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raumeny jéga, o taip pat gerinant statin¢ ir dinaming pusiausvyra.
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The aim of research work: To investigate the effect of the neuromuscular activation method
(hereinafter — the Neurac method) on the functional parameters of patients with chronic

musculoskeletal pain.
Tasks of work:

1. To analyze the effects of chronic musculoskeletal pain on the central nervous system and

motor control.

2. To analyze the effect of the Neurac method on functional parameters in chronic lower

back and neck pain.

3. To analyze the effect of the Neurac method on functional parameters in chronic upper

extremity pain.

4. To analyze the effect of the Neurac method on functional parameters in chronic lower

extremity pain.



Materials and methods: scientific literature analysis.

Results: A total of 245 sources have been analyzed, of which 49% are less than 5-7 years old.
Articles on chronic musculoskeletal pain, the effects of pain on the central nervous system and
motor control, and the effects of exercise therapy on chronic musculoskeletal pain have been
reviewed. Articles on the application of the Neurac method, the effects of sling exercise therapy and
vibration exercise therapy on chronic musculoskeletal pain and functional parameters were also

examined. 22 systematic reviews have been analyzed, of which 73% are less than 5-7 years old.
Conclusions:

1. Chronic pain forms "pain memories" in the central nervous system that influence motor
control through the sensory-perception, motor, psychological, and cognitive systems of

the human body.

2. In chronic lower back and neck pain, the Neurac method is effective in improving pain,
disability, static and dynamic balance, symmetry of left-side and right-side muscles

activity.

3. In chronic upper extremity pain, the Neurac method may be effective in reducing the
pain and disability associated with shoulder joint dysfunction by improving the strength
and amplitude of the muscles responsible for flexion and abduction of the shoulder joint,

and also external and internal rotation of the humerus.

4. In chronic lower extremity pain, the Neurac method may be effective in reducing the
asymmetry of left-side and right-side lower extremity and torso muscle strength and
activation, increasing the strength of hip abductors, quadriceps and hamstring muscles,

and improving static and dynamic balance.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

CNS — centriné nervy sistema

LKP — laisvo kybojimo pratimai
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1. IVADAS

Didé¢jant pasaulio gyventojy skaiciui bei senstant visuomenei, sparCiai daugéja zmoniy,
serganciy griauCiy raumeny sistemos ligomis, kuriy pagrindinis simptomas yra létinis skausmas.
Dazniausiai zmonges patiria apatinés nugaros dalies skausma, kaklo skausma bei kenc¢ia nuo artrito
keliamo skausmo [1]. Létinis griauCiy raumeny sistemos skausmas yra pagrindiné nejgalumo
prieZastis visame pasaulyje [2]. Sis sudétingas biopsichosocialinis reigkinys gali bati pripaZjstamas
liga, net nesant nustatytai kiino patologijai, pvz. létinis nespecifinis apatinés nugaros dalies arba
kaklo skausmas. Griau¢iy raumeny sistemos ligos riboja mobilumg ir smulkigja motorika, dél to
individui tenka anksti iSeiti i§ darbo, maz¢ja jo gerové ir geb¢jimas dalyvauti visuomeniniame
gyvenime [3]. Létinio skausmo salygotas nebuvimas darbe, produktyvumo praradimas, ankstyvas
iSéjimas ] pensija bei sveikatos apsaugos sistemos patiriamos didziulés sagnaudos neigiamai veikia
valstybés gerove. Prognozuojama, kad nejgalumas, susijes su griau¢iy raumeny sistemos ligomis,

ateinanciais deSimtmeciais dar didés [3].

Tarptautinése klinikinése gairése pratimy terapija yra nurodoma kaip pagrindiné priemone
létiniam griau¢iy raumeny skausmui gydyti [4,5,6,7], taCiau daznai jos poveikis skausmui ir negaliai
yra nedidelis [8]. Norint pasiekti maksimaly efekta su pratimy terapija, reikia pasitelkti skausmo
neuromokslo Zinias. Pacientai, ilgg laikg kenciantys nuo skausmo, turi reikSmingai pakitusig kaip
raumeny, taip ir nervy funkcijag. Manoma, kad centrinés sensitizacijos procesas (centrinés nervy
sistemos hiperjautrumas) yra pagrindinis létinio skausmo atsiradimo mechanizmas. Létinio skausmo
paveikta nervy sistema formuoja skausmo atmintj, kuri pasireiSkia susidariusiomis apsauginémis,
susijusiomis su judesiu, reakcijomis, trukdanciomis tinkamai atlikti pratimus bei apskritai judeéti. IS
esmes, pratimy terapija kaip tik yra nukreipta j laipsniska paciento ekspozicija skausmo rizikai su
tikslu pripratinti pacientg prie judesio, taciau daznai skausmas trukdo arba neleidzia atlikti pratimus,
kuriais siekiama pagerinti paciento fizing bukle. Skausmas vercia centring nervy sistema keisti
motorinés kontrolés strategijas, dél ko vyksta motorinés kontrolés mazéjimas ir prastéja koordinacija

tarp raumens motoriniy vienety [9,10,11,12].

Neuroraumeninés aktyvacijos metodas (toliau - Neurac metodas) buvo pasiiilytas norvegy

kineziterapeuto Gitle Kirkesola 2008 m. su tikslu atstatyti normalius funkcinius judesius Zzmonéms
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su létiniu griauc¢iy raumeny skausmu, taikant auksto lygio neuroraumening stimuliacijg, atliekant
pratimus laisvo kybojimo padétyje ir derinant juos su vibracija. Nors yra atlikta tyrimy, jrodanciy
$io metodo veiksminguma, gydant tam tikra griauciy raumeny sistemos létinj skausmg (Kim ir kt.,
2013; Yun ir kt., 2015; Filipczyk ir kt., 2021), yra nepakankamai jrodymy, ar gali biti Sis metodas
jtrauktas ] kineziterapijos programa, gydant létinj griauc¢iy raumeny skausmg. Taip pat reikia
nustatyti, kokius pranasumus turi Neurac metodas palyginus su tradicine pratimy terapija, gydant

griau¢iy raumeny sistemos létinj skausma.
Hipotezé: Neurac metodas yra efektyvi priemoné létiniam griauciy raumeny skausmui gydyti.

Darbo objektas — Neurac metodo poveikis griau¢iy raumeny sistemos funkciniams
rodikliams, esant létiniam griauciy raumeny sistemos skausmui; darbo subjektas — pacientai,

patiriantys létinj griau¢iy raumeny skausma.

Darbo praktiné verté: bus nustatytos indikacijos Neurac metodo taikymui gydant griauciy

raumeny sistemos létinj skausma.
Tyrimo metodas — mokslinés literatiiros analizé.

Darbo tikslas — istirti Neurac metodo poveikj griau¢iy raumeny sistemos funkciniams

rodikliams, esant 1étiniam skausmui.
Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti griauciy raumeny sistemos létinio skausmo poveikj CNS ir motorinei
kontrolei.

2. I8analizuoti Neurac metodo poveikj griauciy raumeny sistemos funkciniams rodikliams,
esant apatinés nugaros dalies ir kaklo Iétiniam skausmui.

3. ISanalizuoti Neurac metodo poveikj griau¢iy raumeny sistemos funkciniams rodikliams,
esant virSutiniy galiiniy létiniam skausmui.

4. ISanalizuoti Neurac metodo poveikj griauciy raumeny sistemos funkciniams rodikliams,

esant apatiniy galiiniy létiniam skausmui.
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2. DARBO METODIKA

Buvo atlikta informacijos paieska Siose moksliniy duomeny bazése: ClinicalKey,
ScienceDirect, MEDLINE EBSCO, BioMed Central, Taylor&Francis, Scopus, MEDLINE PubMed,
Oxford Academic, PLoS, Wiley, EMBASE, BIOSIS, PsycINFO, CinahL, eLaba.

Informacijai paieskai apie létinio skausmo poveikj centrinei nervy sistemai ir motorinei
kontrolei buvo naudojami tokie raktiniai Zzodziai: chronic musculoskeletal pain, long-term
musculoskeletal pain, central sensitization, motor control, exercise therapy. Nagrinéjant létinio
skausmo poveikj centrinei nervy sistemai ir motorinei kontrolei nebuvo taikoma informacijos

paieskos apribojimy.

Informacijos paieskai apie Neurac metoda buvo naudojami tokie raktiniai zodziai: Neurac,
sling exercise therapy, redcord exercise therapy, Kirkesola*, sling suspension exercise therapy,
vibration exercise therapy. Kadangi manome, kad daugiausiai Neurac metodas yra apibiidinamas
pratimais laisvo kybojimo padétyje su taikoma perturbacija/vibracija, Neurac metodo poveikiui
aiskinti naudojome mokslinius Saltinius, nagrin¢jancius laisvo kybojimo pratimy poveikj bei pratimy
su vibracija poveikj létiniam griauc¢iy raumeny skausmui. D¢l moksliniy Saltiniy ribotumo, buvo
nagrinéti visi rasti moksliniai Saltiniai apie Neurac metodo, laisvo kybojimo pratimy bei pratimy su

vibracija poveikj griau¢iy raumeny sistemos létiniam skausmui.
Buvo i8analizuota viso 245 Saltiniy, 18 jy 49% yra ne senesni nei 5-7 metai.

Buvo iSanalizuota 141 straipsniai apie létinj griauciy raumeny skausma, skausmo poveikj

centrinei nervy sistemai ir motorinei kontrolet, 18 jy 45% yra ne senesni nei 5-7 metai

Buvo i$nagrinéti 29 moksliniai straipsniai apie pratimy terapijos poveikj griauciy raumeny

sistemos létiniam skausmui, 18 jy 72% yra ne senesni nei 5-7 metai.

Buvo rasta ir iSnagrinéta viso 9 moksliniai straipsniai, susij¢ su Neurac metodo taikymu; i§ jy
6 — apie Neurac metodo poveiki pacienty funkciniams rodikliams, esant 1étiniam griau¢iy raumeny
sistemos skausmui, 3 straipsniai — apie Neurac metodo poveikj pacienty funkciniams rodikliams,

esant imiam griauciy raumeny sistemos skausmui. I§ 9 straipsniy 78% yra ne senesni nei 5-7 metai.
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Buvo rasta ir iSnagrinéta viso 17 moksliniy straipsniy apie laisvo kybojimo pratimy terapijos
poveikj griau¢iy raumeny sistemos létiniam skausmui ir funkciniams rodikliams, i$ jy 53% yra ne

senesni nei 5-7 metai.

Buvo rasta ir iSnagrinéta viso 27 moksliniai straipsniai apie vibracijos ir pratimy su vibracija
(nejskaitant Neurac) laisvo kybojimo pratimy terapijos poveiki griau¢iy raumeny sistemos létiniam

skausmui ir funkciniams rodikliams, i§ jy 48% yra ne senesni nei 5-7 metai.

Buvo i8analizuota 22 sisteminés apzvalgos, i$ ju 73% yra ne senesnés nei 5-7 metai.
*G. Kirkesola yra Neurac metodo bei Redcord S-E-T (Sling Exercise Therapy) metodo pagrindinis kiréjas.

Remiantis Redcord AS puslapyje teikiama informacija, Neurac metodas buvo integruotas j S-E-T nuo 2004 mety, o nuo

2007 mety Neurac pakeité S-E-T metoda Redcord AS organizuojamuose kursuose.
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3. LITERATUROS APZVALGA

3.1. Griau¢iy raumeny sistemos létinio skausmo poveikis centrinei nervy sistemai ir

motorinei kontrolei

3.1.1. Létinio griauciy raumeny skausmo poveikis centrinei nervy sistemai

Dauguma kino audiniy geba jspéti centring nervy sistemg (toliau — CNS) apie (tariama)
pavojy, ir generuoti veikimo potencialus, kurie bus interpretuojami smegeny kaip skausmas. Esant
griauCiy raumeny sistemos skausmui, tai atlieka nociceptoriai, esantys odoje, raumenyse,
sausgyslése, raumeny fascijoje, menisko dalyse, raiS¢iuose, sanariy kapsulése bei osteochondringje
kaulo dalyje. Nervy sistema gali pati generuoti skausmga, vadinamg neuropatiniu, kuris nejeina j §io
darbo mastus. Pagal Tarptautinés skausmo tyrimo asociacijos apibrézima, skausmas yra nemalonus
jutiminis ir emocinis potyris, susijes su esamu ar tariamu kiino audiniy pazeidimu [13]. Skausmo
suvokimas paprastai yra susijes su uzdegimu — sudétingu somatosensoriné€s, imuninés, neurony,
autonominés bei kraujagysliy kraujotakos sistemos atsaku j audiniy pazeidimus, patogenus ar
dirgiklius [14]; jis yra visada subjektyvus ir priklauso nuo individo fiziologijos bei emocings ir

kognityvineés buklés [15].

Létinis skausmas trunka ilgiau, nei jprasta patiriant imy pazeidimg ar ligg, tai skausmas,
pasikartojantis ménesiy arba mety eigoje [16]. Skausmas, besitesiantis ilgiau nei 3 ménesius, gali
buti vadinamas létiniu [17]. Pagal siilomg Tarptautinés skausmo tyrimo asociacijos klasifikacija,
pats létinis skausmas gali buti pripazintas liga, t.y., létinis skausmas gali egzistuoti be kiine nustatyto

pazeidimo. Skiriamas pirminis ir antrinis griau¢iy raumeny sistemos skausmas.

Pirminis griau¢iy raumeny sistemos skausmas jau¢iamas raumenyse, kauluose, sanariuose arba
sausgyslése ir apibiuidinamas (1) dideliu emociniu kenté¢jimu (pvz., nerimu, pykciu, neviltimi,
depresija) arba funkcine negalia (negal¢jimas dalyvauti kasdienio gyvenimo veiklose, sumazgéjes
dalyvumas) ir (2) tiesioginiy s3gsajy su zinomu ligos arba pazeidimo procesu netur¢jimu. Tokio

skausmo pavyzdys yra létinis nespecifinis apatinés nugaros dalies arba kaklo skausmas.

Antriniam griau¢iy raumeny skausmui priskiriamos jvairios skausmingos biklés,
atsirandancios ne tik dél nocicepcijos griau¢iy raumeny audiniuose, bet ir dél giliy somatiniy
pazeidimy. Pagrindinés antrinio griauc¢iy raumeny sistemos skausmo priezastys yra:
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(1) létinés vietinés arba sisteminés uzdegiminés ligos, kurias gali sukelti infekcija, kristaly

nusédimas arba autoimuniniai ir autouzdegiminiai procesai (pvz. reumatologinés ligos, podagra);

(2) vietiniai strukttriniai griau¢iy raumeny sistemos pokyciai (pvz., osteoartroze, spondilioze,

létinis potrauminis skausmas); ir

(3) nervy sistemos ligos, kurios savaime néra raumeny ir kauly sistemos ligos, bet gali sukelti

raumeny ir kauly sistemos problemy (pvz., Parkinsono liga, i§sétiné skleroz¢).[18]

Fibromialgija iSskiriama j atskirg skausmo porii§j, vadinama létiniu placiai plintan¢iu skausmu

ir nepriskiriama prie griau¢iy raumeny sistemos skausmo[ 18], Siame darbe jos nenagrinésime.
Pirminis ir antrinis griauc¢iy raumeny skausmas gali egzistuoti kartu[ 19].

Létinio skausmo etiologija — tai biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy tarpusavio
sgveika [20]. Yra iki Siol neaiSku, ar 1étinis skausmas yra skausmo sistemos disfunkcija, besitesiantis
klaidingas pavojaus signalas, modernaus gyvenimo artefaktas, ar jy kombinacija [21]. Skausmas yra
sudétingas biopsichosocialinis fenomenas, kurio supratimas ir gydymas iki Siol nepakankami.
Siuolaikinis létinio skausmo gydymas yra paremtas biopsichosocialiniu modeliu. Yra jrodyta, kad
tarpdisciplininio multimodalinio skausmo gydymo programos efektyviai gerina pacientu su létiniu
skausmu gyvenimo kokybe ne tik gydymo metu, bet ir jam pasibaigus. Tokios programos jtraukia

kognityvinés elgesio terapijos metodus, pratimus, gydyma vaistais bei pacienty mokyma [22].

Fiziniai pratimai yra svarbi létinio skausmo gydymo komponente, ir tinkamai parinkti pratimai
mazina létin] skausma, gerina fizing funkcija [23] ir nuotaikg [24], mazina antriniy sveikatos
problemy, pvz. Sirdies kraujagysliy ligy, medziagy apykaitos ligy, kauly ligy, neurodegeneraciniy
ligy, rizika [25]. Pratimai turi aiSky hipoalgezijos efekta sveikiems asmenims, taciau létinj skausma
patiriantiems pacientams Sis efektas pasireiSkia ne visada: skausmas ir jautrumas skausmui gali
mazeti, gali nepasikeisti ir net padidéti. Manoma, kad sutrikgs pratimy hipoalgezijos efektas yra
budingas asmenims su pasikeitusiu skausmo apdorojimu CNS, t.y. centrine sensitizacija [26]. Esant
lokalizuotam skausmui, net ir esant centrinei sensitizacijai, atlikdami pratimus, Zmonés patiria
pratimy hipoalgezinj efekta, mankstindami neskausmingas, toliau esancias kiino vietas. Skausmo
did¢jimas atliekant pratimus gali buti pagrindinis trukdis fizinei veiklai, sukuriant uzburta rata, kai
fizinis pasyvumas lems fizinés buklés blogéjima, o tai ves prie ilgalaikio skausmo ir negalios

didé¢jimo.
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Nuolatinis imus skausmas sukelia neurony pertvarkyma tiek periferijoje, tiek nugaros ir
galvos smegenyse, ir tai lemia centrinés sensitizacijos atsiradimg. Pagal Tarptautinés skausmo
tyrimy asociacijos apibrézima, ,,centriné sensitizacija yra padidéjes nociceptiniy neurony centringje
nervy sistemoje reagavimas ] normalig jvest] arba/ir reagavimas ] paprastai subslenksting aferentine
jvest] [27]. Centriné sensitizacija yra neuroplastinis reiskinys, kuris gali keistis greitai ar létai
priklausomai nuo organizmo biiklés [28]. Centriné sensitizacija laikoma pagrindiniu létinio skausmo
atsiradimo mechanizmu; létinis skausmas yra dalinai palaikomas centrinés sensitizacijos procesy

[29].

D¢l pastovios nocicepcijos ,,vyksta smegeny struktiros ir funkcijos pokyciai sumazéjus
skausmingy nerviniy impulsy moduliavimui, padidéjus skausmo signalus perduodanciy nerviniy
lasteliy jaudrumui bei jautrumui, bei sustipréjus rysiui tarp periferijos ir centrinés nervy sistemos
lasteliy. Periferinis ir centrinis jautrinimas sukelia perdéta atsaka j skausmingus dirgiklius
(hiperalgezija) bei skausma, reaguojant j paprastai neskausmingus dirgiklius (alodinija), tokiu biidu
atsiranda nuolatinis 1étinis skausmas, nepriklausomas nuo pradinés skausmg sukélusios priezasties.
NusileidZianc¢iy serotonerginiy ir noradrenerginiy moduliavimo taky disfunkcija sukelia disbalansg
tarp slopinanciy ir Zadinan¢iy skausma signaliniy taky centrinéje nervy sistemoje. Laikui bégant,
padidéjes jautrumas skausmui taip pat sukelia struktiirinius smegeny pokycius, kurie neleidzia
létiniam skausmui iSnykti“ [30]. Tokiu biidu, besikartojantis neurony stimuliavimas formuoja
stipresnj ir greitesn] smegeny atsaka, esant tokiai paciai stimuliacijai ateityje, kuriant smegeny
,»skausmo atmintj*. Centrin¢ sensitizacija mechaniskai sukuria ir palaiko nervy sistemos uzdegimas
per citokinus, chemokinus bei kity neuroglijos mediatorius, cirkuliuojancius smegeny skystyje [29].
Centriné sensitizacija gali biiti palaikoma periferinés jvesties, o gali biiti palaikoma centriniy
komponenty, taip pat ji gali biti misri. Jei centriné sensitizacija yra palaikoma periferinés jvesties,

lokalus skausmo gydymas gali biiti s¢kmingas [26].

