audiniy refleksais ir susilpnéjusiais sensoriniais jutimais.

4 — kaklo slanksteliy luziai ar jy iSnirimai (M. Sterling, 2008).

Samusyté (2010) apraso, kad pagal skausmo intensyvuma yra skiriami du botago kir¢io
periodai: Gimus ir letinis. Umus botago kiréio periodas trunka iki dvylikos savai¢iy. Siuo periodu
dazniausiai per 24-72 valandas, po avarijos, iSrySkéja potrauminé simptomatika, taciau daliai
pacienty ji gali atsirasti tik po keliy savaiéiy. Kiréio traumg patyr¢ asmenys dazniausiai skundziasi
kaklo skausmu ir sgstingiu, 0 trecdaliui jy pasireiSkia galvos ir tarpumencio skausmai, miego
sutrikimai, streso pozymiai (Antonaci et al., 2006). Dalj pacienty vargina reciau pasitaikantys
simptomai: ranky tirpimai ir parestezijos, akiy simptomai, galvos svaigimas, spengimas ausyse,
zandikaulio ir temporomandibulinio sgnario skausmai, pasunkéjes rijimas, atminties ir démesio
sutrikimai (Moore ir kt., 2005). Pagal Siuos simptomus ir objektyvius judesiy amplitudZiy, raumeny
jégos, bei sausgysliy ir antkaulio refleksy pozymius botago kir¢io traumos Umus laikotarpis
skirstomas ] tris sunkumo laipsnius:

I laipsnio kir€io traumai biidingas Svelnus kaklo skausmas ar sustingimas, tafiau fizinio

1$tyrimo metu pakitimy nenustatoma.

II laipsnio kiréio traumai esant, 50 — 60 proc. pasitaikantiems atvejams yra nurodomi tam tikri,

biidingi kaklo simptomai — tai skausmas, raumeny sastingis, taip pat galimi neurologiniai simptomai,
kaip pvz. galiiniy tirpimas ar parestezijos simptomatika. Esant to paties laipsnio sunkumo traumai,
objektyviai yra nustatomi raumeny — skeleto pazeidimo pozymiai — tai lokalus jautrumas ar
skausmingumas palpuojant ir riboti kaklo judesiai.

IIT laipsnio kiréio trauma nustatoma 3 — 4 proc. atvejy, kai greta jau minéty simptomy bei

pozymiy yra ir neurologinis pakitimas (sausgysliy refleksy nebuvimas, jutimy sutrikimas). Sis

Umaus periodo skirstymas j sunkumo laipsnius yra labai svarbus prognoziSkai, prognozuojant



organizmo ir jo minks$tyjy audiniy atsistatymo galimybes, po jvykusios botago kir¢io traumos
(Samusyte, 2010).

ISanalizavus mokslinés literatiros duomenis, nustatyta, kad jvykus botago kir¢io traumai yra
svarbu zinoti jos klasifikacija, kadangi pagal klasifikacija yra nustatomas pazeidimo lygis, kuris

atitinka tam tikrus potrauminius simptomus.
1.5 Stuburo kaklinés dalies nestabilumas po botago kir¢io traumos

Stuburo kaklinés dalies nestabilumas daznai yra nustatomas, zmonéms patyrusiems stuburo
traumas. Po botago kir¢io traumos slanksteliai tampa Siek tiek paslankesni, nei iki tol buvo, to
priezastis atsirades giliyjy raumeny ir rai$¢iy silpnumas.

I $iy audiniy susilpnéjima kaip atsakas pasireiskia pavirSiniy kaklo raumeny sustipréjimas,
kadangi turédami perimti giliyjy kaklo raumeny, bei rais¢iy funkcijag — islaikyti galvos svorj ir
padéti, kuo neutralesnéje padétyje, Sie raumenys priversti maksimaliai susitraukti (Malatova et al.,
2007). Raumenys ilgai biidami priverstinéje padétyje tampa skausmingais ir neelastingais. Siy
struktiiry pazeidimai, po jvykusios botago kir¢io traumos sutrikdo stuburo kaklinés dalies stabiluma.

Stuburo stabilumas yra placiai nagriné¢jamas pasaulinéje literatiiroje, kurioje ypac¢ daznai
sutinkama ir pladiai taikoma “Trijy stulpy“ teorija. Si teorija skirta stuburo stabilumui jvertinti. F.
Denis (1984), remdamasis Sia teorija stuburg suskirste i tris stulpus:

1. Priekin} stulpa, pagal teorija sudaro priekinis iSilginis raiStis, priekiniai du
trecdaliai tarpslankstelinio disko Ziedo ir slankstelio kiinas.

2. Vidurinjjj stulpa sudaro uZpakalinis tarpslankstelinio disko ir slankstelio kiino
trec¢dalis, ir taip pat uZpakalinis iSilginis raistis.

3. Uzpakalinj stulpg sudaro slankstelio lankas, tarpslanksteliniai sgnariai, geltonasis,

vw e

tampa nestabilus, kada pazeidZiami du stulpai.

Nestabilumas gali biti naujo, 1§ karto po suzalojimo nebuvusio neurologinio defekto
atsiradimo priezastiS. JO atpazinimas svarbus gydymo tikslas. Kiekvieng stuburo pazeidimg reikia
vertinti kaip nestabily, skiriant jy nestabilumo laipsnius (Fritz, James, 2009).

Pagrindinés priezastys, dél kuriy atsiranda trauminis SKD nestabilumas:

e Kompresija (gniuzdymas). DaZniausiai atsiranda dél slankstelio kiino kompresijos. Kai ji

nezymi, uZpakalinis stuburo stulpas lieka nepazeistas. Esant kompresiniam pazeidimui
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galima matyti atstumo sumaz¢jimg. Tarp slankstelio kiino elementy sumazéja slankstelio
kiino aukstis.

e Fleksija (lenkimas j priekj) — sukelia kompresijg priekinio stuburo stulpo srityje ir
distrakcija uzpakalinio stulpo srityje. Spondilogramose matyti atstumo tarp priekinio
stuburo stulpo elementy sumazéjimas ir atstumo tarp uzpakalinio stuburo stulpo
elementy padidéjimas, dazniausiai padidéja tarpketerinis tarpas.

e Ekstenzija (atsiloSimas) — sukelia distrakcijg priekinio stulpo srityje ir kompresijg
uzpakalinio stulpo srityje. Spondilogramose matyti atstumo tarp priekinio stuburo stulpo
elementy padidéjimas ir atstumo tarp uzpakalinio stuburo stulpo elementy sumazéjimas.

e Rotacija (sukimasis) — priekinéje spondilogramoje matyti stuburo asimetrija, stuburo
elementy Soniné dislokacija. Kompiuterine tomografija stuburo deformacijos nustatomos

tiksliau (Ambrozaitis, 2003).

Apibendrinant mokslinés literatiros duomenis, galima teigti, kad jvykus traumai daznai yra
traumuojamas stuburas bei Salia esantys minkstieji audiniai. Siy struktiiry paZeidimai lemia

atsirandant] stuburo nestabiluma. Siam nestabilumui pagristi atlickami diagnostiniai tyrimai.

1.6 Stuburo kaklinés dalies laipsnio botago kir¢io traumos diagnostika

Ivykus botago kir¢io traumai biitinai reikia atlikti i§samius diagnostinius tyrimus ir iSsiaiSkinti
galimus stuburo kakinés dalies struktiiry pazeidimus, lemiancius stuburo kaklinés dalies nestabilumo
atsiradimg. Kadangi traumos metu gali buti pazeidziami jautriausi stuburo segmentai: kaklo
diagnozuoti stuburo kaklinés dalies nestabilumo atsiradimo prieZastis, reikia Zinoti traumos istorija,
skausmy pobudj ir eiga, jautrumo ir judéjimo sutrikimus. Paprastai esant tokiai traumai atliekamas
nesudétingas rentgenologinis tyrimas (Simoneau, 2005). Sis tyrimas turéty biiti atlieckamas visiems
botago kir¢io traumg patyrusiems vyresniems nei SeSiasdeSimt penkeriy mety amziaus asmenims bei
sergantiems gretutine skeleto liga, pvz. kaip bachteriavo liga ar reumatoidiniu artritu. Taip pat Sis
tyrimas atlickamas esant II laipsnio botago kiréio traumai, kadangi pagal atlikta priekinés,
uzpakalinés ir Soninés padéties stuburo rentgenograma kaklo dalyje, galima spresti apie stuburo
pakitimy lokalizacijg ir pakitimy dyd; (SamuSyté; Vanskaviciené ir kt., 2010). Lenkimo ir tiesimo
padéties rentgenogramos metu galima jvertinti stuburo nestabilumg ir nugaros smegeny pazeidimag
(Subagiute, SeskeviGius, 2009). Uz §ia rentgenograma, kur kas informatyvesnis tyrimas yra

kompiuteriné tomografija, kuri kitaip nei rentgenograma parodo ar yra nerviniy Sakneliy, ar nugaros
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smegeny pazeidimy (Samusyté, 2010). Si tomografija taip pat parodo kauly poky¢ius ir leidZia
jvertinti kauly tankj, bei pakankamai gerai parodo ir minksStyjy audiniy darinius. Kompiuteriné
tomografija yra gera tuo, kad yra greitai atliekama ir neturi kontraindikacijy pacientams. Magnetinio
rezonanso tomografija, yra kur kas informatyvesnis tyrimas nei kompiuteriné tomografija, ir yra
viena naujausiy, tiksliausiy diagnostikos priemoniy, geriausiai parodan¢iy minkstyjy, bei nerviniy
audiniy pazeidimus (Bjorn, 2006).

Magnetinio rezonanso tyrimo atlikimas galimas ne kiekvienam pacientui. Sis tyrimas
kontraindikuotinas Zmonéms sergantiems klaustrofobija, turintiems stimuliatorius ar metalinius
implantus (Vanckavi¢iené ir kt., 2010, Baublien¢, 2006). Subaéiatés ir Seskevitiaus (2009) teigimu
magnetinio rezonanso negalima taip pat atlikti pacientams, kuriems pasireiskia nevalingi judesiai ir
kurie turi per didelj antsvorj.

Be Siy diagnostiniy tyrimy taip pat svarbi yra apziiira, kurios metu vertinama, galvos
laikysena, peciy ir ranky simetrija, taip pat apzilrima ar néra deformacijy. ApZzitros metu —
vertinama: odos buklé — spalva, patinimai, randai, raumenys. Siekiant nustatyti ar juose néra
deformacijy, kontraktiiry, patinimo, atrofavusiy audiniy. Po apzitiros atliekama palpacija, jos metu
nustatomos: kauly deformacijos; skausmingumas; krepitacija; atrofija; hipertrofija; patinimas;
temperatiira; raumeny jtampa; jéga, kuri vertinama pagal Lovett skale, nuo 0 iki 5 baly; ieSkoma
jautriy, skausmingy — trigeriniy taSky. Palpuojant, daznai po Il laipsnio botago kirc¢io traumos
jauGiamas stiprus raumeny jtemptumas. Sios jtampos esmé ta, kad raumenys islaikyty galva kiek
stabilesnéje padétyje. Dél raumenims tenkancios didelés jtampos susidaro trigeriniai taskai, kurie
stabdo tolimesn] raumens traumavima. Raumenyse susidar¢ pailgi sukietéjimai yra labai
skausmingi, paspaudus juos sukeliamas didelis skausmas, kuris sklinda net j aplinkinius audinius
(peciy lanko) (Abeloff, 2005; Bjorn, 2006). Budrio (2003) teigimu, potrauminis skausmas tampa
kompleksine problema apimancia medicininius, psichologinius, bei socialinius aspektus. Todel
svarbu skeleto ir raumeny skausmus tinkamai jvertinti ir paSalinti. Paprastai skausmas vertinamas
individualiai, atsizvelgiant j savo jausmus ir sgmong. Skausmas gali biiti vertinamas dviem biidais:
pirmiausiai kaip simptomas ir kaip lydintis ligg ar trauma.

