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Darbo autorius: VU kineziterapijos bakalauro programos IV kurso studentas Dominykas Kizys

Darbo vadové: dr. Lektoré Inga Muntienaité, Vilniaus universitetas medicinos fakultetas

Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.
Pagrindinés savokos: Kineziologinis teipavimas; mokytojai; kaklo skausmas.

Darbo tikslas: Nustatyti skirtingy Kineziologinio teipavimo metody efektyvumag mazinant

mokytojy kaklinés stuburo dalies skausma ir gerinant kauly — raumeny sistemos funkcijas.
Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti raumeninio ir fascijinio teipavimo poveikj kaklinés stuburo dalies skausmui,
raumeny jégai ir judesiy amplitudéms mokytojams, patiriantiems kaklinés stuburo dalies

skausmus.

2. Palyginti skirtingy kineziologinio teipavimo metody efektyvumg skausmui, raumeny

jégai ir judesiy amplitudéms mokytojams, patiriantiems kaklinés stuburo dalies skausmus.

Tyrimo metodai: Tyrimas atliktas 2017 mety sausio, vasario ir kovo ménesiais Panevézio
didziosiose mokyklose. Tyrime dalyvavo 36 mokytojos, kurios buvo atsitiktinai suskirstytos j tris
grupes. Pirmajai grupei buvo taikomas fascijinis korekcinis teipavimo metodas, antrajai
mechaninis/raumeninis teipavimo metodas, o treciajai grupei imitacinis teipavimas. Tyrimo
pradzioje ir pabaigoje tiriamyjy buvo prasoma uzpildyti McGill skausmo klausimyng ir nurodyti

savo skausmo intensyvuma Vizualingje Analogingje Skausmo (VAS) skaléje. Taip pat buvo



matuojama virSutinio trapecinio ir antdyglinio raumens jéga pasitelkiant R.Lovett raumeny
funkcijos vertinima, o galvos judesiy amplitudés buvo matuojamos goniometru. Duomeny
analiz¢ atlikta naudojant ,,Microsoft Office Excel 2013* ir ,,R Commander Rx64 3.3.2*

programas.

Rezultatai. Tyrimo pabaigoje skausmo intensyvumas statistiskai reikSmingai sumazéjo antrojoje
grupéje (p<0,05). Skausmo intensyvumas po teipavimo statistiSkai reik§mingai skyrési tarp
pirmos — antros ir antros — trecios tiriamyjy grupés (p<0,05). Raumeny jéga visose grupése
padidéjo statistiSkai nereikSmingai (p>0,05), 0 rezultatai statistiskai reikSmingai skyrési tarp
pirmos — trecios ir antros — tre¢ios tiraimyjy grupés (p<0,05). Galvos judesiy amplitudés
padidéjo statistiskai nereik§mingai visose grupése (p>0,05), o statistiSkai reik§mingas skirtumas
pastebétas galvos tiesimo (tarp I-111 ir 1I-111 grupés), galvos sukimo j kaire (tarp I-11 ir 1I-111
grupés) ir desing (tik tarp I-11l grupés) amplitudése.

ISvados:

1. Tiriamiesiems, kuriems buvo taikytas mechaninis/raumeninis korekcinis teipavimo
metodas, skausmo intensyvumas statistiskai reik§mingai sumazéjo, bet raumeny jéga ir judesiy
amplitudé nepadidéjo. Tiriamiesiems, kuriems buvo taikytas fascijinis korekcinis teipavimo

metodas, skausmo intensyvumas nesumazéjo, o raumeny jéga ir judesiy amplitudé nepadidéjo.

2. Palyginus skirtingy kineziologinio teipavimo metody efektyvuma tarp grupiy buvo
nustatyta, kad mechaninis/ raumeninis teipavimo metodas efektyviau mazina skausmo
intensyvuma nei fascijinis korekcinis teipavimo metodas ar imitacinis teipavimas (p<0,05).
Raumeny jéga ir galvos judesiy amplitudés statistiSkai reikSmingai nesiskyre lyginant tarp grupiy

(p>0,05).



ABSTRACT

Vilnius University
Faculty of Medicine

Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine

Bachelor Degree of Physiotherapy

EFFECT OF DIFFERENT KINESIO TAPING METHODS FOR SCHOOL TEACHERS
WITH NECK PAIN

Physiotherapy Bachelor's Thesis

The Author: Dominykas Kizys, the 4" year student of physiotherapy bachelor of Vilnius
University.
Academic advisor: dr. lector Inga Muntienaité, Vilnius University faculty of Medicine,

Department of Rehabilitation, physical and sports medicine.

The aim of research work: To evaluate the effects of different kinesio taping methods for

school teachers while reducing neck pain and improving musculoskeletal system functions.
Tasks of work:

1. To evaluate muscle and fascial Taping effects on neck pain, muscle strength and cervical

range of motion for teachers with neck pain.

2. To compare different methods of kinesio taping on pain, muscle strength and range of motion
for teachers suffering from neck pain.

Materials and methods: This research was held on January, February and March, 2017 in the
biggest schools of Panevezys. The contingency consisted of 36 female teachers, which were
randomly divided into three groups. The first group recieved fascial Taping, the second gruop
muscle taping and the third gruop sham taping methods. At the begining and after the experiment,
participants were asked to fill up the McGill pain questionary and evaluate their pain intensity on
Visual Analoge Scale (VAS). Also the evaluation of upper trapezius and supraspinatus muscle

strength was measured with R.Lovett muscle function test and neck range of motion was tested
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with goniometry. Data analysis was conducted with ,,Microsoft Office Excel 2013*“ and ,,R

Commander Rx64 3.3.2“ programs.

Results: At the end of the experiment the intensity of pain decreased statisticaly significantly in
group two (p<0,05). The pain intensity after the taping aplication between the first — second gruop
and second — third group the difference was significant (p<0,05). Muscle strength in all three
groups elavated not statisticaly significantly (p>0,05), but the most significant diference after the
taping was between first — third group and second — third group (p<0,05). Neck range of motion
did not increase statisticaly significantly in all three groups (p>0,05), but the significant diference
was in neck extention (between I-111 and I1-111 groups), neck rotation to the left (between I-111 and

[1-111 gruops) and to the right (only between I-111 groups).

Conclusions:

1. The intensity of pain decreased statisticaly significantly in the group which had
mechanical/muscle taping method, but muscle strength and neck range of motion did not
increase. Participants with fascial taping method, pain intensity did not decrease, muscle strength

and neck range of motion did not increase.

2. When compared two different taping methods between groups, results show that
mechanical/muscle taping method decrease pain intensity more effectively than fascial taping
method (p<0,05). When comparing muscle strength and head range of motion between groups,

there was no statisticaly significant difference (p>0,05).



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

PPI — (Present Pain Intensity) — Dabartinis skausmo intensyvumas

VAS — (Visual Analouge Scale) — Vizualiné analoginé skausmo skalé
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1. IVADAS

Pasaulyje vis daugéja kompiuteriniy tecnologijy, modernéja darbo vietos todél taip pat
daugéja zmoniy, kurie didzigja dienos dalj praleidzia darbe dirbdami su kompiuteriu. Ne iSimtis
ir mokymo jstaigos, kurios po truputj pradeda palikti popierines knygas ir integruojasi |
technologijy stikiirj. Déja tai nepagerina mokytojy sveikatos. Net ir iSlaikant taisyklinga
sédéjimo padétj, apie pus¢ Zzmogaus raumeny dirba statinj darbg — yra izometriniame jtempime.
Ilga laikg dirbant sédimg darba raumenyse sutrinka kraujotaka, izometriskai susitraukusios
raumens skaidulos uzspaudzia kapiliarus. Sutrikdomas raumens apriipinimas deguonimi ir maisto
medziagomis, o dél raumens nepaSalinamy sunaudoty produkty kaupiasi pieno rigstis ir anglies
dioksidas, d¢l to gali atsirasti skausmas, uzdegiminis zidinys arba ilgalaike jtampa
raumenyse. Kaklo, sprando arba peciy skausmas yra labai paplites tarp suaugusiyjy, dirbanciy
ilgalaikj sédima darba. Siuos skausmus patiria nuo 30 % iki 50% suaugusiyjy per 12-os ménesiy
laikotarpj (1). Atliktais tyrimais pabrézta, kad atsiradus skausmui kaklo srityje, labai svarby
vaidmen] atlieka mentés ir nugarinés kriitinés dalies raumenys (2). Trapecinis raumuo, mentés
keliamasis raumuo, antdyglinis raumuo, mazasis kritinés raumuo ir rombiniai raumenys yra
labai svarbiis, nes jie veikia kaip tiltas tarp kaklinés stuburo dalies ir peties rezginio, padédami
pernesti apkrovas ir stabilizuodami peties-kaklo sritj (2). Atsirades skausmas paveikia zmogaus
kasdien¢ veiklg, emocijas, darbingumo lygj. Ilgg laika trunkantis skausmas kaklo srityje riboja
ranky ir peciy judesius, daZnai atsiranda kompensuojantys judesiai kurie paveikia laikysena.
Norint greitai sumaZinti skausma, padidinti judesiy amplitudg ir raumeny jéga galima taikyti
kineziologinj teipavima.

Kineziologinis teipas yra viena i§ aktyviy kineziterapijos priemoniy, kurig taisyklingai
taikant, galima sumazinti skausma (3;4), padidinti uZteipuoto raumens jéga (3;4) ir suvarzyto
judesio amplitude (3;4). Kineziologinis teipavimas yra Siuolaikinis ir aktualus metodas, paplites
per paskutinius keleta deSimtmeciy. Lietuvoje kineziologinis teipavimas daugiausiai taikomas
sportininkams, norint suteikti greita poveikj varzyby ar treniruo¢iy metu. Daugiausiai $is gydimo
metodas yra taikomas paciy kineziterapeuty kaip papildoma gydimo priemoné. Ji padeda
sumazinti skausmg bei palengvina judesiy atlikimg kineziterapijos procediiry metu.

Hipotezé: Mechaninis/Raumeninis teipavimo metodas mazina skausmg ir didina judesiy
amplitude bei raumens jéga efektyviau, nei fascijinis teipavimo metodas mokytojams,

patirantiems kaklinés stuburo dalies skausma.

10



Tyrimo objektas: Skausmas kaklinéje nugaros dalyje.
Tyrimo subjektas Mokytojai, dirbantys sédimg darbg.