Nijs ir kt., 2016 [31] mano, kad esant létiniam nugaros skausmui, sausgysliy problemoms,
peciy skausmui, osteoartritui, reumatoidiniam artritui, skausmui po vézio gydymo, lateraliniam
epikondilitui tik mazuma pacienty turi dominuojancig centring sensitizacijg. Lluch ir kt., 2014 [32]
nustaté, kad tarp serganciy osteoartritu 30 proc. turi reikSmingy centrin€s sensitizacijos poZymiy.
ReikSmingy centrinés sensitizacijos pozymiy turi peties ankStumo sindromas ir hemipleginio peties
skausmas [33], taCiau neturi létinis peties griauc¢iy raumeny skausmas (iSskyrus individualius

atvejus) [34]. Yra stipriy jrodymy, kad pacientai su létiniu kir¢io traumos sindromu turi reik§mingy
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centrings sensitizacijos pozymiy [35], o pacientai su létiniu idiopatiniu kaklo skausmu turi jy Zymiai
maziau [36]. Almeida ir kt., 2021 [37] nustaté, kad pacientai su apatinés nugaros dalies skausmu ir
didesne centrinés sensitizacijos rizika turi blogesnius fizinio pajégumo testy rezultatus, didesnj
skausmg, didesn¢ kineziofobijg ir skausmo katastrofiSkumg bei zemesn¢ gyvenimo kokybe,
palyginus su pacientais su mazesne centrin€s sensitizacijos rizika. Jrodyta, kad tokie psichologiniai
veiksniai, kaip depresija ir nerimas, per centrinés sensitizacijos mechanizmg veikia skausmo

intensyvuma [38].

Svarbu, kad létinio griauciy raumeny sistemos skausmo diagnostika apimty létinio skausmo
dominuojancio (periferinio ar centrinio) mechanizmo nustatyma. Tai gali biti pasiekta kruopsciai
atlieckant klinikinj iStyrima, kiekybin] sensorinj testavimg (dazniausiai matuojama tokiais
kiekybiniais rodikliais, kaip spaudimo skausmo slenkstis, sglyginé skausmo moduliacija bei laiko
sumacija) bei naudojant validuotus kokybinio vertinimo klausimynus [39]. Nustaius centrinés
sensitizacijos buvimg pas pacienta, kineziterapijos specialistams rekomenduojama susikoncentruoti j
galvos smegeny procesus, naudojant ,,i§ virSaus ] apacig” mechanizmus [31]. Pirmasis centrinés
sensitizacijos gydymo zingsnis daznai apima skausmo fenomeno paaiskinimg, t.y. skausmo
neuroedukacija. Tai leidzia pacientams suprasti savo biikle ir pagerinti savo jsitikinimus apie
skausmg bei skausmo jveikos strategijas [40]. Po Sio pradinio etapo rekomenduojamos tokios
aktyvios intervencijos, kaip streso valdymas, miego valdymas, bei laipsniskas aktyvumas/pratimy

terapija [31].

Skausmo neuroedikacijos tikslas yra pakeisti paciento jsitikinimus apie skausma, t,y., jtakoti
centrinius skausmo mechanizmus per psichologines strategijas. Yra stipriy jrodymy apie
neuroedukacijos derinio su pratimais efektyvuma, mazinant skausmg, negalig, Ziniy apie skausma
ribotumg, skausmo katastrofiSkuma, skausmo baime, nesveikas nuostatas apie skausma, judéjimo
ribojimus bei kreipimasi j sveikatos prieziiiros jstaigas [40]. Leake, Moseley ir kt., 2021 [41] nustat¢,
kad pacienty, kuriy skausmo simptomai po neuroedukacijos pageré¢jo, labiausiai vertinami ir
isisavinti neuroedukacijos teiginiai buvo: 1) “Skausmas nereiskia, kad mano kiinas yra pazeistas™; 2)
“Mintys, emocijos ir patirtys veikia skausmg”; 3) “AS galiu pakeisti savo perdétai saugancia
skausmo sistemg”. IS kitos pusés, yra ir neuroedukacijos praktinio taikymo problemy, pvz., Keen ir
kt. 2021 [42] atlikta apklausa parodé, kad pacientams su létiniu skausmu skausmo neuroedukacija

buvo intelektualiai jdomi, taciau turé¢jo abejoting naudinguma praktiniame gyvenime.
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Létinis skausmas yra sudétingas reiSkinys, apibiidinamas centrine sensitizacija,
neuroplastiSkumu, endogeniniy mechanizmy pasikeitimu ir kitais procesais, todél 1étinio skausmo
vertinimas vien tik kiekybine skausmo skale yra nelogiSkas. Paciento elgesio pasikeitimas yra
lemiamas veiksnys sprendziant apie jo sveikatos statusg [43]. Jeigu, nepaisant skausmo, pacientas
galés judéti, mankstintis, jsitraukti ir dalyvauti kasdienio gyvenimo veiklose, jis maziau kreipsis ]
sveikatos priezitros jstaigas. Kroenke ir kt., 2019 [43] 1étiniam griau¢iy raumeny skausmui vertinti
rekomenduoja taikyti kaip minimumga kiekybines skausmo vertinimo skales bei létinio skausmo
jtakos gyvenimui klausimynus: Brief Pain Inventory (BPI), PEG (Pain, Enjoyment, General
Activity), PROMIS Pain Interferenc bei SF-36. Sie klausimynai jtraukia didesnj psichosocialiniy
veiksniy vertinimg, palyginus su fizinio funkcionavimo klausimynais, ir atspindi Siy veiksniy jtaka
funkcijai. Fizinio funkcionavimo klausimynuose ,,0bjektyviai“ matuojamas ,,savanoriskas elgesys
gali biiti jtakojamas psichosocialiniy faktoriy (pvz., nuotaika, démesys skausmui, susijusios su
skausmu nuostatos ir jsitikinimai), ir dél to negali biiti laikomas ,,gryna® fizinio pajégumo matavimo
priemon¢ [44]. Karayannis ir kt., 2017 tyrime [45] daugumai pacienty, kuriy létinio skausmo jtakos

gyvenimui klausimyny vertinimas pageréjo, fizinés funkcijos pageréjimo nebuvo nustatyta.

Praktikoje, vertindami apatinés nugaros dalies létinj skausma, kineziterapeutai daZniausiai
taiko kiekybines skausmo skales bei negalios klausimynus, ir nevertina kity svarbiy pacientams
gyvenimo sri¢iy, pvz., skausmo jveikos gebéjimai, miego kokyb¢, psichologiné biuklé, galimybé
dirbti ir pan. [46] Verbrugghe ir kt., 2020 [47] nustaté, kad pacienty su nespecifiniu apatinés nugaros
dalies skausmu negalios ir skausmo rodikliai nebuvo nesusij¢ su liemens raumeny jéga bei aerobiniu
pajégumu. Taigi, kineziterapeutams svarbu naudoti ir objektyvius kineziterapijos efektyvumo
vertinimo rodiklius lygiagreciai su pacienty anketavimo priemonémis (angl. patient related outcome
measures). Néra duomeny apie tai, ar kineziterapeutai taiko centrinés sensitizacijos matavimo
instrumentus su tikslu nustatyti, kokie skausmo mechanizmai dominuoja pas pacienta: centrinis ar
periferinis. Tai turéty buti vertinga informacija. Pvz., yra jrodymy, kad bendri nuo zemo iki
vidutinio intensyvumo pratimai ilgesniu periodu labiau tinka pacientams su dominuojanciu centriniu
létinio skausmo mechanizmu, o intensyviis specifiniai pratimai trumpesniu periodu gali biiti

naudingi pacientams su periferiniu skausmo mechanizmu [48].

Matome, kad létinio skausmas turi daugybe dimensijy, todél létinio skausmo gydymo
rezultatai turéty biiti matuojami remiantis skausmo biopsichosocialiniu modeliu, taip pat tai turi biiti

daroma ne tik i§ karto po atliktos terapijos, triikusios kelias savaites, bet vidutiniu bei ilguoju
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laikotarpiu. Be to, kadangi skausmas formuoja centrinéje nervy sistemoje ,,skausmo atmintj*, kurig
yra sudétinga pakeisti laikui bégant, labai svarbu déti pastangas, mazinant létinio skausmo
atsiradimo tikimybe. Praktikoje tai yra pasiekiama agresyviai gydant imaus skausmo epizodus,
pasitelkiant multimodalinius skausma malSinan¢ius metodus, kuriais taikomasi ] periferinius ir
centrinius skausmo mechanizmus, o taip pat j psichologinius rizikos faktorius, galinCius jtakoti
létinio skausmo atsiradimg [49]. Nijs ir kt., 2015 [50] nuomone, pratimy terapija taip pat turi biti

nukreiptg i paciento ,,skausmo atminties® pakeitima.
ISnagrinéjus létinio griauciy raumeny skausmo samprata, galima padaryti Sias iSvadas:

e Létinis griauciy raumeny skausmas yra sudétingas biopsichosocialinis fenomenas, kuris

gali reikalauti multidisciplininio, multimodalinio bei individualiai pritaikyto gydymo.

e Nuolatinis skausmas sukelia neuroplastinius pokyc¢ius centrin¢je nervy sistemoje,

formuodamas ,,skausmo atmintj®.

e Létinis griau¢iy raumeny skausmas gali turéti centrinius ir periferinius skausmo

mechanizmus, kuriuos reikia jvertinti, norint parinkti efektyvy gydyma.

e Vertinant létinio skausmo gydymo efektyvuma kineziterapijos priemonémis, svarbu

ivertinti psichosocialinius veiksnius, galinCius turéti jtakos paciento skausmui ir negaliai.

3.1.2. Létinio griauciy raumeny skausmo poveikis motorinei kontrolei

Skausmas sukelia daugybe motoriniy adaptacijy: nuo subtiliy motoriniy kompensacijy
atliekant uzduotj iki visiSko skausmingy judesiy ir (arba) veiklos i§vengimo [51]. Reikia pazyméti,
kad vienais atvejais Sios adaptacijos yra apsauginés ir yra pateisinamos, kitais atvejais — yra

netinkama adaptacija, kuri gali iSprovokuoti antrinio 1étinio skausmo atsiradima [52].

Skausmas veikia judesj pradedant refleksais ir baigiant samoninga veikla. Pvz., pojiciy
apdorojimas ir salyginiy refleksy formavimasis vyksta Zievinése struktiirose. Remiantis Pavlovo
salyginio reflekso teorija, bijodamas patirti skausma, pacientas bandys nenaudoti skausmingos kiino
dalies ir/arba vengs tam tikry judesiy/veiklos. Susiformaves salyginis refleksas gali iSnykti, jei vienu
metu arba greitai vienas po kito vyks du jvykiai: (1) baimés asociacija bus tuo metu aktyvi; (2)

jvedamas naujas neskausmingas dirgiklis [53].
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Skausmo baimé salygoja ne tik momentinio reflekso atsiradima, bet skausmo vengimo elges;,
salygojanti dar didesnj nejgaluma. Skausmo vengimo elgesys atsiranda, kai baimé patirti skausma
persveria kitus gyvenimo tikslus, ir tampa prioritetu. Manoma, kad galima iSmokti slopinanciy
skausmg reakcijy, kai skausmo vengimo elgesio atsisakoma ir asmuo yra veikiamas dirgikliy ir
situacijy, kuriy anks¢iau buvo vengta [54]. Tokios ekspozicijos (angl. exposure) terapijos metu
atsiranda naujos grésmeés nekeliancios asociacijos su salyginiais stimulais, kurios véliau gali tapti
nusistovejusios laike ir kontekste [55]. Deja, prieSingai nuo skausmo baimés atsiradimo, su skausmu
susijusios baimés iSnykimas yra trapus, priklausomas nuo konteksto ir nenusistovi lengvai naujose

situacijose [54].

Moseley ir kt., 2004 [56] atliko tyrimg, ar nugaros skausmo nujautimas gali saglygoti nugaros
problemas. Jo rezultatai parod¢, kad jei pacientas bijo judesio, galin¢io sukelti skausma, vien tai gali
turéti didziule neigiamg jtakg raumeny darbui. Taigi, norint atstatyti normaly raumeny darbg, svarbu

mazinti skausma visomis turimomis priemonémis.

Létinis skausmas sukuria judesio disfunkcija, kuri yra apibudinama kaip ilgalaikis netinkamas
motorinis elgesys, esant létiniam skausmui, nujauciant skausmg arba esant susiformavusiam
ipro¢iui, nepaisant skausmo palengvéjimo [57]. Si disfunkcija yra skausmo pasekmé, o ne skausma
sukelian¢iy ligy simptomas. TradiciSkai tokia disfunkcija yra gydoma akcentuojant motorinio
vykdymo procesus (neuroraumeninés facilitacijos technikos, funkciné treniruoté, motorinio
vykdymo proceso atstatymas, pvz. jégos treniruoté). Taciau motorinis vykdymas yra tik sudétiné

motorinés kontrolés procesy dalis.

Siuolaikinis motorinés kontrolés supratimas apima santykinai aiSkiai apibréztus sensorinius-
percepcinius, pazintinius, psichologinius ir motorinius procesus, kuriy kiekvienas turi numanoma
nervin] pradmenj ir grindzia specifinius j tikslg nukreipty judesiy aspektus, iskaitant veiksmy

pasirinkimg, planavima, vykdyma ir adaptacija [57].

Motoriné kontrolé jraukia du mechanizmus: prognostinio rysio (angl. feedforward) konrolé ir
griztamojo rySio (angl. feedback) kontrolé. Prognostinio rySio kontrolés déka mes parenkame
tinkamga judesj bei jo parametrus. Jei $is rysis yra sutrikes, gali biiti parinktas netinkamas judesys,
arba jo atlikimo parametrai nebus optimaliis. GrjZztamojo rySio kontrolés mechanizmas remiasi
sensorine informacija apie atlikta judes;, turint tiksla koreguoti esamus tuo metu atliekamus judesius

ir pateikti informacija prognostinio rySio kontrolés mechanizmui biisimiems judesiams atlikti.
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Sutrikes griztamojo rySio mechanizmas gali refleksiniu biidu moduliuoti raumeny aktyvavima,

mazinti veiksmo koregavimg jo atlikimo metu arba keisti paskesnius judesius prognostinio rysio

mechanizmo déka. Kantak ir kt., 2019 [57] Zemiau esancCioje lentel¢je apibendrino motorinés

kontrolés procesus bei skausmo poveikj kiekvienam is jy.

1 lentelé. Létinio skausmo poveikis motorinés kontrolés procesams (Kantak ir kt., 2019 [57]).

Motorinés kontrolés
procesas

Dalyvaujancios sistemos
(sensoriné percepciné,
kognityviné,
psichologiné, motoriné)

Neuroanatominis
pagrindas

Skausmo motoriniam

elgesiui

poveikis

Jutimas ir percepcija

Sensoriné percepciné:
atitinkama uzduotis ir
aplinkos stimulai

Pirminé ir antriné
sensoriné zieve,
sensorinés asociacijos
sritys

Nepakankama taktiliniy,
proprioceptiniy, ir regos jutimy
integracija

Tikslo pasirinkimas ir
ketinimas

Kognityviné: démesys,
susijaudinimas,
motyvacija, pastangos.
Psichologiné: emociné
biiklé, nuotaika

Prefrontaliné,
parietaliné, pakausiné
asociacijos zieves,
limbiné sistema

Pasirinktas tikslas gali buti ne pats
veiksmingiausias uzduoties sékmei -
skausmas gali sutrikdyti sprendimo
priémima bei démesj

Pasirinktas tikslas

Kognityviné: motyvacija,
sustiprinimu paremtas
veiksmo pasirinkimas.
Psichologiné: nuotaika
jtakoja verzluma

Premotoriné zievé,
bazaliniy ganglijy
grandinés (motoring,
vykdomoji, emociné)

Gali biiti pasirinkti neefektyviis
veiksmai. Skausmas arba skausmo
baimé efektyviausio veiksmo metu
gali veikti kaip "bausmé" sumazinant
tikimybe jj pasirinkti ateityje.

Veiksmo planavimas

Kognityviné: atlikimo
sekos ir laiko planavimas
per prognostinj rysj.
Motoriné: interaktyviis
sukimo momentai

Premotoriné Zievé,
smegenglés,
parietaliné zievé

Skausmas gali salygoti nenormalia
interaktyviy sukimosi momenty seka
ir laikg — sukeliant kompensacinj
judesi

Veiksmo atlikimas

Motoriné: jégos
uzprogramavimas ir
raumeny sinergija

Motoriné zievé

Létesni neefektyviis judesiai su prasta
kinematika; jégos generavimo
trikumas iSlieka atliekant uzduotj

Atgalinio rysio
apdorojimas

Sensoriné percepciné:
veiksmo metu atlieckama
korekcija

Uzpakaliniai nugaros
smegeny laidai,
Soniniai ir priekiniai
nugaros smegeny
laidai, pirminé
motoriné zieveé ir
sensoriné asociacijos
zieve, smegenélés

Nepakankama judesio korekcija
ir/arba atsakas ] jutiminj atgalinj rysj.

Rezultaty apdorojimo
Zinojimas

Kognityviné: motyvacinés
sistemos, klaidomis
paremtos sistemos,
sustiprinimo sistemos

Regos-klausos
sistemos, bazaliniai
ganglijai, smegenélés

Klaidos ir sustiprinimas jtakojami
rezultaty zinojimo
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Motorinés kontrolés sutrikimai gali biiti apibiidinami tokiomis apsauginémis adaptacijomis

kaip:

e Raumeny aktyvumo perskirstymas stabilumui uZztikrinti, pvz., esant nugaros skausmui
[58], kaklo skausmui [59] ir kelio osteoartritui [60];

e Raumeny aktyvumo perskirstymas raumens viduje bei tarp raumeny, siekiant pakeisti
kriivio pasiskirstymg strukttirose [61] arba pakeisti jégos kryptj [62];

e Mazesné judesiy jvairoveé, siekiant sumazinti klaidos galimybe [63, 64, 65];

e Kriivio, tenkancio galiinei, sumazgjimas [66];

e Sumazéjusi jéga/judesio amplitudé [67];

e Padidintas judesys gretimuose sgnariuose, kuris kompensuoja sumazejusj judesj
pazeistoje vietoje [68,69];

e Raumeny aktyvumo perskirstymas toliau nuo skaudancios vietos [70];

e Negaléjimas perskirstyti raumeny aktyvumg esant nuovargiui (sveiki zmones perskirsto

raumeny aktyvuma esant nuovargiui) [69].

Létinio skausmo sukeltos adaptacijos gali salygoti paskesnj audiniy pazeidima ir skausmag
priklausomai nuo audiniy patiriamo kriivio dydzio, daznumo bei konkre¢iy audiniy savybiy. Pvz.,
apatinés nugaros dalies skausmas gali atsirasti dél pasikeitusios eisenos po apatinés galiinés
pazeidimo [71]. Yra nustatyta, kad pacientai su apatinés nugaros dalies skausmu turi pasikeitusig
laikyseng bei pasikeitusj judesio modelj, kurie yra susije su motorinés kontrolés [72], judesio bei
audiniy apkrovos sutrikimais [73], kas yra netinkama organizmo adaptacija ir gali iSprovokuoti létinj
nugaros skausmg. DaZnai tokie pacientai turi per aktyvy liemens raumeny susitraukima (taip
vadinamg ,,perteklinj stabilumg®) [ ...] ir toks elgesys yra susijes su propriocepcijos trikumu
(galimai skausmui veikiant raumeny verpsciy proprioreceptorius [74]) ir pasikeitusia kiino schema

[75, 76, 77].

O*Sullivan, 2005 [78] skirsto pacientus su nespecifiniu apatinés nugaros dalies skausmu pagal
skausmo mechanizmg. Pagal O‘Sullivan validuota pacienty su létiniu apatinés nugaros dalies
skausmu klasifikavimo sistemg, lokalizuoto ir anatomiSkai apibrézto skausmo buvimas, esant
specifiniams ir pastoviems mechaniniams skausmo stipréjimo ir lengvéjimo veiksniams, rodo
periferine nocicepting jvesti (apie 60 proc. visy pacienty); placiai plintantis skausmas, nejtakojamas
mechaniniy veiksniy, rodo uzdegimo arba centrinés nervy sistemos sukeliamg skausma (apie 30%

visy pacienty). Pagal §ig sistema, pacientai su periferiniu mechaniSkai sukeliamu skausmu skirstomi
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] pacientus su judesio sutrikimu, apibiidinamu hipomobilumu bei skausmu (apie 30 proc.), bei
pacientus su motorinés kontrolés sutrikimais, kuriems tam tikros krypties judesiai iSprovokuoja
skausma (apie 30 proc.). Tokiu budu, turime apie 60 proc. pacienty su motorinés kontrolés

sutrikimais ir judesio baime, kuriuos turéty teigiamai paveikti Neurac terapija.