Baublien¢ (2006) i$skiria, Siuos skausmo vertinimo metodus:

1.  Susipazinimas su paciento atvejo istorija. Svarbu suZinoti, kokiomis aplinkybémis
skausmas atsirado.

2. Aiskinamasis, kaip pats zmogus vertina skausmg. Tiksliam skausmo lokalizavimui
naudojamos kiino diagramos, kuriose ligonis nupieSia arba pazymi skausmo ar Kkity

simptomy lokalizacija. Toks skausmo vertinimo biidas daug tikslesnis, nei Zodinis
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apibidinimas. Sis metodas yra ypa¢ patogus, kadangi véliau dar galima juo naudotis,
vertinant tolimesn¢ skausmy dinamikg.

3. Stebéjimas, kaip zmogus reaguoja i patiriama skausma.

4, Skausmo intensyvumo potyrio vertinimas. Atsizvelgiant j tai, kad skausmas yra

labai individualus ir priklauso nuo daugybés psichologiniy veiksniy, jis vertinamas lyginant
su to paties zmogaus patirtu skausmu kitais atvejais. Atsizvelgiant j paciento intelekta
skausmas gali biti vertinamas keliais biidais.
Populiariausia iSlieka vizualiné analoginé skalé (VAS), kur skausmo intensyvumas
vertinamas nuo 0 iki 10 baly. Esant VAS 0 skausmo néra — vadinasi neskauda, VAS 10
nusakomas pats stipriausias jsivaizduojamas skausmas. Vaikams ir protiskai atsilikusiems
zmonéms skausmui vertinti yra naudojama veiduky skalé (Zr. 5 prieds).

5.  Biitina i8siaiskini, ar néra perdéto nerimo, ar pacienty nekankina nemiga, depresija
ar kitos psichologinés problemos, nes tai apsunkina skausmo gydyma.

Po jvykusios traumos svarbu jvertinti galvos, bei virSutiniy galiniy judesius, kadangi po
traumos judesiai yra sumazéje. IS pradziy vertiname aktyviy judesiy amplitudes matuojant
goniometru ir inklinometru, o po to ir pasyviy. Pagal aktyviy judesiy sutrikimus, galima nustatyti
Siuos judesius atliekanCiy raumeny, inervaciniy segmenty ar nerviniy Sakneliy pazeidimus. Tokiu
btidu gauname pirming informacija, kur yra skausmo generatorius (Kendall et al., 2005).

[$analizavus moksling literatiira galima teigti, kad svarbu kuo anks$¢iau diagnozuoti
potrauminius simptomus ir kuo greiCiau pradéti reabilitacija, taip uztikrinant trumpesnj ir

efektyvesnj gydyma.
1.7 Reabilitacija po stuburo kaklinés dalies botago kir¢io traumos

Botago kir¢io traumos metu, kada yra pertempiami gilieji kaklo raumenys (ilgasis kaklo,
lemiantis staigy pavirSiniy raumeny jSitempima, bei skausma. Tokia reakcija j pazeidima, vadinama
— organizmo apsauga, kuri stengiasi fiksuoti pazeistg stuburg ir apsaugoti nuo didesniy traumy, bei
juy sukeliamy skausmy. Reabilitacijoje atsiradusiam potrauminiam raumeny skausmui ir jtampai
mazinti yra taikomi jvairas gydymo metodai — medikamentinis gydymas, Kkineziterapija,
fizioterapija, psichoterapija, bei imobilizacinés priemonés (Malatova et al., 2007). Efektyviausias,

bei tinkamiausias raumeny skausmams gydyti yra taikomas kompleksinis gydymas, kuris sumazina
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skausma, atpalaiduoja jtemptus raumenis, atkuria kaklo raumeny elastinguma, sustiprina nusilpusius
raumenis.

Po jvykusios traumos esant stuburo kaklinés dalies nestabilumui yra rekomenduotina nesioti
kaklo jtvara, siekiant iSvengti tolimesniy pakitimy, galinCiy apsunkinti audiniy atsistatyma.
Nordemar (2006) teigia, kad neSiojant kaklo jtvarg sumazéja skausmas, paSalinami kaklo ir peiy
lanko raumeny spazmai, sumazéja nugaros ir kaklo apkrova.

Taip pat lengviau sukti galvg ir kakla, nebesvaigsta galva, nepykina, pageréja atmintis, klausa,
rega, praeina depresija ir jtampa, nes atstatoma normali galvos, kaklo padétis. Taciau jtvarg svarbu
tam tikru laiku nusiimti ir mankstinti stuburo kakline dalj, siekiant grazinti maksimalig judesiy
amplitude ir sustiprinti nusilpusius raumenis (Adomavicitité ir kt., 2006). Prie§ pradedant gydyma
labai svarbu informuoti pacientus, kad norint pasiekti gery rezultaty — maksimalaus pageréjimo
reikia paciam pacientui jsijungti | komandinj darba, ir bliti motyvuotam t.y. turéti motyvacija,

siekiant maksimalaus pageréjimo, susigrazinant prarastas ar sutrikusias funkcijas.
1.7.1 Medikamentinis gydymas

Reabilitacijoje, atsizvelgiant | tikslia pazeidimo vieta ir Gmumg, pirmiausiai paskiriamas
medikamentinis gydymas (pvz. paprastaisiais analgetiniais, nesteroidiniais vaistais ar opiodais),
kuris sumazina skausmus, taciau nepasalina skausmy priezasties (Baubliené, 2006).

Gydymas vaistais pradedamas nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo. Trankvilianty ir raumeny
relaksanty vartojama raumeny ir nervinei jtampai sumazinti kelias pirmas savaites po iminio ligos
periodo. Praktikoje vartojami nesteroidiniy prieSuzdegiminiy vaisty, analgetiky ir relaksanty
deriniai. Su S$iais vaistai kartu skiriant B grupés vitaminus (B1, B6, B12), kuriais skausmas
malSinamas efektyviau (Bujauskien¢, 2006).

Skausmo mazinimui, po stuburo kaklinés dalies pazeidimo, didelis démesys skiriamas B
grupés vitaminams, kadangi atlikty tyrimy duomenimis S§ios grupés vitaminai pasiZymi stipriu
neurotropiniu, bei anelgeziniu poveikiu. Todél atsiradus raumeny skausmams $ie vitaminai yra
batini CNS, bei periferinéje nervy sistemoje vykstanc¢ioms reakcijoms, neuromediatoriy, skausmo
transmiteriy ir blokatoriy apykaitos procesams. IS B grupés vitaminas B1 iSsiskiria, kad dalyvauja
baltymy ir acetilcholino sintezé¢je, angliavandeniy metabolizme, B6 dalyvauja neuromediatoriy
metabolizme, kurie yra labai svarbiis skausmo jutimui sintezéje, B12 kaip tiesiogiai veikiantis
analgeziskai. Sie vitaminai i§skiriami biitent todél, kad padeda greigiau ir veiksmingiau nuslopinti ar

sumazinti skausmo sukeliamus pakitimus (Malatova et al., 2007).
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Be to, yra duomeny, kad Sie vitaminai veikia skausminius receptorius, skatina nervinio audinio
regeneracijg ir sustiprina nesteroidiniy prieSuzdegiminiy vaisty uzdegima slopinant] poveikj
(Bujauskiené, 2006). Apibendrinant galima teigti, kad medikamentinis gydymas yra itin svarbus
reabilitacijoje, kadangi medikamentai yra neatsiejama kompleksinio gydymo dalis. Todél
reabilitacijos metu stengiamasi parinkti tokj gydyma, kuris baty veiksmingiausias ir efektyviausias,

mazinant potrauminius skausmus.
1.7.2 Kineziterapija

Viena i§ svarbiausiy reabilitacijos priemoniy, stuburo kaklinés dalies skausmams, bei raumeny
jtampai malSinti po botago kir¢io traumos, pertempus giliuosius kaklo raumenis yra kineziterapija.
Sumazejus skausmams po traumos svarbu jau pirmomis dienomis pradéti taikyti kineziterapija,
kadangi ankstyvas jos taikymas duoda geresniy rezultaty, atstatant funkcing biikle (Kramer et al.,
2003). Fiziniy pratimy taikymas yra veiksminga priemon¢, pagerinti traumuotos srities kraujotakai,
itempty raumeny atpalaidavimui, bei nusilpusiy raumeny stiprinimui po traumos. Pagrindinis
kineziterapijos tikslas yra atkurti kaklinés dalies stabilumg. O Siam tikslui pasiekti reikalingi Sie
uzdaviniai:

1. sumazinti skausma;

2. atpalaiduoti jtemptus raumenis;

3. sustiprinti nusilpusius ir pertemptus, stuburg palaikanc¢ius, raumenis;

4

grazinti normalias judesiy amplitudes.

Reabilitacijoje, siekiant sumaZinti stuburo kaklinés dalies potrauminio nestabilumo
simptomus, yra skiriama: jprasta Kineziterapija ir Kkineziterapija taikant Redcord, panaudojant
TerapiMaster jrangg.

Iprastiné_Kineziterapija. Sios programos pagrindiniai tikslai yra pagerinti fizine biikle,

padidinti pasitikéjima savimi, atliekant jprastus kasdienius judesius bei iSmokyti pacientus susidoroti
su nugaros skausmy problemomis (Ferreira, 2004).

Kineziterapijos procediiry metu priklausomai nuo ,,botago kir¢io traumos pazeidimo laipsnio
yra skiriama atitinkama kineziterapijos programa. Esant sunkiam stuburo kaklinés dalies pazeidimo
laipsniui skiriama pasyvi, pusiau aktyvi manksta, vidutiniam pazeidimo laipsniui pusiau aktyvi ir
aktyvi manksta, o esant lengvam pazeidimo laipsniui — aktyviis pratimai. Jprastai kineziterapijos

procediira trunka 30 — 45 min. ir jg sudaro trys dalys: jvadiné, pagrindiné ir baigiamoji.
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Ivadiné dalis. Pradzioje apSilimui skiriami jvadiniai pratimai peciy lankui, kurie yra lengvi,
nesudétingi ir naudojami procediros pradzioje. Atliekant pratimus palengva didinamas fizinis
kriivis, taip organizmg parengiant didesniems kriiviams.

Pagrindiné dalis. Pagrindinéje dalyje kaklui ir galvai, esant neutralioje padétyje, atliekamas

galvos lenkimas, tiesimas, Soninis lenkimas ir rotacija j abi puses. Tokio tipo pratimai gerina sgnariy
paslankuma, raumeny jéga ir elastinguma, kraujotaka, mazina raumeny tonusg, mazina skausma
(Skurvydas, 2001). Paskui taikomi pratimai su pasipriesinimu, kurie didina kauly tvirtuma, stiprina
raiS¢ius bei sausgysles, gerina sgnariy stabilumg, didina raumens jéga, apsaugo raumenis nuo
atrofijos, reguliuoja medziagy apykaitg taip pat aktyvina endokrinine sistemg. Taikomi izometriniai
pratimai, kuriais stipriname tikslig nusilpusio raumens vietg tam tikrame sanario kampe. Atlickami
pratimai peciy juostai su priemonémis (lazdelémis, overball kamuoliais, thera — band gumomis,
svareliais). Siy pratimy metu vystantis jégai, labai svarbu yra tai, kad sustoréja buvusios ir atsiranda
naujos raumenings skaidulos, sustiprinancios nusilpusius raumenis.

Baigiamoji dalis. Baigiamojoje dalyje skiriami atpalaidavimo pratimai, kuriais yra

atpalaiduojami jsitempg¢ raumenys. Atpalaidavimo pratimai gali biti vietinio ir bendro pobtdzio. Tai
gali biiti ranky Svytuokliniai judesiai, izometriniai pratimai (Sterling, 2008).