Tyrimo tikslas: Nustatyti skirtingy Kineziologinio teipavimo metody efektyvuma mazinant

mokytojy kaklinés stuburo dalies skausmg ir gerinant kauly — raumeny sistemos funkcijas.
UZdaviniai:

1. Ivertinti raumeninio ir fascijinio teipavimo poveikj kaklinés stuburo dalies skausmui,
raumeny jégai ir judesiy amplitudéms mokytojams, patiriantiems kaklinés stuburo
dalies skausmus.

2. Palyginti skirtingy kineziologinio teipavimo metody efektyvuma skausmui, raumeny

jégai ir judesiy amplitudéms mokytojams, patiriantiems kaklinés stuburo dalies

skausmus.
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2. LITERTUROS APZVALGA
2.1 Kaklinés stuburo dalies skausmas ir rizikos veiksniai

Tarp darbingo amziaus zmoniy, dirbanciy sédimg darba, kaklo skausmas yra viena
didziausiy ir dazniausiai pasitaikanciy sveikatos problemy. Pasak autoriaus Hush JM. ir kolegy,
kaklo skausmas tarp biuro darbuotojy pasitaiko nuo 50% ik 60% [5]. Anot autoriaus, kaklo
skausmai paveikia kasdienes gyvenimo veiklas, gydymas yra brangus, o darbo praradimas
prisideda prie ekonominés nastos [5]. Nustatyta, kad tai yra visuotiné problema, nes du trecdaliai
visuomenés tokioje darbo aplinkoje, kazkuriame gyvenimo etape patirs kaklo skausmus [6]. Taip
pat autorius pabréZzia, kad biuro darbuotojai turi didesnj kasmetinj kaklo skausmy paplitimg (nuo
17,7% iki 63%) ir daznuma (nuo 34 ik 49%) nei kitokiy specialybiy atstovai [6]. Ne iSimtis yra ir
mokykly mokytojai. Savo tyrime Thomas T. W. Chiu ir bendraautoriai nustaté, kad vidurinés
mokyklos mokytojai patenka j rizikos grupe patirti kaklo ir virSutiniy galtiniy skausma [7]. Z.A.
Igbal ir kiti tyrime taip pat atskleide, jog 69,3% vidurinés mokyklos mokytojy kencia nuo kaklo
skausmuy, o per visg gyvenima kaklo skausmas vyrauja tarp 68,2% visy mokytojy [8].

Rizikos veiksniai, kurie gali sukelti kaklo ir pe¢iy skausma jvairiuose $altiniuose
dazniausiai skirstomi j kelias grupes: individualis rizikos veiksniai, demografiniai/socialiniai
rizikos veiksniai ir fiziniai - psichologiniai rizikos veiksniai [7,11,12,13].

Individualis rizikos veiksniai, tokie kaip amzius, lytis, kino masés indeksas (KMI) labai
daznai asocijuojami su nugaros ir peciy skausmu [11]. Nilufer ir kiti autoriai nustaté, kad lytis ir
fizinis aktyvumas yra susij¢s su kaklo ir peciy skausmu. Jie taip pat nustaté, kad kaklo ir peciy
skausmas pasireiSkia 51,7 % dazniau moterims, nei vyrams [12]. Kitame tyrime Chiu TW ir Kiti
nustaté, kad kaklo skausmas mokytojoms pasireiskia net 77,8%, o vyrmas tik 53,9% [14].
Pengying ir kiti savo darbe teigia, jog moterys patiria kaklinés stuburo dalies skausmg dazniau
nei vyrai dél to, kad jos yra labiau linkusios susidurti su emociniu i§sekimu [11]. Negana to,
motery jau¢iamo skausmo riba yra Zemesné nei vyry [15]. Torgen et al. teigia, kad spaudziamo
skausmo riba didéja kartu su raumeny jéga, o Chiu et al. nustaté, kad izometriné kaklo raumeny
jéga visomis kryptimis pas vyrus buvo 1,2-1,7 kartus didesné nei pas moteris [15,16]. Pengying
su kolegomis taip pat atskleide, kad moterys tur¢jo daugiau namy ruosos darby nei vyrai
kasdieniniame gyvenime, todél rizika patirti kaklo ir peciy skausmg moterims didéja [11].

Nilufer et al. taip pat apibiidino amziy, kaip individualy rizikos veiksnj, nes net 33,9%

motery mokytojy su skeleto raumeny skausmu buvo 30-39 mety amziaus [12]. Chiu et al.
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nustaté, jog skausmo paplitimas kakle ir vir§iitingje galtin¢je statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp
skirtingy amziaus grupiy [15]. Thomas T. W. Chiu ir kolegos savo tyrimu parodé, kad didziausig
rizikg patirti kaklo skausmus turi mokytojai tarp 31-35 mety amziaus [7], taciau kitame tyrime
nurodé, jog amziaus grupé, kurioje mokytojai daugiausiai patiria kaklo skausmus yra 46-50 mety
[14]. L. Williams ir Kiti autoriai nustaté, kad amzZius, kaip rizikos veiksnys atsirasti kaklo
skausmams, yra dviprasmiskas, ta¢iau dauguma duomeny rodo, jog kaklo skausmai intensyvéja
didéjant amziui, sustoja ties vidutiniu Zmogaus amziumi ir senstant mazéja [13].

Socialiniai/demografiniai rizikos veiksniai, tokie kaip profesiné patirtis, darbo vieta ar
mokykla, kurioje dirba mokytojai taip pat prisideda prie kaklo ir peciy skausmo atsiradimo. Anot
Pengying ir bendraautoriy, mokytojai, kurie dirba vidurinése ir aukstosiose mokyklose turi
didesne rizika patirti kaklo ir peciy skausmus [11]. Pengying su kolegomis vieng i§ priezas¢iy
nurodo tai, kad aukstyjy mokykly mokytojai susiduria su daugiau egzaminy. Jie jaucia didelj
spaudimg jvertinant abiturientus - patiria daugiau psichologinio streso ir turi didesn¢ darbo
apkrova nei kiti mokytojai [11]. Fiziniai ir psichologiniai veiksniai, tokie kaip: raSymas ant
lentos, darbas palenkus galva i priekj ar darbas kompiuteriu, mazas kolegy palaikymas,
nepasitenkinimas darbo vieta, nedidelis seimos palaikymas, Zemas darbo vietos autoritetas,
nerimas ir stresas gali prisidéti prie kaklo skausmo [7]. Thomas T. W. Chiu nurodé, jog raSymas
ant lentos, aukstai pakélus rankas, prisideda prie kaklo skausmy net 46,8% tiriamyjy , 84.2%
skundési kaklo skausmais dirbdami darbg su kompiuteriu, o net 85.1% tiriamyjy nurode¢, jog
dirbant palenkus galva | priekj jiems paastréja kaklo skausmas [7]. Thomas T. W. Chiu su
kolegomis savo tyrime taip pat nustate, jog mokytojai, kurie darbo metu nedarydavo trumpy
pertrauky, tur¢jo didZiausig rizika kaklo skausmy atsiradimui. Jie taip pat nustaté, jog mokytojai,
kurie niekada neatliko jokiy fiziniy pratimy taip pat turéjo didZiausig rizikg kaklo skausmy
atsiradimui. Rezultatuose aptariama, jog didziausig rizikg patirti kaklo skausmus turéjo tie
mokytojai, kurie tur¢jo labai maza kolegy parama, labai didele darbo apkrova ir didelj nerimo
lygi [7].

2.2 Kaklinés stuburo dalies skausmo vertinimas

Vertinant skausma reikia jj suskirstyti i atskirus komponentus, kad biity galima jvertinti

skausmg lydincius veiksnius. Skirtingai nuo kity fiziologiniy matavimy, skausmo vertinimui

suteikiama subjektyvi prasmé [10].
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Siuo metu skausmo metodams jvertinti dazniausiai yra taikomi skausmo reitingavimo
arba palyginimo metodai. Lietuvoje viena i$ labiausiai paplitusiy skausmo vertinimo skaliy yra
veiduky skalé (1 pav.). Joje paveiksliukais perteikiamos veido israiskos, kuriomis remiantis
pacientas ar tiriamasis pasirenka jam labiausiai atitinkantj veiduka, apibiidinantj dabartinj jo
skausmg. Po kiekvienu veiduku yra suraSyti atitinkami skaitmenys, apibiidinantys to veiduko
skausmo intensyvumg. Didéjant skaitinei reikSmei, didéja ir skausmo intensyvumas. Skalé

sunumeruota nuo 0 iki 10, kai 0 reiskia — ,,Néra skausmo®, o 10 — ,,Nepakeliamas skausmas* [10]

w Veiduky® ; E
skale )G
| AL . % 3
Skaitmening 0 123 45 678 910
skale
Zodiné skalé | Néra skausmo Silpnas WVidutiniskas Stiprus MNepakeliamas
skausmas skausmas skausmas skausmas

1 pav. ,, Veiduky “, skaitmeniné ir Zodiné skausmo vertinimo skalé

Kitas metodas yra vizualinés analogijos skalé (VAS), kuri pirmg kartg buvo pasiiilyta XX
a. pradzioje. Tradiciné VAS skalé yra horizontali, apie 100 mm ilgio linija, kurios kairiajame
gale uzraSyta ,,Neskauda®, o deSiniajame — ,,Stipriausias skausmas kokj galite jsivaizduoti (2
pav.). Atstumas nuo kairiojo linijos galo iki vertikalaus briik§nio, Zyminc¢io skausmo
ribg, matuojamas milimetrais ir gautas dydis milimetrais rodo Zmogaus jau¢iamo skausmo
stiprumg. Buvo jdiegta ir vertikali Sios skalés versija, taciau tyrimai parod¢, jog ji neturi

statistiSkai reikSmingo skirtumo nuo horizontalios skalés versijos [10].

MNeskauda Stipriausias skausmas
kokj galite jsivaizduoti

2 pav. Vizualiné analogijos skalé (VAS) [13]
Norint jvertinti skausma, turintj keleta komponenty (sensorinj ir emocinj), yra rizika, kad
bus iSmatuotas emocinis skausmas, o bus gydomas sensorinis. Norint tuos komponentus atskirti,
R. Melzack paskelbe daugiamatj skausmo klausimyna 1973 metais. Jis sudarytas i§ 78 skausma

apibiidinanciy Zodziy, suskirstyty j 20 grupiy, kurie jvertina sensorinj, emocinj, vertinamajj ir
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jvarialypj skausma. Prie klausimyno nupieStame Zmogaus paveikslélyje tiriamyjy buvo praSoma
pazyméti arba nupiesti skausmo apimama sritj. Siuo klausimynu galima keturiais budais gauti ir
diferencijuoti informacijg apie skausmg ir jo pokycius:

1. Skausmo indeksas, remiantis pasirinkty skausmazodziy skai¢iumi. Tai visy pasirinkty
skausmg apibudinanciy zodZziy suma priskirtose kategorijose (sensorin¢; emociné ir
t.t.), arba visy kategorijy suma.