Falla ir kt., 2012 [79] mano, kad motorinés kontrolés pageréjimo laipsnis yra susijes su
simptomy pager¢jimo laipsniu. IS kitos pusés, Meisingset ir kt., 2016 [80] turi jrodymy, kad tik
mazuma motorinés kontrolés kintamyjy turi sgsajy su skausmu ir negalia. De Pauw ir kt., 2018 [81]
nustaté, kad motorinés kontrolés sutrikimai turé¢jo vidutinio stiprumo sgsajy su negalia bei
didziausias s3sajas su skausmu, skausmo vengimo elgesiu bei centrinés sensitizacijos simptomais po
2 mén. kineziterapijos kurso. Oliveira ir kt., 2018 [82] nustaté, kad pacienty su apatinés nugaros
dalies skausmu motorinés kontrolés rodikliai neturé¢jo sgsajy su skausmo intensyvumu ir negalia po

8 sav. taikytos fiziniy pratimy terapijos.

Pratimy terapija gali buti efektyviausia tada, kai ji yra taikoma remiantis tikslaus paciento
neuroraumeninés kontrolés vertinimo rezultatais, ir kai §i terapija yra taikoma multimodalinio
gydymo kontekste [83]. Nustatyta, kad stuburo motorinés kontrolés pasikeitimai negali biiti
gerinami jégos ar iStvermeés lavinimu, arba bendru fiziniu aktyvumu [84,85]. Reikalingi metodai,
kurie biity nukreipti | motorinés kontrolés trukumy iStaisymg ir normaliy motoriniy strategijy
atstatyma [86]. Idealiai, sékmingas motorinés kontrolés treniravimas turi buti vykdomas be
skausmo, kadangi skausmas ir skausmo salygotas iSsiblaskymas gali sutrikdyti neuroplastinius
pokycius, atsirandancius lavinant motorinius jgiidzius [87,88]. Be to, jau pirmg karta pasireiSkus
skausmo simptomams, turéty biiti skatinamas naujas motoriniy jgiudziy lavinimas, kad bity
sumazinta tolesniy nepalankiy neuroplastiniy pokyc€iy, atsirandanciy dél skausmo, rizika [86].
Uzduoties kartojimy skaicius turi biiti ribotas su tikslu minimizuoti tokius veiksnius, kaip nuovargis

ir skausmas [86].

[Sanalizavus létinio griauciy raumeny skausmo poveikj motorinei kontrolei, galima padaryti

tokias iSvadas:

e Létinis griau¢iy raumeny skausmas jtakoja motoring kontrole ir sglygoja susijusios su

skausmu judesio disfunkcijos atsiradima, kuri gali sukelti antrinj skausma.

24



Motorinés kontrolés disfunkcijos atsiradime dalyvauja nuo Zemiausiy iki auksS¢iausiy
nerviniy centry, jtraukiant sensoring, motoring, psichologing ir kognityving Zmogaus
organizmo sistemas.

Motorinés kontrolés sutrikimai gali neturéti stipriy sgsajy su létinio skausmo
intensyvumu ir negalia, todél kineziterapijos efektyvumas gerinant/atstatant motoring
kontrolg turi buti vertinamas atskirai.

Motorinés kontrolés atstatymas/treniravimas turéty biiti vykdomas be skausmo, kadangi

skausmas trikdo motorin¢ kontrole.
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3.2. Neurac iStyrimas ir terapiniai aspektai

Neurac metodo pradininko G. Kirkesola teigimu, Siuo metodu ,,siekiama atgauti normaly
funkcinio judesio modelj pacientams, turintiems griau¢iy raumeny sistemos patologija, naudojant
auksto lygio neuroraumening aktyvacija, dél kurios impulsas i§ aplinkos per raumeny bei perifering
nervy sistemg keliauja tiesiai 1 CNS, praneSdamas apie naujo, taisyklingo, judesio modelj. Neurac
yra paremtas tyrimais apie pratimus laisvo kybojimo padétyje vykdant biomechaniniy grandiniy

nerviniam atsakui didinti bei skausmui mazinti [89].

Neurac turi Siuos pagrindinius aktyvaus gydymo, atlieckamo su Redcord laisvo kybojimo

sistema, elementus:

e Laisvo kybojimo pratimai uzdaroje kinetin¢je grandingje,
e Kontroliuojama vibracija/perturbacija, taikoma atskiroms kiino dalims,
e Specifing ir laipsniska pratimy sunkumo progresija,

e Pratimai atlieckami be skausmo arba jis nedidéja. [90]

Atlikus biomechaninés grandinés ,silpnos grandies* diagnostika, atlieckamas gydymas.
,»Silpnoji grandis“ yra suprantama kaip biomechaninés grandinés trikumas, salygojantis disfunkcija
griau¢iy raumeny sistemoje. Neurac metodu pratimy intensyvumo reguliavimas vykdomas didinant
ar mazinant kiino svorio palaikyma elastinémis juostomis, tokiu biidu pacientai gali pasiekti pilng

judesio amplitude be skausmo.

Neurac terapija sitiloma gydyti:
e Apatinés nugaros dalies skausmga bei dubens skausma;
e Tokias kaklo ligas, kaip kircio trauma bei kaklo skausmas, lydimas galvos skausmo;
e Peties ir rankos disfunkcijas, pvz., peties ankStumo sindromas, peties nestabilumo sindromas,
lateralinis epikondilitas;

e Apatiniy galtiniy ligas, pvz., artritas bei patelofemoralinis skausmas [90].

Neurac terapijos pradinis efektas yra atsipalaidavimas ir komforto pajutimas laisvo kybojimo
padétyje. Tai pasiekiama mazinant kiino patiriamg gravitacijos jéga bei trinties jégas, kas ypac
svarbu, esant skausmingiems sgnariams. Laisvo kybojimo pratimy terapija yra naudojama nuo 19 a.

pradzios; yra sukaupta reikSminga praktika, taikant jg nusilpusiems pacientams, kurie negebéjo
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sutraukti raumenis prie§ gravitacijos jéga. Johnson ir Bonner, 1971 [91] taip apraso Sios terapijos
atpalaiduojant] efekta:

“Kai galiinés yra saugiai ir patogiai palaikomos atliekant pratima, raumenys, kurie yra linke
saugoti nuo galimai skausmingo pasyvaus judesio, yra skatinami atsipalaiduoti. Patiriamas judesio
lengvumas laisvo kybojimo padétyje (lyginamas daugelio pacientu su lengvumu, patiriamu
vandenyje) padeda atskirti judesj nuo skausmo ir atpalaiduoja antagonistus. Kadangi daugelis
pratimy yra inicijuojami paties paciento, jis jauciasi kontroliuojantis situacijg, ir baime, kad
terapeutas gali pajudinti galiing iki skausmingos judesio amplitudés, yra sumazéjusi. [..] Taip pat
naudingas faktas, kad tam tikros raumeny grupés gali dirbti, nesukeliant bendro nuovargio, ir
pratimai gali buti atliekami su daznomis poilsio pertraukomis. Atsipalaidavimas palaikomas per
lengva ir ritmingg pratimy atlikima, kas lengviau pasiekiama su atrama laisvo kybojimo padétyje,
negu be atramos. Atsipalaidavimas yra svarbi aktyviy pratimy sudedamoji dalis ir gali buti

pagrindiné priezastis laisvo kybojimo pratimy terapijai naudoti.*

Kim, 2016 [92] palygino juosmens raumeny tonusg ir standumg gulint ant pilvo ant stabilaus
pagrindo bei laisvo kybojimo padétyje, ir nustaté, kad juosmens raumeny tonusas ir standumas buvo
reik§mingai sumazgj¢ laisvo kybojimo padétyje net pra¢jus 10 min nuo kybojimo pradzios, tuo tarpu
gulint ant stabilaus pagrindo buvo stebimas raumeny tonuso ir standumo grizimas prie pradiniy

reik§miy. Siuos poky¢ius autorius sieja su gravitacijos jégy poveikiu.

TradiciSkai manyta, kad antigravitaciniy raumeny (pvz., tiesiamasis nugaros raumuo, apatiniai
pilvo raumenys, didysis sédmens raumuo, priekiniai ir uzpakaliniai Slaunies raumenys) veikla
reikalinga kiino vertikalumui palaikyti, tatiau Masani ir kt., 2013 [93] nustaté, kad antigravitaciniy
raumeny toning veiklg apsprendzia ne vertikali apkrova, o sgnario sukimo momentas, reikalingas

pusiausvyrai palaikyti, taigi, jie veikia esant poreikiui stabilizuoti kiing.

Yra nustatyta, kad vertikali padétis blogina motoring kontrolg asmenims su hemiplegija dél
gravitaciniy jégy poveikio, o motoriniy uzduociy atlikimas horizontalioje padétyje gerina rezultatus
[94]. Darytina iSvada, kad pratimai su laisvo kybojimo jranga turi atstatyti/gerinti posturaling

kontrole dél antigravitaciniy raumeny aktyvavimo ir gravitaciniy raumeny veiklos mazéjimo.

Motoriné kontrol¢ yra gebéjimas stabilizuoti bei judinti kiing erdvéje. Su Neurac
diagnozuojami ir gydomi kaip statinés kontrolés sutrikimai, taip ir judesio sutrikimai miofascijiniy

grandiniy ribose. Pirmas zingsnis yra lokaliy raumeny sistemos veikimo tikrinimas per neutralios
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pozicijos iSlaikymo testg. Jei yra aptinkamas $ios sistemos sutrikimas (vertinama judesio amplitude,
judesio kokybé (disociacija), skausmas bei raumeny iStvermé), pradedamas gydymas statiniu Sios

raumeny grupés susitraukimu, pradedant panasia j testg pozicija.

Jei pacientas iSlaiko neutralios pozicijos testa, pereinama prie kito etapo, testuojant lokaliy ir
globaliy raumeny integruota veiklg per skirtingus ir jvairios apkrovos judesius miofascijinése
grandinése, taip pat vertinant skirtumus deSinéje ir kair¢je kiino pusése. Miofascijinés grandinés
sgvoka remiasi prielaida, kad raumenys kiine neveikia kaip atskiri vienetai, o yra visg kiing
apimancios fascijy sistemos dalis. Apkrovos perdavimo tarp raumeny galimybé leidzia naudoti
iStisas miofascijines grandines griauciy raumeny sistemos diagnostikoje bei gydyme. Pagal Myers,
2013 [95], esant bet kokiam sutrikimui, trikdan¢iam optimaly jégy paskirstyma miofascijinéje
grandinéje, toliau esantis segmentas ir atskiros struktiiros patirs per didelj mechaninj kruvj, kuris
sukels per didele apkrova ir tam tikrus simptomus, dazniausiai skausma ir sutrikusias funkcijas.
Pvz., esant peties skausmui, blogéja peties sgnario propriocepcija, ir tai lemia sutrikusig liemens ir
apatiniy galtiniy koordinacijg [96]. Ir atvirksCiai, liemens raumeny treniravimas, naudojant

nestabilius, uzdaros kinetinés grandinés judesius, gali gerinti maksimaly metimo greitj [97].

Kadangi fascija gali perduoti jtempimo jégg, turi proprioceptoriy bei nociceptoriy,
miofascininiy meridiany egzistavimas gali salygoti sutrikimus ir skausma, kuris pleciasi iki tolimy
anatominiy struktiry [98]. Miofascijinio skausmo sindromams biidingas atspindzio skausmas,
miofascijiniai trigeriniai taskai, reikSmingi autonominés nervy sistemos pokyciai. Miofascijiniai
trigeriniai taskai yra budingi raumenims, esantiems pastovaus susitraukimo biisenoje, kas sukelia
judesio per sanarius ribojimus [99]. Atlikus Neurac diagnostika, galima iSsiaiSkinti, kurioje
miofascijinés grandinés vietoje slypi problema, kuri gali biiti miofascijinés kilmés, pvz. raumeny

disbalansas.

Suradus silpnaja grandj, pereinama prie gydymo, kuris pradedamas padétimi, kurioje pacientas
atlieka judesj koordinuotai ir be skausmo. Pratimai kartojami, kol galima didinti kriivj, kol ne
sukeliamas skausmas, pratimas atlickamas taisyklingai arba pacientas nepavargsta ar nori nutraukti
pratimg. Pratimai kartojami 4-6 kartus su 1-2 min pertraukomis. Nedidelis kartojimy skaicius
atitinka jégos treniravimo principus. Submaksimalus raumeny aktyvavimas leidzia atlikti
pasikartojancias uzduotis su mazesnémis pastangomis, atitolinti nuovargj ir uzduoties nejvykdyma

[100]. Tai ypatingai svarbu pacientams su alinanc¢iu létiniu skausmu.
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Nustatyta, kad ,,raumeny skausmas [...] mazina maksimaly valingy susitraukimy laikg ir
iStverm¢ submaksimaliy susitraukimy metu; be to, raumeny skausmas sukelia adaptyvy
koordinacijos pasikeitimg atliekant dinaminius pratimus® [101]. Jei pacientui nepavyksta atlikti
judesj bei pasiekti pilng judesio amplitude dél skausmo ar kity priezas¢iy, Neurac terapeutas naudoja
perturbacijg, atlickama manualiai arba Redcord stimula jrenginiu, kuri turi nuskausminimo ir

papildomo raumeny aktyvavimo efekta.

TradiciSkai reabilitacijoje perturbacija yra naudojama pusiausvyros treniravimui, siekiant
pagerinti pusiausvyros atstatymo kontrole per atgalinio rySio mechanizma, gerinant sgnariy dinaminj
stabilumg. Nestabilumg teikian¢iy jrenginiy naudojimas skatina vienalaiki agonisty-antagonisty
susitraukimg bei trumpina laikg tarp raumeny susitraukimo, tai sglygoja sgnariy kompleksy

stabilumg ir apsaugg [102].

Vibracija yra perturbacijos rtsis, kurios tikslas taip pat yra i$Saukti tam tikrus kiino padéties
adaptacijas, naudojant iSoring propriocepting jvesti. Reabilitacijoje naudojama kaip viso kiino

vibracija, taip ir atskiry kiino daliy, siekiant pagerinti jy motoring ir stating kontrole.

Auksto daznio (>100 Hz) mechaniné vibracija sukelia raumens toninj vibracinj refleksg [103],
kuris pasireiskia ilgalaikiu raumens, kuriam taikoma vibracija, susitraukimu. Toniniam vibraciniam
refleksui sukelti reikalinga taikyti vibracijg tiesiogiai raumeniui [104], be to, jis turi buti
nesusitraukes [105]. Toniniam vibraciniam refleksui yra biidingas sinchronizacijos fenomenas:
motoriniy vienety pajungimas 1 darbg yra sinchronizuojamas su vibracijos dazniu [106].
Sinchronizacija vyksta arba dél didesnio motoriniy vienety jtraukimo i darba per nervinius

mechanizmus, arba didinant raumeny jéga [107].

Neurac metodo rekomenduojamas vibracijos daznis yra 30-50 Hz [90], be to, ji taikoma
netiesiogiai per virves, ir raumenys gali biiti valingai susitrauke. Netiesioginé vibracija paprastai
taikoma per platformg kojoms arba jranga rankoms ir paprastai vadinama ,,viso kiino vibracija®
(angl. whole body vibration). Taikant netiesioging vibracija paprastai naudojamas 25-45 Hz daZnis,
2-10 mm amplitudé su pastoviu 3-5 min poveikiu arba 30-60 s vidutiniu poveikiu [104]. Taigi,
Neurac vibracijos poveikj galima lyginti su netiesiogine vibracija, taikoma visam kiinui arba jo

dalims.

Iki Siol néra galutinai iSsiaiSkintas netiesioginé€s vibracijos veikimo mechanizmas. Jj galima
paaiskinti raumens prisiderinimo teorija [108], kuri teigia, kad raumeny susitraukimas esant
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vibracijai yra proporcingas iSoriniams trukdziams. Taigi, tai yra kiino adaptacija siekiant iSlaikyti

padétj esant perturbacijai.
Vibracijos teigiamg efekta skausmui lemia:

1) reikSmingas raumeny skaiduly aktyvavimas [109, 110];

2) proprioceptoriy funkcijos, reikalingos stabilumui palaikyti, gerinimas [111, 112];

3) skausmo slopinimas per skausmo vartus, kuomet aktyvuojamos didelés A-f tipo nervinés
skaidulos ir slopinamos mazos perduodancios skausmg j CNS A-6 arba C tipo skaidulos

[113,114, 115, 116].

Dong ir kt., 2019 [117] atliko sisteming atsitiktiniy kontroliuojamy bandymy apzvalgg ir
metaanalize su tikslu nustatyti pratimy su viso kiino vibracija poveikj létiniam griau¢iy raumeny
skausmui. Jie padar¢ iSvadas, kad pratimai su viso kiino vibracija yra susij¢ su reikSmingu létinio
griauCiy raumeny skausmo simptomy pageréjimu, ir geriausias efektas pasiekiamas ilguoju

laikotarpiu.

Griauc¢iy raumeny skausmas yra pats dazniausias, taciau ignoruojamas nemotorinis Parkinsono
ligos simptomas [118]. Parkinsono liga sergantys pacientai kencia nuo apatinés nugaros dalies
létinio skausmo, stuburo deformacijy, artrito bei kity ligy. Nustatyta, kad viso kiino vibracija,
kombinuota su pratimais, turi reikSmingg trumpalaikj efekta Parkinsono liga serganciy pacienty

motorinei kontrolei, kasdieniam gyvenimui bei statinei pusiausvyrai [119].

3.3. Neurac metodo poveikis funkciniams rodikliams, esant apatinés nugaros dalies ir kaklo

létiniam skausmui
3.3.1. Laisvo kybojimo pratimy poveikis stuburo stabilizavimui bei skausmui

Pagal Panjabi stuburo stabilumo model;j, stuburo stabilumo sistemg sudaro aktyvioji posisteme
stabilizavimo sistema yra ypatingai svarbi ribojant judes] jo pabaigos fazése jsitempiant jungiamyjy
audiniy struktiroms. Taciau didziausig laiko tarpa stuburas, sgnariai ir lokalts stabilizuojantys
raumenys yra neutraliose pozicijose, kuriose jy funkcinis aktyvumas yra nedidelis. Nesant

pakankamam funkciniam pasyviosios posistemés aktyvumui, neutralioje zonoje jos funkcijg perima
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aktyvioji posisteme, t.y. pavirSiniai raumenys mobilizatoriai, generuojantys didelius sukimo

momentus, kurie gali sukelti sanariy stabilizacinés sistemos sutrikimus.

Viena i§ létinio nespecifinio apatinés nugaros skausmo pagrindiniy priezas¢iy yra funkcinis
nestabilumas tarpsegmentiniame lygyje [120, 121]. UZpakaliniai stabilizuojantys raumenys, ypac
gilieji juosmens dauginiai raumenys, atlieka svarby vaidmenj palaikant tarpsegmentinj funkcinj
stabilumg [122, 123, 124, 125]. Dauginiai raumenys dalyvauja reguliuojant juosmens lordoze,
kontroliuoja rotacijg bei Soninj lenkimg. Po vieno sekinancio nugaros skausmo epizodo juosmens
dauginio raumens funkcija daznai sutrinka ties segmentiniu lygiu [126] dél artrogeninio raumeny
slopinimo. Artrogeninis raumeny atsakas yra raumeny, supanciy sanarj, nuolatiné refleksiné reakcija
po sanario iSsitempimo ar struktiiry pazeidimo [127]. Artrogeninis raumeny slopinimas yra
ribojantis veiksnys sgnariy pazeidimo reabilitacijoje; motoriniy vienety rekrutavimas gali biti
sutrikes dél nefunkcionalios gama verpsciy sistemos [128]. Gama motoneuronai reguliuoja tempimo
reflekso stiprumg, derinant esan¢iy raumeny verpstése intrafusiniy skaiduly itempimo lygj kaip
atsakg ] dirgiklj; Sis mechanizmas yra alfa motoneurony aktyvumo pagrindas ir padeda reguliuoti
raumeny ilgj bei tonusg [129]. Manoma, kad artrogeninj slopinimg sukelia sgnariy jutimo receptoriy
iSkrova dél tokiy veiksniy kaip patinimas, uzdegimas, sgnariy laisvumas ir sgnariy aferenty

pazeidimas [130].

Juosmens dauginio raumens disfunkcija gali leisti stuburo segmentams iSeiti iS$
neskausmingos zonos [125]; dél to didéja pakartotinio pazeidimo rizika, galimas tolesnis motorinés
kontrolés sutrikimas ir artrogeninis raumeny slopinimas, dél kurio atsiranda létiné skausmo biisena
[131]. Analogiskai, gilieji kaklo raumenys kontroliuoja kaklo segmentinius judesius. Létinis kaklo
skausmas pavélina giliyjy kaklo raumeny aktyvavima, del ko atsiranda pakartotinos stuburo

struktiiry mikrotraumos ir dirginimas, ir tai blogina skausmo simptomus [132].