Kaip jau buvo minéta ank$¢iau fiziniai pratimai parenkami pagal traumos laipsnj, pobudj ir
eigos sunkuma, bendrg ligonio bikle, fizin] pasirengimg. Kiekvienas pratimas atliekamas tam tikroje
pradingje padétyje ir atliekant tam tikrg pakartojimy skaiciy, ritmiSkai nurodytu ar pasirinktu tempu,
palengva didinant judesiy amplitude. Sie pratimai derinami su kvépavimu ir palaipsniui yra
sunkinami, didinant pratimy kartojimy skaiciy.

Redcord taikymas kineziterapijoje, yra palyginti naujas reabilitacijos gydymo biidas, kuris yra
paremtas ir pagristas praéjusio deSimtmecio moksliniy tyrin€jimy rezultatais ir naudojamas
jvairiems reabilitacijos tikslams.

Pratimai su TerapiMaster jranga gali biiti atliekami atviroje kinematinéje grandinéje — tuo
metu yra lavinama raumeny jéga ir iStverme¢, uzdaroje grandinéje — raumeny stabilumo ir
sensomotoriné funkcija. Tokio poblidZio pratimai gali buti atlickami horizontalioje, nuoZulnioje ir
sanariy judesiy amplitudeé, raumeny iStverme, jéga ir koordinacija, po traumos atsiradusiam sgnariy
nestabilumui dél pazeisty minkStyjy audiniy (d¢él pertempty giliyjy kaklo raumeny ir raisciy)
(Kirkesola, 2000; Zaveckas ir kt., 2006). Siekiant atstatyti stuburo kaklinés dalies stabiluma,

sumazejusia judesio amplitude, raumeny jéga, iStverme ir sensomotoring funkcijg yra placiai

-----
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2008). Redcord sistema pasizymi tiksliu dozuojamu fiziniu kriiviu pagal kiekvieno asmens funkcinj
pajéguma. Toks kriivio dozavimas leidzia specifiskai aktyvuoti nusilpusius raumenis, o labiausiai
stuburo kakling dalj stabilizuojancius raumenis. Taip refleksiskai sumazinant padidéjusj raumeny
tonusg bei pagerinant judesiy valdymga. Taikomos programos tikslas aktyvuoti ,,miegancius®
raumenis, atstatyti jy funkcija ir atkurti jéga. Sis reabilitacinis gydymas vadinamas nervy — raumeny
aktyvacija (Zaveckas ir kt., 2006).

Redcord TerapiMaster sistema tinka ir suaugusiems ir vaikams, todél $io metodo panaudojimo
galimybés yra labai placiai naudojamos. Nors Redcord sistema pagrjsta teigiamais rezultatais, taciau
moksliniy tyrimy Sia tema dar néra daug. Dél to stengiamasi inicijuoti, kuo daugiau moksliniy
projekty bei tyrimy, panaudojant Redcord sistema.

[$analizavus moksling literatiira galima teigti, kad Kineziterapija yra viena veiksmingiausia
reabilitacijos priemoné mazinanti skausmus bei juos sukeliancias priezastis. Moksliniais tyrimais,
yra jrodyta, kad reguliarus mankstinimasis gerina savijauta, koreguoja laikysena, stiprina stuburg
palaikancius raumenis, didina kiino lankstuma, geriau pasalina skausma ir sumazina galimybe jam

pasikartoti (R. Evans ir kt., 2002).
1.7.3 Fizioterapija

Skausmo malSinime taip pat veiksminga taikyti fizioterapija, kadangi ji savo natdraliais ir
dirbtiniais gamtiniais veiksniais teigiamai veikia Zmogaus organizma, todél fizioterapija dél savo
poveikio placiai taikoma reabilitacijoje (Kris¢itnas, 2008). I§ fizioterapiniy priemoniy stuburo
kaklinés dalies skausmui malSinti ir jo prieZastims gydyti naudingiausia taikyti Silumos ir Salcio
terapija, bei elektrostimuliacija.

Saléio terapija taikoma imiam periode iki 20 min, kadangi $altis mazina patinima, uzdegima,
slopina skausmo mediatoriy gamyba, bei jy plitima, taip pat slopina raumeny verps¢iy aktyvuma,
dél to sumaz¢ja raumeny jtemptumas (FilkenSteinaite ir kt., 2003).

Esant létiniam skausmui — taikoma Silumos terapija parafinu, bei purvu. Tokia procedira
mazina skausmg, bei jy receptoriy aktyvumg raumenyse, gerina kraujotaka, didina deguonies kiekj
audiniuose, pagreitina medZiagy apykaita, bei atpalaiduoja raumenis. Silumos terapijai taip pat
priklauso Sildomosios lempos, kurios §ildo virSutinius ir giliuosius audinius, pavyzdZiui bioptron
lempa. Sios lempos sumazina raumeny skausmus ir spazmus, bei padeda atsipalaiduoti jtemptiems
raumenims (Dadeliené, 2006). Abi $ios terapijos tiek $alCio, tiek ir Silumos, reabilitacijoje pasizymi

teigiamu gydomuoju poveikiu po stuburo kaklinés dalies pazeidimy.
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Reabilitacijoje raumeny skausmams mazinti yra taikoma dar viena itin gera fizioterapiné
priemoné — tai elektroterapija — gydymas elektros srovémis (Kris¢itinas, 2008). Sio metodo metu
naudojama elektros srové audiniy ir organy aktivizavimui, bei stiprinimui, kurio metu palyginti
nedidele srove yra sutraukiami raumenys. Daugelis autoriy teigia, jog TENS stimuliacija iSsiskiria i$
kity elektrostimuliacijy, kaip ypac¢ efektyvi terapiné priemoné stuburo skausmy gydyme (Borghouts,
2001). Reabilitacijoje svarbu tai, kad TENS yra neinvazinis, labai saugus metodas skirtas sumazinti
staigy, astry, ir chroniska skausma. Sis metodas yra ypatingai veiksmingas pooperaciniam, létiniam
raumeny ir skeleto skausmy malSinimui. Zigiené (2008) teigia, kad elektrostimuliacija ne tik mazina
skausmg, bet ir skatina kraujotaka, gerina medziagy apykaita, atpalaiduoja raumenis, gerina
organizmo atsparuma.

[$analizavus moksling literatlirg galime teigti, jog gydymas tik fizioterapiniais veiksniais retai
kur taikomas. Dazniausiai toks gydymas yra derinamas su kitais medicininés reabilitacijos metodais.
Irodyta, kad vien fizioterapijos nepakanka, norint pasiekti gery rezultaty reabilitacijoje, nes
geriausiy rezultaty pasiekiama tik skiriant kompleksinj gydyma, kai su fizioterapija kartu taikoma
tam tinkamos kineziterapijos, psichoterapijos, masazo metodikos, bei medikamentinis gydymas
(Krutulyté ir kt. 2010).

1.7.4 Masazas

Masazas reabilitacijoje yra placiai taikoma kineziterapijos riisis skirta psichinéms bei fizinéms
Zmogaus jégoms grazinti ir jas stiprinti. Taip pat masazas yra taikomas po botago kir¢io traumos,
siekiant pagerinti pazeisty audiniy biikle. MasaZzas, esant tokiai traumai, yra vienas i$ alternatyviy
raumeny atpalaidavimo ir skausmo mazinimo budy. Iprastai masazas atliekamas tokia tvarka:
pradedant nuo sprando, pereinant prie peciy ir baigiamas ties nugaros viduriu. Gydomojo masazo
tikslai yra:

e sumazinti skausmus;

e atpalaiduoti jtemptus raumenis;

e pagerinti kraujotaka, bei limfos apytaka kaklo ir ranky srityse;
e skatinti odos ir giliau esanciy audiniy trofinius procesus;

e padidinti raumeny ir sausgysliy elastingumg (FinkelStenait¢ ir kt., 2003).

Po botago kir¢io traumos vélyvuoju laikotarpiu yra atlieckamas Svelnus masazas, kuris:
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e suaktyvina vening, artering, bei limfine apykaita. Sios apykaitos suaktyvinimas lemia
greitesn] medziagy apykaitos produkty pasalinimg ir raumeny apripinimg Kkrauju
prisotintu deguonimi;

e pagerina nerviniy impulsy sklidimg raumenimis ir visas atlickamas raumeny funkcijas;

e sumazina raumeny skausmingumag, nes yra stimuliuojamos nervinés skaidulos, kurios
blokuoja skausmo informacijos perdavima.
raumenyse, bei vidaus organuose;

e padidina odos temperatiirg, kurios metu suaktyvéja medziagy apykaita audiniuose (Hesas
ir kt, 2005).

Mori su bendraautoriais teigia, kad masazas sumazina skausma, pagerina kraujotaka, bei
bendra zmogaus savijauta (Mori et al., 2004).

Moksliniais tyrimais yra jrodytas reabilitacijoje taikomy: kineziterapijos, masazo,
fizioterapijos, priemoniy efektyvumas, mazinant galvos, kaklinés stuburo dalies, bei virSutiniy

galiiniy skausmus (Jull et al., 2005; Child et al., 2004).

Apibendrinant mokslinés literatiiros teiginius galima teigti, kad masazas yra viena
veiksmingiausiy reabilitacijos gydymo priemoniy, kuri efektyviai mazina skausmus bei pagerina

stuburo kaklinés dalies judesius.
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2 Skyrius. SKIRTINGUY KINEZITERAPIJOS METODU VEIKSMINGUMO
VERTINIMAS ESANT STUBURO KAKLINES DALIES BOTAGO KIRCIO TRAUMALI

2.1 Tyrimo metodika

ISsamiam tyrimui ir skai¢iavimams atlikti buvo naudoti Sie tyrimo metodai:

Skausmo pojicio vertinimas. Skausmo vertinimas yra sudétingas procesas, kadangi skausmo
vertinimas yra subjektyvus. Atsizvelgiant | tai, darbe buvo naudojama vizualiné analoginé skausmo
skalé VAS, pagal kurig tiriamieji patys vertintino stuburo kaklinés dalies skausmo intensyvuma
tyrimo pradzioje ir pabaigoje. VAS skausmo skalé yra placiai naudojama pasaulyje, kadangi §i skalé
skausmag leidZzia jvertinti subjektyviai. Skaiciais nuo 0 iki 10 baly. (0 baly — skausmo néra; 1, 2 ar 3
balai — silpnas skausmas; 4 ir 5 balai — vidutinis skausmas, 6, 7 ar 8 balai — stiprus skausmas, 9 ar 10
baly —nepakeliamas skausmas) (Marchertiené ir kt., 2011) (zr. 5 priedg).

Tyrimo metu gauti duomenys buvo fiksuojami protokoluose (zr. 1 — 2 priedus).

Stuburo kaklinés dalies judesiy amplitudés vertinimas. Stuburo kaklinés dalies judesiy
amplitudés buvo matuojamos inklinometru, tiriamiesiems sédint ant kédés. Tokiu budu buvo
iSmatuota stuburo kaklinés dalies judesiy amplitudés — lenkimas, tiesimas, Soninis lenkimas ir
rotacija j desing ir kairg. Prie$ testavima, tiriamieji buvo instruktuojami, kaip turés atlikti atitinkamag
judes;.

Atliekant tyrima, tyrimo pradZioje ir pabaigoje buvo vertinama sagnariy funkciné bukle,
atitinkamy judesiy metu, pagal tiriamo testo normas (zZr. 6 prieda):

1. Kaklo lenkimas 0° —45° — 50°;

2. Kaklo tiesimas 0° — 45° — 75°;

3. Kaklo Soninis lenkimas j deSing ir kaire 0° — 45°;

4. Kaklo rotacija j desing ir kaire 0° — 80° (Kendel et al., 2005).

Tyrimo metu gauti duomenys buvo fiksuojami protokoluose (zr. 1 — 2 priedus).