2. Skausmo indeksas, remiantis rangais suskirstyty zodziy reik§me. Siuo atvieju
kiekvienas zodis laukelyje, iSreiSkiantis maziausiai jau¢iamo skausmo gauna skaiting
reikSme 1, stipresnis gauna 2 ir taip toliau. Pasirinkty skausmazodziy skaitinés
reik§meés susumuojamos ir gaunamas skaitinis rezultatas, atitinkantis visas iSvardintas
kategorijas.

3. Pasirinkty skausmazodziy skaicius.

4. Dabartinis skausmo intensyvumas (PPI) — tai skai¢iaus ir zodZio kombinacija,
pasirinkta tuo metu, kai buvo pildomas $is klausimynas.

Kiekvienas gautas duomeny tipas iSreiskia kiekybinj skausmo indeksg ir gali biiti naudojamas

norint nustatyti skausmo kokybés ir intensyvumo kitima [17].

2.3 Ergonomika

Ergonomikos mokslas labiausiai yra siejamas su darbuotojy saugos ir sveikatos darbo
vietoje uztikrinimu. Kaip taikomasis mokslas, jis yra be galo reik§mingas visose Zzmogaus darbo
ir veiklos sferose [18]. Ergonomikos mokslg sudaro daug discipliny: antropometrija,

biomechanika, bendroji inzinerija, fizika, fiziologija ir psichologija (3 pav.) [19].
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Fiziologija

Zmonés

Bendrojt
inZinerija

3 pav. Ergonomika — daugiadisciplininé mokslo sritis [19]

Sios mokslo $akos padeda iSsiaiskinti:

Fiziologija - kaip fiziniai zmogaus aspektai reaguoja j darbo aplinka.
Psichologija — kaip pazintiniai zmogaus aspektai veikia jo saveika su darbo
aplinka.

Biomechanika — profesiné biomechanika susiduria su mechaninémis judesio
charakteristikomis ir jo elementais darbo aplinkoje.

Fizika — remiasi moksliniais désniais ir inzinerija, apibiidindami jvairiy kiino
daliy judesius ir tuos judesius veikiancias jégas kasdieninéje veikloje ir darbo
aplinkoje.

Antropometrija — empirinis mokslas, kuris bando apibiidinti patikimus fizinius
zmogaus kitino dydzio, formos ir sugebéjimy matavimus antropologiniam
palyginimui.

Bendroji inZinerija — kuria ir vysto atitinkamus prietaisy, pastaty ir naudojamy

jrankiy dizainus.

16



Mokytojy darbo vieta — tai erdvé, kurioje jie praleidzia daugiausiai laiko. Ipolitas savo
straipsnyje teigia, jog gamybiniy objekty, kabinety, dirbtuviy ir darbo vietos kiirimo bei jrengimo
principai turi atitikti antropometrines charakteristikas, Zzmogaus psichologines ir fiziologines
galimybes. Tai yra biitina saglyga norint i$pildyti ,,zmogus-gamta-aplinka“ sistemos veikimg. 4

pav. nurodomos rekomendacijos, projektuojant ir jrenginéjant mokytojo darbo vieta.

-
I

7 ////A%é ////////, st

4 pav. Mokytojo darbo vieta: a — bendrieji funkciniai matmenys; b — darbo stalo

matmenys

Mokytojo darbo vieta turéty biiti jrengta taip ,kad judesiy skaicius ir jy trajektorijos biity
kuo mazesnés, kad judesiai biity laisvesni ir ritmiskesni, jrankiai darbo vietoje turéty biiti
isdélioti lengvai prieinamoje ir pasiekiamoje vietoje. Siuo metu visi mokyklos kabinety stalai turi
po kompiuterj ir tai yra vieta, kur mokytojai praleidZia daugiausiai darbo valandy.
Kompiuterizuotos darbo vietos turi biiti jrengiamos pagal galiojan¢iy dokumenty normas ir
reikalavimus [20]. Mokytojo darbo stalas ir stalo pavirsius turi biiti didelis, kad biity vietos
kompiuterio monitoriui, klaviatiirai, reikalingiems dokumentams ir kitiems biitiniems daiktams
[20]. Fiziné aplinka - dazniausiai susideda i$§ oro sudéties, meteorologiniy salygy (temperatiira,
slégis, drégmé ir kt.) triuk§mo, apSvietimo ir taip pat Zmogaus jud¢jimo greicio aplinkoje.

Remiantis $iais faktoriais yra nustatoma ,,komforto zona®, kuri turi apsaugoti zmogaus

17



organizmg nuo Salutinés aplinkos jtakos. Patalpy mikroklimatas turi didelés jtakos Zmogaus
organizmui, savijautai, darbingumo lygiui, todél oro temperatiira, drégmé ir kiti parametrai turi
atitikti sanitarines normas. Triuk§mas, esantis aplinkoje, veikia visa Zzmogaus organizma, ne tik
klausg. Chaotisky ir jvairaus intensyvumo garsy junginys sukelia nuovargi, galvos skausmus,
svaigimus, pradeda kristi zmogaus darbingumo lygis. ApSvietimas taip pat turi jtakg
darbingumui. Jis skirstomas j nattiraly ir dirbtinj. Natiiralus apSvietimas Zmogaus organizmui yra
palankesnis, taciau juo naudotis galima tik laikinai - Sviesiu paros metu. Dirbtinis apSvietimas
yra pastovesnis, ji galima reguliuoti ir tinkamai formuoti, taciau jis turi atitikti nurodytas normas

ir standartus [18].

12

| = I

5 pav. Ideali vieta sédimam darbui prie kompiuterio.
1. Sédimos vietos gylis. 2. Keédés aukstis 3. Sédéjimo nuozulnumas. 4. Uzdaras klubo kampas
<90°. 5. Juosmens palaikymas 6. Porankiy aukstis. 7. Kampas atgal >90 °. 8. Ziiiréjimo atstumas
50-70cm. 9. Zidiréjimo kampas 20-50 °. 10. Zitréjimo kampas j monitoriy, dokumenty laikiklj
>90 °. 11. Dokumenty laikiklis. 12. Darbo stalo aukstis. 13. Stalo plotas > 80cm ( 5 pav.) [23]

2.4 Kineziologinis teipas: Sandara.
Per pastarajj deSimtmetj kineziologinis teipavimas tapo labai populiarus gydant jvairius
sveikatos sutrikimus. Sis gydymo biidas buvo sukurtas 1973 metais Japony manualinés terapijos
specialisto dr. Kenzo Kase [3]. Jis skirtas ,,pamégdzioti“ odos lankstumg ir stangruma, padéti

limfinei ir raumeny sistemai ir taip pat suteikti mechaning pagalba raumenims, nesuvarzant
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judesio amplitudés. Kaip teigia autorius, suprantant kineziologinio teipavimo paskirtj,
tikslingiausia yra teigti, kad teipavimas pamégdzioja gydytojo prisilietimg rankomis prie
paciento [3]. Teipavimas yra gydimo biuidas, pasitelkiantis elastingg audinj, kuris yra klijuojamas

ant odos pavirSiaus. Jis skiriasi nuo jprastinio pleistro keturiomis fizinémis savybémis:

1. Gerina sgnariy funkcija;

2. Mazina skausma;

3. Normalizuoja raumeny funkcija;
4

Padidina limfos ir kraujo tekéjimag [21].
Taip pat kineziologino teipavimo efektyvumas priklauso nuo dviejy svarbiy salygy:

e teisingas paciento iStyrimas;

« tinkamas teipavimo metodo parinkimas.

Kineziologinis teipas sudarytas i§ elastingy polimero gijy, apsukty 100% medvilninémis
skaidulomis. Medvilninés skaidulos leidzia odai kvépuoti, netrukdo pasiSalinti odos sekretams ir
nesulaiko drégmeés. Kineziologinis teipas klijuojamas ant popieriaus su 20-25% jtampa.
Nuklijavus nuo popieriaus jis susitraukia j “ramybés” biiseng, nuo kurios kineziologinis teipas
gali biti iStemptas apie 55-60% viso ilgio. Teipo iStempimo ilgis apytiksliai atitinka Zzmogaus
odos savybes, taciau jis negali bti iStemptas | plotj. Pritaikius aplikacija ant odos, teipo elastinés
savybes iSlieka nuo 3 iki 5 dieny, kol elastingas polimeras susilpnéja. Kineziologinio teipo storis
ir tankumas yra apytiksliai toks pat kaip ir odos epidermis. Taip buvo siekiama sumazinti
sensorinj stimulg ir kiino suvokima apie kineziologinio teipo biivima, nes teisingai atlikus
aplikacija, po 10 minuciy pacientas nepajus, jog ant jo odos yra uzklijuotas teipas. Teipe néra
latekso, jo klijai yra 100% akriliniai ir aktyvuojami nuo Silumos. Pries§ atliekant aplikacijg, oda
reikia paruosti: ji neturi biiti riebi, drégna. Kuo ilgiau neSiojamas teipas, tuo lipnesni tampa klijai.
Norint pameégdZioti pirsto antspaudo savybes, klijai ant teipo dedami bangelémis. Tai ne tik
padeda pakelti oda, bet ir leidzia efektyviau pasisalinti drégmei. Kaip teigia kineziologinio teipo
gamintojai, atlikus aplikacijg teipas sukelia nedideles bangeles ant odos, kurios pakelia odg nuo
audiniy. Tai sumazina minks$tyjy audiniy spaudimg ir suteikia vietos laisvesniam limfinio skysc¢io
judéjimui [4]. Nuémus kineziologinj teipg nuo odos, dazniausiai nelieka jokiy klijy pédsaky, dél

to galima atlikti pakartotinj teipavimg nesukeliant odos suerzinimo. Jei pacientas turi labai jautrig
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oda, rekomenduojama pries teipavimg uzklijuoti nedidele juostele ant odos, kad gydytojas galéty

nustatyti odos reakcijg j teipg pries atliekant pilng aplikacijg.