Pacientai, patiriantys létinj apatinés nugaros dalies skausma, turi Zymiy propriocepcijos ir
pusiausvyros deficity, kas sglygoja liemen; stabilizuojanciy raumeny silpnuma, tokiu biidu bloginant
neuroraumening koordinacijg ir kontrole [133]. Propriocepcijos suteikiamas atgalinis rySys, ypac i$
paravertebraliniy raumeny verpsCiy, stipriai veikia liemens posturaling kontrolg [134, 135].
Raumeny verpstés tradiciskai buvo laikomos motorinés kontrolés atgalinio rySio reguliavimo
sistema (jautrus tempimui organas), taciau pastaraisiais metais pripaZjstama Sio organo svarba kaip
prognostinio rySio elemento [136]. Prastai veikiantis atgalinis rySys trikdo prognostinio rysio
aktyvavima, dél Sios priezasties stuburo gilieji raumenys véluoja jsijungti i darbg pasikeitus kiino
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gravitacijos centrui. Laivo kybojimo padétyje neuroraumeniné sistema yra veikiama daugybés
dirgikliy, pacientai turi susikaupti ir labai greitai reaguoti, norédami reguliuoti ir valdyti savo

judesius esant nedideliam atraminiam pavirsiui.

Drummond ir kt., 2021 [137] atliko sisteming apzvalga ir metaanaliz¢, nustatydami laisvo
kybojimo pratimy (toliau — LKP) (iskaitant 2 tyrimus, susijusius su Neurac metodu) poveikij
létiniam apatinés nugaros dalies skausmui. Jie atrinko 12 straipsniy su 631 tiriamuoju ir padaré

iSvadas, pateiktas 2 lenteléje.

2 lentelé. Laisvo kybojimo pratimy poveikis létiniam apatinés nugaros dalies skausmui

(Drummond ir kt., 2021 [137]).

Lyginimo parametrai

Poveikis skausmui

Poveikis negaliai

Poveikis raumeny atsakui

Lyginant su bendrais

pratimais

Nereik$mingai efektyvesnis

Toks pat efektyvus

Reiksmingai efektyvesnis
raumeny aktyvacijai ir

raumeny jégai

Lyginant su motorinés
kontrolés/stuburo

stabilizavimo pratimais

Kliniskai reikSmingai

efektyvesnis

ReikSmingai efektyvesnis

Geresnis poveikis raumeny
aktyvacijai, bet toks pat

poveikis raumeny jégai

Lyginant LKP su fizikiniy
veiksniy terapija ir LKP be

fizikiniy veiksniy terapijos

Efektyvesnis su fizikiniy

veiksniy terapija

NereikSmingai efektyvesnis
su fizikiniy veiksniy

terapija

Efektyvesnis su fizikiniy

veiksniy terapija

Lyginant su jokia pratimy

Efektyvus

Efektyvus

Efektyvus

terapija

LKP — laisvo kybojimo pratimai

Tyrimo autoriai pazymi, kad nepaisant gauty statistiSkai reikSmingy skirtumy, tik lyginant
LKP su motorinés kontrolés/stuburo stabilizavimo pratimais skausmo atzvilgiu, buvo pasiekti
minimalls kliniSkai svarbiis skirtumai VAS skal¢je (1.8-1.9 mm) bei skaitingje skausmo vertinimo
skaléje (1.3 tasko). Sj rezultata autoriai sieja su galimybe atlikti LKP be skausmo. Visi kiti
apskaiCiuoti statistiSkai reikSmingi skirtumai nepasieké kliniskai reikSmingy skirtumy riby skausmo
ir negalios atzvilgiu. Straipsnio autoriai padaré iSvada, kad ,.LKP suteikia galimybe atlikti
neskausmingus pratimus pagal paciento pradinj funkcinj lygj pradedant ankstyvu periodu paciento
priezitros plane. LKP terapijoje naudojami dirzai, kurie, uzuot izoliave liemenj, sukelia jtampa
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TV -

Sis jrankis suteikia gydytojui galimybe progresuoti arba regresuoti su intervencija, atsizvelgiant j
individualius paciento sutrikimus ir galimybes. LKP skatina specifinj liemens ir kluby raumeny
stabilizavima, i§Saukdamas globaliy ir lokaliy raumeny vienalaikj susitraukima, tokiu btidu gerinant

neuroraumening dinaming kontrole.*

Galima manyti, kad stuburo struktiiry stabilumo atstatymas, treniruojant giliuosius
stabilizuojanCius raumenis, gali biti nepakankamai efektyvus skausmui mazinti, esant giliai
pazeistoms sgnarinéms struktiroms. Bogduk, 2016 [138] nuomone, tarpslankstelinio disko
pazeidimas dél kompresijos yra dazniausia létinio apatinés nugaros dalies skausmo priezastis;
facetiniai sgnariai yra pati dazniausia létinio kaklo skausmo priezastis, o C2-C3 slanksteliy facetiniy
sgnariy sukeliamas skausmas yra daZzna cervikogeninio galvos skausmo priezastis. Salygojantys
skausma negrjztami slanksteliy pokyciai gali bati niveliuojami gydymo metu dél gravitacijos ir
trinties jégy mazéjimo, taciau atgavus vertikalig padétj, skausmas gali vel grizti. IS kitos puses,
stuburg stabilizuojan¢iy raumeny stiprinimas ir raumeny disbalanso paSalinimas turéty mazinti
stuburo sgnariy apkrova bei skausmg. Schroder ir kt., 2014 [139] nustaté, kad laisvo kybojimo
pratimai reikSmingai pagerino pacienty su osteoporoze liemens raumeny jéga ir mobiluma, kas
sumazino skausmg judant bei statinéje padétyje. Autoriai mano, kad skausmo priezastys yra
daugialypés ir nebitinai susijusios su slanksteliy deformacija; raumeny masés praradimas ir

disbalansas gali biiti viena priezasciy.

Pratimai laisvo kybojimo padétyje geriau aktyvuoja liemens raumenis, palyginus su pratimy
atlikimu ant stabilaus pagrindo. HyungKyu, 2012 [140] tyrime palygino pacienty su apatinés
nugaros dalies skausmu globaliy ir lokaliy liemens raumeny aktyvavimg atliekant dubens kélimo
pratima ant pilvo ir ant nugaros su atraminiu pavirSiumi kojoms ant zemés, ant terapinio kamuolio ir
jdéjus kojas per Ciurnos sanarj ] kilpas laisvo kybojimo sistemoje. Tyrimas rezultatai parod¢, kad
dubens kélimas su laisvo kybojimo jranga Zymiai geriau aktyvuoja liemens raumenis, palyginus su
dubens kélimu padéjus kojas ant kamuolio arba ant Zemés, pacientams su apatinés nugaros dalies
skausmu. Pazymésime, kad reikéty skirti raumeny aktyvumg ir raumeny jéga. Raumeny aktyvumas,
matuojamas elektromiografija, parodo jy elektrinj aktyvuma kaip atsaka j nervo stimuliavimg.
Raumeny aktyvumas néra tapatus raumeny jégai. Nustatyta, kad raumeny jéga turi turéti tiesioginj

ry$i su elektromiografijos rodikliais tik esant labai Zemiems jégos lygiams [141].
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Yra nustatyta, kad esant nespecifiniam apatinés nugaros dalies skausmui, pratimai yra
efektyvils, gerinant funkcija, jéga, lankstumg ir depresijg [142, 143, 144]. Taciau esant tokioms
specifinéms bukléms, kaip, pvz., stuburo stenozé ir tarpslankstelinio disko iSvarza, tam tikri pratimai
gali bloginti pacienty biikle [145, 146], kadangi vyksta stuburo struktiry kompresija. Taigi, reikia
manyti, kad Neurac terapija gali buti naudinga pacientams, kuriy specifinius stuburo pazeidimus

neigiamai veikia gravitacija, ta¢iau moksliniy tyrimy §ia tema neradome.

Kuan-Yin ir kt., 2021 [147] atliko sisteming apZzvalgg ir metaanaliz¢ su tikslu nustatyti LKP
poveikj pacienty su létiniu kaklo skausmu skausmo intensyvumui, negaliai bei gyvenimo kokybei.
Jie atrinko 11 kontroliuojamy atsitiktiniy bandymy su 595 tiriamaisiais, taciau nerado reik§mingo
poveikio negaliai, kaklo judesiy amplitudei ir gyvenimo kokybei. Jautrumo analizé parodé¢ LKP
reikSmingg trumpalaikj poveikj skausmui, negaliai, judesio amplitudei, o taip pat gyvenimo kokybei
vidutiniu laikotarpiu. Autoriai padaré¢ iSvada, kad yra nuo labai zemo iki vidutinio stiprumo
irodymy, kad LKP mazina létinio kaklo skausmo intensyvuma, taciau konkre¢iy iSvady daryti

negalima dél metodologiniy tyrimo apribojimy ir didelio jtraukty bandymy heterogenisSkumo.

3.3.2. Neurac poveikis negaliai, pusiausvyrai bei raumeny atsakui, esant apatinés nugaros

dalies létiniam skausmui

Kim J.H., Kim Y .E. bei kt., 2013 [148] atliko tyrimg apie Neurac metodo poveikj pusiausvyrai
ir raumeny atsakui, gydant apatinés nugaros dalies 1étinj skausmg. 16 pacienty su létiniu apatinés
nugaros dalies skausmu buvo atsitiktinai ir lygiomis dalimis priskirti I grupei, kurios nariai gavo
iprasta kineziterapija (Siluminis kompresas 20 min, ultragarso terapija 5 min bei TENS 15 min 4
k./sav.), ir II grupe, kurios nariai po jprastos kineziterapijos atliko juosmens stabilizavimo pratimus
Neurac metodu 40 min. 4 k./sav.. Pratimai Neurac metodu buvo atliekami naudojant kiino svorj, su
vélesniu Redcord Stimula vibracijos pajungimu, kriivis buvo palaipsniui didinamas, nesukeliant
skausmo. Buvo taikomas mobilumo pratimas nugarai, lenkimosi j priekj pratimas, atsispaudimai
»plius®, dubens kélimas pozicijoje ant nugaros bei toks pat pratimas esant pakeltai kojai, klubo
atitraukimo pratimai ant Sono, bei dubens kélimas pilvu zemyn. Vertinant terapijos poveikj buvo
naudojama vizualiné¢ analogo skalé (VAS) ir Oswestry negalios indeksas (ONI). Pusiausvyra buvo

vertinama sitibavimo (angl. sway) plotu, ilgiu bei greiiu statinémis ir dinaminémis salygomis.
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Juosmens raumeny atsakas buvo vertinamas lenkimo atsipalaidavimo (angl. flexion-relaxation) bei

tiesimo lenkimo (angl. extension-flexion) koeficientais, naudojant elektromiografijos rodiklius.

Po gydymo abiejy grupiy VAS ir ONI reikSmingai sumaze€jo. Siubavimo nuokrypiai
reik§mingai sumaZzéjo abejose grupése statinéje padétyje, o vertinant pusiausvyra dinaminése
salygose, Neurac grupéje buvo gautas statistiSkai geresnis rezultatas. Po gydymo abi grupés pasieké
reikSmingus lenkimo atsipalaidavimo rodiklio pageréjimus, taCiau vertinant tiesimg lenkimg tik
Neurac grupé¢ pasieké reikSmingus skirtumus. Be to, Neurac grup¢je reikSmingai daugiau sumazejo
skirtumas tarp kairés ir deSinés pusés juosmens raumeny atsako, palyginus su tradicinés

kineziterapijos grupe.

Straipsnio autoriai padar¢ iSvada, kad ir tradiciné kineziterapija, ir Neurac metodas efektyviai
mazina skausmg ir negalig. Didesnj skausmo maz¢jimg Neurac grupéje autoriai sieja su gravitacijos
jégy mazéjimu laisvo kybojimo padétyje, kas mazina stuburo apkrova, nestimuliuojant jautriy
skausmui rais¢iy ir sgnariniy ertmiy. Geresnius funkcinés negalios rodiklius autoriai sieja su
nestabilumg teikianciais veiksniais (laisvas kybojimas ir vibracija), kadangi tai gerina propriocepcija
ir raumeny aktyvacijg. Be to, manome, kad rezultatams turé€jo jtakos aktyviy pratimy atlikimas, kas
turéjo Zymiau daugiau aktyvuoti raumenis, palyginus su pasyviomis intervencijomis. Tokiu budu,
multimodalinis apatinés nugaros dalies létinio skausmo gydymas, derinant fizikiniy veiksniy terapija

ir aktyvius pratimus Neurac metodu, buvo efektyvus.

Taigi, papildZzius Neurac metodu fizikiniy veiksniy terapija pacientams su létiniu apatinés
nugaros dalies skausmu, galima daugiau sumazinti skausmg ir negalia, o taip pat pagerinti pacienty
gebéjimg atstatyti pusiausvyrg dinaminése salygose, kas yra svarbu praktiniame gyvenime, mazinti
kairés ir deSinés pusés raumeny disbalansg bei gerinti motoring kontrole, aktyviai veikiant

propriocepcija.

3.3.3. Neurac vibracijos poveikis raumeny disbalansui esant apatinés nugaros dalies

létiniam nugaros skausmui

Gwon ir kt., 2020 [133] iStyr¢ Neurac metodu atlickamos vibracijos poveikj létiniam
nespecifiniam apatinés nugaros dalies skausmui, atliekant klubo atitraukimg laisvo kybojimo

sistemoje su ir be vibracijos. Tyrime dalyvavo 30 pacienty (20-30 m.) su nustatyta kairio ir deSinio
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klubo raumeny atitraukeéjy jégos asimetrija. Buvo tiriamas tik pradinis intervencijos poveikis. Klubo
atitraukimas buvo vykdomas atliekant ,Soninio tilto* pratima, su apSilimu atliekant klubo
atitraukimg ant nugaros. Dirzai palaiké paciento kiing per Ciurnos sgnarius bei dubenj. Pacientas
turéjo pakelti duben;] taip, kad kojos su liemeniu sudaryty tiesig linijg. Pratimas buvo atlieckamas 5
kartus iSlaikant pakelta dubenj 5 sek. Buvo daromi 4 pakartojimai su 1 min pertrauka.

Eksperimentinéje grupéje pratimo metu buvo papildomai taikoma 30 Hz vibracija.

Tyrimo rezultatai parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp grupiy visuose tiriamuose
parametruose: skausmo, svorio pasiskirstymo asimetrijos, klubo atitraukéjy jégos asimetrijos bei
statinés pusiausvyros ant vienos kojos. Didziausias poveikio skirtumas tarp grupiy buvo pastebétas
mazinant skausma (vidutinis poveikis). Kontrolinei grupei pavyko pasiekti reikSmingus pokycius tik
skausmo ir klubo raumeny atitraukéjy jégos parametruose, tuo tarpu eksperimentinei grupei pavyko
ne tik geriau mazinti raumeny jégos asimetrijg bei skausma, bet ir stating pusiausvyra ant vienos
kojos bei kairés ir deSinés puses kiino svorio pasiskirstymo asimetrijg. Taigi, Neurac pratimai su
vibracija yra efektyvesni gerinant pusiausvyrg, Salinant raumeny disbalansg bei mazinant skausma

trumpuoju laikotarpiu, lyginant su Neurac pratimais be vibracijos.

Reikia pazyméti, kad vibracija stimuliuoja propriocepcija, aktyvina raumenis, gerina
pusiausvyra bei mazina skausma ne tik laisvo kybojimo padétyje. Micke ir kt., 2021 [149] palygino
pratimy, derinamy su viso kiino vibracija, pratimy derinamy su viso kiino elektrostimuliacija bei
tradiciniy pratimy efektg létiniam nespecifiniam apatinés nugaros dalies skausmui, ir nustaté, kad
visos trys intervencijos yra vienodai veiksmingos mazinant skausmg ir didinant liemens raumeny
jéga, taciau pratimai su elekrostimuliacija ar vibracija duoda reikSmingai greitesnj efekta, palyginus
su tradiciniais pratimais. Pritlipimai su vibracija sukelia greitesnj nuovargj, negu pritipimai be
vibracijos [105]. Geresnis raumeny aktyvavimas su viso kiino vibracija pasiekiamas geriau per
dinaminius, o ne statinius pratimus [150]. Greitesnj pratimy su papildomu stimuliavimu/vibracija
efekta galima paaiskinti tuo, kad prie valingy judesiy, atliekamy per pratimus, jsijungia refleksai,
nukreipti | tai, kad iSlaikyti pusiausvyra, o papildomas sensomotorinis kriivis sukelia organizmo
adaptacija bei nuovargj. Suprantant vibracija kaip trikdzius pusiausvyrai, galima manyti, kad geriau

turéty buti aktyvuojami raumenys, tiesiogiai atsakingi uz stating motoring kontrole trikdziy metu.

Wang ir kt., 2020 [151] atliko sisteming apzvalgg ir nustaté, kad yra riboty jrodymy apie viso
kiino vibracijos reikSminga poveikj nespecifiniam apatinés nugaros dalies skausmui ir negaliai,
palyginus su kitomis intervencijos formomis. Prie bendro vibracijos efekto prisideda geresné kraujo
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cirkuliacija [152, 153], did¢jantis juosmens slanksteliy tankis [154] ir apatinés nugaros dalies

lankstumas [155].

Esant létiniam apatinés nugaros dalies skausmui, raumeny disbalansas gali biiti ne tik tarp
kairés ir deSinés pusés raumeny jégos ir judesio amplitudés, bet ir tarp apatiniy galiniy ir liemens
raumeny. Yra nustatyta, kad sutrumpéje¢ uzpakaliniai $launies raumenys gali sukelti arba bloginti
apatinés nugaros dalies skausmo simptomus [156,157]. Neurac metodu uzpakaliniy Slaunies
raumeny tempimas biity vykdomas, keiciant sverto peties ilgj, atliekant judesj per uzpakaling
miofascijing granding. Raumeny tempimas pasiekiamas per postizometrinés relaksacijos efekta,
kuomet raumuo yra jtempiamas ir atpalaiduojamas per dinaminius pratimus didinant jy amplitude

laisvo kybojimo padétyje.

Moon ir kt., 2013 [158] nustaté, kad atlikus modifikuotag dinaminj uzpakaliniy Slaunies
raumeny tempimg su Redcord jranga, stebimas reikSmingas uZpakaliniy Slaunies raumeny ilgio
didéjimas net pra¢jus 30 min po intervencijos, ir Sis tempimas yra efektyvesnis palyginus su statinio
ir susitraukimo-atpalaidavimo tempimo technikomis. Tac¢iau Neurac metodu raumeny disbalanso
pasalinimas yra vykdomas pas visg miofascijing granding, Siuo atveju, uzpakaling ir prieking.
Kuszewski ir kt., 2018 [159] nustaté, kad liemens raumeny treniravimas Neurac metodu efektyviai
ilgina per daug sutrumpéjusius uzpakalinius §launies raumenis bei mazina jy sustandéjima, o taip pat

didina dubens priekinj posvyri.

Tokiu buidu, turime jrodymus, kad Neurac metodu teisingo judesio modelio atstatymas vyksta,
veikiant sgnariy dinaminj stabilumg per raumeny verpstes, kurios ger¢jant propriocepcijai keicia

aktyvuojamy miofascijinéje grandinéje raumeny viskoelastines savybes per tempimo refleksa.

3.3.4. Neurac poveikis kineziofobijai esant apatinés nugaros dalies létiniam skausmui

Kaip apatinés nugaros dalies skausmas, taip ir létinis kaklo skausmas pasizymi didele
psichosocialiniy veiksniy jtaka, kurie gali pasireiksti, pvz., per kineziofobijg, o pastaroji yra susijusi
su fizinio aktyvumo lygiu. Kuo mazesnis fizinis aktyvumas, tuo mazesné pratimy tolerancija, tuo
labiau blogé¢ja fizin¢ buklé. Crombez ir kt., 2012 [160] sukiiré skausmo baimés vengimo modelj
(Fear Avoidance Model) Siam reiSkiniui aiSkinti. Modelio autoriai mano, kad didelis psichologinis

nerimas bus susijes su prastais gydymo rezultatais, tai gali sukelti depresijos simptomus, skausmo
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didé¢jima, didesnius fizinius sutrikimus ir paciento negalios progresavimg. Kadangi Neurac terapija
pasizymi pratimy atlikimu be skausmo arba jo nedidinant, $is metodas turéty buti efektyvus

susijusiems su skausmo baime motorinés kontrolés sutrikimams.