Stuburo kaklinés dalies raumeny jégos vertinimas. Kaklo raumeny jéga jprastai matuojama
pagal Lovett skalg, tiriamajam sédint ant kédés. Pacientai kurie negali iSlaikyti galvos tiesiai sédint,
testavimas atliekamas gulint, kada tiriamojo neveikia gravitacinés jégos. Kaklo raumeny jégos
vertinimas tyrimo metu buvo atliekamas pries ir po KT (Zr. 7 prieda).

Kaklo lenkimo tyrimas atlickamas kineziterapeutui uzdéjus vieng rankg ant paciento

kriitinkaulio, kitg ant kaktos. PraSoma paciento létai lenkti galva, kai pacientas atlieka $i judes;,

suteikiamas pasiprieSinimas.
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Kaklo tiesimo tyrimas atlickamas kineziterapeutui vieng rankg uzdéjus ant nugaros tarp

menciy, kitg ranka uzdéjus ant pakausio. PraSoma paciento iStiesti kaklg ir tada prieSintis judesiui.

Kaklo rotacijos tyrimas :

1. Kaklo rotacijos tyrimas deSinén atlickamas viena ranka fiksuojant kairj petj, siekiant
iSvengti liemens sukimo, kitg rankg uzdéjus ant desSiniojo zandikaulio. PraSoma paciento
pasukti galvg tarsi sakyty ,, ne*. Tuo paciu metu tyré¢jas priesinasi judesiui.

2. Kaklo rotacijos tyrimas kairén atlickamas viena ranka fiksuojant deSinj petj, siekiant
iSvengti liemens sukimo, kitg rankg uzdéjus ant kairiojo zandikaulio. PraSoma paciento
pasukti galvg tarsi sakyty ,, ne“. Tuo paciu metu tyréjas prieSinasi judesiui.

Kaklo Soninio lenkimo tyrimas:

1. Kaklo lenkimo tyrimas deSinén, vieng ranka uzdéti ant deSiniojo peties, neleidziant jam
kilti, kita ranka uzdedama ant galvos i§ deSinés pusés. PraSoma paciento lenkti galvg i
desine puse ir atlikus judesj, prieSintis jam.

2. Kaklo lenkimo tyrimas kairén, vieng ranka uzdéti ant kairiojo peties, neleidziant jam
kilti, kita ranka uzdedama ant galvos i§ kairés pusés. PraSoma paciento lenkti galva j
kaire pusg ir atlikus judesj, priesintis jam (Kendel et al., 2005).

Kaklo raumeny jégai vertinti buvo taikytas raumeny funkcijos tyrimas. Raumeny jéga buvo
vertinama pagal Lovett skale nuo 0 — 5 baly.

5 balai — norma, visas judesys nugalint galtinés arba jos dalies svorio jéga ir stiprig iSorinio

prieSinimosi jéga;

4 balai — gerai, visas judesys nugalint galtinés arba jos dalies svorio jégg ir viduting iSorinio

priesinimosi judesiy jéga;

3 balai — patenkinamai, visos arba beveik visos amplitudés aktyvus judesys nugalint galtiinés

arba jos dalies svorio jéga;

2 balai — blogai, visos arba beveik visos amplitudés aktyvus judesys, atlickamas i§ padéties,

kurioje yra nukraunama galtinés arba jos dalies svorio jéga, arba pastebimas minimalus

judesys, nugalint visos galtinés arba jos dalies svorio jéga;

1 balas — néra judesio, pastebima arba apciuopiama, kad raumenys susitraukia, taciau tai

nesukelia matomo judesio;

0 baly — raumuo visiSkai nesusitraukia, stengiantis atlikti valingg judesj (J. Baubliené, 2006).

Tyrimo metu gauti duomenys buvo fiksuojami protokoluose (zr. 3 — 4 priedus).
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Eksperimentas

Eksperimentas buvo atliekamas Klaipédos miesto X medicinos centre, fizinés medicinos ir
reabilitacijos skyriuje nuo 2013-02—-11 iki 2013-03-04.Visas tyrimas truko tris savaites. Sis tyrimas
buvo atliekamas, laikantis pagarbos asmens orumui ir teisingumo principu, gavus zodinj jstaigos
vadovo sutikimg atlikti tyrima. Prie§ pradedant eksperimentg tiriamyjy buvo praSoma dalyvauti
Siame tyrime informuojant juos, kokiu tikslu jis bus atliekamas. Tiriamiesiems paaiskinus gauty
tyrimo rezultaty reikSme ir panaudojimg, kad gauti duomenys bus naudojami tik baigiamajame
darbe, bei paaiskinus, kad jiems bus uztikrintas jy konfidencialumas (pacienty pavardés, vardai ir
kita gauta informacija apie juos nebus viesai skelbiama), buvo gauti respondenty zodiniai sutikimai
ir pradétas eksperimentinis tyrimas. Tiriamiesiems uz dalyvavima tyrime buvo padékota.

Tiriamieji buvo suskirstyti j 2 grupes po 10 tiriamyjy. Pirma grupe tiriamyjy sudaré 7 moterys
ir 3 vyrai, kuriems buvo taikytas masazas ir jprasta Kineziterapija. Antrg grupe tiriamyjy sudaré 8
moterys ir 2 vyrai, kuriems buvo taikytas masazas ir Kineziterapija su Redcord sistema. Tyrime
dalyvavusiems pacientams buvo skiriamas masazas ir individuali Kineziterapijos programa
susidedanti 1§ 15 uzsiémimy. Uzsiémimai vyko 5 kartus per savaitg, vidutiné¢ uzsiémimo trukmé —
65 min.

Visiems tiriamiesiems prie§ makstg buvo atlickamas 20 min atpalaiduojamas peciy juostos
masazas, siekiant atpalaiduoti, ir pagerinti raumeny elastinguma. Pritulsky (2006), teigimu masaZzas
pagerina kraujo cirkuliacija, sumazina papildomg raumeny jtampa. Tokiu biidu audiniai apriipinami
maisto medziagomis ir deguonimi, bei paSalinamos metabolinés medziagos. Po masazo I grupés
tiriamiesiems buvo taikoma jprasta manksta naudojant jprastas kineziterapines priemones: overball
kamuoliukus, lazdas (zr. 8 prieda). Il grupei po masazo buvo taikoma manksta su Redcord jranga
(zr. 9 prieda). Visy kineziterapijos uzsiémimy trukme 45 minutés.

Abiejy grupiy tiriamieji kineziterapijos uzsiémimy metu atliko kaklo ir peciy juostos
lankstumo, stiprinimo ir atpalaidavimo pratimus.

Kiekvienos grupés tiriamieji buvo testuojami du kartus: prieS pradedant masazo ir
kineziterapijos uzsiémimy kursg ir po paskutinio masazo ir kineziterapijos kurso uzsiémimo.
Eksperimento planas pateiktas schemoje 2.1.1 paveiksle. Eksperimento metu gauti rezultatai buvo
fiksuojami specialiuose protokoluose (zr. 1 — 4 prieda).

Matematinés statistikos metodai. Tyrimo metu i§ gauty duomeny buvo atlikta aprasomoji
statistiné duomeny analizé. Naudojant kompiutering programa Microsoft Office Excel 2007,

tirlamiesiems pozymiams jvertinti buvo skaic¢iuojami aritmetiniai vidurkiai.
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2.2 Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 20 pacienty (5 vyrai ir 15 motery). Pacientai tyrimui buvo atrinkti pagal Siuos
kriterijus: kuriems buvo diagnozuotas stuburo kaklinés dalies II laipsnio botago kir¢io sindromas;
nesergantys jokiomis gretutinémis ligomis; ir kuriy amzius nuo 24 iki 40 mety. Tyrimas buvo
atlickamas Klaipédos miesto X medicinos centre. Tyrimui atlikti buvo naudota patogioji

netikimybiné imtis.

SKD II laipsnio botago kir¢io
trauma patyre 20 tiriamyjy

o ~

I grupe IT grupe
10 tirilamyjy 10 tirilamyjy
IStyrimas

(Vertinamas: SKD skausmo intensyvumas, judesiy amplitudé, raumeny jéga)

| |

3 savaiciy 3 savaiciy
Masazo ir jprastos KT Masazo ir KT su TerapiMaster
programa programa
IStyrimas

(Vertinamas: SKD skausmo intensyvumas, judesiy amplitudé, raumeny jéga)

2.1.1 pav. Eksperimento schema
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2.3 Stuburo kaklinés dalies skausmo pokytis reabilitacijos eigoje

Eksperimento metu kiekvienam tiriamajam buvo atlickamas stuburo kaklinés dalies skausmo
intensyvumo vertinimas, pagal VAS skausmo skale, nuo 0 iki 10 baly. Skausmo vertinimo metu
respondentai galéjo patys pasirinkti atitinkamus skausmo balus, kurie tiksliausiai apibiidino jy
stuburo kaklinés dalies skausmg. Atlikus tyrimg buvo gauti rezultatai, kurie parodé¢, kad trijy
savaiciy (15 — os darbo dieny) masazo ir kineziterapijos uzsiémimai turé¢jo didele reikSme abiejy

grupiy tiriamyjy skausmo intensyvumo pokyciams.

W Pries KT

Balai

B PoKT

=

Pirma grupe Antra grupé

2.3.1 pav. | ir IT grupés tiriamyjy skausmo vertinimo rezultatai pries ir po kineziterapijos, balais

Gauti I grupés tyrimo rezultatai rodo, kad pries kineziterapijos uzsiémimus, daugiausiai |
grupés tiriamieji jauté vidutinj 5 baly skausma (4 tiriamieji) ir silpna 3 baly skausma (2 tiriamieji). 11
grupéje daugiausiai tiriamyjy (9 tiriamieji) jauté vidutinj 4 baly skausma. Sie gauti duomenys
atitinka mokslinéje literattiroje pateiktus duomenis, kad stuburo kaklinés dalies skausmai, sukelti II
laipsnio botogo kirCio traumos, dazniausiai biina vidutinio stiprumo 4 — 5 baly pagal analoging
skausmo skale (Bjorn, 2006).

Po kineziterapijos uzsiémimy gauti I grupés tyrimo rezultatai rodo, kad I grupés tiriamiesiems
skausmo intensyvumas sumazéjo iki 2 baly skausmo (4 tiriamiesiems) ir 3 tiriamiesiems skausmas
visai iSnyko. II grupés didziajai daliai tiriamyjy (8 tiriamiesiems) skausmas visai iSnyko.

Apibendrinant I ir I grupés tiriamyjy skausmo intensyvumo poky¢iy rezultatus paaiskéjo, kad
I grupéje skausmo intensyvumas didziajai daliai tiriamyjy (9 tiriamiesiems) sumazéjo 3 balais. |l

grupéje skausmo intensyvumas didziajai daliai tiriamyjy (9 tiriamiesiems) sumazéjo 4 balais.
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Palyginus skausmo duomeny kitimg tarp abiejy grupiy prie§ ir po kineziterapijos, buvo
nustatyta, kad II grupés gautas rezultatas buvo geresnis 1 balu, nei I grupés. Tai rodo, kad
tiriamiesiems taikant masazg ir manksSta su Redcord sistema skausmo mazéjimas, kur kas

efektyvesnis, nei taikant masazg ir jprasta gydomyjy pratimy kompleksa.