2.5 Teipavimo biidai

B. Kumbrink ir K. Kase su kolegomis aprasé $esis skirtingus teipavimo metodus [3; 4]:
1. Mechaniné/Raumeniné korekciné technika;
2. Fascijiné korekciné technika;
3. Erdviné korekciné technika;
4. Rais¢iy/Sausgysliy korekciné technika;
5. Funkciné korekciné technika;
6. Limfiné korekciné technika.

Mechaniné/Raumeniné korekciné technika naudoja tempimo savybes kartu su vidiniu
slégiu, norint nukreipti dirginima per odg j mechanoreceptorius [3]. Si technika naudojama
padidéjusiam arba sumazéjusiam ramybeje esancio raumens tonusui normalizuoti, taip pat
raumeninio audinio skausmo mazinimui ir raumens tamprumo didinimui, kuris aktyvina raumens
gyjimag [4]. Stimuliacijos laipsnis nustatomas pagal teipo iStempimg ir vidinio slégio susidaryma,
kuris nukreipia stimulus  gilesnius audinius. Mechaniné¢/Reaumeniné korekciné technika
pasizymi tuo, kad yra naudojama nuo 50-75% teipo jtempimo ir yra dazniausiai naudojama
teipavimo technika. Si technika gali biiti naudojama palaikyti raumens, fascijos, odos ar rai§éio
pozicijai, suteikti stimuliacija, kuri leidzia Zmogaus organizmui prisitaikyti prie pakitusios
pozicijos ir taip sumazinant raumeny jtampg arba suteikti ,,blokavimg® rai$¢io ar sausgyslés
judéjimui. Si technika suteikia funkcine pagalba ir ji gali bati i§laikyta neprarandant aktyvios
judesiy amplitudés ir neslopinant audiniy cirkuliacijos. Taigi, didelés jtampos ir vidinio slégio
kombinacija yra pagrindiniai komponentai, sudarantys mechaning/raumening korekcing techinka

[3].
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6 pav. Mechaniné/raumeniné korekciné teipavimo technika

Fascijiné korekciné technika taikoma norint surinkti ir pakelti fascijinj audinj ir nukreipti
ji tokia kryptimi, kad sumazéty skausmas [3;4]. Teipas priklijuojamas taikant vibracinius
judesius taip, kad laikyty arba padéty fascijiniam audiniui nekrypti j netaisyklinga pozicija. Si
technika skirta Svelniai i$judinti fascijg per odos judesius ir kineziterapinio teipo elstines savybes
[4]. Fascijing technika galima taikyti dviem biidais: naudojantis kinezioteipo elastinémis
savybémis galima pakreipti fascijg arba sumazinti jos jud¢jima, o kitu biidu galima laikyti fascija
norimoje pozicijoje, arba sumazinti jos judéjimg ir tada taikyti miofascijing manualing terapija. |
audinius nukreiptas vidinis slégis gali biiti taikomas jei reikalingas gilesniy audiniy aktyvavimas.
Taigi, fascijinis korekcinis teipavimo metodas taikomas su trupuciu arba visai be vidinio slégio

suteikimo audiniams [3].

7 pav. Fascijiné korekciné technika
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Erdvés korekciné teipavimo technika yra taikoma norint apimti ir padidinti pavirSiaus
plota tiesiai vir§ skausmo, uzdegimo, tinimo ar edemos apimtos kiino vietos [3]. Taip pat tinka
skausmo zidiniams mazinti bei trigeriniams taskams gydyti [4]. Padidintas pavirSiaus plotas
mazina spaudima, nes oda yra pakeliama nuo audiniy tiesiai vir§ gydomos vietos. Kai sumaz¢ja
spaudimas toje odos vietoje, kur uzklijuotas teipas, sumazéja mechanoreceptoriy dirginimas,
todel sumazéja skausmas, padidéja audiniy cirkuliacija ir taip greitéja gyjimo procesai. Erdvés
korekciné teipavimo technika turi biiti taikoma itin atsargiai, kad nesukelti odos susiraukslé¢jimo
(daznai po teipu atsiranda puslelés) ir negalima suteikti teipui per daug jtampos, nes taip galima
sukelti odos dirginima, niez¢jima. Sis teipavimo metodas labiausiai tinka kaip pirminis
teipavimo buidas maZinant: odos patinima, uzdegima ar edemg. Po aplikacijos sumazéjus
uzdegiminiams reiskiniams, geriausia pakartotinai teipuoti fascijiniu arba
mechaniniu/raumeniniu teipavimo metodu. Dazniausiai taikant §j teipavimo metodg yra
atkerpamas ,,I* formos teipas, iStempiamas iki 25% procenty jtampos ir klijuojamas tiesiai ant
skausmo vietos, o teipo galai priklijuojami be jokios j tampos. Taip j teipo centrg sutraukiama
oda ir pakeliama nuo audiniy. Taigi, erdvés korekcinis teipavimo metodas labiausiai tinkams

naudoti patinimy, edemy ar uzdegimy gyjimo spartinimui ir skausmo mazinimui [3;4].

8 Pav. Erdvés korekciné technika

Raisciy/sausgysliy korekciné teipavimo technika taikoma norint padidinti
mechanoreceptoriy stimuliacijg vir$ raiScio ar sausgyslés [3]. B.Kumbrink teigia, jog raistiné
korekcine technika taip pat naudojama raisc¢iy pazeidimams, sausgysliy perkrovimams gydyti,

taip pat ir skausmingiems, trigeriniams taskams gydyti [4]. Manoma, jog $ig stimuliacija
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Zmogaus smegenys interpretuoja kaip normaly audiniy jsitempima. Siuo teipavimo metodu
taikoma nuo 50% iki 75% kineziterapinio teipo jtampos ir jis yra klijuojamas tiesiai ant rai$¢io
ar raumens sausgyslés [4]. Teipo galai, kaip ir kituose teipavimo metoduose klijuojami be jokios
itampos. Pagrindinis skiriamasis bruozas yra tas, kad Sis teipavimo buidas riboja uzteipuotos
vietos judéjima ir yra klijuojamas per viso raumens ilgj. Taigi, rai$¢iy/sausgysliy korekciné
teipavimo technika labiausiai tinkama naudoti norint sumazinti rai$¢iy, sausgysiliy perkrovg bei

trigeriniy tasky skausma [3;4].

9 pav. Raisciy/sausgysliy korekciné technika

Funkciné korekciné teipavimo technika naudojama norint suteikti sensoring stimuliacijg j
audinius ir suteikti pagalba, arba pasiprie$inima, judesiui [3]. Sis biidas dar taikomas kauliniy
poslinkiy korekcijai (girnelés pasislinkimas) [4]. Kineziterapinis teipas uzklijuojamas ant odos
visiSkai be jokios jtampos atliekant aktyvy judesj. D¢l padidéjusios stimuliacijos, sukurta jtampa
aktyvaus judesio metu perduoda impulsus mechanoreceptoriams. Manoma, jog gauti impulsai
mechanoreceptoriuose zmogui yra suvokiami kaip propriorecepciniai impulsai, kurie veikia kaip
iSankstiné apkrova baigiantis judesiui. Kineziterapinis teipas klijuojamas ant viso raiscio ilgio ir
dar 3-4 centimetrai paliekami laisvi abiejuose teipo galuose. Pries atliekant aplikacija, reikia
sanarj arba raumen] fiksuoti norimoje padétyje. Pavyzdziui, jei norima padéti atlikti lenkimo
judesius, o padidinti pasiprieSinima tiesimui, reikia palikti sgnarj lenkime ir tik tada taikyti
aplikacija. Labai svarbu, kad taikant funkcing korekcing teipavimo technikg teipas pradedamas
klijuoti distaliau nuo pasirinkto sgnario ( maziausiai 5 centimetrus Zemiau sgnario), o kitas teipo

galas klijuojamas proksimaliau nuo pasirinkto sgnario. UZklijavus abu teipo galus ir juos
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prilaikant, praSome Zmogaus atlikti aktyvy judes;j ( Siuo atvieju tiesimg) ir tik atlikus judes; ir
1§sitempus teipui jis pabaigiamas klijuoti. Taigi, funkciné korekcine teipavimo technika
daugiausiai taikoma norint palengvinti arba suteikti pasiprieSinimg sgnariy judesiams bei

sumazinti Kauliniy struktiiry judéjima [3;4].

-

10 pav. Funkciné korekciné technika

Limfin¢ korekciné teipavimo technika yra taikoma norint padéti edemos ar patinimo
sumazinimui, nukreipiant limfinj skystj i kitas limfagysles ir limfinius mazgus [3] ir taip pat
naudojama limfinio drenazo sutrikimams gydyti [4]. Tai atlickama pakeliant iSorinj odos
sluoksnj ir sumazinant spaudima, tuo metu atsiveria daugiau limfagysliy ir palengvéja limfinio
skyscio tekmé [4]. Atliekant §j teipavimo metoda ant raumens padidinamas gilesniy limfagysliy
aktyvumas, kuris leidzia maksimaliai susitraukti ir atsipalaiduoti raumeniui. Limfiné sistema
labai stipriai priklauso nuo audiniy slégio, kad ji galéty tekéti, todel limfiné korekciné teipavimo
technika naudojama norint palengvinti limfos tekéjima j limfmazgius. Skirtingai, nei kiti
teipavimo metodai, limfiné korekciné technika naudoja véduoklés formos teipa. Atkerpama ,,I*
formos juosta ir yra sukarpoma j 4-6 juosteles, o kitame gale palickama 5 centimetry ilgio
,baze*“. Didesnis galas priklijuojamas be jokios jtampos, 0 mazosios juostelés iStempiamos apie
15% viso ilgio ir i§d¢liojamos kaip véduoklé ant odos pavirSiaus. MaZosios juostelés pakelia
virsutinj odos sluoksnj, po oda sumazéja slégis ir limfa atliekant judesius teka laisviau. Taigi,
limfiné korekciné teipavimo technika yra skirta sumazinti patinimams, uzdegimamas ir

palengvinti limfos tékme j limfmazgius [3;4].

24



11 pav. Limfiné korekciné technika

2.6 Kineziologinio teipavimo efektyvumas

Siuo metu kineziologinis teipavimas taikomas ne tik sumazinti skausmui, bet ir
palengvinti judesio atlikimui padidinant judesio amplitude [21,22,24,25,26,27,28].