Filipczyk ir kt., 2021 [161] atliko atsitiktinj kontroliuojama tyrima su 69 pacientais, kuriame
lygino manualinés terapijos, derinamos su pratimais namuose, manualinés terapijos, derinamos su
stabilizavimo pratimais pagal P. O‘Sullivan metodika, bei manualinés terapijos, derinamos su
stabilizavimo pratimais Neurac metodu (su manualiai vykdoma perturbacija), poveikj pacienty su
létiniu apatinés nugaros dalies skausmu kineziofobijai bei skausmo rodikliams. Kineziofobija buvo
matuojama Kineziofobijos priezas¢iy skale (angl. Kinesiophobia Causes Scale). Gydymas truko 4
sav., kiekvienai grupei buvo atlikta po 10 intervencijy kas tre¢ig dieng. Neurac grupéje pratimai
buvo vykdomi laikantis pagrindiniy Sio metodo principy: krivio laipsniSkumo, skausmo ir
nuovargio paisymas, pozicijos suvokimo ir kinestezijos stimuliavimas, perturbacijos taikymas. Buvo
taikomi keturi pagrindiniai Neurac pratimai liemens raumenims: ,tiltas* ant nugaros, ,.tiltas* pilvu

zemyn, klubo atitraukimas ir pritraukimas ant Sono.

Atlikus tyrimg, buvo nustatyta, kad skausmo pozitriu visos trys manualinés terapijos ir
pratimy kombinacijos buvo vienodai efektyvios i§ karto po gydymo, taciau praéjus 24 sav. nuo
gydymo pradzios tik Neurac grup¢je skausmas buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis, palyginus su
skausmo matavimais po 4 sav. terapijos kurso. Reikia pazyméti, kad praéjus 24 sav. nuo gydymo
pradzios, visose grupése skausmas buvo apie 0,5 cm pagal VAS skale padidéjes, taigi darome iSvada
kad po Neurac gydymo skausmas su laiku didéja taip pat, kaip ir po tradiciniy pratimy. Taciau
iSskirtinis Neurac poveikis ilgesniu laikotarpiu pasireiSkeé vertinant pacienty kineziofobijos

poky¢ius.

Kineziofobijos priezas¢iy skalé [162] skiria fizinio aktyvumo trukdzius dviejuose domenuose:
biologiniame ir psichologiniame. Biologiniame domene skiriami struktiiriniai, morfologiniai,
energetiniai ir instinkty salygojami veiksniai. Psichologiniame domene skiriami asmens charakterio
bruozy, emocijy ir kultiros sglygoti veiksniai. Abu domeny svoriai klausimyne yra vienodi, viso
sudarydami 100 baly. Tyrimo rezultatai parodé, kad psichologinio domeno balai vir§ijo biologinio
domeno balus visose grupése ir gydymo pradzioje, ir pra¢jus 24 sav. Tai rodo psichosocialiniy
veiksniy svarbg gydant pacientus su létiniu apatinés nugaros dalies skausmu. Neurac grupéje
statistiSkai reikSmingai pageré¢jo ir biologinio, ir psichologinio domeno parametry vertinimas po 4
sav. terapijos, ir jis iSliko toks pat ir po 24 sav. Kitose grupése buvo stebimas biologinio domeno
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parametry geréjimas, taciau psichologinio domeno parametrai blogéjo. Po 24 sav. terapijos kity, nei
Neurac, grupiy kineziofobija buvo statistiSkai reikSmingai padidéjusi, palyginus su rezultais po 4
sav. terapijos. Straipsnio autoriai aiSkina Neurac metodu pasiektus geresnius kineziofobijos
rodiklius tuo, kad jis leidzia pacientams patirti palyginus didesnj kriivj, taipogi pacientas palaipsniui
verCiamas atlikti didesnes pastangas, o laipsniSka pratimy sunkumo progresija sukuria sglygas
atsikratyti judesio baimés. Manome, kad tyrime Neurac paveiké suformavusius judesio baimg
salyginius refleksus. Jie gali nykti, jei vienu metu arba greitai vienas po kito vyksta du jvykiai: (1)
baimés asociacija yra aktyvi; (2) jvedamas naujas neskausmingas dirgiklis, t.y. judesys vyksta be
skausmo. Nauji susiformave salyginiai refleksai sukuria pagrindg aktyvesniam elgesio modeliui, tuo
tarpu kitos dvi grupés rizikuoja patirti fizinés biiklés blogéjima pagal auksciau minéta skausmo
baimés vengimo model;. I$ kitos pusés, gauti statistiSkai reikSmingi kineziofobijos poky¢iai gali biiti
kliniskai nereikSmingi (Neurac grup¢je Kineziofobijos priezasCiy skaléje vidurkiy skirtumas

terapijos pradzioje ir po 24 sav. sudar¢ tik ~3 balus 1§ 100).

3.3.5. Neurac poveikis skausmui, negaliai, pusiausvyrai ir gyvenimo kokybei esant

létiniam kaklo skausmui

Yun ir kt., 2015 atliko tyrimg [163] apie Neurac metodo poveikj létiniam kaklo skausmui.
Kontrolingje (10 zm.) ir eksperimentinéje (10 zm.) grupése 4 savaiciy laikotarpyje buvo taikyta
tradicine kineziterapija (30 min 3 k./sav.) ir tradicine kineziterapija (30 min 3 k./sav.), papildyta
Neurac treniruote (30 min 3 k./sav.). Neurac treniruoté jtrauké statinius ir dinaminius pratimus.
Statin¢je padétyje buvo taikytas pratimas kaklui ant nugaros, kuomet paciento galva buvo palaikoma
neelastiniu dirzu, o terapeutas prilaiké paciento kaklg abiem rankomis, nyksciais prispausdamas 2
mm sukamuosius kaklo raumenis, siekiant minimizuoti jy mobilizacing veikla, aktyvuoti giliyjy
kaklo raumeny veiklg bei mazinti kaklo lordoze. Statinis pratimas kaklui ant pilvo buvo atliekamas
terapeutui prilaikant paciento kakla abiem rankomis, su padétais per kaklo vidurj nyksciais, likusiais
pirStais apacioje prispaudziant sukamuosius galvos raumenis bei 2 mm mazinant kaklo lordoze.
Pacientas buvo prasomas iSlaikyti padéti tam tikra laika. Jei buvo stebima kompensacija i§ kity
raumeny puses, buvo taikoma vibracija, siekiant aktyvinti pavargusius raumenis ir mazinti skausma.
Treniravimas miofascijinése grandinése buvo taikomas per kaklo retrakcijos, Soninio lenkimo,
rotacijos bei tiesimo judesius. Tyrimo rezultatai buvo vertinami skausmo, funkcijos, pusiausvyros ir
gyvenimo kokybes rodikliais.
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Buvo nustatyta, kad Neurac Zenkliai pagerino visus rodiklius, lyginant su kontroline grupe. Sio
tyrimo trikumas yra tai, kad Neurac poveikis ilgesniais laikotarpiais tirtas nebuvo, taip pat autoriai
nenurodé, kokie tradicinés kineziterapijos metodai buvo taikomi (tyrime jie buvo neefektyvis).
Taigi, darytina iSvada, kad tradicinés kineziterapijos papildymas Neurac metodu efektyviai mazina

skausmg ir negalig, gerina pusiausvyrg bei gyvenimo kokybe pacientams su létinio kaklo skausmu.

Wannaprom ir kt., 2018 [164] tyrimas patvirtina vibracijos poveikj pacienty su létiniu kaklo
skausmu pusiausvyrai ir propriocepcijai. Straipsnio autoriai nustaté, kad 100 Hz vibracija, taikoma
30 sek pakauSiniams kaklo raumenims, gerina stating pusiausvyra ir ¢jimo greit] pacientams su
létiniu kaklo skausmu, tuo tarpu sveikiems asmenims - blogina. Tyrime buvo nustatyta, kad kaklo
skausmas yra susijes su didesniais laikysenos nuokrypiais bei létesniu ¢jimo greiciu, ir kad vibracija

teigiamai veikia propriocepcijg ir sensorimotoring funkcijg pacientams su létiniu kaklo skausmu.

Pazymésime, kad reikéty skirti pacientus su mechaniniu Iétiniu kaklo skausmu ir pacientus su
létiniu kir¢io traumos sindromu, kurie pasizymi didesne negalia ir centrine sensitizacija, o taip pat
didesniais motorinés kontrolés trikumais (ypac¢ jégos) [165]. Be to, tokie pacientai turi ilgalaikiy
psichosocialiniy problemy ir simptomy. IStyrus Neurac poveikj tokiems pacientams, biity galima
nustatyti, kaip Sis metodas veikia centrinés sensitizacijos simptomus. Deja, neradome moksliniy
straipsniy, aprasanciy Neurac metodo poveikj esant létiniam kir¢io traumos sindromui, taciau yra
2007 m. Vikne ir bendraautoriy (tarp jy yra G. Kirkesola) tyrimas [166] apie laisvo kybojimo
pratimy terapijos, kuri sudaro Neurac metodo pagrindg, poveikj esant létiniam Kkir€io traumos
sindromui. Straipsnio autoriai atliko atsitiktinj kontroliuojamg bandymag, lygindami tradiciniy
pratimy ir pasyviy kineziterapijos priemoniy derinio bei laisvo kybojimo pratimy derinio su
pasyviomis kineziterapijos priemonémis poveikj, taciau nerado statistiskai reikSmingy skirtumy nei
trumpuoju laikotarpiu, nei po 12 mén. vertinant skausma, negalig, motoring kontrole bei
psichologinj stresg; be to, nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy poveikio skirtumy skirtingais laiko
tarpais grupiy viduje. Tyrime buvo pazyméta, kad atrinkti pacientai buvo patyre autoavarijg pries 6-
12 mén. ir turéjo nepatenkinty draudimo iSmokos reikalavimy, t.y. turéje reikSminga psichologinj
stresg. Psichologinis stresas veikia centrinius skausmo mechanizmus. Kadangi stresas ir skausmas
veiké CNS pakankamai ilgg laikg, periferinius skausmo mechanizmus veikiantys metodai buvo

neefektyvis.

Kadangi 2010 m. Muceli ir bendraautoriai (tarp jy yra G. Kirkesola) [167] pranesé, kad
vibracija didina kaklo raumeny jégos pastovumag pacientéms su létiniu kaklo skausmu, ir zinant
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bendra Neurac poveikj létiniam kaklo skausmui, galima manyti, kad papildzius tradicing
kineziterapija Neurac metodu pacientams su kirc¢io traumos sindromu, biity galima gauti statistiSkai
reik§mingai geresnius rezultatus, negu vien tradiciné kineziterapija, skausmo, negalios bei

pusiausvyros atzvilgiais.

Park ir kt., 2021 [168] palygino pratimy, atliekamy pagal Neurac metodika, ir bendry pratimy,
derinamy su manualine terapija, poveikj motery létiniam kaklo skausmui. 27 pacientés buvo
padalintos j eksperimenting ir kontroling grupes. Eksperimentinéje grupéje buvo taikomi torakalinio
mobilumo pratimai, kuriy pagrinda sudaré¢ ,Neurac 1 seminaro medziaga, kartu su terapeuto
atliekama torakalinés dalies slanksteliy mobilizacija (20 min) bei cervikaliné manualiné terapija (30
min). Kontrolingje grupéje buvo taikomi aktyviis torakalinés dalies lenkimo, tiesimo bei Soninio
lenkimo pratimai (20 min) bei cervikaliné manualiné terapija (30 min). Gydymas tesési 4 savaites, 2
k./sav. Vibracija taikoma nebuvo. Pacientés sédéjo ant stabilaus pagrindo, palaikantis sulenktas per
alkiinés sgnarj rankas dirzas buvo pakabintas torakaliniy slanksteliy vidurio aukStyje. Pacientés
turéjo patogiai pasiekti su kakta sukryziuoty ranky vidurj. Pirmas judesys buvo torakalinés stuburo
dalies aktyvus lenkimas tiesimas, Svelniai spaudziant dirzg alktinémis, o terapeutas judesio metu
taiké mobilizacija. Antras judesys buvo aktyvus torakalinés stuburo dalies lenkimas j Sonus, $velniai
spaudziant dirza alkiinémis, terapeutui taikant mobilizacija. Mobilizacijos taikymo trukmé

palaipsniui mazéjo didéjant pacienciy aktyvaus judesio amplitudei.

Po gydymo kurso, ir kontrolinés, ir Neurac pratimy grupés skausmas reikSmingai sumazéjo,
Neurac grupéje skausmas buvo nereikSmingai maZesnis. Kaklo negalios indekso ir
kraniovertebralinio kampo poky¢iai reikSmingai pageréjo abiejose grupése, taCiau Neurac grupéje
rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai geresni, palyginus su kontroline grupe. Gyvenimo kokybe,
matuojama SF-36 klausimynu, buvo reikSmingai pageréjusi abiejose grupése, taciau Neurac grupéje

rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai geresni palyginus su kontroline grupe.

Yra nezinoma, ar | originaly Neurac metodg jeina biitent tokia apraSyta sgnariy mobilizacija,
todél Sio straipsnio rezultatus reikia atsargiai traktuoti vertinant Neurac metodo efektyvuma. IS kitos
pusés, Sio metodo modifikacijos, padedancios pasiekti geresnius rezultatus, turéty buti pateisinamos.
Yra zinoma, kad esant mechaniniam kaklo skausmui stuburo torakalinés dalies mobilumo triikumas
yra susijes su stuburo cervikalinés dalies disfunkcija [169], tokiu biidu, Neurac dinaminiai pratimai,
taikomi kartu su torakalinés stuburo dalies mobilizacija, padéjo pagerinti/atstatyti virSutinés stuburo
dalies judesio modelius, sumazino skausma ir negalig pacientams su létiniu kaklo skausmu.
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Be to, létinis mechaninis kaklo skausmas yra daznai miofascijinés kilmés ir yra sglygotas
raumeny disbalanso [170], o kartu su mobilizacija taikomi aktyviis pratimai torakalinei stuburo
daliai gal¢jo sumazinti disbalansg tarp jtemptos virSutinés trapecinio raumens dalies bei neaktyviy
apatinés ir vidurinés trapecinio raumens daliy, o tai turéjo gerinti spaudimo skausmo slenkscio
rodiklj.
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3.4. Neurac metodo poveikis funkciniams rodikliams, esant virSutiniy galtiniy létiniam

skausmui
3.4.1. Salygojancios létinj skausmg virSutiniy galiiniy disfunkcijos.

Pagrindiné peties sgnario funkcija yra virSutinés galiinés pozicijos keitimas su tikslu atlikti
begale jvairiy uzduociy, pradedant reikalaujanciomis sprogstamosios jégos, kaip, pvz., teniso
kamuolio padavimas, iki ypatingo tikslumo reikalaujan¢iy uzduociy, kaip, pvz., raSymas. Peties
skausmas, judesio amplitudés sumaz¢jimas, nestabilumas, raumeny disbalansas, jégos bei iStvermés
praradimas neigiamai veikia visos vir§utinés galiinés funkcija. Zvelgiant i§ kinetiniy grandiniy
teorijos perspektyvos, peties sanarys yra kinetinés grandinés elementas, perduodantis atramos
reakcijos jéga distaliniams segmentams per alkiinés sanarj. Tokiu biidu, nepakankama proksimalinio

segmento funkcija neabejotinai turés jtakos distalinio segmento funkcijai.

Esant vienos virSutinés galiinés pazeidimui, sutrikdoma abiejy virSutiniy galiiniy motoriné
kontrolé, be to, motorinés kontrolés deficitai iSlieka ir po reabilitacijos [171]. Esant virSutinés
galtinés skausmui, galimi kaip subtiliis raumeny pokyciai, kaip, pvz., raumens vélyvas jtraukimas ]
darbg arba raumeny darbo perskirstymas, taip ir globaliis funkcijos poky¢iai, pasireiSkiantys visisku
virSutinés galiinés judesiy atsisakymu arba veiklos vengimu dél skausmo baimés [172]. Kadangi
skausmas jtakoja raumens aktyvavimo laika, pastovus pazeistos galiinés naudojimas kei¢ia jos
judesio modelj; klaidinga proprioceptiné jvestis per pasikeitusj judesj smegenyse gali keisti kiino
atvaizdavimg, naudojama judesio kontrolei [173]. Propriocepcijos deficitai yra budingi visoms
virSutinés galtinés disfunkcijoms: rotatoriy stogelio patologijos, peties nestabilumas, peties

ankS$tumo sindromas, adhesinis kapsulitas, epikondilitas ir kt.

Esant peties skausmui, daznai stebimas padidintas nociceptoriy jautrumas normaliems
dirgikliams, Sis fenomenas vadinamas periferiné sensitizacija [174]. Padidintas jautrumas skausmui
trukdo tinkamai atlikti peties diagnostikg ir pratimy terapija bei judinti peties sgnarj kasdieniame
gyvenime. Skausmas slopina raumeny veiklg bei maZzina rankos padéties bei dirgikliy jutima [175],
kas dar labiau blogina virSutinés galtinés funkcijg bei didina skausmg. Peties propriocepcijos
trukumai yra susije su pasikartojanciais fiziniais apribojimais bei negalia [176, 177]. Taigi, vykdant
pazeistos virSutinés galinés motorinés kontrolés atstatyma, labai svarbu mazinti skausma, skatinti
propriocepcija ir akcentuoti taisyklinga judesio modelj abiem galinéms jau nuo ankstyvojo

reabilitacijos etapo.
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Gydant virSutinés galtinés disfunkcijg, fiziniai pratimai yra daZniausiai pirmo pasirinkimo
priemoné. Normalaus, pilnos amplitudés judesio atstatymas yra pagrindinis bet kurios pratimy
programos tikslas: ir esant sausgysliy patologijai, ir esant pasikeitusiai mentés kinematikai, ir esant
nenormaliai neuroraumeninei kontrolei. Pratimy dozavimas turi buti kontroliuojamas ir palaipsniui
didinamas. Pratimy terapijos pradzioje rekomenduojama vengti skausmingy peties judesiy ir atlikti
pratimus be skausmo su tikslu skatinti normalig raumeny funkcija bei judesio modelj [178]. Yra

irodymy, kad skausmui mazéjant, peties sgnario judesio amplitudé¢ ir raumeny jéga didéja [179,180].

Rotatoriy stogelio raumeny disfunkcija yra kone dazniausiai sutinkama peties komplekso
disfunkcija. Rotatoriy stogelis suteikia peties sgnariui funkcinj stabilumg, spausdamas zastikaulio
galva | sgnaringe duobe per visus peties sgnario judesius, o tiksliau, rotatoriy stogelio raumenys
neleidzia zastikaulio galvai slinkti j virSy dél deltinio raumens veiklos, ir neleidzia zastikaulio galvai
slinkti | prieki bei atgal dél Zzasto lenkéjy ir tieséjy veiklos. Jei rotatoriy stogelis paZeistas,
zastikaulio galvos nestabilumas judesio metu sukelia skausmg. Kadangi rotatoriy stogelio raumeny
pradzia yra mentéje, jungianciy mentg su kritinés lasta raumeny koordinuotas susitraukimas yra
bitinas optimaliai rotatoriy stogelio funkcijai [181]. Taigi, svarbu stiprinti ne tik rotatoriy stogelio
raumenis, bet gerinti neoptimaly visos virSutinés galiinés judesi, Salinant raumeny disbalansg (daznai
tai yra priekinio dantytojo ir apatinio trapecinio raumens silpnumas bei padidintas virSutinés

trapecinio raumens aktyvumas).

Dazna peties sgnario disfunkcija — peties ankStumo sindromas, kuriam btidingas skausmas,
sgnario amplitudés sumaZzéjimas bei raumeny disfunkcija. Pastebéta, kad esant peties ankStumo
sindromui, apatinés ir vidurinés trapecinio raumens dalys bei priekinis dantytasis raumuo yra maziau
aktyvis, o virSuting trapecinio raumens dalis pasizymi didesniu aktyvumu [182]. Siy raumeny
disbalansas sukelia netinkama mentés rotacijg j virSy bei posvyrj atgal, kas gali salygoti popetinio

tarpo maz¢jima [183].