2.4 Stuburo kaklinés dalies judesiy amplitudés pokytis reabilitacijos eigoje

45

42

45 A
40 A

33
35 A 29

30 A
25 A M Pries KT

°

20 A B PoKT
15 -
10 -

Laipsniai,

Pirma grupe Antra grupé

2.4.1 pav. L ir II grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies tiesimo judesio amplitudés vertinimas prie$
ir po kineziterapijos, laipsniais

Ivertinus stuburo kaklinés dalies tiesimo judesio amplitudes prie§ masazo ir kineziterapijos
uzsiémimus, buvo gauti tokie duomenys:

I grupés — prie§ kineziterapijos uZzsiémimus, didZiausia tiesimo amplitudé 36° buvo 1
tirlamajam, maziausia 32° — 6 tiriamiesiems. II grupés tiriamiesiems stuburo kaklinés dalies
didziausia tiesimo amplitudeé 32° buvo 1 tiriamajam, maZiausia 26°— 1 tiriamajam. Sie gauti
duomenys patvirtina mokslinéje literatiiroje pateiktus duomenis, kad stuburo kaklinés dalies judesiy
amplitudés sumazéja esant II laipsnio botago kir¢io traumai (Samusyté, 2010).

Gauti | grupés tyrimo rezultatai rodo, kad po kineziterapijos uzsiémimy, stuburo kaklinés
dalies tiesimas daugiausiai padid¢jo iki 44° — 2 tiriamiesiems, maziausiai iki 40° padid¢jo — 4
tiriamiesiems. II grupéje stuburo kaklinés dalies tiesimas daugiausiai padid¢jo iki 46° — 5
tirilamiesiems, maziausia pasiekta tiesimo amplitudé iki 42° — 1 tiriamajam.

Apibendrinant gautus I ir II grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies tiesimo pokyciy
rezultatus paaiskéjo, kad I grupés tiriamyjy didziausias pasiektas tiesimo pokytis buvo 10° (3

tiriamiesiems), o maziausias — 8° (7 tiriamiesiems). II grupéje didziausias pasiektas tiesimo pokytis
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buvo 20° (1 tirlamajam), maziausias — 14° (2 tiriamiesiems). IS to galima daryti iSvada, kad atliekant

masazg ir kineziterapija su TerapiMaster jranga gaunami geresni rezultatai.

45

41

45 A
40 A

35 A
30 A
25 A M Pries KT

28

°

20 A B PoKT
15 -
10 -

Laipsniai,

Pirma grupe Antra grupé

2.4.2 pav. Lir II grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies lenkimo judesio amplitudés vertinimas pries
ir po Kineziterapijos, laipsniais

Ivertinus stuburo kaklinés dalies lenkimo judesio amplitudes pries masazo ir kineziterapijos
uzsiémimus, buvo gauti tokie duomenys:

I grupés — prie§ masazo ir kineziterapijos uzsiémimus didziausia lenkimo amplitudé 32° buvo
5 tiriamiesiems, maziausia 30° — 5 tiriamiesiems. II grupés tiriamiesiems stuburo kaklinés dalies
didZiausia lenkimo amplitudé 30° buvo 4 tiriamiesiems, maziausia 26°— 2 tiriamiesiems.

Gauti I grupés tyrimo rezultatai rodo, kad po kineziterapijos uzsiémimy, stuburo kaklinés
dalies lenkimas daugiausiai padidéjo iki 42° — 4 tiriamiesiems, maziausiai iki 40° padidéjo — 6
tiriamiesiems. II grupéje stuburo kaklinés dalies lenkimas daugiausiai padidéjo iki 46° — 5
tiriamiesiems, maziausiai — iki 44° (5 tiriamiesiems).

Apibendrinant gautus 1 ir II grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies lenkimo pokyciy
rezultatus paaiskéjo, kad 1 grupés tiriamyjy didziausias pasiektas lenkimo pokytis buvo 10° (8
tiriamiesiems), o maziausias — 8° (2 tiriamiesiems). II grupéje didZiausias pasiektas lenkimo pokytis
buvo 20° (2 tiriamiesiems), o maziausias — 14° (1 tiriamajam). IS gauty duomeny galima daryti
iSvada, kad II grupéje efektyviau mazéjo raumeny jtemptumas ir didéjo judesiy amplitudés nei |

grupéje.
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2.4.3 pav. Lir II grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies Soninio lenkimo de$inén judesio amplitudés
vertinimas pries ir po kineziterapijos, laipsniais

Ivertinus stuburo kaklinés dalies Soninio lenkimo deSinén judesio amplitudes pries masazo ir
kineziterapijos uzsiémimus, buvo gauti tokie duomenys:

I grupés — prie§ masazo ir kineziterapijos uzsiémimus didziausia Soninio lenkimo deSinén
amplitudé 36° buvo 3 tiriamiesiems, maziausia 30° — 2 tiriamiesiems. I grupés tiriamiesiems
stuburo kaklinés dalies didZiausia Soninio lenkimo deSinén amplitudé 30° buvo 1 tiriamajam,
maziausia 26°— 3 tiriamiesiems.

Gauti I grupés tyrimo rezultatai rodo, kad po kineziterapijos uZsiémimy, stuburo kaklinés
dalies Soninio lenkimo desinén daugiausiai padidéjo iki 44° — 4 tiriamiesiems, maziausiai iki 40°
padidéjo — 3 tiriamiesiems. II grupéje stuburo kaklinés dalies Soninio lenkimo desinén daugiausiai
padidéjo iki 44° — 6 tiriamiesiems, maziausiai — iki 42° (4 tiriamiesiems).

Apibendrinant gautus I ir II grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies Soninio lenkimo deSinén
poky¢iy rezultatus paaiskéjo, kad I grupés tiriamyjy didZiausias pasiektas Soninio lenkimo deSinén
pokytis buvo 10° (6 tiriamiesiems), o maziausias — 8° (4 tiriamiesiems). II grupéje didziausias
pasiektas Soninio lenkimo deSinén pokytis buvo 16° (8 tiriamiesiems), o maziausias — 14° (2
tiriamiesiems). IS gauty duomeny galima daryti iSvada, kad reabilitacijoje taikomas skirtingas
kompleksinis gydymas, yra efektyvus atkuriant stuburo judesiy amplitude, tadiau gydymas su

Redcord sistema yra kur kas efektyvesnis.
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2.4.4 pav. Lir II grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies Soninio lenkimo kairén judesio amplitudés
vertinimas pries ir po kineziterapijos, laipsniais

Ivertinus stuburo kaklinés dalies Soninio lenkimo kairén judesio amplitudes prie§ masazo ir
kineziterapijos uzsiémimus, buvo gauti tokie duomenys:

I grupés — prie§ masazo ir kineziterapijos uzsiémimus didZiausia Soninio lenkimo kairén
amplitudé 34° buvo 1 tiriamajam, maziausia 30° — 4 tiriamiesiems. Il grupés tiriamiesiems stuburo
kaklinés dalies didZiausia Soninio lenkimo kairén amplitudé 42° buvo 3 tiriamiesiems, maziausia
40°— 7 tiriamiesiems.

Gauti I grupés tyrimo rezultatai rodo, kad po kineziterapijos uzsiémimy, stuburo kaklinés
dalies Soninio lenkimo kairén daugiausiai padidéjo iki 42° — 3 tiriamiesiems, maziausiai iki 40°
padidéjo — 7 tiriamiesiems. II grupéje stuburo kaklinés dalies Soninio lenkimo kairén daugiausiai
padidéjo iki 44° — 7 tiriamiesiems, maziausiai iki 42° — 3 tiriamiesiems.

Apibendrinant gautus I ir II grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies Soninio lenkimo kairén
pokyc¢iy rezultatus paaiskejo, kad I grupés tiriamyjy didZiausias pasiektas Soninio lenkimo kairén
pokytis buvo 10° (6 tiriamiesiems), o maziausias — 8° (4 tiriamiesiems). II grupéje didziausias
pasiektas Soninio lenkimo kairén pokytis buvo 16° (8 tiriamiesiems), o maziausias — 14° (2
tiriamiesiems). Pagal gautus rezultatus galima teigti, jog Soninis lenkimas deSinén tiriamiesiems

atsistate vienodai, kaip ir Soninis lenkimas kairén.
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2.4.5 pav. Lir II grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies sukimo deSinén judesio amplitudés
vertinimas pries ir po kineziterapijos, laipsniais

Ivertinus stuburo kaklinés dalies sukimo deSinén judesio amplitudes prie§ masazo ir
kineziterapijos uzsiémimus, buvo gauti tokie duomenys:

I grupés — prie§ masazo ir kineziterapijos uzsiémimus didZiausia sukimo deSinén amplitudé
40° buvo 4 tiriamiesiems, maziausia 36° — 5 tiriamiesiems. II grupés tiriamiesiems stuburo kaklinés
dalies didziausia sukimo deSinén amplitudé 40° buvo 2 tiriamiesiems, maziausia 36°— 1 tiriamajam.

Gauti I grupés tyrimo rezultatai rodo, kad po kineziterapijos uzsiémimy, stuburo kaklinés
dalies sukimo desinén daugiausiai padidéjo iki 48° — 5 tiriamiesiems, maziausiai iki 46° padidéjo — 5
tiriamiesiems. II grup¢je stuburo kaklinés dalies sukimo deSinén daugiausiai padidejo iki 56° — 2
tiriamiesiems, maziausiai ki 52° — 3 tiriamiesiems.

Apibendrinant gautus I ir IT grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies sukimo desinén pokyciy
rezultatus paaiskéjo, kad I grupés tiriamyjy didziausias pasiektas Sukimo desinén pokytis buvo 10°
(6 tiriamiesiems), o maziausias — 8° (4 tiriamiesiems). Il grupéje didziausias pasiektas sukimo
desinén pokytis buvo 16° (8 tiriamiesiems), o maziausias — 14° (2 tiriamiesiems). Apzvelgus stuburo
kaklinés dalies sukimo judesio deSinén rezultatus, galima teigti, kad kartu taikomas masazas ir
kineziterapija efektyviai padidino tiek I, tiek II grupés sukimo judesio amplitude deSinén. II grupéje
rezultatas buvo pasiektas geresnis, kadangi Il grupei taikant kineziterapija su Redcord sistema buvo
grei¢iau pasiektas raumeny atsipalaidavimas, kuris Iémeé Sios grupés didesnj judesio amplitudés

padidéjima, nei I grupés tiriamyjy.
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2.4.6 pav. Lir II grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies sukimo kairén judesio amplitudés pries ir po
kineziterapijos, laipsniais

Ivertinus stuburo kaklinés dalies sukimo kairén judesio amplitudes prie§ masazo ir
kineziterapijos uzsiémimus, buvo gauti tokie duomenys:

I grupés — prie§ masazo ir kineziterapijos uzsiémimus didziausia sukimo kairén amplitudé 46°
buvo 2 tiriamiesiems, maziausia 38° — 2 tiriamiesiems. II grupés tiriamiesiems stuburo kaklinés
dalies didziausia sukimo kairén amplitudé 40° buvo 7 tiriamiesiems, maziausia 38°— 3 tiriamiesiems.

Gauti I grupés tyrimo rezultatai rodo, kad po kineziterapijos uzsiémimy, stuburo kaklinés
dalies sukimo kairén daugiausiai padidéjo iki 54° — 2 tiriamiesiems, maziausiai iki 46° padidéjo — 2
tiriamiesiems. II grup¢je stuburo kaklinés dalies sukimo kairén daugiausiai padidéjo iki 56° — 6
tirlamiesiems, maziausiai iki 52° 1 tiriamajam.

Apibendrinant gautus | ir 1T grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies sukimo kairén pokyciy
rezultatus paaiskéjo, kad I grupés tiriamyjy didziausias pasiektas sukimo kairén pokytis buvo 10° (6
tiriamiesiems), o maziausias — 8° (4 tiriamiesiems). II grupéje didZiausias pasiektas sukimo kairén
pokytis buvo 16° (8 tiriamiesiems), o maziausias — 14° (2 tiriamiesiems). IS gauty rezultaty galima
daryti iSvada, jog Soninis sukimas kairén tiriamiesiems atsistaté vienodai, kaip ir Soninis sukimas
desinén. IS to galima daryti prielaida, jog buvo pasiektas abiejy pusiy raumeny atsipalaidavimas.