Tyrimy, kurie nurodyty, koks teipavimo metodas efektyviausiai maZina skausma, didina
amplitudes ar raumeny jéga rasti nepavyko. Bet atlikty tyrimy, kuriuose taikomas kineziologinis
teipavimas, rezultatai rodo, kad teipo aplikacijos néra tik paprasciausias pleistras. Francisco
G.M. atliko tyrima, kuriame gydé peties miofascijiniy trigeriniy taSky skausma su kineziologiniu
teipu. Tyrimo rezultatai parodé, jog kineziologinis teipas ne tik sumazino skausma, bet ir
pagerino sausgysliy judéjima ir peties funkcionaluma [29]. Tyrime, kurj atliko Castro-Sanchez ir
kiti autoriai, buvo nustatin¢jamas kineziologinio teipavimo efektyvumas apatinés nugaros dalies
skausmui ir negaliai. Atlike tyrimg jie nustate, kad po aplikacijos apatinés nugaros dalies
skausmas statistiskai reikSmingai sumazeéjo ir isliko sumazejes 4 savaites po aplikacijos. Castro-
Sanchez ir kiti teigia, kad po tyrimo kineziologinis teipavimas sumazino negalia ir skausma
zmoneéms su apatinés nugaros dalies skausmu, taciau $is efektyvumas gali buti per mazas, kad
turéty kliniking reiksme [30]. Taigi galima teigti, kad kineziologinis teipavimas padeda

sumazinti trigeriniy tasky ir raumeny skausmus.

25



Kineziologinis teipavimas taip pat yra taikomas sgnariy mobilumui padidinti ir judesio
atlikimui palengvinti. Manuel S.H. ir kiti autoriai atliko tyrima, kuriame lygino kineziologinio
teipavimo ir kaklo jégos manipuliacijos poveiki pacientams, turintiems kaklo skausmus. Atlikus
tyrima, tiek jégos manipuliacijos, tiek kineziologinio teipavimo rezultatai buvo labai panasis, o
tai rodo, kad sumazéjo kaklo skausmas ir padidéjo kaklo judesiy amplitudés beveik vienodai.
Kaklo judesiy amplitudés Siame tyrime padidéjo nedaug, o tai rodo, kad jos néra kliniskai
reik§mingos, nes tyrime nebuvo testuojama kontrolin¢ grupé, kurios rezultatai galéty parodyti
tikslesnius pokycius [28]. Kitame tyrime, kurj atliko Karatas N. Su kolegomis, buvo tiriamas
kineziologinio teipavimo efektyvumas chirurgams, kurie skundési griau¢iy- raumeny skausmu
po atliktos operacijos. Gauti rezultatai po teipavimo parodé, kad chirurgy jauc¢iamas kaklo ir
apatinés nugaros dalies skausmas statistiskai reikSmingai sumazéjo, kaip ir kaklo bei apatinés
nugaros dalies judesiy amplitudés. Karatas N. [Svadose teigia, jog kineziologinis teipavimas yra
efektyvi priemoné, mazinanti ne tik skausma, bet ir judesiy funkcionalumg [31]. Copurgensli C.
ir Kiti autoriai savo tyrime lygino Mulligano mabilizacijos ir kineziologinio teipavimo jtaka
skausmui, judesiy amplitudéms, raumeny jégai ir kaklo negaliai pacientams su kaklo slanksteliy
spondilioze. Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad kaip ir Mulligano mobilizacija, taip ir
kineziologinis teipavimas laikui bégant mazina kaklo skausma, didina kaklo judesiy amplitudg¢ ir
kaklo raumeny jéga. Copurgensli C. tyrimo i$vadose teigiama, kad Kineziologinis teipavimas ir
Mulligano mobilizacija prisideda prie kaklo judesiy amplitudziy ir giliyjy kaklo raumeny jégos
padidéjimo tradicinéje reabilitacijoje [32].

Taciau kai kurie tyréjai skeptiskai zitiri | tai, kad kineziologinis teipaivmas didina
raumeny jéga. Csapo R. Su kolega tyre kineziologinio teipavimo efektyvuma skeleto raumeny
jégai, iéskodami moksliniy straipsniy, kurie paremty jy iSkeltg hipoteze. Atlikdami tyrimg jie
surinko 19 moksliniy straipsniy, kuriy informacijg sudaré 530 tiriamyjy. Rezultatai parode, kad
vidutini$kai, galimybé padidinti raumeny jéga taikant kineziologinj teipavima yra nereikSminga.
Palyginus rezultatus pagal raumeny grupes nustatyta, kad kineziologinio teipavimo efektyvumas
nepriklauso nuo raumeny grupiy. Csapo R. Su kolega i§vadose mini, kad kineziologinis
teipavimas gali turéti gydomyjy privalumy, taciau kineziologinio teipavimo naudojimas

neprisideda prie raumeny jégos didinimo sveikiems suaugusiems [33].
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo vykdomas 2017 mety sausio, vasario ir kovo ménesiais Panevézio
Saulétekio progimnazijoje, Panevézio Juozo-BalCikonio gimnazijoje, Panevézio 5-oje
gimnazijoje ir Panevézio Juozo Miltinio gimnazjoje. Tyrimas buvo pradétas gavus kiekvienos
mokyklos direktoriaus sutikimg atlikti tyrimg mokykloje. Gavus direktoriy sutikima visi
mokyklos mokytojai buvo informuoti apie atlickama tyrimg mokykloje per Tamo elektroninj
dienyng. Tyrimo atlikimui buvo praSoma laisvo kabineto, kad dalyvaujantys mokytojai nejaustu
diskomforto.

Tyrime sgvanoriSkai sutiko dalyvauti 36 mokytojai, besiskundziantys kaklo ir peciy
juostos skausmais. Visos mokytojos Siame tyrime yra moterys. Tyrime dalyvave mokytojai
atsitiktinai buvo suskirstyti j tris grupes. Pirmoji grupé, kuriai buvo taikyta mechaniné/raumeniné
korekcing technika, antroji grupé, kuriai buvo taikyta fascijiné korekciné technika ir trecioji
kontrolin¢ grup¢, kuriai buvo taikytas imitacinis teipavimas. Mokytojai i tyrimg jtraukti pagal
Siuos kriterijus:

1. Gretutiniy susirgimy, kurie turéty jtakos tyrimo rezultatams, nebuvimas;

2. Skausmas i§ kaklo neplinta j ranka;

3. Skausmas virSutingje trapecinio raumens dalyje arba antdygliniame raumenyje.

4. Skausmo intensyvumas pagal VAS - 2 balai ir didesnis;

Fascijinés korekcinés teipavimo technikos taikymas. Pirmgjai tyrimo grupei buvo
pasirinkta taikyti fascijing korekcing teipavimo technika. Teipavimui buvo naudojamas
kineziologinis teipas Dream®K. Aplikacija truko 4-5 dienas. Fascijiniam teipavimui buvo
naudojama ,,Y* formos juostelés, kuriy pagrindinés bazés plotis buvo Scm, o atsiSakojusiy galy
plotis 2,5cm. Kineziologinio teipo pagrindiné baz¢ buvo klijuojama ties mentés petine atauga,
kur baigiasi virSutinio trapecinio raumens skaidulos, o likusios kojelés buvo nutiestos
lygiagreciai trapecinio raumens skaiduly kryptimi, apating kojelg nutiesiant link C7 stuburo
slankstelio, o virSuting kojele nutiesiant link C1-2 stuburo slankstelio. Virsutinés kojelés ilgis
gali varijuoti dél plauky linijos, esancios kaklo nugaringje dalyje. Teipo pagrindiné bazé
klijuojama be jokios jtampos, o nutiestos kojelés jtempiamos nuo 25% iki 50 % viso galimo

iStempimo ilgio. Yra dvi technikos, kaip taikoma fascijiné korekciné technika [3]:
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1. Manualiai, su ranka , itempiama fascija ir tada naudojamas teipas fascijai laikyti;

2. Sukuriama jtampa virpinant kineziologini teipg ir taip sukeliant fascijos judéjima.

Mechaninés/Raumeninés korekcinés teipavimo technikos taikymas. Antrajai tyrimo
grupei buvo pasirinkta taikyti mechanin¢/raumening korekcing teipavimo technika. Teipavimui
buvo naudojamas ,,I* formos teipas, kuris yra Scm plocio. Kineziologinio teipo baze klijuojama
ant mentés petinés ataugos be jokios jtampos. Likusi teipo dalis nutiesiama link C2- C3 stuburo
slansteliy su 50% - 75% jtampa.

Imitacinio teipavimo taikymas. Trec€iajai tyrimo grupei buvo pasirinkta taikyti imitacinj
teipavimg. Kaip ir pirmajai ir antrgjai tyrimo grupei, mokytojams buvo paaiSkinamas tyrimo
tikslas, teipavimo nauda Zmogaus organizmui, paaskintas veikimo principas. Taciau vietoj tre¢io
teipavimo budo kineziterapinis teipas buvo klijuojamas tieisiai ant skaudancios vietos kaip
paprastas, lipnus, ,,I* formos pleistras, be jokios jtampos. Mokytojos buvo ijtikintos, jog
uzklijuotas kineziterapinis teipas sumazins skaudancia vieta, pakels nuotaikg ir padidins
darbinguma. Kaip ir kitose grupése, teipas buvo nesiojamas 4-5 dienas, po to buvo nuklijuojamas

ir mokytojai vél pakartotinai buvo iStestuoti.

3.2 Tyrimo metodai

Kiekvienam mokytojui, savanoriskai sutikusiam dalyvauti tyrime, buvo nustatoma
raumeny jéga virSutingje trapecinio raumens dalyje ir antdygliniame raumenyje pagal R.Lovett
raumeny funkcijos vertinimo sistema. Taip pat buvo nustatomas skausmas kaklinéje stuburo
dalyje pagal vizualing analogine skausmo skale (VAS). Prie§ tyrimg ir po tyrimo taip pat buvo
nustatomos galvos judesio amplitudés su goniometru.

Vizualiné analogijos skalé

Vizualiné analogijos skalé (VAS) yra skirta skausmo intensyvumui nustatyti. Ja sudaro
10 baly vertinimo sistema nuo 0 iki 10, kur 0 - néra skausmo, 10 — nepakeliamas skausmas.
Tyrimo metu tiramyjy buvo prasoma jvertinti jau¢iamg skausmg 10 baly ribose prie§ teipavimg ir
po teipavimo.