Dazna skausminga komplikacija po insulto yra peties sgnario subliuksacija ir jg lydintis
skausmas, kuris negydant Sios buklés tampa létiniu. Vykstantis po insulto raumeny aplink peties
sgnarj pazeidimas sukelia sgnario nestabilumg. Padéties jutimui didZiausia jtakg daro raumeny
verpsCiy bei sausgysliy GoldZzi organeliy aktyvacija. Raumeny verpstés yra atsakingos uz padéties ir
judesio jutimg [184] bei raumens ilgio pasikeitimg [185]. Peties sgnario nestabilumas mazina sgnario
padéties jutimg ir sukelia nenormalius judesio modelius [186]. Toliau vyksta uzburtas ratas: padéties
jutimas maz¢ja dar labiau, mazéjant sgnario judesio amplitudei ir did¢jant kontraktiiroms [187].
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Peties padéties pojiitis yra svarbus peties sgnario stabilumui [188], o peties sgnario palaikymas pries
gravitacijg didina jo jautruma maziems raumeny jégos pokyCiams arba iSoriniams pusiausvyros
trikdziams [189], t.y. gerina propriocepcija. Be to, aktyvus peties sgnario raumeny susitraukimas yra

svarbiausia priemon¢ peties sgnario subliuksacijai mazinti [190].

Distalinio virSutinés galiinés segmento disfunkcijos pavyzdys yra lateralinis epikondilitas —
viena dazniausiy virSutinés galtinés disfunkcijy. Manoma, kad lateralinj epikondilita sukelia
kartotiniai griebimo, rieSo tiesimo su radialine deviacija ir/arba dilbio supinacija su apkrova [191,
192]. Taciau pagal kinetinés grandinés teorija, proksimalinés grandies silpnumas didina poreikj
labiau apkrauti distalinj segmentg. Tokiu biidu, nepakankama peties lanko funkcija didina alktinés ir
rieSo sgnariy apkrova. Yra jrodymy, kad lateralinio epikondilito simptomai atsiranda de¢l pokyciy
peties komplekse ir kompensaciniy judesiy, kuriuos isSaukia dilbio raumeny per didelé apkrova dél
pasikartojanciy dilbio ir plaStakos judesiy [193]. Esant lateraliniam epikondilitui, nustatomas mentés
raumeny jégos ir iStvermés trikumas [194], apatinés [195] ir vidurinés [196] trapecinio raumens
daliy silpnumas bei rieso ties¢jy silpnumas [195]. Taigi, peties sgnarj stabilizuojanciy raumeny
stiprinimas virSutinés galtinés biomechanin€je grandin€je turéty pagerinti distaliniy segmenty

funkcija.

3.4.2. Laisvo kybojimo pratimy poveikis funkciniams rodikliams, esant virSutiniy

galiiniy disfunkcijai.

Norint aktyvuoti peties sgnarj stabilizuojancius raumenis be didelio mobilizuojan¢iy raumeny
isitraukimo, daZnai rekomenduojami uzdaros kinetinés grandinés pratimai ant nestabiliy pavirSiy
[197]. De Mey ir kt., 2014 [197] iStyré pratimy su Redcord jranga poveik] mente stabilizuojanciy
raumeny aktyvavimui ir nustaté, kad nestabiliy pavirSiy naudojimas néra bitina sglyga mente
stabilizuojan¢iy raumeny aktyvavimui; raumeny aktyvavimas labiau priklauso nuo treniruojamo
asmens fiziniy savybiy bei pratimo pozicijos. IS tiesy, suprantant nestabilius pavirSius kaip
perturbacijg, pratimo metu bus aktyvuojami raumenys, labiausiai atsakingi uZz pusiausvyros
islaikyma pratimo metu, kaip stabilizatoriai, taip ir mobilizatoriai. Sia mintj patvirtina ¢ia minimo
tyrimo rezultatai: pratimai ant nestabiliy pavirSiy aktyvavo ir peties sgnarj mobilizuojancius
raumenis. Taipogi, reikia atsizvelgti i tai, kad tyrime dalyvavo tik sveiki neprofesionalis atletai, ir

Sio tyrimo rezultatus nereikéty taikyti asmenims su peties disfunkcija, esant paZeistiems sgnario
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stabilizatoriams. Zinome, kad pacientams su létiniu griau¢iy raumeny skausmu perturbacija gerina
propriocepcija ir aktyvuoja skausmo paveiktus raumenis. McQuade ir kt., 2016 nuomone [198],
uzuot akcentavus mentés stabilizavima, reikia susikoncentruoti j visos virSutinés galiinés judesio
trajektorijos atstatyma, pvz. atliekant susitraukusiy audiniy tempimg arba gerinant torakalinés

stuburo dalies mobiluma, o perturbacija padidina peties komplekso atsparumg iSoriniams trikdziams.

Turgut ir kt., 2016 [199] nustaté, kad pacientams su peties ankStumo sindromu atliekant
pratimus laisvo kybojimo sistemoje, asiné peties sgnario apkrova pagerino mentés judesiy
kinematikg ir simetriSkuma, o laipsniskas zasto judesys kriitinés lastos atzvilgiu leido jvertinti peties
sanario dinaming (t.y. su pagrei¢iu) kinematikga, kuri yra labiausiai priartéjusi prie kasdieniame

gyvenime atliekamu judesiy.

Jung ir kt., 2019 [200] jrodé, kad aktyvis pratimai peties sgnario raumenims su laisvo
kybojimo jranga yra veiksmingi mazinant peties subliuksacijg, gerinant propriocepcijg ir virSutiniy
galiiniy funkcija pacientams po @iminio insulto. Liu ir kt., 2020 [201] pranesé, kad laisvo kybojimo
pratimy terapija efektyviau maZzina peties skausma ir gerina virSutinés galtinés motoring funkcija bei

pusiausvyrg pacientams po insulto, palyginus su tradicine terapija

Lee ir kt., 2018 [202] atliko tyrima, kuriame palygino peties stabilizavimo pratimy poveikj ir
ekscentriniy jégos pratimy rieSo ties¢jams poveikj pacientams su lateraliniu epikondilitu. Peties
stabilizavimo pratimai buvo “atsispaudimai plius”, atlickami su laisvo kybojimo jranga. Sis
pratimas jtrauké jprasto atsispaudimo judesj su maksimalia peties ir mentés protrakcija esant pilnai
iStiestam alktinés sgnariui. Skirtumas tarp $io pratimo, atliekamo su laisvo kybojimo jranga ir ant
stabilaus pavirSiaus, yra rieSo padétis. Atliekant atsispaudimus ant stabilaus pavirSiaus, rieSas yra
pastovaus tiesimo padétyje, taciau rieSo ties¢jai néra aktyvis. Atliekant atsispaudimus su laisvo
kybojimo jranga rieSas yra neutralioje pozicijoje arba gali biiti kiek lenkiamas, ir $is judesys
papildomai veikiant perturbacijai didina rieSo sgnario dinaminj stabilumg, mazina disbalansa tarp
rieSo lenkéjy ir tieséjy bei skausmg. Tyrimo autoriai nustaté, kad pratimy poveikis skausmui,
matuojamam VAS, spaudimo skausmo slenksciu bei griebimo jéga, buvo panasus abiem grupéms,
taCiau “atsispaudimai plius” su laisvo kybojimo jranga daugiau pagerino trapecinio raumens
virSutinés dalies spaudimo skausmo slenkstj bei plastakos griebimo jega, palyginus su ekscentriniais
pratimais rieso tieséjams. Tokiu biidu, turime jrodymus, kad pratimai su laisvo kybojimo jranga turi
kompleksin] poveikj virSutinei galiinei, aktyvuojant ir stiprinant raumenis visoje Kkinetinéje
grandingje bei Salinant raumeny disbalansa.
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Siy tyrimy rezultatai rodo, kad atlickant pratimus peties sanariui su laisvo kybojimo sistemos
jranga, dél antigravitacinio peties sanario palaikymo laisvo kybojimo sistemoje mazéja
nekontroliuojamy skausmingy judesiy galimybé bei mobilizuojanciy raumeny sinergistiné veikla,
vienu metu aktyvuojami agonistai ir antagonistai, geréja propriocepcija, tai leidzia susikoncentruoti j
sgnarj stabilizuojaniy raumeny stiprinima, atliekant kinematiskai taisyklingg judesj, kurio metu

Salinamas raumeny disbalansas.

Be to, su laisvo kybojimo jranga pasiekiama geresné virSutiniy galtiniy proksimaliniy raumeny
integracija su liemens raumenimis bei geresné¢ proksimaliniy raumeny integracija su distaliniais
kinetinés grandinés segmentais, palyginus su tradiciniais pratimais. Maeo ir kt., 2014 [203] nustate,
kad atliekant statinius ir dinaminius atsispaudimus su laisvo kybojimo sistema, reikSmingai daugiau
aktyvuojami kaip abdominaliniai raumenys, subalansuojantys virSuting kiino dalj su apatine, taip ir
virSutiniy galiiniy raumenys, palyginus su atsispaudimais ant Zemeés. Nestabilus pagrindas reikalauja
didesnio proksimaliniy raumeny jsitraukimo, stabilizuojant sgnarj ir iSlaikant kiino masés centro

kontrolg [204].

3.4.3. Neurac metodo poveikis funkciniams rodikliams, esant virSutiniy galiiniy

disfunkcijai.

Neurac metodu teisingo judesio modelio atstatymas gali biiti vykdomas net timioje pazeidimo
fazéje. Kim, Dvir ir kt., 2020 [205] palygino Neurac metodo efektyvuma su manualinés terapijos
efektyvumu esant peties ankStumo sindromo @imiai fazei. Tyrime dalyvavo 26 tiriamieji, terapija
truko 4 sav., 3 k./sav. | Neurac grupés pratimy programg buvo jtraukti Sie pratimai: Zasty lenkimas
ant keliy apatinei trapecinio raumens daliai stiprinti; atsispaudimai ant keliy priekiniam dantytajam
raumeniui stiprinti; zasto atitraukimas pozicijoje ant nugaros zastg atitraukiantiems raumenims
stiprinti; iSoriné Zasto rotacija pozicijoje ant nugaros rotatoriy stogelio raumenims stiprinti.
Atliekant pratimus buvo taikoma 50 Hz vibracija. Prie§ atliekant Neurac pratimus, tyrimo dalyviai
buvo istirti dél skausmo, kompensaciniy judesiy ar raumeny silpnumo, ] iStyrimo rezultatus buvo
atsizvelgta planuojant pratimy intensyvumg. Pratimai buvo atlickami 3 serijas po 4 pakartojimus.
Tarp serijy buvo 30 sek poilsis, ir tarp pratimy 1 min poilsio. Viso Neurac pratimy atlikimas truko
15 min. Buvo nustatyta, kad abi intervencijos reikSmingai sumazino skausma ir negalig bei

reikSmingai padidino peties sgnario judesio amplitude, ta¢iau Neurac terapija Zymiai daugiau
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padidino rotacing peties raumeny jéga, palyginus su manualinés terapijos grupe, kadangi leido atlikti
aktyvius pratimus, nedidinant skausmo. Esant peties ankStumo sindromui, skausmas kartais trukdo
atlikti pilng judesio amplitude bei tam tikrus pratimus [206]. D¢l Sios priezasties Neurac metodas

gali biiti tinkama reabilitacijos priemoné esant intensyviam skausmui.

Neurac metodo efektyvuma esant peties ankStumo sindromo timiai fazei patvirtina it Kim, Lee
ir kt., 2015 [207] atliktas tyrimas. Jame buvo tirta 13 pacienty su peties ankStumo sindromu, kurie 4
sav., 3 k./sav. atliko keturis Neurac pratimus: zasto lenkimas ant keliy, “atsipaudimus plius” ant
keliy, zasto atitraukimas pozicijoje ant nugaros bei iSorin¢ Zasto rotacija pozicijoje ant nugaros.
Kiekvienas pratimas buvo atlickamas 3 serijas po 4 pakartojimus. Pratimy metu buvo taikoma 50 Hz
vibracija. Tyrimo rezultatai parodé, kad Neurac efektyviai sumazino skausmg, negalig, Zzasto
lenkimo ir atitraukimo bei vidings ir iSorinés rotacijos amplitudes. Skausmo maz¢jimg autoriai sieja
su popetinio tarpo padidéjimu ir pageréjusiu zasto galvos stabilumu sgnarinéje duobéje. Neurac
pratimai akcentavo priekinio dantytojo ir apatinés trapecinio raumens dalies veikla, o pastarieji
raumenys turi didziausig jégos petj, reikalingg mentés rotacijai j virSy bei pasvirimui atgal, tokiu
bidu didinant popetinj tarpa [208]. Sis judesys padeda rotatoriy stogelio raumenims palaikyti Zasto
galva sanarinéje duobg¢je bei leisti zasto galvai slinkti Zemyn sgnaringje duobéje lenkiant Zasta.
Tokiu biidu mazinamas raumeny disbalansas ir did¢ja Zasto galvos stabilumas mentés sgnaringje

duobéje, o tai mazina skausmg ir negalig.

Kim ir Oh, 2020 [209] iStyré 12 sav. taikyty Neurac pratimy, skirtus trapeciniam ir priekiniam
dantytajam raumeniui stiprinti, poveikj pacientés (30 m.) su galvinio priedinio nervo pazeidimu
skausmui ir negaliai. Priedinis nervas inervuoja kaklo sukamajj ir trapecinj raumenis. Sio nervo
pazeidimas sukélé mentés kinematikos pokycius, padidinusius mechaning peties sanario apkrova,
kurios iSdava buvo peties skausmas ir disfunkcija, pagal simptomus — peties ankStumo sindromas.
Paciente atliko Siuos Neurac pratimus: zasty atitraukimas ant nugaros, atsispaudimai ant keliy, zasty
kélimas stovint ant keliy bei mentés retrakcija ant nugaros. Pratimy metu buvo taikoma 50 Hz
vibracija. Pratimy sudétingumas buvo palaipsniui didinamas. Terapija buvo pradéta Zemiausiu
pratimy sudétingumo lygiu dél pacientés patiriamo didelio skausmo, o baigta treciu sudétingumo
lygiu. Terapijos metu pacienté skausmu nesiskundé. Neurac terapijos rezultatai parodé skausmo
sumaz¢jima nuo 7 cm iki 0 cm pagal VAS bei Peties skausmo ir negalios indekso sumaz¢jima nuo
43 iki 5 i§ galimy 80 baly. Nors dél paZeistos trapecinio raumens inervacijos nepavyko atstatyti

taisyklinga mentés pozicija, priekinio dantytojo ir apatinés trapecinio raumens stiprinimas padéjo
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kompensuoti vidurinés trapecinio raumens dalies nepakankamg funkcijg, atstatyti normaly mentés
zasto ritmg bei padidinti popetinj tarpa, kas leido reikSmingai pagerinti zasto lenkimo amplitude,

sumazinti skausmg ir negalig.

Apibendrinant Neurac poveikj virSutiniy galiiniy disfunkcijai, reikia pazyméti, kad Neurac
gerina mentés kinematika, veikdamas peties sgnari stabilizuojanCius raumenis ir mazindamas
raumeny disbalansg. Taikoma vibracija aktyvuoja skausmo slopinamus raumenis, leidziant didinti jy
jéga bei judesio amplitude. Tai teigiamai veikia skausmg ir negalig. Taip pat svarbu pabrézti, kad
norint mazinti motorinés kontrolés sutrikimy jtaka skausmui bei neleisti imiam skausmui pereiti |

létinj, Neurac metodu reikéty pradéti virSutinés galiinés reabilitacija jau mioje fazéje.
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3.5. Neurac metodo poveikis funkciniams rodikliams, esant apatiniy galiniy létiniam

skausmui
3.5.1. Salygojancios létinj skausmg apatiniy galiiniy disfunkcijos.

Klubo sgnario skausmas yra susijes su vidinémis klubo sgnario patologijomis, jskaitant
femoroacetabulinio suspaudimo sindromg, sgnarinés liipos patologija bei tokius ankstyvus
degeneracinius pakitimus, kaip chondropatija. Manoma, kad klubo skausmas, susijes su auksciau
minétomis patologijomis ankstyvame bei viduriniame amziuje, progresuoja j klubo osteoartritg
[210]. Esant klubo sanario skausmui, pagrindiniai reabilitacijos principai yra Slaunies raumeny
stiprinimas, neuroraumeninés kontrolés atstatymas, veikiant faktorius, kurie galéjo itakoti kinetinés
grandinés funkcija, bei pazeisty ar pazeidziamiausiy struktiry apkrovimo nuémimas. Pratimy
programa esant klubo sgnario skausmui turi jtraukti klubo sgnarj stabilizuojan¢iy raumeny
stiprinimg, bendrus jégos pratimus apatinei galtinei, akcentuojant s€dmeny raumeny jéga, keturgalvj
bei blauzdos raumenis, taipogi turi buti stiprinami liemens raumenys bei iStempiami raumenys,
prisidedantys prie klubo sgnario suspaudimo. Stiprinimo pratimai turi biiti vykdomi progresijoje nuo
pratimy be kiino svorio iki pratimy su pilnu kiino svoriu bei nuo jégos pratimy iki funkciniy arba

susijusiy su sportu pratimy [211].

Sédmeny raumeny bei proksimaliniy uZzpakaliniy Slaunies raumeny tendinopatija kelia
skausmg aplink klubus bei dubenj. Neadekvati tempimo apkrova kartu su kompresija sukelia
sausgysliy struktiiring degradacija ir apkrovos pajégumo sumazgjimg. Esant sédmeny raumeny
tendinopatijai, nustatomas klubo atitraukéjy silpnumas; jy stiprinimas mazina per didelj dubens
lateralin] posvyrj arba pertekling klubo pritraukéjy veiklg [212]. Esant tendinopatijai, izometriniai
jégos pratimai yra tinkama priemoné ankstyvoje ligos fazé¢je. Proksimaliniy uZpakaliniy Slaunies
raumeny tendinopatijos pradinis gydymas taip pat jtraukia izometrinius pratimus, stiprinant

uzpakalinius $launies raumenis bei sédmeny raumentis.

Pereinant prie distalesniy apatinés galiinés segmenty, paminésime patelofemoralinj skausma,
patiriamg atliekant pritiipimus, bégant, lipant laiptais arba ilgg laikg sédint. Paprastai Sis sindromas
yra susijes su nenormalia girnelés pozicija ir biomechanika. Manoma, kad disbalansas tarp vidurinio
placiojo jstrizinio §launies raumens ir Soninio placiojo Slaunies raumens vercia girnele judeéti
lateraliau ir trinti Soninj Slaunikaulio krumplj, kas sukelia sgnarinio pavirSiaus erozija, degeneracija

bei skausma [213].
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Vienas dazniausiy kelio sgnario pazeidimy yra kelio osteoartritas, kuris kliniskai apibiidinamas
skausmu, sgnario sustingimu, sumazéjusia sanario judesio amplitude, keturgalvio raumens silpnumu
ir propriorecepcijos sutrikimais [214, 215]. Propriocepcijos trikumas gali salygoti funkcinj
nestabiluma, kuris savo ruoztu gali sukelti mikrotraumg ir pakartotinj audiniy pazeidimg. Lokaliy
raumeny susitraukimas aktyvuoja endogeninj skausmo malSinimg pas pacientus su osteoartritu arba
reumatoidiniu artritu [216]. Yra nustatyta, kad pratimai pagerina pacienty su kelio osteoartritu
raumeny funkcija, o pageréjusi raumeny funkcija (ypac jéga) yra susijusi su sumazejusiu skausmu
bei pageréjusia funkcija [217]. Gydant kelio osteoartrito keliamg skausmg, praktikuojami jvairts
pratimai, tokie kaip aerobiniai, pasiprieSinimo, neuroraumeniniai, pusiausvyros, propriocepcijos,
vandens bei bendri pratimai. Jy pasirinkimas priklauso nuo paciento poreikiy ir galimybiy.
Sisteminés apzvalgos ir metaanalizés rodo trumpalaikj pratimy poveikj gerinant Zmoniy su kelio
osteoartritu skausmg ir negalig, ir $is poveikis varijuoja nuo nedidelio iki vidutinio. Pratimy nauda
ilgesniu laikotarpiu maze¢ja dél uzsiémimy nelankymo [218], o uzsiémimy nelankymo viena
pagrindiniy priezas¢iy yra skausmas. Skausmas yra pagrindinis trukdis raumeny, esanciy aplink
artrito pazeisto sgnario, valingam susitraukimui [219]. Skausmo sumazéjimas gali pagerinti pacienty
su kelio osteoartritu reabilitacijos efektyvumg, kadangi jtakoja dinaminiy funkciniy uzduociy

jvykdymo stabiluma [220].