Il laipsnio botago kir¢io traumos metu yra sutrikdomas stuburo kaklinés dalies mobilumas, o
tai lemia sumazéjusias kaklo judesiy amplitudes apie visas tris aSis (sagitalig, frontalig ir

horizontalig asj) (Dadelien¢, 2004).
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2.5 Stuburo kaklinés dalies raumeny jégos pokytis reabilitacijos eigoje
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2.5.1 pav. Lir Il grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies tiesimg atliekan¢iy raumeny jéga pries ir po
kineziterapijos, balais

Prie$ masazo ir kineziterapijos uzsiémimus jvertinus stuburo kakling dalj tiesian¢iy raumeny
jéga buvo nustatyta, kad I grupéje didziajai daliai tiriamyjy (7 tiriamiesiems) raumeny jéga buvo 3
balai, o II grupéje — visiems tiriamiesiems nustatyta 3 baly raumeny jéga.

Po masazo ir kineziterapijos uzsiémimy jvertinus stuburo kakling dalj lenkianc¢iy raumeny
jéga, buvo gauta, kad 1 grupéje didziajai daliai tiriamyjy (8 tiriamiesiems) raumeny jéga buvo 4
balai, o IT grupéje — didziajai daliai tiriamyjy (6 tiriamiesiems) raumeny jéga buvo 5 balai.

Apibendrinant stuburo kakling dalj lenkian¢iy raumeny jéga buvo nustatyta, kad 1 grup¢je
visiems tiriamiesiems raumeny jéga padidéjo 1 balu, o II grupéje didziajai daliai tiriamyjy (6

tiriamiesiems) raumeny jéga padidéjo 2 balais.
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2.5.2 pav. | ir Il grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies lenkima atliekanciy raumeny jéga pries ir po
kineziterapijos, balais
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Prie§ masazo ir kineziterapijos uzsiémimus, jvertinus I ir Il grupés stuburo kakling dalj
lenkian¢iy raumeny jéga buvo 3 balai.

Po masazo ir kineziterapijos uzsiémimy, jvertinus I grupés Stuburo kakling dalj lenkianciy
raumeny jégg, buvo gauta, kad I grupéje didziajai daliai tiriamyjy (8 tiriamiesiems) raumeny jéga
buvo 4 balai, o II grupéje — didZiajai daliai tiriamyjy (6 tiriamiesiems) raumeny jéga buvo 5 balai.

Apibendrinant stuburo kakling dalj lenkian¢iy raumeny jéga buvo nustatyta, kad | grupéje
visiems tiriamiesiems raumeny jéga padidéjo 1 balu, o Il grupéje didziajai daliai tiriamyjy (6

tiriamiesiems) raumeny jéga padidéjo 2 balais.
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2.5.3 pav. Lir II grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies Soninj lenkimg deSinén atliekan¢iy raumeny
jéga pries ir po Kineziterapijos, balais

Pries masazo ir kineziterapijos uzsiémimus jvertinus stuburo kaklinés dalies Soninj lenkimag
deSinén atliekan¢iy raumeny jéga buvo nustatyta, kad I grupé¢je didZiajai daliai tiriamyjy (8
tiriamiesiems) jéga buvo 3 balai, o II grupéje — didziajai daliai tiriamyjy (7 tiriamiesiems) buvo
nustatyta 2 baly raumeny jéga.

Po masazo ir kineziterapijos uzsiémimy jvertinus Stuburo kaklinés dalies Soninj lenkima
deSinén atliekan¢iy raumeny jéga, buvo gauta, kad I grupéje didziajai daliai tiriamyjy (9
tiriamiesiems) raumeny jéga buvo 4 balai, o II grupéje — didziajai daliai tiriamyjy (5 tiriamiesiems)
raumeny jéga buvo 5 balai.

Apibendrinant stuburo kaklinés dalies Soninj lenkimg desSinén atliekan¢iy raumeny jéga, buvo
nustatyta, kad I grup¢je didziajai daliai tiriamyjy (9 tiriamiesiems) raumeny jéga padidéjo 1 balu, o

IT grupéje didziajai daliai tiriamyjy (6 tiriamiesiems) raumeny jéga padidéjo taip pat 1balu.
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2.5.4 pav. Lir IT grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies Soninj lenkimg kairén atliekanciy raumeny
jéga pries§ ir po Kineziterapijos, balais

Prie§ masazZo ir kineziterapijos uzsiémimus jvertinus stuburo kaklinés dalies Soninj lenkima
kairén atliekan¢iy raumeny jéga buvo nustatyta, kad I grupéje didziajai daliai tiriamyjy (7
tiriamiesiems) raumeny jéga buvo 2 balai, o II grupéje — didziajai daliai tiriamyjy (7 tiriamiesiems)
buvo nustatyta 3 baly raumeny jéga.

Po masazo ir kineziterapijos uzsiémimy jvertinus stuburo kaklinés dalies Soninj lenkimg kairén
atlickan¢iy raumeny jégg, buvo gauta, kad 1 grupéje didziajai daliai tiriamyjy (7 tiriamiesiems)
raumeny jéga buvo 3 balai, o II grupéje — didziajai daliai tiriamyjy (5 tiriamiesiems) raumeny jéga
buvo 5 balai.

Apibendrinant stuburo kaklinés dalies Soninj lenkimg kairén atliekanc¢iy raumeny jéga, buvo
nustatyta, kad I grup¢je visiems tiriamiesiems raumeny jéga padidéjo 1 balu, o II grupéje pusei

tiriamyjy (5 tirlamiesiems) raumeny jéga padidéjo 2 balais ir kitai pusei 1balu.
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2.5.5pav. I ir II grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies sukimg desSinén atliekan¢iy raumeny jéga
pries ir po kineziterapijos, balais
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Prie§ masazo ir kineziterapijos uzsi€émimus jvertinus stuburo kaklinés dalies sukimg deSinén
atliekanciy raumeny jéga buvo nustatyta, kad I grupéje didziajai daliai tiriamyjy (7 tiriamiesiems)
raumeny jéga buvo 2 balai, o I grupéje — maziausia 2 baly raumeny jéga buvo nustatyta 5
tirlamiesiems ir didziausia 4 baly jéga 2 tiriamiesiems.

Po masazo ir kineziterapijos uzsiémimy jvertinus stuburo kaklinés dalies sukimg deSinén
atlickan¢iy raumeny jéga, buvo gauta, kad 1 grupéje didziajai daliai tiriamyjy (6 tiriamiesiems)
raumeny jéga buvo 3 balai, o I grupéje — raumeny jéga padidéjo iki 5 baly 4 tiriamiesiems ir iki 3
baly — 3 tiriamiesiems.

Apibendrinant stuburo kaklinés dalies sukimg deSinén atliekan¢iy raumeny jéga, buvo
nustatyta, kad I grupéje didziajai daliai tiriamyjy (9 tiriamiesiems) raumeny jéga padidéjo 1 balu, o

II grupéje pusei tiriamyjy raumeny jéga padidéjo 2 balais ir kitai pusei 1balu.
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2.5.6 pav. L ir I grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies sukima desinén atliekanciy raumeny jéga
pries ir po Kineziterapijos, balais

Prie§ masazo ir kineziterapijos uzsiémimus jvertinus stuburo kaklinés dalies sukima kairén
atliekanciy raumeny jéga buvo nustatyta, kad I grupéje didziajai daliai tiriamyjy (6 tiriamiesiems)
raumeny jéga buvo 2 balai, o II grupéje — didziajai daliai tiriamyjy (7 tiriamiesiems) buvo nustatyta
3 baly raumeny jéga.

Po masazo ir kineziterapijos uZzsiémimy jvertinus stuburo kaklinés dalies sukimag kairén
atlieckanciy raumeny jéga, buvo gauta, kad 1 grup¢je didziajai daliai tiriamyjy (6 tiriamiesiems)
raumeny jéga buvo 3 balai. O II grupéje — didziausig 5 baly jéga pasieké 6 tiriamieji ir maziausig 3
baly jéga — 3 tiriamieji.

Apibendrinant stuburo kaklinés dalies sukimg kairén atliekanc¢iy raumeny jéga, buvo nustatyta,
kad T grupgje visiems tiriamiesiems raumeny jéga padidéjo 1 balu, o II grupéje didziajai daliai

tiriamyjy (6 tiriamiesiems) raumeny jéga padidéjo 2 balais.
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2.6 Rezultaty aptarimas

IStyrus 20 tiriamyjy patyrusiy II laipsnio botago kirCio trauma, paaiSkéjo, kad tarp juy
daugiausiai buvo motery nei vyry, 15 motery i§ 20 tiriamyjy. Tai pagrindzia daugelio autoriy
nuomong, kad stuburo kakliné dalis, dél patiriamy traumy labiau traumuojama moterims, kadangi
motery kaklas lyginant su vyry yra struktiriskai silpnesnis (Kesminas,2011; Zaveckas ir kt., 2006).

Pagal stuburo pazeidimo lokalizacija daugiausiai ir dazniausiai po autojvykiy yra nurodoma
stuburo kakliné dalis. Binder (2008), nurodo, kad jvykus nelaimingiems atsitikimams labiausiai
traumuojama stuburo kakliné dalis. Siuos duomenis patvirtina ir masy atliktas tyrimas, kuriame
dalyvavo tiriamieji, kuriems buvo traumuota stuburo kakliné dalis, po autojvykio.

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad tiriamiesiems taikant kompleksinj gydyma: masazg ir
kineziterapija po Il laipsnio botago kir¢io traumos, statistiSkai patikimai sumazéjo skausmo pojitis.
Tai patvirtina Pritulsky, Mori ir Kiti autoriai (2004), kurie nurodo, kad kompleksinio gydymo
taikymas efektyviai sumazina skausma.

Jull et al. (2005), Childet al. (2004) moksliniais tyrimais jrodé, kad kompleksinio gydymo
efektyvumas, mazinant galvos bei stuburo kaklinés dalies skausmus yra praktiSkai reikSmingas ir
naudingas.

Ylinen et al (2010), Dusunceli ir jo bendraminciy (2009) atlikty tyrimy duomenimis buvo
jrodyta, kad raumeny stabilizavimo pratimai su Redcord sistema veikia daug efektyviau mazinant
kaklo skausmus, nei jprasta kineziterapija. Sio tyrimo metu taikant §iuos stabilizavimo pratimus,
buvo gauti rezultatai patvirtinantys kineziterapijos efektyvuma, mazinant skausmus, bei didinant
judesiy amplitude.

Kity autoriy literatiiros Saltiniuose minima, kad lankstumo lavinimo, stabilizavimo pratimai ne
tik mazina skausmg, bet ir gerina sgnariy, raumeny paslankumg, gerina kraujotakg, mazina
padidéjusj raumeny tonusa, uztikrina sgnariy stabilumg. (Skurvydas, 2001, Zaveckas, 2006). Tyrimo
metu taikyti lankstumo lavinimo, stabilizavimo pratimai padidino visy tyrimo dalyviy lenkimo,
tiesimo, Soninio lenkimo ir sukamyjy kaklo judesiy amplitudes, taciau II grupés tiriamiesiems,
kuriems buvo taikytas masazas ir kineziterapija su TerapiMaster jranga buvo gauti akivaizdziai
geresni rezultatai, nei I grupés tiriamyjy.

