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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas Sveikatos moksly institutas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra
Kineziterapijos bakalauro studiju programa

KAKLO RADIKULOPATIJOS KONSERVATYVUS GYDYMAS: ISPLESTINE LITERATUROS
APZVALGA

Bakalauro baigiamasis darbas

Darbo autoré: Joana Ivaska
Darbo vadovas: lekt. Piotr Dubrovskij

Pagrindinés savokos (raktiniai Zodziai): kaklo radikulopatija, radikulopatijos gydymas,

konservatyvus gydymas, radijuojantis skausmas.

Darbo tikslas: Apzvelgti ir nustatyti efektyviausia konservatyvaus gydymo metoda gydant
kaklinés stuburo dalies radikulopatija.

Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti kineziterapijos gydymo metodus bei jy jtaka skausmui.

2. ISsiaiSkinti dazniausiai naudojamus farmakologinius gydymo metodus ir jy efektyvuma
gydant kaklinés radikulopatijos simptomus.

3. IS8analizuoti dazniausiai naudojamy fizikiniy veiksniy efektyvuma gydant kaklo
radikulopatija.

4. Nustatyti efektyviausig konservatyvaus gydymo metoda.

Darbo metodika: ISpléstiné literatiiros apzvalga atlikta naudojant PubMed, VU virtualios
bibliotekos, Google Scholar duomeny bazes. Visi jtraukti j analize Saltiniai buvo angly kalba nuo
2010 iki 2023 mety. Nagrinéjama literatira apie kaklo radikulopatijos gydymga taikant
farmakologinius, kineziterapinius bei fizikiniy veiksniy metodus. | apzvalga nebuvo jtraukti
tyrimai, kuriuose anksc¢iau buvo atlikta chirurginé intervencija, néra nagrinéjamas poveikis kaklo
radikulopatijos simptomams, ne pilno teksto straipsniai. Nagrinéjamos publikacijos apéme kaklo
radikulopatijos patofiziologija, klinika, vertinimo metodus, gydymo prognozg¢ bei jos metu
naudotas intervencijas, jy poveikj skausmui, judesiy amplitudei, raumeny jégai, rezultatus ir

1Svadas. Duomenys apibendrinti, suformuluotos iSvados bei praktikinés rekomendacijos.



ISvados:

1.

Mobilizacijos, manipuliacijos bei trakcijos metodai savarankiskai gali tik dalinai uztikrinti
radikulopatijos simptomy mazéjimg arba pilng iSnykimg, todél multimodaling gydymo
strategija biitina pildyti specifiniais, j kaklo sritj orientuotais stabilizavimo, tempimo bei
stiprinimo pratimais. Tarpusavyje taikomi metodai pasizymi ilgalaikiu skausma bei kity
radikulopatijos simptomy mazinimo savybémis.

Greitu, taciau trumpalaikiu radikulopatijos simptomy malSinimu pasiZymintys
nesteroidiniai vaistai nepaSalina jy atsiradimo priezasties. Jie gali lydéti virSkinimo,
kvépavimo ir kity organy buklés bei funkcijos sutrikimus. Epidurinés srities, deguonies-
ozono arba steroidy injekcijos dazniau simptomus malSina ilgiau, taciau reikalauja
papildomy gydymo 1¢8y taisyklingai atliktos intervencijos uztikrinimui.

Elektros srovés (TENS), lazeris bei kiti fizikiniai veiksniai kartu su kitais konservatyvaus
gydymo metodais mazina kaklo radikulopatijos sukelta skausma bei raumeny jtampa.
SavarankiSkas jy veiksmingumas simptomams, kol kas, néra pagrijstas.

Efektyviausi rezultatai gydant kaklo radikulopatija konservatyviais biidais pasiekiami
taikant multimodaling strategija. | ja itrauktos manualinés terapijos metodai su specifiniais
pratimais, papildyti fizikiniais veiksniais reikSmingai jtakoja radijuojanti skausma, judesiy

amplitudes, raumeny jéga bei funkcinj paciento negalios lygj ilgam laiko tarpui.