McGill skausmo klausimynas

McGillo skausmo klausimynas (Melzack, 1975) yra skirtas kokybiskai jvertinti gauta
informacijg apie skausma. Jis sudarytas i§ 78 skausma apibiidinan¢iy Zodziy, suskirstyty i 20
langeliy. Sie skausma apibtidinantys ZodZiai jvertina snesorinj (1-10), emocinj (11-15),

jvertinamajj (16) ir misry (17-20) skausmo komponentus. Skausmg jvertinantys zodziai
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kiekvienoje grupéje yra suranguoti. Rangy suma jvertina jau¢iamo skausmo dydzio indeksg (1-
20). Maksimalus skaumsas — 78, minimalus — 0. Didéjant baly sumai, didé¢ja ir skausmas [10]

R.Lovett raumeny funkcijos jvertinimas

Raumeny jégos vertinimas pagal Lovetta (modifikuota H.Kendall, F.Kendall 1949) yra
skirtas nustatyti raumeny funkcijai ir jvertinit raumens jéga 5 baly sistemoje. Tyrimo metu pries
ir po teipavimo mokytojmas buvo testuojama virSutinés trapecinio raumens dalies jéga ir
antdyglinio raumens jéga. Prie$ tiriant raumeny jéga mokytojai buvo instruktuoti, kaip ir kokj
judesi reikés atlikti. Vir$iitinio trapecinio raumens jéga buvo matuojama sédint ant kédés, nugara
iStiesta, kojos sulenktos per kelius ir atremtos ] grindis. Tiriamyjy buvo praSoma tris kartus
pakelti pecius su Siek tiek atitrauktomis rankomis i Sonus, taip buvo nustatoma, ar tiriamyjy
raumeny jéga siekia tris balus. Rankos buvo Siek tiek atitrauktos j Sonus, kad biity sumazinta
pagalba i§ rombiniy raumeny ir mentés keliamojo raumens. Po to buvo prasoma pakartoti judesj,
taciau jau buvo taikomas pasiprieSinimas, padedant tyrejo rankas ant mentés petiniy ataugy. Jai
judesys buvo atliekamas tris kartus pilna amplitude su pasiprieSinimu, raumeny jéga vertinama
penkiems balams. Taip pat yra ir kitas biidas, norint iSmatuoti vir§atinio trapecinio raumens jéga,
kai ranka yra atitraukiama 90 laipsniy, praSome tiriamojo atlikti Soninj galvos lenkima ir toliau
atitraukti ranka, dedamas pasipriesinimas ties alkiinés sgnariu ir ties smilkinkauliu. Antdyglinio
raumens jéga buvo matuojama sédint ant kédés, nugara buvo istiesta, kojos sulenktos per kelius
ir patogiai atremtos ] grindis. Tiriamyjy buvo praSoma atitraukti i§ pradziy kaire, po to deSing
ranka 90 laipsniu kampu ir pastumti jg Siek tiek pries save, kad Zastikaulis atsistoty ] ta pacia
plokStuma kaip ir menté. Taip sumazinama pagalba i$ aplinkiniy raumeny. Pirmiausia tiriamyjy
buvo praSoma rotuoti ranka taip, kad iStiestas nykstys rodyty Zemyn j grindis. Tyr¢jo viena ranka
buvo uzdedama tiriamgjam ant mentés ja stabilizuojant, kita ranka buvo dedama ties alkiinés
sgnariu. Tirilamojo buvo prasoma laikyti rankg nurodytoje pozicijoje, o tyréjas suteikdamas
pasiprieSinima ties alkiinés sgnariu i8 1éto spaudé ranka Zemyn. PasiprieSinimas buvo taikomas
tris kartus ir jai tiriamasis i§laikydavo rankg nurodytoje pozicijoje, buvo prasoma ranka rotuoti
taip, kad rankos nykstys rodyty tieisia j lubas. Sioje pozicijoje vél buvo taikomas pasipriesinimas
ties alkiinés sgnariu ir buvo prasoma tiriamojo iSlaikyti rankg stabiliai. Jai Siais dviem budais
ranka buvo stabiliai i§laikoma ir taikant pasiprieSinimg tiriamasis nejausdavo skausmo, raumens

jéga buvo vertinama penkiems balams.
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e 0 baly — plegija (néra judesio ir raumens susitraukimo);

e 1 balas — jauc¢iamas raumens jsitempimas, bet néra judesio;

e 2 balai — atlickamas judesys tik palengvinus padétj ( pvz., pasalinus gravitacijos jéga);

e 3 balai — atliekamas judesys visa amplitude;

e 4-5 balai — jveikiamas pasiprieSinimas atlickant judesj visa amplitude.

Galvos judesiy amplitudés matavimas

Tyrimo pradzioje ir pabaigoje buvo tiriamos galvos judesiy amplitudés. Pries atliekant
galvos judesiy amplitudés iStyrimg, mokytojams buvo paaiskinta, kaip taisyklingai atlikti galvos
judesius. Testavimas buvo atliekamas mokytojams sédint ant kédés, tiesia nugara remiantis ]
keédés atloSa, kojomis atremtomis  grindis, rankos padétos ant keliy. Galvos judesiy amplitudés
buvo matuojamos goniometru. Amplitudés buvo matuojamos tris kartus. ISmatavus buvo
paimamas gauty rezultaty vidurkis. Tyrimo metu buvo vertinami $ie galvos judesiai: kaklo
lenkimas, kaklo tiesimas, kaklo Soninis lenkimas j kaire ir deSing, kaklo sukimas j kaire ir deSine
[9].

Pragjus 4-5 dienoms po pirminio i$tyrimo ir nuémus kineziologinio teipo aplikacijas buvo
pakartotinai testuojama raumeny jéga, kaklo judesiy amplitudé ir skausmas pagal VAS ir McGill
skausmo klausimynus.

Statistiné duomeny analizé

Tyrimo duomenims apdoroti buvo taikoma statistinés duomeny analizés ,,Microsoft Office
Excel 2013 ir ,,R Commander Rx64 3.3.2* programos. Buvo skai¢iuojami kintamyjy rodikliy
vidurkiai ir jy standartiniai nuokrypiai. Sapyro-Vilko testas buvo taikomas nustatyti skirstinio
normalumui. Tyrimo duomeny statistinis reikSmingumas buvo vertinamas pagal Stjudento t
kriterijy, jei duomenys atitinka normalyjj skirstinj, ir Vilkoksono kriterijy, jei duomenys
neatitiko normaliojo skirstinio. Skirtumas laikomas statistiSkai reikSmingu, jei reikSmingumo

lygmuo p yra mazesnis uz 0,05 (p<0,05).
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4. TYRIMO REZULTATAI
Visy rezultaty aptarimo metu fascijinio teipavimo grupé bus minima kaip 1 grupe,

raumeninio teipavimo grupé — 2 grupé ir imitacinio teipavimo grupé — 3 grupé.

4.1 Skausmo intensyvumo vertinimas

Skausmo intensyvumas pagal VAS. Lyginant grupes pagal skausmo intensyvuma pries§
teipavimag nustatyta, kad skausmas balais tarp visy trijy grupiy statistiskai reik§mingai nesiskyré
(p>0,05) (12 pav.). Po teipavimo praéjus 4-5 dienoms skausmo intensyvumas statistiskai
reik§mingai sumazéjo antrojoje tiriamyjy grupéje (p<0,05), 0 pirmoje ir trecioje grupéje
sumazg¢jo statistiSkai nereikSmingai (p>0,05). Palyginus pirma - antrg ir antrg - trecig tiriamyjy
grupes nustatyta, kad skausmo intensyvumas statistiskai reikSmingai skiriaisi (p<0,05).
Skausmas pirmoje grupéje sumazéjo 29,85 proc., antroje grupéje sumazéjo net 70 proc, 0

trecioje grupéje sumazejo 30,29 proc.
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Skausmo intensyvumas pagal McGill skausmo skale. Palyginus grupes pagal McGill
skausmo vertinimo skal¢ pries teipavima tarp pirmos, antros ir trecios tiriamyjy grupes pasirinkty
skausmazodziy skaicius statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (13 pav.). Po teipavimo
pakartotinai apklausus visas tris grupes pasirinkty skausmazodziy skaicius statistiskai
reik§mingai Sumazéjo antrojoje grupéje (p<0,05). Pirmojoje grupéje skausmazodziy skaiéius
sumazgjo 29,83 proc., antrojoje net 65,63 proc, o tre¢iojoje 35,79 proc. Palyginus pirmos —
antros ir tarp antros - trecios tiriamyjy grupés rezultatus po teipavimo, pasirinkty skausmazodziy

skaicius statistiSkai reik§mingai skyrési (p<0,05).
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Palyginus grupes pagal dabartinj skausmo intensyvuma (PPI) pries teipavima tarp visy
trijy grupiy nebuvo statistiskai reikSmingo skirtumo (p>0,05) (14 pav.). Po teipavimo antrojoje
grupéje dabartinis skausmo intensyvumas statistiskai reik§mingai sumazéjo (p<0,05), taciau
palyginus visas tris grupes statistiskai reik§mingai dabartinis skausmo intensyvumas nepakito
(p>0,05). Pirmojoje grupéje PPI sumazéjo 21,88 proc., antrojoje sumazéjo 50,23 proc., o

treciojoje sumazejo 26,04 proc.
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4.2 Funkcinés buklés vertinimas
4.2.1 Raumeny jégos vertinimas

Raumenuy jégos vertinimas pagal R.Lovett raumeny funkcijos skale. Palyginus visy
trijy grupiy virSutinio trapecinio raumens jéga pries teipavimag nustatyta, kad tarp pirmos ir antros
grupés tiriamyjy virSutinio trapecinio raumens jéga statistiskai reikSmingai nesiskiria (p>0,05)
(15 pav.). Tarp pirmos - trecios grupés ir tarp antros — trecios tiriamyjy grupés virsutinio
trapecinio raumens jéga skiriasi statistiSkai reikSmingai (p<0,05). Atlikus teipavima ir pragjus 4-
5 dienoms pakartotinai buvo testuojama virSutinio trapecinio raumens jéga, kuri padidéjo
statistiSkai nereik§mingai visose trijose grupése (p>0,05). Pirmojoje grupéje po teipavimo
virSutinio trapecinio raumens jéga padidéjo 4,08 proc., antrojoje grupéje padidéjo 3,70 proc., 0
treCiojoje grupéje padidéjo 3,31 proc. Nustatyta, kad palyginus pirmos — trecios ir antros —
treCios tiriamyjy grupés rezultatus po teipavimo, virSutinio trapecinio raumens jéga statistiskai
reik§mingai skyresi (p<0,05). Tarp pirmosios ir antrosios grupé€s virSutinio trapecinio raumens

jéga po teipavimo statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).
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Palyginus visy trijy grupiy antdyglinio raumens jéga prie§ teipavimag nustatyta, kad tarp
pirmos ir antros tiriamyjy grupés antdyglinio raumens jéga statistiSkai reikSmingai nesiskiria
(p>0,05) (16 pav.). Tarp pirmos — trecios ir tarp antros — trecios tiriamyjy grupés antdyglinio
raumens jéga skiriasi statistiskai reikSmingai (p<0,05). Po teipavimo atlikus raumeny jégos
testavima nustatyta, kad visose trijose grupése antdyglinio raumens jéga padidéjo statistiSkai
nereik§Smingai (p>0,05). Palyginus pirmos ir antros grupés tiriamyjy antdyglinio raumens jégos
rezultatus po teipavimo, raumens jéga statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Palyginus
pirmos — trec¢ios ir antros — trecios tiriamyjy grupés rezultatus, antdyglinio raumens jéga po
teipavimo statistiSkai reik§mingai skyrési (p<0,05). Pirmosios grupés antdyglinio raumens jéga
po teipavimo padidéjo 2,16 proc., antrosios grupés padidéjo 3,70 proc., o treciosios grupés 5,08

proc.
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4.2.2 Galvos lenkimo amplitudZiy vertinimas.