Pereinant prie Ciurnos sgnario pazeidimy, reikia pazymeéti, kad tarp kity rizikos faktoriy patirti
¢iurnos sgnario pazeidimg, yra statinés ir dinaminés pusiausvyros trukumai [221], didesnis
posturalinis siibavimas [222], sumaz¢jusi klubo tieséjy jéga [223], atliekan¢iy dorzifleksijg ir
plantaring fleksija raumeny disbalansas [224]. Nustatyta, kad po imaus ¢iurnos sgnario patempimo,
iki 70 proc. pacienty gali likti su fizine negalia, jskaitant 1€tinj ¢iurnos nestabilumg [225]. Efektyvi
¢iurnos sgnario pazeidimo reabilitacijos programa turéty jraukti jégos ir pusiausvyros treniravima,

taipogi neuroraumeninius bei funkcinius pratimus.

3.5.2. Laisvo kybojimo pratimy poveikis funkciniams rodikliams, esant apatiniy galiiniy

disfunkcijai.

Danelly ir kt., 2011 [226] nustaté, kad pratimai su laisvo kybojimo jranga uzdaroje kinetingje
grandingje gali didinti sporto naujoky apatiniy galliniy raumeny jéga taip pat efektyviai, kaip ir

tradiciniai atviros kinetinés grandinés pratimai su treniruokliais.
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Chang ir kt., 2015 [227] nustaté, kad atliekant kelio tiesimo pratimg uzdaroje kinetinéje
grandingje su laisvo kybojimo jranga, maz¢ja Slaunies Soninio placiojo raumens aktyvumas, ir didéja
Slaunies vidurinio placiojo jstrizinio raumens aktyvumas, ir tai leidzia selektyviai stiprinti vidurinj
platyjj jstrizinj raumenj, skatinant girnele judéti medialiau. Sis pratimas yra vertingas, esant
patelofemoraliniam skausmui. Taciau stiprinti vieng segmentg, nevertinant judesio visoje kinetinéje
grandingje, gali biiti neefektyvu. Lobo ir kt., 2018 [228] atliko 17 pacienciy su patelofemoraliniu
skausmu klinikinj vertinimg, ir nustaté, kad joms buvo budingas keturgalvio raumens silpnumas,
klubo atitraukéjy silpnumas, sumazéjusi vidiné klubo rotacija, dubens nestabilumas bei dinaminé
apatiniy galtiniy ,,valgus® padétis. Be to, Chevidikunnan ir kt., 2016 [229] pranesé, kad pratimy
liemens raumenims jtraukimas | reabilitacijos programa padéjo daugiau sumazinti skausmag
pacientéms su patelofemoraliniu sindromu, palyginus su tradicine reabilitacijos programa. Zinome,
kad zmonéms be sportinio pasirengimo apatiniy galtiniy stiprinimas su laisvo kybojimo jranga yra
efektyvus, be to, lygiagreCiai mazinama kiino pusiy asimetrija bei stiprinami liemens ir kluba

atitraukiantys raumenys, o tai yra efektyvu.

Tsauo ir kt., 2008 [230] iStyré 30 pacienty (50-70 m.) su kelio osteoartritu, kuriy pusei buvo
taikoma tradiciné kineziterapija, o kitai pusei tradiciné kineziterapija buvo papildyta pratimais laisvo
kybojimo sistemoje Terapi Master (dabartinis pavadinimas — Redcord) su progresija “gulint-sédint-
stovint”. Intervencija buvo taikoma 8 savaites. Palyginus su kontroline grupe, laisvo kybojimo

pratimy grupé reikSmingai pagerino propriocepcija, funkciniy testy rezultatus bei skausma.

Mau-Moeller ir kt., 2014 [231] nustaté, kad po kelio sgnario keitimo operacijos atliekant
pradinio etapo reabilitacijg su laisvo kybojimo sistema, pacienty pasyvaus kelio lenkimo amplitude
buvo reikSmingai didesné trumpuoju periodu, palyginus su pasyvaus pastovaus judesio terapijos

grupe, kadangi pareikalavo didesnés raumeny jégos ir koordinacijos, dinamiskai stabilizuojant kelio

sanarj.

Huang ir kt., 2021 [232] iStyré pratimy su laisvo kybojimo jranga poveikj pacienty po
priekinio kryZzminio rais¢io atstatymo operacijos, pra¢jus 6 meén. standartinei ankstyvo periodo
reabilitacijai, apatiniy galliniy raumeny jégai, statinei ir dinaminei pusiausvyrai bei kelio sgnario
kinematikai. Eksperimentiné grupé¢ i§ 19 dalyviy 2 k./sav. 6 sav. atlikin¢jo klubo atitraukimo pratima
ant Sono; klubo pritraukimo pratimg ant Sono; ,.tilto® pratimg pozicijoje ant nugaros, fiksuojant
apatine galiing laisvo kybojimo sistemoje per kelio sanarj; ,tilto* pratima pozicijoje ant nugaros,
fiksuojant abi apatines galiines laisvo kybojimo sistemoje per Ciurnos sanarj; tilto* pratimg
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pozicijoje ant pilvo, fiksuojant apating galiing laisvo kybojimo sistemoje per kelio sgnarj; ,,tilto*
pratimg pozicijoje ant pilvo, fiksuojant abi apatines galiines laisvo kybojimo sistemoje per ¢iurnos
sanarj. Atliekant pratimus, visais atvejais pazeista galiné buvo fiksuota laisvo kybojimo sistemoje.
Kontroliné grupé i§ 18 dalyviy atliko tradicing reabilitacijos programg namuose. Tyrimo rezultatai
parodé¢, kad eksperimentiné grupé pasieké reikSminga keturgalvio raumens ir uzpakaliniy Slaunies
raumeny jégos ir jos simetriSkumo padidéjima, palyginus su kontroline grupe. Taip pat
eksperimentinés grupés statinés ir dinaminés pusiausvyros testo rezultatai buvo reikSmingai geresni,
negu kontrolinés grupés. Deja, nei eksperimentinei, nei kontrolinei grupei nepavyko pasiekti
reikSmingy pazeisto kelio kinematikos, matuojamos blauzdikaulio poslinkiais Slaunikaulio atzvilgiu,

poky¢iy, §j trilkumg autoriai sieja su trumpu treniravimo laiku.

3.5.3. Neurac metodo poveikis funkciniams rodikliams, esant apatiniy galiiniy

disfunkcijai.

Nagrinédami apatiniy galiiniy disfunkcijas, nustatém, kad dazniausiai joms biidingas raumeny
disbalansas, biomechaninés grandinés segmenty triikumai bei propriocepcijos sutrikimai. Manome,
kad $iy motorinés kontrolés trukumy pasalinimas Neurac metodu biity naudingas prie§ apatinés
galtinés raumeny stiprinimo programg atviroje kinetin¢je grandiné€je. Neurac metodu atliekami
pratimai su progresija nuo izometriniy iki dinaminiy bei be kiino svorio iki pilno kiino svorio

paruosty apating galiing tolesnei reabilitacijai, jtraukianciai funkcinius arba sportinius pratimus.

Kadangi daZniausiai apatinés galiinés paZeidimas nustatomas vienoje kiino pus¢je, norint
atstatyti teisingg judesio modelj, labai svarbu mazinti kairés ir desinés pusés raumeny disbalansg bei
gerinti propriocepcija, siekiant islaikyti stabilumg statinése ir dinaminése sglygose. Nors neradome
straipsniy, tirianciy Neurac metodo poveikj funkciniams rodikliams, esant apatinés galiinés létiniam
skausmui, nagrinédami Neurac poveiki funkciniams rodikliams, esant létiniam apatinés nugaros
dalies skausmui, nustatém, kad Neurac mazina kairés ir deSinés pusés liemens raumeny disbalansa,
mazina kiino svorio pasiskirstymo asimetrija, didina klubo atitraukéjy jéga bei gerina stating ir

dinaming pusiausvyra.

Nagrinédami pratimy su laisvo kybojimo jranga, atitinkanciy Neurac metodu taikomus
pratimus (Huang ir kt., 2021 [232]), poveik] apatiniy galiiniy disfunkcijai, nustatém, kad Sie pratimai
didina keturgalvio ir uzpakaliniy §launies raumeny jéga bei jos simetriSkuma abiejose galiinése,
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taipogi efektyviai gerina stating ir dinaming pusiausvyrg. Tsauo ir kt., 2008 [230] tyrimas duoda
pagrinda manyti, kad Neurac pratimai buty efektyviis ir pacientams su kelio osteoartritu, kadangi

leisty sustiprinti esancius aplink skausmingg sgnarj raumenis bei pagerinty pusiausvyrg .

Manome, kad Neurac metodu taikoma vibracija pagerinty laisvo kybojimo pratimais pasiektus
funkcinius rezultatus, suteikdama apatinés galiinés sgnariams dar daugiau stabilumo. Vibracijos
teigiamas poveikis apatiniy galtiniy skausmui ir funkcijai yra moksliskai pavirtintas. Yafiez-Alvarez
ir kt.,, 2020 [233] palygino pratimy, atliekamy naudojant viso kiino vibracijos platformg ir
nenaudojant vibracijos, efekta, pacientams su patelofemoraliniu skausmu. Pratimai buvo parinkti
liemens raumeny, sédmeny ir keturgalvio raumens stiprinimui. Skausmas ar diskomfortas buvo
leidziamas atliekant pratimg tik tada, kai buvo priimtinas (<4/10) ir jei per 24 valandas buvo grjzes
toks pat pradinis skausmo lygis, koks buvo prie§ pradedant pratimus. Jei to nebuvo, pratimag
modifikavo mazinant kravi (laika, pratimo padétj ar vibracijos amplitude). Tyrimo rezultatai parodeé,
kad pratimy derinimas su vibracija turi geresnj efekta pacienty su patelofemoraliniu sindromu
skausmui ir funkciniams rodikliams trumpuoju laikotarpiu, palyginus su vien pratimy atlikimu.
Wang ir kt., 2022 [234] tyrimu nustaté, kad pritipimai viso kiino vibracijos platformoje bei
vibracijos taikymas atliekant pasiprieSinimo pratimus keturgalviui raumeniui efektyviau gerina
skausmo ir funkcijos rodiklius, palyginus su intervencijomis be vibracijos, pacientams su kelio

osteoartritu.

Apibendrinant, galima teigti, kad Neurac mazina kairés ir deSinés pusés liemens ir apatiniy
galtiniy raumeny jégos asimetrija, didina klubo atitraukéjy, keturgalvio raumens bei uzpakaliniy
Slaunies raumeny jéga, o taip pat gerina stating ir dinaming pusiausvyra. Kadangi funkciniy rodikliy
pageréjimas yra susij¢s su skausmo sumazéjimu, darome isvada, kad Neurac metodas gali buti

efektyviai mazinti apatiniy galiiniy létinj skausma.
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4. LITERATUROS APZVALGOS APIBENDRINIMAS

4.1. Létinio skausmo poveikis centrinei nervy sistemai ir motorinei kontrolei

ISnagrinéje 1étinio griau¢iy raumeny skausmo poveikj centrinei nervy sistemai, nustatém, kad
létinio skausmo suvokime dalyvauja kaip periferiniai, taip ir centriniai mechanizmai. Nors
kineziterapija gerai veikia periferinius létinio skausmo Saltinius, centrinius skausmo mechanizmus
paveikti yra sunku dél jau jvykusiy struktiiriniy smegeny pokyCiy. Taigi, kuo ilgiau tesiasi
skausmas, tuo stipresnés darosi susijusios su skausmu sinapsés, ir tuo sunkiau skausmg mazinti.
Didesni centrinés nervy sistemos pokyciai (centrinés sensitizacijos atsiradimas) yra susij¢ su
didesniu jautrumu skausmui. D¢l Sios priezasties Siuolaikinis skausmo neuromokslas pabrézia
strategijy, nukreipty j CNS jautrumo mazinima, svarbg. Centriné sensitizacija yra neuroplastinis
reiSkinys, kurj veikia daugybé veiksniy, tarp kuriy yra ir kognityviné veikla. Daugéja jrodymy apie
tai, kad skausmo ir judesio pavojaus sureik§minimo mazinimo strategijos yra efektyvios pacientams
su létiniu skausmu. Pvz., neuromokslo edukacija ir kognityviné terapija (pvz., laipsniSkos
ekspozicijos terapija) fizinio aktyvumo kontekste padeda pacientams su létiniu skausmu i§ naujo
jvertinti pavojaus, kurj jie sieja su skausmu ir judesiu, reik§me [235, 50]. Sios terapijos triikumas yra
trapi pusiausvyra tarp to, ar sukeltas terapijos metu stresas padés pakeisti ,,skausmo atmintj“, ar dar
padidins jautruma skausmui. Neurac metodu taipogi vykdoma laipsniska paciento ekspozicija
rizikai, taCiau ji yra ,,saugesné“ paciento baimés patirti skausmg atzvilgiu, nes pats pacientas
kontroliuoja patiriamg skausmg ir krivj. Norint suformuoti naujg susijusig su skausmu ar judesiu
atmintj, ilgalaikis smegeny sinapsiy stiprinimas yra lemiamas veiksnys [50], ir kineziterapeuto
uzduotis mazinant létinj skausmg yra paveikti paciento ,,skausmo atmintj* visais nervinés veiklos
lygiais — nuo primityviy refleksy iki kognityvinés veiklos — per centrinius ir periferinius skausmo
mechanizmus. Neurac atveju, yra veikiami susij¢ su skausmu sglyginiai refleksai, kurie yra elgesio
formavimo pagrindas. Naujam elgesiui uZztvirtinti galéty padéti Neurac metodo numatyta skausmo
neuroedukacija, turinti pakeisti paciento skausmo suvokimg i§ pavojaus sveikatai | nervy sistemos

jjautrinima.

ISnagringj¢ létinio skausmo poveikj motorinei kontrolei, nustatém, kad létinis skausmas veikia
motoring kontrole per sensorinius-percepcinius, pazintinius, psichologinius ir motorinius procesus.
IS to seka iSvada, kad motorinés kontrolés atstatymas taip pat biiti vykdomas pasitelkus visus CNS
vykstancius procesus, taciau iSlieka problema, kaip treniruoti motoring kontrolg, jei skausmas trukdo

teisingam judesio modeliui. Nijs ir kt., 2012 [236] mano, kad motorinés kontrolés treniravimas esant
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skausmui gali biiti bevaisis; kaip galimg iSeitj mokslininkai siiilo naudoti manualing terapija,
virtualios realybés priemones, TENS arba vaistus vienu metu su pratimy terapija, arba pratimy
terapija turi buti vykdoma i§ karto po auks¢iau minéty nuskausminimo priemoniy. Hodges, 2011
[237] mano, kad motorinis plastiSkumas gali biiti tobulinamas treniravimu, kuris neprovokuoja
skausmo bei suteikia auksto lygio griztamajj rysj. Farina ir kt., 2001 [238] mano, kad motorinés
zieves slopinimas atspindi suvokiamo skausmo variacijas ir nevyksta, kai skausmo intensyvumas
stabilizuojasi. Taigi, pacientg reikéty treniruoti arba nesant skausmui, arba pacientui nesitikint
skausmo padidéjimo, turint auksto lygio griztamajj rysj, t.y., skausmui neiSkreipiant judesio. Biitent
tokius principus naudoja Neurac metodas atstatant funkcinius judesius. Tai reiSkia, kad Neurac

metodas turi padéti efektyviai atstatyti motoring kontrolg.

4.2. Neurac metodo poveikis funkciniams rodikliams, esant apatinés nugaros dalies bei

kaklo létiniam skausmui

Aptariant Neurac metodo poveikj létiniam skausmui, reikéty padaryti iSlyga dél to, kad miisy
nagrinéjamuose straipsniuose buvo taikomi tik Neurac metodo elementai, laikantis ,,vieno dydzio,
tinkancio visiems* principo. Reikia manyti, kad originalaus Neurac metodo taikymas, paremtas
individualaus biomechaniniy grandiniy iStyrimo rezultatais, apimantis preciziskai taikomus krivius,
bendravimg su pacientu pagal moksliSkai pagristus principus, skausmo neuroedukacijg bei namy
pratimy programos sudaryma [89] buty efektyvesnis, palyginus su auksS¢iau minéty moksliniy

tyrimy rezultatais.

Ieskant moksliniy jrodymy apie Neurac metodo poveikj létiniam apatinés nugaros dalies bei
kaklo skausmui, pavyko surasti viso 6 straipsnius: vieng — G. Kirkesola, 2008 [89] straipsnj,
pagrindziant] Neurac metodo taikymg létiniam griau¢iy raumeny skausmui gydyti ir funkciniams
judesiams atstatyti, trys — apie Neurac poveikj létiniam apatinés nugaros dalies skausmui (Kim,
Kim ir kt., 2013 [148]; Gwon ir kt., 2020 [133]; Filipczyk ir kt., 2021 [161]) ir du — apie Neurac
poveikj létiniam kaklo skausmui (Yun ir kt., 2015 [163]; Park ir kt., 2021[168]). 3 lenteléje (zr. 58-
59 psl.) pateikiame apzvelgty tyrimy dél Neurac metodo poveikio apatinés nugaros dalies bei kaklo
létiniam skausmui apibendrinimg pagal dalyvius, taikytas intervencijas, rezultaty matavimo
priemones ir laikg. Deja, tik viename Filipczyk ir kt., 2021 [161] tyrime rezultatai buvo matuojami

ilgesniu laikotarpiu (po 20 sav. pasibaigus intervencijai) ir buvo vertinama psichosocialiniy veiksniy
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jtaka létiniam skausmui. Tai pasiteisino: buvo nustatytas iSskirtinis Neurac metodo poveikis,
mazinant ir palaikant stabilig kineziofobija vidutiniu laikotarpiu. Be to, paaiskéjo, kad psichologinés
kineziofobijos priezastys dominavo pas dalyvavusius Siame tyrime pacientus su létiniu apatinés
nugaros dalies skausmu. Taigi, triikksta tyrimy, kurie jvertinty Neurac metodo poveikj

psichosocialiniams veiksniams, kurie, kaip buvo minéta aukS$Ciau, veikia paciento skausmo

percepcija.

Be Neurac poveikio Iétiniam skausmui ir negaliai, mokslininkai tyré Neurac poveikj jvairiems
motorinés kontrolés rodikliams, pvz., statin¢ ir dinaminé pusiausvyra, raumeny aktyvumas ir jéga
bei jy simetriSkumas. 4 lenteléje pateikiame Neurac metodo poveikio pacienty su létiniu apatinés
nugaros dalies bei létiniu kaklo skausmu funkciniams rodikliams apibendrinimg. Daugumoje tyrimy
Neurac statistiSkai geriau mazino skausma, negu kontroliné grupé. Taciau reikia turéti omenyje, kad
daugelyje tyrimy Neurac metodas buvo derinamas su manualine terapija, kuri reikSmingai veikia
centring sensitizacijg trumpuoju laikotarpiu [8], kuris ir buvo vertinamas daugelyje tyrimy. Skausmo
simptomy ir negalios pageréjimas turéty biti susijes su tyrimuose nustatytu motorinés kontrolés
pageréjimu (pusiausvyros pager¢jimas, liemens raumeny aktyvumo padidéjimas, kairés ir deSinés
pusés raumeny jégos ir aktyvumo asimetrijos mazé¢jimas). Deja, tik du tyrimai (Filipczyk ir kt., 2021
[161]; Park ir kt., 2021 [168]) lygino pratimus Neurac metodu su kitais pratimais, i8 jy tik Park ir kt.,
2021 [168] tyrimas vertino raumeny veiklos pokyc¢ius. Kiti du tyrimai (Kim, Kim ir kt. 2013 [148];
Yun ir kt., 2015 [163]) Neurac pratimais papildé kontrolinei grupei taikytas intervencijas, o Gwon ir
kt., 2020 [133] tyrimas vertino Neurac pratimy poveikj taikant ir netaikant vibracijos. Taigi, matome
poreikj atlikti daugiau tyrimy dél Neurac poveikio jvairiems motorinés kontrolés rodikliams, esant
létiniam skausmui, kur biity lyginamas tradiciniy pratimy ir pratimy Neurac metodu poveikis. Jau
zinome, kad motorinés kontrolés rodikliai ne visais atvejais yra susij¢ su skausmo ar funkcijos
pageréjimu, nes jtakojami paciento skausmo percepcijos, taCiau tai yra svarbus kineziterapijos

efektyvumo jrodymas.
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3 lentelé. Susijusiy su Neurac metodo poveikiu létiniam griauciy raumeny skausmui tyrimy dalyviai, intervencijos ir rezultaty matavimo

priemonés.
Grupiy charakteristikos Intervencija
Tyrimai/parametrai Imties charakteristikos Eksperimentiné Eksperimentiné Rezultaty matavimo priemonés Rezultaltg: atavimo
. Kontroliné grupé . Kontroliné grupé arkas
grupé grupé
Siluminis Vizualinio skausmo analogo
n=16. Létinis apatinés nugaros kompresas 20 min. & skalé (VAS); Oswestry negalios
. P & . P .. = | Siluminis kompresas | indeksas (ONI); pusiausvyra ..

dalies skausmas. Skausmo trukmé ultragarso terapija 5 20 min.. ultragarso (siibavimo plotas, ilgis bei Intervencijos

> 12 sav. Skausmo intensyvumas | Amzius=46.6t 19.7 | Amzius=48.6£9.9 | min, TENS ISmin, | =~ ming it tatinf; o ngaminé'e prad¥ioje; po
Kim, Kim ir kt., 2013 | nenurodytas. Skausmo mety mety Neurac juosmens TEI\I;SJ 15 min-’ 4 ga détyje): ju onmens raumeﬂl intervencijos

lokalizacija - tarp L2-1L4 ir BMI=22.3+3.3 BMI=21.3+0.8 stabilizavimo K Jsav.. avd rﬁo gtsak;g (r; zfu doiant EMG bu\lllo (intervencijos trukmé

sédmeniniy rauksliy. Oswestry pratimai 40 min. 4 /sav., gyay ) nenurodyta)

negalios indeksas (ONI)>6.

k./sav., gydymo
trukmé nenurodyta.

trukmeé nenurodyta.

skai¢iuojami lenkimo
atsipalaidavimo bei tiesimo
lenkimo koeficientai).