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Health Science Institute
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Bachelor’s Degree in Physical Therapy

CONSERVATIVE TREATMENT OF CERVICAL RADICULOPATHY: AN EXTENDED
LITERATURE REVIEW

Bachelor's Thesis

The Author: Joana Ivaska
Academic supervisor: lector Piotr Dubrovskij

Keywords: cervical radiculopathy, radiculopathy treatment, conservative treatment, radicular

pain.

The aim: To review and determine the most effective conservative treatment for cervical spine

radiculopathy.
Tasks:

1. To examine physiotherapy treatment methods and their impact on pain.

2. To investigate the most commonly used pharmacological treatments and their effectiveness
in treating the symptoms of cervical radiculopathy.

3. To analyse the effectiveness of commonly used physical factors in the treatment of cervical
radiculopathy.

4. Determine the most effective method of conservative treatment.

Methods: Extended literature review was performed using PubMed, VU Virtual Library, Google
Scholar databases. All sources included in the analysis were in English from 2010 to 2023. The
literature on the treatment of cervical radiculopathy using pharmacological, physiotherapeutic and
physical factor methods was reviewed. The review excluded studies with a history of surgical
intervention, did not look at the effect on symptoms of cervical radiculopathy, and did not include
full-text articles. The publications reviewed covered the pathophysiology, clinic, assessment
methods, prognosis and interventions used in the treatment of cervical radiculopathy, their effects
on pain, range of motion, muscle strength, results and conclusions. The data are summarised,

conclusions and practical recommendations are drawn.



Conclusions:

1. Mobilisation, manipulation and traction alone can only partially reduce or eliminate
radiculopathy symptoms, which is why a multimodal treatment strategy needs to be
complemented by specific neck-oriented stabilisation, stretching and strengthening
exercises. The inter-applied methods have a long-lasting effect on pain and other symptoms
of radiculopathy.

2. Non-steroidal drugs with their rapid but short-term relief of radiculopathy symptoms do
not address the underlying cause. They may be accompanied by gastrointestinal,
respiratory and other organ dysfunction. Epidural, oxygen-ozone or steroid injections are
more likely to relieve symptoms for a longer period of time, but require additional
therapeutic resources to ensure that the intervention is carried out correctly.

3. Electric currents (TENS), laser and other physical agents, together with other conservative
treatments, reduce the pain and muscle tension caused by neck radiculopathy. Their
independent efficacy on symptoms is not yet substantiated.

4. The most effective results in the conservative treatment of cervical radiculopathy are
achieved by a multimodal strategy. It incorporates manual therapy techniques with specific
exercises, complemented by physical factors, to significantly influence pain, range of

motion, muscle strength and the functional level of the patient's disability in the long term.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMALI

KR — kaklo radikulopatija

KNI — (angl. Neck Disability Index) kaklo nejgalumo indeksas

VAS — (angl. Visual Analog Scale for Pain) vizualiné analoginé skausmo skalé

PPNK — (angl. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) ranky, peCiy ir plastaky
nejgalumo klausimynas

KRPS — (angl. Cervical Radiculopathy Impact Scale) kaklinés radikulopatijos poveikio
skale

KPR - kaklo paravertebraliniai raumenys

TENS — transkutaning¢ elektriné nerviné stimuliacija

MDGM - McKenzie diagnostikos ir gydymo metodas

NAG - (angl. Natural Apophyseal Glide) nattiralus apofizés slydimas

SNAG — (angl. Sustained Natural Apophyseal Glide) ilgalaikis nattiralus apofizés slidymas
MWM - (angl. Mobilization with Movement) mobilizacija su judesiu

SMWLM - (angl. Spinal Mobilization with Limb Movement) stuburo mobilizacija su
galiiniy judesiu

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uZdegimo

ZLLT — zemo lygio lazerio terapija



DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Kaklo raumenys su inervacija
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DARBE PATEIKTU PRIEDU SARASAS
1 priedas. Kineziterapiniy juosty iSdéstymas pagal Gonzal.ez-Iglesias‘o kontrolinéms grupéms,
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1. IVADAS