M. Waldrop (2006) atlikdamas tyrima pasteb&jo, jog didinant kaklo judesiy amplitudes,
gerinant raumeny elastinguma, didéja ir giliyjy kaklo raumeny jéga, bei iStvermé. Taip pat tyrimo
metu buvo pastebéta, kad treniruojant gilivosius kaklo raumenis, kartu treniruojasi ir pavirSiniai

kaklo raumenys. Daugelio autoriy nuomone masazas ir stabilizavimo pratimai padeda atstatyti
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pavargusio raumens funkcijas ir sumazinti padidéjusj tonusa, o jprasti fiziniai pratimai didina
raumeny jéga, iStverme judesiy mobiluma (Waldrop, 2006; Ylinen, 2007). Remiantis misy atlikto
tyrimo gautais rezultatais, galima teigti, jog kaklo raumeny jéga tiriamiesiems po taikomo
kompleksinio gydymo statistiSkai reikSmingai ger¢jo, 0 taikant Redcord sisitemg manks$tos metu
pastebétas efektyvesnis raumeny jégos didéjimas.

Taigi, kineziterapija ir masazas neabejotinai yra efektyvis stuburo kaklinés dalies po Il
laipsnio botago kir¢io traumos atsiradusiems simptomams mazinti. Atlikto tyrimo metu buvo
jrodyta, jog taikant masazg ir kineziterapija su Redcord sistema buvo gauti geresni rezultatai, nei
taikant masazg ir jprastg kineziterapijg. Gauti tyrimo rezultatai patvirtino tyrimo pradzioje iskelta
hipoteze, kad kompleksinj gydyma taikyti buvo efektyvu abiems grupéms, taciau Il grupei jis buvo
rySkesnis tiek mazinant stuburo kaklinés dalies skausmus, tiek didinant judesiy amplitude, bei
raumeny jéga. Tai patvirtina ir kity mokslininky atlikti tyrimai, kuriais buvo jrodyta, jog norint
sumazinti potrauminj skausmg pacientams labiausiai tinka $velnus atpalaiduojantis masazas ir
Svelnts, aktyvis judesiai didinantys judesiy amplitudes (Valachi & Valachi, 2003).

Apibendrinant gautus tyrimo rezultatus bei mokslinés literatliros duomenis galima teigti, jog
masazas ir jprasta Kkineziterapija yra veiksminga gydymo priemoné, mazinanti skausminius
potrauminius pojucius, gerinanti stuburo kaklinés dalies judesius, bei didinanti raumeny jéga, taciau
taikant masazg ir kineziterapija su Redcord sistema yra pasiekiami kur kas geresni rezultatai,
kadangi taikant §; kompleksinj gydyma yra pasiekiamas geresnis raumeny atsipalaidavimas,

leidziantis efektyviau sustiprinti raumenis bei pagerinti judesiy amplitudes.
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1)

2)

3)

4)

ISvados

Remiantis mokslinés literatiiros Saltiniy analize, daugelis autoriy pabrézia, kad botago
kirio traumg vis dazniau patiria jaunesnio amziaus zmongs. Tam jtakos turi aktyvus,
neatsakingas gyvenimo biidas ir stuburg veikianti statiné jéga, kuri susilpnina kakling dalj ir
Salia esancCius audinius, o tai padidina paZeidimo lygj, traumos metu. Tai lemia kaklo,
galvos skausmy atsiradima, galvos svaigimg, raumeny sasting] kaklo ir peciy juostoje.
Todél svarbu kuo anks¢iau pradéti gydyma, siekiant uztikrinti maksimalig reabilitacijos
nauda.

Tyrimo metu gauti duomenys parodé¢, kad prie$ tyrimag abiejy grupiy tiriamieji vidutiniskai
jauté vidutinj skausma, stuburo kaklin¢je dalyje. Tyrimo pabaigoje skausmas abiems
grupéms reik§mingai maz¢jo, bet efektyvesnis mazéjimas buvo fiksuotas antroje grupéje,
kuriai buvo taikytas masazas ir kineziterapija su Redcord sistema.

Atlikus tyrima paaiSkéjo kad po traumos abiejy grupiy tiriamiesiems buvo sumazéjusios
stuburo kaklinés dalies judesiy amplitudés. Tyrimo pabaigoje Sios judesiy amplitudés
reikSmingai padidéjo, taciau efektyvesnis didéjimas buvo fiksuotas antroje grupéje, kuriai
buvo taikytas masazas ir kineziterapija su Redcord sistema.

[Sanalizavus tyrimo metu gautus rezultatus buvo nustatyta, jog po traumos abiems grupéms
raumeny jéga sumazgjo, o tyrimo pabaigoje ji reikSmingai didéjo, taciau efektyvesnis

raumeny jégos didéjimas buvo fiksuotas antroje grupe¢je.
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Ramuté Jonusaité
EVALUATION OF DIFFERENT PHYSICAL THERAPY TECHNIQUES FOR PATIENTS
WITH CERVICAL SPINE WHIPLASH
The Bachelor Thesis
Summary

Bachelor's thesis has been examined the effectiveness of different methods of physical therapy
with the whiplash injury. Formulated hypothesis, that to both groups with patients after whiplash
trauma, massage and physical therapy will be effective therapeutic tool, however it is expected that
in second group, where it will be applied massage and physical therapy with Redcord equipment
will achieve far better results in reducing post-traumatic symptoms of cervical spine pain, increasing
range of motion and neck muscle strength, rather than in the first group, where it will be applied the
usual massage and physical therapy.

The study involved 20 people experienced Il grade whiplash injury in motor vehicle accident.

Testing to evaluate the changes of trauma of cervical spine pain, cervical range of motion and
muscle strength results in both groups at the beginning and at the end. Analysing research data
where there were searching for the best physiotherapy method in combination with a massage that
will lead to the best results by reducing Il grade post-traumatic whiplash trauma symptoms.

The study showed that better results are achieved in reducing Il grade post-traumatic whiplash
trauma symptoms through massage and physical therapy with Redcord system.

Proven hypothesis, that applying massage and usual physical therapy is effective, but applying
massage and physical therapy with Redcord system is much more efficient by obtained results and
time aspect, whereas during the same period reached significantly better results.

Key words: physiotherapy, cervical spine, whiplash injury.
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1 PRIEDAS

| grupés tiriamuyjy skausmo ir stuburo kaklinés dalies judesiy amplitudés vertinimo protokolas pries ir po KT, laipsniais

1 lentelé

. Soninis Soninis ..
VAS skale Tiesimas Lenkimas lenkimas lenkimas Rotacija deginén Rotacija
(balais) o - kairén
deSinén kairén
— fe -] %) = K%} = K%} = K% = K% = K%} = K%} = K%}
2182 2 | g [¥| QgL lsl¥lLlsl¥ L s |2 lel2 L8| %|Lls
8158 E | 2|80 |S|8|lo|€ |8 oS8 o| S |8|o|S|8|o|€|8B|o|S
mles| < S| T jalg|® || g ||| gl g || g |
1973
1. S.K (40) mot.
1983
2. | PS (30) Vyr.
1988
3| SL | gy |V
1988
4, R.B (25) mot.
1983
5. SR (30) mot.
1983
6. P.R (30) mot.
1989
7. J.B (24) mot.
1987
8. E.V (26) mot.
1983
9. F.F (30) mot.
1989
10. | B.S (24) mot.
IS viso:
Vidurkis:
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2 PRIEDAS

2 lentelé

II grupés tiriamyjy skausmo ir stuburo kaklinés dalies judesiy amplitudés vertinimo protokolas pries ir po KT, laipsniais

VAS skalé Tiesimas Lenkimas ISr?I?iir?]i;s ISr?Izlii:wi:s Rotacija desinén Rotg gija
(balais) desinén kairén kairén
Llg=s| &§ | X |g2|lo|los|lg|loe|lc|lLleoe|lsleleoe| S|l E|loe|loleleoe| | elels
ma.g< o e e o T - v e - e A = vl et S A o el N =i Bl B
1. | FS 1(23? mot.
AB 1(225 mot.
L.S 1(%? mot.
LK 1(%)3 vyr.
K.J 1(%)3 Vyr.
L.B 1(28)3 mot.
R.S 1(23)3 mot.
V.L 1(2233 mot.
N.M 1(2?1? mot.
J.P 1(33;1 vyr.
I8 viso:
Vidurkis:
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3 PRIEDAS

3 lentelé
| grupés tiriamuyjy stuburo kaklinés dalies raumeny vertinimo protokolas pries ir po KT, laipsniais
Soninis Soninis o Rotaciia
Lenkimas Tiesimas lenkimas lenkimas Rotacija desinén acl]
v . kairén
desinén kairén
52 2 = e | 5 e | 5 e | 5 e | 5 e | 5 2
2| 55 5 £ o B2 =N B IR U= 0 R o2 = e S 7 B~ e I =3 o RV B~
2| 9= £ 2 | g e |d|leleldlele|d|Lleld || LD
| £33 < ol e e - e B - e I - e e - e R B e
c

1. | SK 1973 (40) mot.

2. | PS 1983 (30) Viyr.

3. S.L 1988 (25) Vyr.

4. | RB 1988 (25) mot.

5. | SR 1983 (30) mot.

6. | PR 1983 (30) mot.

7. | 1B 1989 (24) mot.

8. | EV 1987 (26) mot.

9. | FF 1983 (30) mot.
10. | B.S 1989 (24) mot.

IS viso:
Vidurkis:
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4 PRIEDAS

4 lentelé
II grupés tiriamyjy stuburo kaklinés dalies raumeny vertinimo protokolas pries ir po KT, laipsniais
Soninis lenkimas Soninis o deging
Lenkimas Tiesimas lenkimas Rotacija desinén | Rotacija kairén
desinén .
kairén

S| 8 2 = @ | 5 @ | 5 e | & | B o | B 2

Z | 5.z 2 2 ~lolg 2 lLlgl4lLl g (4|l L s %8s %|Llg

2| S £ 2 |2 o |S|E|eo|d|e|o| S|e|lo|S|Ee|lo|S|E|o|S

5| &8 < o e e - e i I e e I o O I - e = =i el S

c
1. | FS 1989 (24) mot.
AB 1988 (25) mot.
L.S 1978 (35) mot.
L.K 1973 (40) wyr.
K.J 1973 (40) wyr.
LB 1983 (30) mot.
RS 1983 (30) mot.
V.L 1988 (25) mot.
N.M 1989 (24) mot.
J.P 1984 (29) Vyr.
IS viso:
Vidurkis:
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5 PRIEDAS

Skausmo intensyvumo nustatymas, balais (Marchertieng, L. A. ir kt., 2011)

Prasoma pazyméti (pabraukti) skaitmenj arba Zodinj apibiidinimag, kuris labiausiai atitinka,

Jusy kaklo skausmg §iuo metu.

LVeiduky”

skale 1 ,veidukas” | 2 ,veidukas” 3 ,veidukas” | 4 ,veidukas” | 5 ,veidukas”
Skaitmenine

skale 0 .23 4 5 67 8 9 10
Zodine Néra Silpnas Vidutinis Stiprus Nepakeliamas
skale skausmo skausmas skausmas skausmas skausmas

1 pav. Skausmo skalé (Marchertieng, I. A. ir kt., 2011)
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6 PRIEDAS

5 lentelé

Stuburo kaklinés dalies judesiy amplitudés vertinimas inklinometru, laipsniais

(Kendel el al., 2005).

Pries KT Po KT

Kaklo lenkimas

Kaklo tiesimas

Soninis kaklo

lenkimas(kairén/desinén)

Kaklo sukimas

(kairén/desinén)

@5

Fleksija ir ekstenzija Soninis lenkimas Sukimas

Atliekant kaklo lenkima, tiesimg, Soninj lenkima, sukima, galva turi biiti neutralioje pozicijoje.

Inklinometras dedamas ant virSugalvio nusta¢ius nulj. Tada atlickami kaklo judesiai, neleidziant

inklinometrui nuslysti. Pastaba: Atliekant kaklo sukima bitina jsitikinti, kad abu peciai kontaktuoja

su grindimis.