Gwon ir kt., 2020

n=30. Nespecifinis létinis apatinés
nugaros dalies skausmas.
Skausmo trukmé > 6 mén.
Skausmas > 3 pagal skaiting
skausmo skalg. Turéjo daugiau
nei 1 balo skirtuma kairés ir
desinés pusés klubo atitraukéjy
raumeny j€gos.

Amzius=21.93+
1.79 mety
BMI=21.63+£2.07

Amzius=21.60+
1.81 mety
BMI=21.74+3.26

Neurac klubo
atitraukimo
pratimas ant Sono, 5
k. po 5 sek., 4
pakartojimai su 1
min pertrauka

Neurac klubo
atitraukimo pratimas
ant Sono, 5 k. po 5
sek., 4 pakartojimai
su 1 min pertrauka.
Pratimo metu buvo
taikoma 30 Hz
vibracija su Redcord
Stimula jrenginiu.

Skaitiné skausmo skalé; kiino
svorio pasiskirstymo asimetrija
(%); klubo atitraukéjy jégos
asimetrija (kg); statin¢
pusiausvyra ant vienos kojos
(mm)

1ki intervencijos; po
vienkartinés
intervencijos
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3 lentelé (tesinys). Susijusiy

rezultaty matavimo priemonés.

su Neurac metodo poveikiu létiniam griau¢iy raumeny skausmui tyrimy dalyviai, intervencijos ir

Tyrimai/parametrai

Imties charakteristikos

Grupiy charakteristikos

Intervencija

Rezultaty matavimo priemonés

Rezultaty matavimo

15 min, bendri
pratimai namuose, 30
min. 10 intervencijy
kas 3 dienas. 4 sav.

gf;ﬁ Zrzmem‘me Kontroliné grupé Eksperimentiné grupé Kontroliné grupé laikas
1) Manualiné terapija
15 min, juosmens
stabilizavimo
_ . . o pratimai pagal
= = + . . . .
n=69, bet tik 46 balge. . 1) AmZius=50.4 Manualiné terapija 15 O'Sullivan metodika,
eksperimentg. Nespecifinis v 10.3 mety . . . . ..
.- . e L Amzius=37.2 + _ . min, Neurac juosmens 30 min. 10 Skausmo vizualinio analogo . .
Filipczyk ir kt., létinis apatinés nugaros BMI=26.68 + 3.8; S L : .. . L - Iki intervencijos; po 2
. 10.4 mety . stabilizavimo pratimai, intervencijy kas 3 skalé (VAS); Kineziofobijos . .
2021 dalies skausmas. Skausmo » 2) AmZius=45.4 + X . .. . VR R sav.; po 4 sav.; po 24 sav.
. BMI=23.3+3.1 30 min. 10 intervencijy dienas. 4 sav. priezasciy skale
trukm¢ ir intensyvumas 9-11 mety kas 3 dienas. 4 sav 2) Manualiné terapija
nenurodyti. BMI=24.9 = 3.2; S & sav. u Py

Yun ir kt., 2015

n=20. Létinis kaklo
skausmas. Dirba
administracinj darba.
Skausmo trukmeé >3 mén.
Kaklo negalios indeksas
KNI<S.

Amzius=38.10+
12.25 mety; aukstis
164.50 +9.87 cm;
svoris 57.40 £ 8.70
kg

Amzius=35.20 £
10.08 mety; aukstis
164.80 + 9.89 cm;
svoris 56.70 + 8.00
kg

Tradiciné kineziterapija
(nenurodyta kokia)(30
min), papildyta Neurac
statiniais ir dinaminiais
pratimais kaklui (30
min); 3 k./sav., 4 sav.

Tradiciné
kineziterapija
(nenurodyta kokia)
(30 min). 3 k./sav., 4
sav.

Skausmo vizualinio analogo
skalé; kaklo negalios indeksas
(KNI); pusiausvyra (sitibavimo
plotas, ilgis ir greitis);
Japonijos pramonés higienos
draugijos Nuovargio tyrimo
grupés klausimynas; SF-36
gyvenimo kokybés
klausimynas

Intervencijos pradzioje;
po 4 sav. intervencijos

Park ir kt., 2021

n=27. Létinis kaklo
skausmas. Skausmo trukme
ir intensyvumas nenurodyti.
Moterys su kaklo negalios
indeksu <24.

Amzius=43.21+
7.96 mety
BMI=22.63+2.07.

Amzius=46.77+9.10

mety
BMI=21.28+1.80.

Neurac torakalinio
mobilumo pratimai,

atlieckami vienu metu su

torakalinés dalies
slanksteliy mobilizacija
(20 min), cervikalin¢
manualiné terapija (30
min). 2 k./sav., 4 sav.

Aktyvis torakalinés
dalies pratimai (20
min), cervikaliné
manualiné terapija
(30 min). 2 k./sav., 4
sav.

Skaitiné skausmo skalé; kaklo
negalios indeksas;
kranioverterbralinis kampas;
spaudimo skausmo slenkstis;
SF-36 gyvenimo kokybés
klausimynas

Intervencijos pradzioje;
po 4 sav. intervencijos
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4 lentelé. Neurac metodo poveikis funkciniams rodikliams, esant apatinés nugaros dalies bei

kaklo létiniam skausmui.

Tyrimo autoriai/rezultatai Kim, Kim ir Gwon ir kt., Filipczyk ir | Yun irkt., Park ir kt.,
kt., 2013 2020 kt., 2021 2015 2021
Skausmo rodikliai
Vizualinio analogo/skaitiné skausmo skalé + +
Spaudimo skausmo slenkstis (virSutings ir +

vidurinés trapecinio raumens daliy bei dirzinio
kaklo raumens)

Funkcijos ir negalios rodikliai

Kaklo negalios indeksas + +

Oswestry negalios indeksas

SF-36 gyvenimo kokybés klausimynas + +

Nuovargio klausimynas +

Psichosocialiniy veiksniy rodikliai

Kineziofobijos priezas¢iy skalé +

Griauciy raumeny sistemos funkciniai rodikliai

Statiné pusiausvyra

Sitbavimo plotas

Siabavimo ilgis

Sitbavimo greitis

Stovint ant vienos kojos +

Dinaminé pusiausvyra

Siabavimo plotas +

Sitibavimo ilgis +

Raumeny atsakas

Kraniovertebralinio kampo pokytis +

Kiino svorio pasiskirstymo asimetrija, stovint

Desinés ir kairés pusés klubo atitraukéjy
jégos asimetrija

Juosmens lenkimo tiesimo raumeny +
aktyvumas
Kaireés ir desinés pusés juosmens raumeny +

aktyvumo asimetrija

1 — statistiskai geresnis poveikis, palyginus su kontroline grupe

5 lenteléje pateikiame skaiciavimus, kiek sumazéjo apatinés nugaros dalies ir kaklo létinio
skausmo vertinimo vidurkiai po intervencijos Neurac metodu. Lietuvoje skausmo intensyvumo
sumazéjimas nuo 30 proc. iki 50 proc. vertinamas kaip geras gydymo efektas; didesnis nei 50 proc.
skausmo intensyvumo sumaz¢jimas vertinamas kaip labai geras gydymo efektas [239]. Matome, kad
gydymo efektas yra labai geras. Manome, kad gydymo efektui tur¢jo jtakos laisvo kybojimo pratimy

poveikis bei vibracijos ir manualinés terapijos taikymas.
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5 lentelé. Apatinés nugaros dalies ir kaklo 1étinio skausmo vidurkiy pokytis po intervencijos

Neurac metodu.

Tyrimas/Tyrimo rezultatas Kim, Kim ir Gwon ir kt., Filipczyk ir Yun ir kt., Park ir kt.,
Y Y kt., 2013 2020 kt., 2021 2015 2021
-~ ; - s
Skaqsrpo vertinimo Vlldurl.(ll} pok)ftls (-A) no | oo, 56% 78% 48% 559
pradiniy skausmo skalés reik§miy vidurkio)

4.3. Neurac metodo poveikis funkciniams rodikliams, esant virSutinés galiinés létiniam

skausmui

Nors nebuvo rasta nei vieno straipsnio apie Neurac poveikj esant virSutinés galiinés létiniam
skausmui, buvo rasti 3 straipsniai apie Neurac poveikj, esant imiam peties skausmui (Kim, Dvir ir
kt., 2020 [205]; Kim, Lee ir kt., 2015 [207]; Kim ir Oh, 2020 [209]). IS Siy straipsniy gavome
informacija apie Neurac poveikj funkciniams rodikliams, esant vir§utinés galiinés disfunkcijai. Cia
Neurac metodas leido ne tik sumazinti skausmg ir negalig, bet lygiagreciai didinti peties sgnario
raumeny jéga bei judesio amplitudg, o taip pat mazinti raumeny disbalansa, teigiamai veikiant
mentés kinematikg. Taip pat turime netiesioginiy jrodymy, kad Neurac per peties sgnario raumeny
jégos stiprinimg gali veikti distaliniy virSutinés galiinés segmenty raumeny jéga (Lee ir kt., 2018
[202]), o tai yra naudinga esant distaliniy segmenty disfunkcijai. Kadangi taikant Neurac metoda
fimiuoju periodu buvo pasiektas reikSmingas auksciau minéty funkciniy rodikliy pageréjimas,
jskaitant ir skausmo rodiklius, manome, kad Neurac turéty efektyviai veikti ir 1étinj virSutiniy

galtiniy skausma.

4.4. Neurac metodo poveikis funkciniams rodikliams, esant apatiniy galiiniy létiniam

skausmui

Neradome nei vieno straipsnio apie Neurac poveikj funkciniams rodikliams, esant apatinés
galiinés létiniam skausmui, taciau turime jrodymy, kad Neurac veikia apatiniy galiiniy ir liemens
raumeny disbalansg bei asimetrija, taipogi gerina stating ir dinamine pusiausvyrg asmenims su
létiniu apatinés nugaros dalies skausmu (Kim, Kim ir kt., 2013 [148], Gwon ir kt., 2020 [133]).
Kadangi ir asmenys su nugaros skausmu, ir asmenys su apatinés galiinés disfunkcija turi susijusj su

skausmu raumeny disbalansg bei kairés ir deSinés pusés asimetrijg, manome, kad minéty tyrimy
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rezultatus galima taikyti ir asmenims su apatinés galtinés disfunkcija. Taip pat turime jrodymy, kad
laisvo kybojimo pratimai, atitinkantys Neurac metodu taikomus pratimus, didina apatiniy galiiniy
raumeny jéga bei mazina kairés ir deSinés apatinés galiinés jégos asimetrija (Huang ir kt., 2021
[232]). Kadangi auks¢iau minéty funkciniy rodikliy pageréjimas yra susij¢s su skausmo ir negalios
rodikliy pageréjimu, manome, kad Neurac turéty biiti efektyvi priemoné, esant létinio skausmo

paveiktos apatinés gallinés raumeny jégos ir propriocepcijos trikumui.

4.5. Neurac metodo perspektyvos vertinimas

Manome, kad Neurac metodas yra perspektyvus, moksliskai pagristas metodas. Nors kiirimo
pradzioje jis buvo pozicionuojamas kaip inovatyvi létinio griau¢iy raumeny skausmo gydymo
priemone, paaiSkéjo, kad Neurac metodas veikia létinio skausmo rodiklius panaSiai, kaip ir kita
pratimy terapija (Filipczyk ir kt., 2021 [161], Park ir kt. 2021 [168]). Manome, kad tai vyksta d¢l to,
kad gydymo trukmés neuztenka ilga laikg besiformavusioms susijusioms su skausmu sinapséms
paveikti, be to, 1étinio skausmo atsiradime dalyvauja ne tik periferiniai, bet ir centriniai, sunkiai

veikiami, mechanizmai.

Neurac metodo perspektyvumag matome taisyklingy funkciniy judesiy atstatyme ir létinio
skausmo atsiradimo prevencijoje. Yra teoriniy ir praktiniy prielaidy manyti, kad Neurac efektyviau

veikia motorinés kontrolés rodiklius, negu tradiciniai pratimai, tac¢iau tyrimy $ia tema triiksta.

Kalbant apie létinio skausmo prevencija, kadangi Neurac metodas veikia susijusius su
skausmu refleksus (o atlikus edukacijg — dar skausmo percepcija), ji, esant galimybei, reikéty taikyti,
fimaus skausmo fazé¢je, siekiant neleisti susidaryti ydingam judesio modeliui bei ,,skausmo
atminc¢iai“. Galimybé saugiai taikyti aktyvius pratimus @imiuoju periodu yra labai svarbi geriems
reabilitacijos rezultatams pasiekti. Kim, Dvir ir kt. 2020 [205], Kim, Lee ir kt. 2015 [207], Kim ir
Oh 2020 [209] tyrimai rodo, kad Neurac metodu galimas saugus ir efektyvus aktyviy pratimy
taikymas virSutiniy galiiniy Gimaus skausmo fazéje. Kim ir Oh 2020 [209] tyrime pacientei pavyko
sumazinti skausma nuo 7 cm iki 0 cm pagal VAS, o Peties skausmo ir negalios indekso reikSme —
nuo 43 iki 5 i§ galimy 80 baly. Atlikdamas pratimus Neurac metodu, pacientas jauciasi saugus, nes
pats kontroliuoja skausma ir kriivj, judesio metu taikoma vibracija mazina skausma, tokiu budu
formuojami refleksai, nesiejantys skausmo ir judesio. Neleidziant ilgg laikg formuotis siejancioms
skausma ir judes]j sinapséms, maz¢ja judesio baimé, veikianti paciento elgesi ir skausmo percepcija.
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Nepakankama salyginé skausmo moduliacija prognozuoja létinio skausmo atsiradimg [240,
241, 242]. Nieminen ir kt., 2021 [243] rado stipriy jrodymy, kad didesnis skausmo intensyvumas
prognozuoja létinio skausmo atsiradima. Shigetoh ir kt., 2019 [38] irod¢, kad vykstantis centrinéje
nervy sistemoje centrinés sensitizacijos procesas atlieka tarpininkavimo vaidmenj tarp psichologiniy
veiksniy ir skausmo intensyvumo; nerimo ir depresijos simptomai bei skausmo intensyvumas turéjo
absoliucig koreliacijg su centrinés sensitizacijos klausimyno rezultatais. Almeida ir kt., 2021 [37]
nustaté, kad pacientai su apatinés nugaros dalies skausmu, turintys didesng centrinés sensitizacijos
rizikg, be prastesnio fizinio pajégumo ir didesnés negalios, turi didesne kineziofobija bei skausmo
katastrofiSkumg. Visa tai rodo, kad CNS pajégumas atlaikyti stresg skausmo pavidalu turi klinikine
svarba. Nijs ir kt., 2021 [26] mano, kad skausmo atsiradimo prevencija arba hiperjautrumo skausmui
mazinimas gali biiti nauja ir svarbi létinio skausmo prevencijos priemoné. Didziosios Britanijos ir
Kanados klinikinés gairés [244] rekomenduoja pacientams su sekinancio 1€tinio apatinés nugaros
dalies skausmo rizika taikyti pratimy terapija su kognityvinés elgesio terapijos elementais jau
ankstyvoje reabilitacijos fazéje, siekiant uzkirsti kelig létinio skausmo atsiradimui. Taigi, i$
kineziterapijos puses, reikalingi saugis ir efektyviis pratimai pacientams su labai jautria skausmui
nervy sistema pradedant ankstyvu reabilitacijos etapu. Paprastai pratimai skiriami atsizvelgiant }
paciento fizinj pasirengima, nusprendziant ko triiksta pacientui: jégos, lankstumo, Sirdies
kraujagysliy sistemos pajégumo, taciau nepraktikuojamas pratimy skyrimas atsizvelgiant j jautruma

skausmui.

Manome, kad Neurac metodo poveikis skausmui turéty labiau pasireiksti pas jautresnius
skausmui bei bijancius skausmo pacientus. Jautruma skausmui galima nustatyti su kiekybinémis
centrings sensitizacijos priemonémis bei specializuotais klausimynais. Papildomi jautrumo skausmui
tyrimai turéty apsimokeéti, kadangi 1étinj griauciy raumeny skausma patiriantys pacientai yra didziulé
nasta sveikatos apsaugos sistemai. Skausmas yra dazna fizinio aktyvumo vengimo priezastis [245],
ir atlieckami Neurac metodu pratimai yra gera alternatyva tradiciniams pratimams labai jautriems

skausmui pacientams.

Galime hipotezuoti, kad Neurac yra efektyvesnis mazinant létinio skausmo atsiradimo
tikimybe, palyginus su tradiciniais pratimais, kadangi pacientas patiria maziau streso pratimy metu.

Matome poreik] atlikti tyrimus $ia tema.
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5. ISVADOS

Létinis skausmas formuoja centringje nervy sistemoje ,,skausmo atmintj“, kuri veikia
motoring kontrole per sensoring percepcing, motoring, psichologing bei kognityving
Zmogaus organizmo sistemas.

Esant apatinés nugaros dalies bei kaklo létiniam skausmui, Neurac yra efektyvi
priemoné, gerinant skausmo, negalios it gyvenimo kokybés rodiklius, kairés ir deSinés
pusés raumeny aktyvumo ir jégos simetriSkuma, statinés ir dinaminés pusiausvyros
rodiklius bei maZzinant kineziofobija.

Esant virSutinés gallinés létiniam skausmui, Neurac gali biiti efektyvi priemoné,
mazinant susijusj su peties sgnario disfunkcija skausma ir negalia, gerinant peties sgnario
lenkimo, atitraukimo, iSorinés ir vidinés rotacijos raumeny jéga bei amplitude.

Esant apatinés galtinés létiniam skausmui, Neurac gali biiti efektyvi priemoné, mazinant
kairés ir deSinés pusés apatiniy galiiniy ir liemens raumeny jégos ir aktyvumo asimetrija,
didinant klubg atitraukian¢iy raumeny, keturgalvio raumens bei uzpakaliniy $launies

raumeny jéga, o taip pat gerinant statin¢ ir dinaming pusiausvyra.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

. Remiantis Kim, Kim ir kt. 2013 [148], Gwon ir kt. 2020 [133], Filipczyk ir kt. 2021 [161],
Yun ir kt. 2015 [163] bei Park ir kt. 2021 [168] tyrimais, Neurac metodas gali biiti

rekomenduojamas, esant 1étiniam apatinés nugaros dalies bei kaklo skausmui.

. Remiantis Kim, Dvir ir kt. 2020 [205], Kim, Lee ir kt. 2015 [207], Kim ir Oh 2020 [209]

tyrimais Neurac metodg yra naudinga taikyti, esant peties ankStumo sindromo timiai fazei.
. Remiantis Filipczyk ir kt., 2021 [161] tyrimu, Neurac metoda yra naudinga taikyti esant
kineziofobijai.

. Kadangi Kim, Dvir ir kt. 2020 [205], Kim, Lee ir kt. 2015 [207], Kim ir Oh, 2020 [209]
sekmingai taiké Neurac metodg imaus skausmo fazé¢je, Neurac metoda rekomenduojame
taikyti asmenims su padidintu jautrumu skausmui Iétinio griauc¢iy raumeny sistemos

skausmo prevencijai.
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