Kaklo srities skausmas — vienas pagrindiniy kokybiska kasdienj gyvenimg ir darba
ribojantis veiksnys. Nespecifinis kaklo srities skausmas, sukeltas netaisyklingos laikysenos
arba mechaninés kilmés paveikia didele dalj vidutinio amZiaus gyventojy. Sio pobidZio
nusiskundimas turi jtakos ne tik visuomenei, bet ir socio - ekonominiam aspektui,
sudarydamas iki 40% visy neatvykimo ] darba atvejy. [4] Kaklinés stuburo dalies
radikulopatija - normalios stuburo kaklinés dalies nervo funkcijos sutrikimas, galintis
pasireiksti bet kokiame amziuje, taciau dazniausiai pasireiskianti tarp 40-50 mety asmeny. [2]
Sergant kaklo radikulopatija (KR), simptomatika gali plisti toliau nuo kaklo, spinduliuojant j
virSutines galiines, pecius, kriiting ir virSuting nugaros dalj. Apart skausmo pastebimas ir
raumeny silpnumas bei giliyjy sausgysliy refleksy sutrikimas priklausomai nuo pazeistos
nervy Saknelés. [5]

Tikrieji sergamumo skaiciai néra nustatyti ir ekstrapoliuojami i§ populiaciniy tyrimy.
Vienas reik§mingiausiy buvo atliktas Ro&esteryje, Minesotos valstijoje. [7] Sio tyrimo metu
nustatytas metinis sergamumo skai¢ius buvo 107,3/100 000 vyry ir 63,5/100 000 motery.
Radikulopatijos prieZastys gali buti jvairios, padidéjusia susirgimo rizika gali lemti
osteochondrozé, disko iSvarzos, rikymas, neergonomiska sédimo darbo padétis,
vibruojancios jrangos valdymas, ankstesni stuburo nervy pazeidimai bei kaklo traumos. IS
visy septyniy kaklo stuburo segmenty, daugiau nei pusé atvejy pazeidziama C7 slankstelio
nerviné Saknelé, ketvirtadalj sudaro - C6 Saknelés pazeidimas. Kity slanksteliy nervai
pazeidZiami reciau.

Kaklinés stuburo dalies radikulopatijos pasekmés gali turéti jtakos asmens fizinei,
psichinei bei socialinei gerovei, kas véliau jtakoja visuomenés bei jmoniy i$laidas. Augant
vidutines ir maZzas pajamas gaunanciy Saliy gyventojy skaiciui, KR atvejy paplitimas gali
smarkiai iSaugti. [1] Ilgalaikiy pasekmiy prevencijai mokslininkai pabrézia ankstyva KR
diagnozavimo ir gydymo svarbg. 2018 metais atliktame tyrime nustatyta, kad konservatyvus
gydymas yra ypac veiksmingas gydant radikulopatijg pacientams, kuriy simptomai yra lengvo
arba vidutinio sunkumo. [3] Radikulopatijos gydyma rekomenduojama taikyti palaipsniui.
[8,9] Nors chirurginé intervencija galéty palengvinti situacija, taciau truksta jrodymy, kad
toks gydymas biity pranasesnis uz konservatyvyjj. Siekiant efektyviai sumazinti nervy
Sakneliy uzdegima ir pagerinti paciento bukle svarbu taikyti konservatyvy gydyma. Kadangi
radikulopatijos etiologija yra daugiafaktoring, tiriami jvairiis gydymo metodai, veikiantys per
skirtingus mechanizmus. Remiantis atliktais tyrimais, dalis intervencijy skirty uzdegimo bei kity
radikulopatijai biidingy simptomy mazinimui, bet kurios (Iétinés arba iminés) stadijos gydyme
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(specifiniais pratimais, fizikiniais veiksniais, nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo, epidurinémis

steroidinémis injekcijomis), néra laikomos efektingesnémis kity atzvilgiu. [10]

Darbo hipotezé: Kineziterapijos metodai yra efektyviausia konservatyvaus gydymo forma kaklo
radikulopatijai.