Palyginus visy trijy grupiy galvos lenkimo amplitudes pries teipavima nustatyta, kad tarp

grupiy galvos lenkimo amplitudés statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (17 pav.). Pragjus
4-5 dienoms po teipavimo, galvos lenkimo amplitudés visose grupése padidéjo statistisSkai
nereik§Smingai (p>0,05). Skai¢iavimai parode, kad palyginus visy trijy grupiy galvos lenkimo
amplitudés rezultatus, tarp grupiy statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo (p>0,05). Pirmosios
grupés galvos lenkimo amplitudé po teipavimo padidéjo 1,41 proc., antrosios grupés 1,60 proc.

o treciosios grupés 2,77 proc.
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4.2.3 Galvos tiesimo amplitudZiy vertinimas.

Pries atliekant tyrima, galvos tiesimo amplitudés tarp pirmosios ir antrosios tiriamyjy
grupés statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05), o tarp pirmos — trec¢ios ir antros — trecios
tirlamyjy grupés galvos tiesimo amplitudés skyrési statistiskai reik§mingai (p<0,05) (18 pav.). Po
tyrimo patikrinus tiriamyjy galvos tiesimo amplitudes visose grupése amplitudés padidéejo
statistiSkai nereikSmingai (p>0,05). Skai¢iavimai parod¢, kad galvos tiesimo amplitudé po
teipavimo tarp pirmos ir trecios tiriamyjy grupés statistiskai reik§Smingai skiriasi (p<0,05). Tarp
pirmosios ir antrosios grupés tiriamyjy galvos tiesimo amplitudé statistiSkai reikSmingai
nesiskyre (p>0,05). Tarp antrosios ir treciosios tiramyjy grupés galvos tiesimo amplitudé taip pat
skyreési statistiSkai reikSmingai (p<0,05). Pirmoje grupéje galvos tiesimo amplitudé po teipavimo

padidéjo 1,30 proc., antrojoje grupéje 2,43 proc., treciojoje padidéjo 2,82 proc.
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4.2.4 Galvos Soninio lenkimo j kaire ir deSin¢ amplitudZiy vertinimas.

Pries pradedant teipavima tiriamiesiems taip pat buvo iSmatuotos galvos Soninio lenkimo
amplitudés. Atlikus skai¢iavimus matyti, kad visose trijose grupése galvos lenkimo j kaire
amplitudé statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (19 pav.). Po tyrimo visose trijose grupése
galvos lenkimo amplitudés padidéjo statistiskai nereikSmingai (p>0,05). Skai¢iavimai parodé,
kad palyginus visas tris tiriamyjy grupes po teipavimo, galvos Soninio lenkimo amplitudé
statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Po teipavimo pirmosios grupés Soninio galvos
lenkimo ] kair¢ amplitudé padidéjo tik 0,76 proc., antrosios grupés vos 0,36 proc., o treciosios

grupes 1,11 proc.
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Pries teipavima jvertinus galvos Soninio lenkimo j deSing amplitudes nustatyta, kad
visose trijose grupése amplitudés statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05) (20 pav.). Po
teipavimo praéjus 4-5 dienoms, Soninio lenkimo j deSing amplitudés padidéjo statistiskai

nereikSmingai visose trijose grupése (p>0,05). Po teipavimo galvos Soninio lenkimo j deSing

amplitudé pirmoje grupéje padidéjo 0,94 proc., antroje grupéje 0,36 proc., o trecioje grupéje 2.06

proc. Palyginus visas tris grupes po teipavimo nustatyta, kad visose grupése galvos Soninio

lenkimo j desing amplitudés statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).
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4.2.5 Galvos sukimo | kaire ir deSin¢ amplitudZiy vertinimas.

Pries atliekant tyrimg buvo pamatuota galvos pasukimo j kair¢ pus¢ amplitudé. Tarp
pirmos ir antros tiriamyjy grupés pries taikant teipavimo aplikacija galvos sukimo j kaire
amplitudés statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (21 pav.). Tadiau pirmos — trecios ir antros
— trecios tiriamyjy grupés galvos sukimo j kaire amplitudés skyrési statistiSkai reikSmingai
(p<0,05). Po teipavimo aplikacijos pirmoje grup¢je vidutiné galvos sukimo j kair¢ amplitudé
sumazejo statistiSkai nereikSmingai (p>0,05), antroje grupéje padidéjo statistisSkai nereikSmingai
(p>0,05), o trecioje grupéje padidéjo statistiskai reikSmingai (p<0,05). Statistiné analizé parodé,
kad palyginus pirmos — trecios ir antros — trecios tiriamyjy grupés galvos sukimo j kairg
amplitudes po teipavimo, rezultatai skyrési statistiskai reikSmingai (p<0,05). Tik tarp pirmosios
ir antrosios tiriamyjy grupés judesio amplitudé po teipavimo skyrési statistiskai nereik§mingai
(p>0,05). Po teipavimo galvos sukimo j kaire amplitudé pirmoje grupéje sumazéjo 0,12 proc.,

antroje grupéje padidéjo 2,07 proc., o trecioje grupéje padidéjo 3,75 proc.
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Pries teipavima palyginus galvos sukimo j deSing amplitudes nustatyta, kad tarp
pirmosios ir antrosios tiriamyjy grupés galvos sukimo j deSing amplitudés skyresi statistiSkai
nereik§mingai (p>0,05) (22 pav.). Taciau tarp pirmos — trecios ir antros — trecios tiriamyjy
grupes judesio amplitudés skyrési statistiSskai rekSmingai (p<0,05). Po tyrimo visose grupése
galvos sukimo j desing amplitudés padidéjo statistiSkai nereik§mingai (p>0,05). Pirmoje grupéje
galvos sukimo j desing amplitudé padidéjo 0,33 proc.,antroje grupéje padidéjo 1,64 proc.,
otrecioje grupéje padidéjo 3,05 proc. Palyginus rezultatus tarp grupiy po teipavimo nustatyta,
kad tarp pirmos ir trecios tiriamyjy grupes galvos sukimo j deSing amplitudés skyrési statistisSkai
reik§mingai (p<0,05). O palyginus pirmos — antros ir antros — tre¢ios tiriamyjy grupés galvos

sukimo j deSing amplitudes, rezultatai skyrési statistiSkai nereik§mingai (p>0,05).
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5. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime buvo lyginami skirtingi kineziologinio teipavimo metodai. Kity panasiy
tyrimy, kuriose bty lyginami skirtingi teipavimo metodai rasti nepavyko. Tyrime lyginome
mechaninio/raumeninio teipavimo metodo ir fascijinio teipavimo metodo poveikj kaklo
skausmui, kaklo judesiy amplitudéms ir virSutinio trapecinio bei antdyglinio raumens jégai.
Siame skyriuje buvo analizuojamas kineziologinio teipavimo poveikis skausmui, kaklo judesiy
amplitudéms ir raumeny jégai, aprasytas kity autoriy tyrimuose.

Skausmo intensyvumui nustatyti buvo pasirinkta VAS skalé ir McGill skausmo
klausimynas. Literattiroje nepavyko rasti moksliniy straipsniy, kurie naudoty McGill skausmo
klausimyng prie§ atliekant teipavima, todél nagrinésime tik VAS skausmo skale. Glilcan su
kolegomis tyré kineziologinio teipo efektyvuma pacientams, kurie skundési miofascijiniy
trigeriniy tasky skausmu virSutiniame trapeciniame raumenyje. 37 tiriamjieji buvo suskirstyti j 2
grupes: tiriamaja, kuriai buvo taikytas kineziologinis teipavimas ir kontroling, kuriai buvo
taikomas imitacinis teipavimas. Atlikus tyrimg Gilcan ir kiti nustaté, kad VAS skalés rezultatai
po teipavimo statistiSkai reikSmingai sumazéjo abiejose grupése, o didesnis pokytis buvo
matomas tiriamojoje grup¢je. Pirmojoje grup¢je pries teipavimo aplikacija skausmo intesyvumo
vidutiné reik§mé buvo 6,86, 0 po teipvaimo nukrito trimis balais iki 3,86 [24].

Kitame tyrime Pawel ir kiti taip pat tyré miofascijiniy trigeriniy tasky skausma su VAS
skale. Atlikus tyrimg autoriai nustaté, kad i§ karto po teipavimo aplikacijos vidutiné skausmo
intensyvumo reik§mé nuo 6,28 sumazéjo iki 4,82. I$ karto po teipavimo skausmas statistiskai
reik§mingai sumazg¢jo, praé¢jus dviem valandom po teipavimo vidutiné skausmo intensyvumo
reik§me buvo 4,72, o praéjus 2 dienoms po aplikacijos skausmo intensyvumo viduting reikSme
truputj pakilo iki 4,85 [25]. Dar viename tyrime, kurj atliko Saime A. ir kiti, taip pat buvo
pasirinkti tiriamieji su miofascijinio skausmo sindromu ir skausmo intensyvumas buvo
matuojamas su VAS skale. Siame tyrime buvo tiriamos dvi grupés: tiriamoji, kuriai buvo
taikytas kineziologinis teipavimas ir kontroliné, kuriai buvo taikomas imitacinis teipavimas.
Atlikus tyrima nustatyta, kad skausmo intensyvumas statistiskai reikSmingai sumazéjo tiek
tiriamojoje grupéje, tick imitacinj teipavimg gavusioje grupéje [26]. Panasts rezultatai matomi ir
siame tyrime, kad po kineziterapinio teipo aplikacijos skausmo intensyvumas pagal VAS skalg

sumazéja visose grupése, taciau statistiSkai reikSmingai skausmas sumazéja taikant
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mechaninj/raumeninj teipavimo metodg (p<0,05). Galima teigti, kad kineziologinis teipavimas
yra tinkamas gydimo biidas norint greitai sumazinti skausmo intensyvuma.