Kaklo judesiy amplitudés pagal Reese ir Bandy (Kendal el al, 2005)

v

v
v
v

Kaklo lenkimas 0° — 45° — 50°;
Kaklo tiesimas 0° —45° — 75°;
Kaklo Soninis lenkimas j deSing ir kaire 0° — 45°;

Kaklo sukimas j deSing ir kaire 0° — 80°.
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7 PRIEDAS
6 lentelé
Stuburo kaklinés dalies raumeny funkcinis vertinimas pagal Lovett skale, balais

(Kendel et al., 2005):

Pries KT Po KT

Kaklo lenkimas

Kaklo tiesimas

Soninis kaklo
lenkimas(kairén/deSinén)

Kaklo
sukimas(kairén/desinén)

Lovetto raumeny jégos vertinimo testo rezultatai apibréziami 5 baly dydziu (Kendel et al.,

2005);

5 balai — norma, visas judesys nugalint galiinés arba jos dalies svorio jégag ir stiprig iSorinio
prieSinimosi jéga;

4 balai — gerai, visas judesys nugalint galiinés arba jos dalies svorio jéga ir viduting iSorinio
prieSinimosi judesiy jéga;

3 balai — patenkinamai, visos arba beveik visos amplitudés aktyvus judesys nugalint galiinés
arba jos dalies svorio jéga;

2 balai — blogai, visos arba beveik visos amplitudés aktyvus judesys, atlickamas i§ padéties,
kurioje yra nukraunama galiinés arba jos dalies svorio jéga, arba pastebimas minimalus judesys
nugalint visos galiinés arba jos dalies svorio jéga;

1 balas — néra judesio, pastebima arba apCiuopiama, kad raumenys susitraukia, taiau tai
nesukelia matomo judesio;

0 baly — raumuo visiskai nesusitraukia, stengiantis atlikti valingg judesj.
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8 PRIEDAS
Pratimy programa esant II laipsnio botago kircio traumai

Programos tikslas sumazinti potrauminius simptomus ir i§vengti komplikacijy. Programa
sudaryta, remiantis medicinos organizacijy siiilomomis rekomendacijomis, kaip Siaurés Amerikos
stuburo draugijos ir autojvykiy komisijos, kurios orientuotos biitent j botago kir¢io traumos
simptomy mazinima (Trauma and Injury Recovery, 2008; Motor Accidents Authority, 2007).

Uzsiémimy metu visi pratimai atlickami 1étai, neskubant, nesukeliant skausmo, pagal
reglamentuotas judesiy amplitudes. Programos kriivis didinamas laipsniskai, didinant pratimy
atlikimo skai¢iy. Visi atliekami pratimai derinami su kvépavimu (Trauma and Injury Recovery,
2008).

2 pav. Pirmas pratimas

Pradiné padétis — sédima ant kédés, tiesia nugara. Lenkiame galvg Zemyn ir traukiame smakra

prie kaklo. Pratimg kartojame 6-8 kartus.

3 pav. Antras pratimas
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Pradiné padétis — sédima ant kédés, tiesia nugara. Lenkiame galva prie vieno peties, 0 po to |

kitg pusg prie kito peties. Pratimg kartojame 6-8 kartus.

4 pav. Trecias pratimas

Pradiné padétis — sédima ant kédés, tiesia nugara. Sukame galva | kaire, o po to 1 deSing puse,

nuo vieno peties link kito. Pratimg kartojame 6-8 kartus.

5 pav. Ketvirtas pratimas

Pradiné padétis — sédima ant kédés, tiesia nugara. Sukame pecCius ratu, nuleisdami pecius
(zastg)zemyn, atitraukdami, keldami j virSy ir pritraukdami, virSugalviu $velniai tempiamés aukstyn.

Pratimg kartojame 6-8 kartus j vieng ir j kitg puse.
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6 pav. Penktas pratimas

Pradiné padétis — sédima ant kédés, tiesia nugara. Keliame pecius auksStyn ir nuleidziame juos

zemyn, virSugalviu §velniai tempiamés aukstyn. Pratima kartojame 68 kartus.

7 pav. Sestas pratimas

Pradiné padétis — sédima ant kédés, tiesia nugara. Suvedame mentes link stuburo Zemyn ir

grjztame j prading padétj. Pratimg kartojame 68 Kkartus.
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8 pav. Septintas pratimas

Pradiné padétis — sédima ant kédés, tiesia nugara. Viena rankos delng uzdedame ant galvos i§
desinés pusés. Zadu spaudziame ranka, taip kad nei galva, nei ranka nejudéty, naudojant ne daugiau
kaipl0 — 20 proc. maksimalios jégos. ISlaikome tokig padétj 5 sekundes. Pratimg kartojame 5
kartus.. Ir lygiai tg patj atlickame | kitg puse, uzdéje kitos rankos delng.

9 pav. Astuntas pratimas

Pradiné padétis — stovima prie sienos Sonu. Overball kamuoliukg spaudziame su deSine galvos
puse, iSlaikydami tokig padét] 10 sekundziy. Pratima kartojame 5 kartus. Lygiai tg patj atlickame Su
kaire galvos puse.
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10 pav. Devintas pratimas

Pradiné padétis — gulima ant nugaros, po galva padedama minksta pagalvé. Smakrg traukiame

zemyn prie kaklo. Tokig padétj iSlaikome 5 sekundes. Pratimg kartojame 10 karty.

11 pav. Desimtas pratimas

Pradiné padétis — gulima ant nugaros, po galva padedama minksta pagalvé. Sukame galva |
kaire, o po to i1 deSin¢ pusg, nuo vieno peties link kito, neatkiSant smakro pirmyn. Tokig padétj

iSlaikome 5 sekundes. Pratimg kartojame 10 karty.

12 pav. Vienuoliktas pratimas
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Pradiné padétis — gulima ant Sono, po galva padedama minksta pagalvé. Ranka padéta ant
dviejy pagalviy, kad kiinas likty neutralioje padétyje. Atvedame petj atgal, menté slysta atgal link
stuburo. ISlaikome tokig padéti 5 sekundes ir griztame | prading padétj. Pratima kartojame 10 karty.

13 pav. Dvyliktas pratimas

Pradiné padétis keturpéstia. Svelniai lenkiame galvg Zemyn, smakrg pritraukdami prie

kriitinkaulio. ISlaikome tokig padét] 5 sekundes ir griStame j prading padétj. Pratimg kartojame 10
karty.

14 pav. Tryliktas pratimas

Pradiné padétis keturpésdia. Svelniai sukame galva j Sona link peties, neatkiSant smakro
pirmyn Islaikome tokig padét] 5 sekundes ir griztame j prading padétj. Ir tada sukame galvg j kitg

pusg, prie sekancio peties. Pratimg kartojame 10 karty.
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9 PRIEDAS
Pratimai su Redcord sistema

Programos tikslas sumazinti potrauminius simptomus ir iSvengti komplikacijy. Programa
sudaryta remiantis botago kir¢io traumos ir Redcord asociacijos rekomendacijomis. Naudojant
Redcord sistemg pratimai atlickami su kineziterapeuto pagalba létai neskubant. Pratimai derinami su
kvépavimu (Kirkesola, 2009; Ludewig, Cook, 2003).

15 pav. Pirmas pratimas

Pradiné padétis — gulima ant nugaros. Pacientas galvag atremia ] terapinj dirza, duodantj
geresng atrama galvai. Svelniai lenkiame galva pirmyn. Pratima kartojame 6 — 8 kartus. Pratimas
atliekamas su terapeuto pagalba.

16 pav. Antras pratimas
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Pradiné padétis — gulima ant nugaros. Pacientas galvg atremia ] terapinj dirza, duodant]
geresne atrama galvai. Svelniai tiesiame galva atgal. Pratima kartojame 6 — 8. Pratimas atliekamas

su terapeuto pagalba.

17 pav. Trecias pratimas

Pradiné padétis — gulima ant nugaros. Pacientas galvg atremia ] terapinj dirza, duodantj
geresne atrama galvai. Svelniai atlickamas Soninis galvos lenkimas. Pratima kartojame 6 — 8 Kartus

vieng ir j kitg puse. Pratimas atliekamas su terapeuto pagalba.

18 pav. Ketvirtas pratimas

Pradiné padétis — gulima ant nugaros. Pacientas galva atremia | terapinj dirza, duodantj
geresne atrama galvai. Svelniai atliekamas galvos sukimas j viena puse. Pratima kartojame 6 — 8

kartus j vieng ir j kitg puse. Pratimas atliekamas su terapeuto pagalba.
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19 pav. Penktas pratimas

Pradiné padétis — gulima ant nugaros. Pacientas galvag atremia ] terapinj dirza, duodantj
geresne atrama galvai. Svelniai lenkiame galva pirmyn prie kriitinkaulio, tokia padét] ilaikome 10
sekundziy ir griztame j prading padétj. Pratima kartojame 5 kartus. Pratimas atliekamas su terapeuto
pagalba.

20 pav. Sestas pratimas

Pradiné padétis — gulima ant nugaros. Pacientas galva atremia | terapinj dirza, duodantj
geresng atramg galvai. Svelniai tiesiame galva atgal, tokia padét] i§laikome 10 sekundziy ir grjztame

] prading padétj. Pratima kartojame 5 kartus. Pratimas atliekamas su terapeuto pagalba.
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21 pav. Septintas pratimas

Pradiné padétis — gulima ant nugaros. Pacientas galvag atremia ] terapinj dirza, duodantj
geresne atrama galvai. Svelniai atlickamas Soninis galvos lenkimas prie peties, tokia padétj
iSlaikome 10 sekundziy ir griztame j prading padétj. Pratima kartojame 5 kartus. Lygiai tg patj

darome ir j kitg puse. Pratimas atliekamas su terapeuto pagalba.

22 pav. AStuntas pratimas

Pradiné padétis — gulima ant nugaros. Pacientas galva atremia | terapinj dirzg, duodantj
geresne atrama galvai. Svelniai atliekamas galvos sukimas j viena puse, tokia padétj islaikome 10
sekundziy ir grjztame ] prading padétj. Pratimg kartojame 5 kartus. Lygiai tg patj darome ir ] kitg
puse. Pratimas atliekamas su terapeuto pagalba.
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Kombinuotas SKD pratimas

23 pav. Devintas pratimas

Pradiné padétis — gulima ant nugaros. Pacientas iSlaiko galvos svorj kiek galima ilgiau.

24 pav. Desimtas pratimas

Kai pacientas nebesugeba iSlaikyti galvos svorj padeda galva ant pagrindo.

25pav. Vienuoliktas pratimas

Atliekamas galvos lenkimas prie kriitinkaulio ir tiesimas atgal po 3 kartus j priekj ir atgal.
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26 pav. Dvyliktas pratimas

Tada pacientas prispaudzia smakrg prie kritinkaulio ir atlieka galvos sukimo judesi prie

desinio peties labai létai ir 1 kita puse, nepakeliant smakro ir grizta | prading padét].

27 pav. Tryliktas pratimas

V¢l atlieckamas 3 kartus galvos lenkimas pirmyn ir tiesimo judesys atgal.

28 pav. Keturioliktas pratimas

Kartojamas galvos sukimo judesj prie deSinio peties labai létai ir j kita pusg, nepakeliant

smakro ir grjztama j prading padét].
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29 pav. Penkioliktas pratimas

Kartojamas galvos lenkimas pirmyn ir tiesimo judesys atgal 3 kartus. Pratimas atliekamas su

terapeuto pagalba.

Atlikus §j kombinuota pratimg tiriamasis i$laisvinamas i§ viriy sistemos ir 15 — 20 min

paliekamas ramiai paguléti, pakisus po keliais volelj.
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