Tyrimo objektas: Konservatyvaus gydymo metody efektyvumas pacientams, sergantiems
kaklinés stuburo dalies radikulopatija.

Tyrimo subjektas: Suaugusieji (18<), turintys nusiskundimy dél plintancio kaklinés stuburo
dalies skausmo.

Darbo tikslas: Apzvelgti ir nustatyti efektyviausia konservatyvaus gydymo metoda gydant
kaklinés stuburo dalies radikulopatija.

Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti kineziterapijos gydymo metodus bei jy itaka skausmui.
2. I8siaiskinti dazniausiai naudojamus farmakologinius gydymo metodus ir jy efektyvuma
gydant kaklinés radikulopatijos simptomus.
3. ISanalizuoti dazniausiai naudojamy fizikiniy veiksniy efektyvuma gydant kaklo
radikulopatija.
4. Nustatyti efektyviausig konservatyvaus gydymo metoda.
Darbo metodai: iSplésting literatiiros apZvalga.
Praktiné tyrimo reik§mé: tyrimo metu bus iSnagrinéta ir susisteminta naujausia moksliné
literattira apraSanti farmakologiniy, kineziterapiniy ir fizikiniy veiksniy gydymo metody taikyma
kaklo radikulopatijai. Darbe bus pateiktos i1§vados, kurie metodai yra efektyviausi gydant kaklo
radikulopatija. Si literatiros apzvalga turéty padéti lengviau parinkti jvairius gydymo metodus bei

derinti juos tarpusavyje.
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2. DARBO METODIKA

Informacijos Saltiniai: PubMed, Google Scholar, Vilniaus Universiteto virtualios

bibliotekos paieskos sistemose.

Naudoti raktiniai Zodziai ir jy deriniai: Cervical anatomy, radiculopathy risk factors,

pathophysiology, cervical radiculopathy, conservative treatment, manual therapy, radiculopathy

treatment, nerve root compression, radiating pain, nerve injuries, anti-inflammatory, differential

diagnosis, non-steroid, Mulligan method, Maitland method, Katlenborn method, McKenzie

method, traction, neural manipulation, stabilization exercises, stretching exercises, strengthening

exercises, isometric exercises, oxygen-dioxide injection, epidural injection, multimodal treatment,

kinesio-taping, elastic therapeutic tape, acupuncture.

Saltiniy jtraukimo kriterijai:

Mokslin¢ literatiira tirianti konservatyvy kaklo radikulopatijos gydyma.

Tyrimai, kuriuose dalyvauja suauge (18+) asmenys su kaklo radikulopatijos diagnoze
arba jauciantys kaklo radikulopatijos sukeltus simptomus.

Publikuoti straipsniai bei knygos skirti kaklo radikulopatijai nuo 2013 ir véliau.
Publikacijos angly kalba.

Straipsniai su prieiga prie viso teksto.

Tyrimy vieta: visas pasaulis.

Saltiniy atmetimo kriterijai:

Tyrimas atliekamas pacientams, kuriems buvo atlikta operacija arba kita chirurginé
intervencija.

Publikacijos, senesnés nei 10 mety, jeigu tai néra anatomijos medziaga.

Tyrime néra vertinamas poveikis radikulopatijos simptomams, tokiems kaip
plintantis skausmas, virSutiniy galtiniy tirpimas, dilg€iojimas, nejautra, judesiy
amplitudés sumaz¢jimas, raumeny atrofija arba jégos sumazéjimas.

Tyrimas skirtas juosmens arba kriitinés radikulopatijos gydymui.

Ne pilno teksto straipsniai.

Ne angly kalba paraSyti straipsniai.