Literattiroje nepavyko rasti moksliniy straipsniy, susijusiy su kineziologiniu teipavimu,
kurie naudoty R.Lovett raumeny funkcijos vertinimo testa. R.Lovett raumeny funkcijos
vertinimas yra subjektyvus tyrimo metodas, turbiit todél gauti duomenys néra labai patikimi,
kaip naudojant dinamometrg, elektromiografy ar kita raumeny funkcijos vertinimo priemong.
Siame tyrime gauti rezultatai rodo, kad tiek vir§utinio trapecinio, tiek antdyglinio raumens jéga
padidéja statistiSkai nereikSmingai (p>0,05).

Galvos judesiy amplitudei matuoti buvo naudojamas goniometras. UZsienio autoriy
literatiiroje, kurioje buvo taikomas kineziologinis teipavimas, galvos judesiy amplitudés taip pat
buvo matuojamos goniometru. Saime A. ir kiti savo tyrime nustate, kad po teipavimo galvos
judesiy amplitudé statistiskai reikSmingai pageréjo abiejose grupése. Lyginant rezultatus tarp
grupiy, statistiSkai reikSmingas skirtumas buvo pastebétas tik tarp galvos lenkimo ir tiesimo
amplitudziy, o galvos sukimas j Sonus ir Soninis lenkimas neparod¢ statistiskai reikSmingo
skirtumo [26]. Kitame tyrime Javier G-I. ir kiti nustatinéjo trumpalaikj kineziologinio teipavimo
poveikj kaklo skausmui ir galvos judesiy amplitudéms po jvairiy kaklo traumy. Atlikus tyrima
buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas pager¢jimas visose galvos judesiy amplitudése.
Skirtingai nei Siame tyrime, Javier G-I ir kolegy tyrime galvos judesiy amplitudés tiriamojoje
grupéje padidéjo labiau, nei kontrolinéje grupéje [27]. Tokiems rezultatams galéjo turéti jtakos
trumpesné kineziologinio teipo laikymo trukmé, kadangi Siame tyrime teipas buvo uzklijuotas
vienai parai.

Manuel S-H ir bendraautoriai atliko tyrima, kurio metu lygino kineziologinj teipavimg ir
kaklo jégos manipuliacijg tarp tiriamyjy, kurie skundési mechaniniu kaklo skausmu. Po tyrimo
gauti rezultatai parod¢, kad jégos manipuliacija padidino kaklo sukimo j kaire ir deSing
amplitudes statistiSkai reikSmingiau nei kineziologinis teipavimas, o rezultatuose tarp galvos
lenkimo, tiesimo, bei Soninio lenkimo j kaire ir deSing statistiSkai reik§Smingo skirtumo
nenustatyta [28]. Sio tyrimo rezultatuose statistiskai reik§mingai tarp grupiy nesiskyré galvos
lenkimas ir Soninis lenkimas j kaire¢ ir deSing, kaip ir Saime A. atliktame tyrime. StatistiSkai
reik§mingas skirtumas tarp grupiy matyti galvos tiesime ir galvos sukime i kaire ir deSing
(p<0,05).
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Sio tyrimo hipotezé dalinai pasitvirtino, kadangi mechaninis/ raumeninis teipavimo
metodas sumazino skausmo intensyvuma efektyviau nei fascijinis teipavimo metodas bet
nepadidino raumeny jégos ir galvos judesiy amplitudés efektyviau, nei fascijinis teipavimo
metodas. Apibendrinant galima teigti, kad kineziologinis teipavimas yra veiksminga primong,
mazinanti skausmo intensyvumg. Dél skirtingy tyrimo metody buvo sunku palyginti su kitais
autoriais, kuris teipavimo metodas efektyviau mazina skausmo intensyvuma, didina raumeny
jéga ir judesiy amplitude, bet gauti rezultatai dalinai sutampa su kity autoriy pateiktais

rezultatais.
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6. ISVADOS

1. Tiriamiesiems, kuriems buvo taikytas mechaninis/raumeninis korekcinis teipavimo
metodas, skausmo intensyvumas statistiskai reikSmingai sumazéjo, bet raumeny jéga ir judesiy
amplitudé nepadidéjo. Tiriamiesiems, kuriems buvo taikytas fascijinis korekcinis teipavimo
metodas, skausmo intensyvumas nesumaz¢jo, o raumeny jéga ir judesiy amplitudé nepadidé;jo.

2. Palyginus skirtingy kineziologinio teipavimo metody efektyvuma tarp grupiy buvo
nustatyta, kad mechaninis/ raumeninis teipavimo metodas efektyviau mazina skausmo
intensyvuma nei fascijinis korekcinis teipavimo metodas ar imitacinis teipavimas (p<0,05).
Raumeny jéga ir galvos judesiy amplitudés statistiSkai reikSmingai nesiskyre lyginant tarp grupiy

(p>0,05).
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/. REKOMENDACIJOS

1. Kineziologinj teipavimg rekomenduojama taikyti raumeny skausmo intensyvumui
mazinti ir judesiy atlikimu palengvinti.

2. Remiantis tyrimo rezultatais, norint sumazinti mokytojy skausmo intensyvumg ir
padidinti kaklo judesiy amplitudes, rekomenduojama naudoti mechaninj/reaumeninj

teipavimo metoda.
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Pildymo data:

Vardas, Pavardé

9. PRIEDAI

9.1TYRIMO PROTOKOLAS

Gimimo data: Lytis:
Antropometriniai duomenys:
Ugis: cm Kiino masé: kg KMI o kg/m2
Galvos judesiu amplitudés:
Pries$ tyrima Po tyrimo
Galvos lenkimas
Galvos tiesimas
I kaire I desine I kaire I deSing
Galvos  Soninis
lenkimas
Galvos
pasukimas
Raumeny jéga:
Prie§ tyrima Po tyrimo
VirSutinis trapecinis raumuo
Antdyglinis raumuo
Mc Gill skausmo klausimynas
Balai: S A E M Bendrai PPI
(1-10) (11-15) (16) (17-20) (1-20)
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I | DILGCIOJANTIS i1 | VARGINANTIS TRUMPAS RITMISKAS | NUOLATINIS
VIRPANTIS — SEKINANTIS — MOMENTINIS | PERIODINIS | VIENODAS
PULSUOJANTIS 3 TBIAURUS LAIKINAS PROTARPINIS | PASTOVUS
TVIN KCIOJANTIS [ DUSINANTIS
MUSANTIS 13 | BAUGINANTIS | |
DAUZANTIS ] GASDINANTIS ]

2 | SOKINEJANTIS KELIANTIS ]
BLYKSINTIS SIAUBA
DIEGIANTIS |14 | KAMUOJANTIS ]

VARGINANTIS

3 | BADANTIS ZIAURUS |
BAKSNOJANTIS [ | LABAI BAISUS —
GREZIANTIS — ZUDANTIS —
DURIANTIS 15 | BAISUS
VERIANTIS T NEZMONISKAS ]

4 | ASTRUS 16 | ERZINANTIS
PJAUNANTIS — KAMUOJANTIS ]
PLESIANTIS — VARGINANTIS 7

5 | GNYBANTIS INTENSYVUS ]
SPAUDZIANTIS NEPAKELIAMAS
MAUDZIANTIS 17 | PLINTANTIS
VERZIANTIS ] RADIJUOJANTIS | |
GNIUZDANTIS ] BESISKVERBIANTI [ |

6 | TRAUKIANTIS N ]
TEMPIANTIS PERVERIANTIS
PLESIANTIS |18 | TEMPIANTIS ]

NUTIRPDANTIS

7 | KARSTAS TRAUKIANTIS ]
PERSTINTIS — SPAUDZIANTIS —
DEGINANTIS [ PLESIANTIS —
PLIKINANTIS 19 | VESUS | PASTABOS:

8 | DILGCIOJANTIS SALTAS
NIEZTINTIS — LEDINIS —
ASTRUS 20 | MAUDZIANTIS
GELIANTIS | | PYKINANTIS H

9 | BUKAS SKAUSMINGAS [ |
ERZINANTIS — BAUGINANTIS —
MAUDZIANTIS [ | KANKINANTIS —
GELIANTIS PPl
SMARKUS 0-NERASKAUSMO | |

10 | MINKSTAS 1 - VIDUTINIS
ITEMPTAS — 2- DISKOMFORTINIS [
PJAUNANTIS —1 3 - KANKINANTIS —
SKELIANTIS —1 4 - STIPRUS —

5 - NEPAKELIAMAS

PPI — present pain intensity — dabartinis skausmo intensyvumas
Pateiktame sarase yra zodziy, kurie tinka jiisy skausmui apibtdinti. Sarase zodziai suskirstyti |
grupes. Pirmiausia praSome perskaityti visus pirmosios grupés zodzius. PraSome nuspresti, kuris
1§ jy geriausiai apibidina jusy skausmg ir pazymeti Salia esantj langelj kryZeliu. Taip pat praSome
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perskaityti ir kitas zZodziy grupes. Paveiksle pavaizduotame zmogeliuke pazymékite vieta, kur
jauciamas skausmas.

Pastaba: 1 - jei skausmui apibudinti tinka keli tos pacios grupés zodziai, tai praSome pazyméti

visus; jei netinka né vienas, nezymékite nieko; 2 - jei sgraSe néra jusy skausmg apibudinanéiy
zodziy, praSome jrasyti savo apibiidinimg pastabose.

VAS: Ivertinkite savo skausma balais nuo 1 iki 10:

. Veirduky™ skale

. A A S = _ i:h
Skaitmeniné
skale 0 123 435 678 910
Zodiné skalé Neskauda Silpnas Vidutiniskas Stiprus Nepakeliamas
skausmas skausmas skausmas skausmas
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