Atliekant iSplésting literatiiros analiz¢ buvo naudotos PubMed, Google Scholar, VU

virtualios bibliotekos duomeny bazés. Visi jtraukti j analiz¢ Saltiniai buvo angly kalba, nes jy
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paieskai buvo naudojami Sie raktiniai zodziai bei jy deriniai: Cervical anatomy, radiculopathy
risk factors, pathophysiology, cervical radiculopathy, conservative treatment, manual therapy,
radiculopathy treatment, nerve root compression, radiating pain, nerve injuries, anti-
inflammatory, differential diagnosis, non-steroid, Mulligan method, Maitland method, Katlenborn
method, McKenzie method, traction, neural manipulation, stabilization exercises, stretching
exercises, strengthening exercises, isometric exercises, oxygen-dioxide injection, epidural
injection, multimodal treatment, kinesio-taping, elastic therapeutic tape, acupuncture.

Saltiniai j analize buvo jtraukiami jsitikinus, kad jie atitinka kriterijus: pilno teksto literatiira,
publikuota nuo 2018 mety angly kalba, tiriamieji yra suauge su kaklo radikulopatijos diagnoze
arba jauciantys radikulopatijos simptomus.

I naudojamos literatiiros sarasa nebuvo jtraukiami ne pilno teksto straipsniai isleisti véliau,
nei 2018 metais, nebent tai néra anatomijos medziaga. Taipogi, nebuvo jtraukti Saltinai su
tiriamaisiais, kuriems gydant kaklo radikulopatija buvo taikyta chirurginé intervencija, nustatyta
juosmens arba kriitinés srities radikulopatija arba néra apraSomas intervencijy poveikis
plintan¢iam skausmui, virSutiniy gal@iniy tirpimui, dilgéiojimui, nejautrai, judesiy amplitudés
sumaz¢jimui, raumeny atrofijai arba jégos sumaz¢jimui.

Analizei naudotoje literatiiroje aprasoma kaklo anatomija bei jos pakitimai, kurie i§Saukia
kaklo radikulopatijg bei taikyti konservatyvaus gydymo metodai ir jy efektyvumas. Gilesniam
patologijos supratimui ] apzvalga jtrauktas atskiras kaklo radikulopatijos skyrius, kuriame
nagrin¢jami rizikos faktoriai, ligos eiga bei diferenciné diagnostika. Konservatyvaus gydymo
skyriuje apZvelgta literatiira apie fiziniy pratimy bei manualinés terapijos metody, fizikiniy
veiksniy bei farmakologijos efektyvuma.

[Sanalizuotos 151 publikacijos 18 kuriy 82 Saltiniuose apraSomi gydymo metodai. I§ kuriy 39
skirti fiziniy pratimy poveikiui, 23 farmakologinis kaklo radikulopatijos gydymas, bei 19 -
fizikiniy veiksniy taikymas kaklo radikulopatijos simptomams. I 151 publikacijy - 19 sisteminiy

analiziy. 5-7 mety senumo publikacijos sudaro 90% visos literatiiros.
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3. LITERATUROS APZVALGA

3.1. Kaklo anatomija

Kokybiskai atlikta procedura bei tikslus simptomy bei pozymiy supratimas, susijes su
stuburo patologijomis ir traumomis reikalauja aiSkaus stuburo anatomijos ir fiziologijos supratimo.
Geb¢jimo atskirti slanksteliy segmentus, suprasti stuburo Sakneliy ir periferiniy nervy funkciniy
komponenty rysj bei gero motoriniy, jutiminiy ir autonominiy nerviniy impulsy keliy iSmanymo.
Nugaros smegenys yra centrinés nervy sistemos (CNS) sudedamoji dalis, kuri atlieka periferiniy
nervy informacijos apdorojimo ir perdavimo funkcijg. Baltosios ir pilkosios medziagos darinys
gauna motorinius signalus i§ galvos smegeny ir jvairiausig jutiming informacijg i$ kity kiino daliy.
[11] Kakliné stuburo dalj sudaro septyni slanksteliai ir tarp jy esantys diskai. C3-C6 slanksteliai
priskiriami tipiniams kaklo slanksteliams, o C1 (atlasas), C2 (asis) ir C7 (iskilusis slankstelis) turi

skirtingas anatomines netipines savybes, kurios juos iSskiria. [12]

3.1.1 Atlantas ir aSis

Atlantas (lot. atlas), C1 kaklinés stuburo dalies slankstelis, tiesiogiai 1§ virSaus
kontaktuojantis su kaukole, o 1§ apacios — aSies dantimi (lot. dens). Dél savo struktiiriniy ypatumy,
tokiy kaip kiino ir keterinés ataugos netur¢jimas, atlanto struktiira primena suplota Zieda. Ji sudaro
priekinis mazesnis (lot. arcus anterior atlantis) ir didesnis uzpakalinis (lot. arcus posterior
atlantis) lankai. Lankus sujungia sustoréjusios Soninés dalys (lot. massae laterales). ISoriniame
priekinio lanko pavirSiaus viduryje yra gumburélis raumeniui prisitvirtinti, o priesais,
uzpakaliniame lanko pavirSiuje — danties duobuté (lot. fovea dentis), kurios pagalba C1 ir C2
slanksteliai susineria. Pro skersinj raistj, kuris yra tarp dviejy virSutiniy sgnariniy ataugy, priekinio
ir uzpakalinio lanko ir taip susidarancio griovelio praeina slanksteliy arterija, kuri maitina nugaros
smegenis, smegeny kamieng, smegené¢lés ir uzpakaling smegeny dalj, skirstoma i 5 segmentus:
preforaminalinj, kuris tesiasi nuo pakinklinés arterijos iki C6 slankstelio, foraminalinj, besitgsianti
nuo C6 iki C2 slankstelio, ekstraspinalinj, kuris prasideda nuo C2 slankstelio iki smegeny dangalo,
intrakranijinj, prasidedant; nuo kietojo smegeny dangalo ir sudaranti basilaring arterijg (angl.
basilar artery) ir besitesianti iki kaklo raumeny segmentus. [125] Soninés atlanto dalys turi
virSutines ir apatines sgnarines duobutes. VirSutinémis duobutémis susineria su kaukole, o
apatinémis su antruoju kaklo slanksteliu. [13, 15, 16]

Antrasis kaklinés stuburo dalies slankstelis — aSis (lot. axis) iSsiskiria dél savo atsikiSusio
danties (dens) ir trumpy sgnariniy ataugy. Priekiniame ir uzpakaliniame pavirSiuose iSsidéste
sgnariniai laukai susineria su atlanto danties duobute ir skersiniu rais¢iu. Danties Sonuose esantys
sgnariniai pavir$iai susijungia su atlanto sgnarinémis duobutémis. Taip pat, 18 kity kaklo slanksteliy

as] i8skirig jo tvirtumas. [13, 15, 16]
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Kaukole ir stuburg jungia unikaliis, turintis skirtingy strukttriniy aspekty, lemianciy kaklo
stabilumg ir mobiluma vidurinis aSinis atlanto (lot. articulatio atlantoaxialis mediana) ir Soniniai
aSiniai atlanto (lot. articulationes atlantoaxiales laterales) sanariai. Vidurinio asinio atlanto
sgnario struktiirg sudaro priekinio lanko danties duobé ir aSies danties sgnarinis pavirsius, kurj 18
priekinés ir uzpakalinés pusés palaiko dvi raisciy struktiiros. Tarpg tarp pakauskaulio ir abiejy
atlanto lanky uzdaro priekiné ir uzpakalin¢ pakauSio pléveés (lot. membrana atlantoocipitalis
anterior et posterior). Soninius asinius atlanto sanarius sudaro atlanto apatiniai ir aies virSutiniai
sgnariniai pavirsiai. Vidurinis sgnarys priklauso ritininiy, vienaaSiy tipui, o Soniniai aSiniai
priskiriami plokstiesiems, slystantiesiems. [13] Sanarius sutvirtina sparniniai (lot. ligg alaria) ir

Atlanto ir asies sgnariy komplekso (AASK) funkcionalumas yra labai svarbus taikant
kineziterapinius metodus. Jis leidzia galvai suktis i kaire ir deSing puses. Be AASK, jungianciojo
sgnario, galvos — kaklo kinematinés galimybés sumazéty ir neleisty atlikti Zmogui budingy, 600
galvos judesiy per valanda. Si jungtis stabilizuoja galva ir palaiko jos svorj neutraliojoje padétyje,

tuo pat metu atlickant nugaros smegeny apsauging funkcija nuo iSorinio suspaudimo. [13, 14]

3.1.2. C3-C7 slanksteliai

PrieSingai nei pirmieji (C1 ir C2), Zemiau einantys kaklinés stuburo dalies slanksteliai turi
kiing su jgaubtu virSutiniu bei iSgaubtu apatiniu pavir§iumi. Apatiniams kaklo slanksteliams
biidingas iskilimas jungiasi su virSutinio slankstelio kiino jdubusiu pavir§iumi. Tarp jy susidare
sgnariai uztikrina papildoma apsauga nuo per didelés apkrovos bei pernelyg didelés amplitudés
judesiy. [21] Siems slanksteliams bidingas Zemas ir platus kiinas, Zemos sanarinés ataugos, o
skersinés ataugos trumpos ir placios. Jy virSutinio pavirSiaus Soniniai krastai yra nedaug pakile ir
yra vadinami kablinémis ataugomis (lot. processus uncinatus), o pafiame skersinés ataugos gale
yra priekiniai ir uZpakaliniai giiburéliai raumenims prisitvirtinti. [15]

C7 slankstelio kiinas yra Siek tiek didesnis, o anga mazesné nei kity kaklo slanksteliy. Vietoje
palinkusiy zemyn ir dviSakiy keteriniy ataugy, jis turi vientisa, ilgesne keterine atauga, kuri yra
lengvai randama apciuopos biidu. Pro ji neteka slanksteliné arterija, todél dazniausiai Sis
slankstelis neturi bendravardés angos. Apatinémis briaunomis ir stipininémis ataugomis jis
panasus ] kriitinés slankstelius, tod¢l literatiiroje jis vadinamas pereinamuoju slanksteliu. [25] C7
segmento ataugg galima naudoti kaip orientyra ir jo pagalba nustatyti pacienty, serganciy kaklo
diskopatija, disky spinalines ataugas. [111]

Susijunge stuburo slanksteliai sudaro stuburo kanalg, o tarp kiekvienos slanksteliy poros
susidaro tarpslankstelinés angos, kurias uzpildo stuburo kremzlinés sagaugos (lot. synchondrosis
columnae vertebralis). IS minkStiminio branduolio ir skaidulinio Ziedo sudarytas tarpslankstelinis
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diskas tvirtai ir stangriai sujungia gretimy slanksteliy kiinus. Drebulinés konsistencijos
minkStiminis branduolys (lot. nucleus pulposus) sudarytas i§ 66-86% vandens ir II tipo kolageno,
esantys Siek tiek arciau uzpakalinio disko krasto, turintis maza kiekj skaiduly ir kremzliniy lasteliy,
neturintis nei gysly, nei nervy lemia didzigja stuburo tvirtumo ir lankstumo dalj. [15, 24] Likusiaja
disko dalj uzpildantys skaidulinis ziedas (lot. anulus fibrosus) yra sudarytas i§ koncentriskai
iSsidésciusiu skaidulinés kremzlés ploksteliy. Tvirtai su slankstelio kiino iSoriniais krastais suauge,
stambis kolageniniy skaiduly pluostai glaudziai apsupa bei suspaudzia minkStiminj branduolj.
ISore dengia plona hialinés kremzlés plokstelé su antkremzliu, pro kurio kraujagysles, difuzijos
budu vyksta disko mityba. Biitent tokia disko struktiira uztikrina stuburo tvirtuma atliekant didelés
amplitudés lenkimo ir sukimosi judesius, o hidrostatiskai veikiant minstiminiam branduoliui
tolygiai paskirstomas slégis visame diske. [15] 25 tarpslanksteliniai diskai - 7 kaklo, 12 kriitines,
5 juosmens ir 1 kryZmens, sudaro apie 25-33% viso stuburo ilgio. [23] Jy storis proporcingai
priklauso nuo judrumo. Ploniausi, 2 mm, yra kritinin¢je dalyje, storiausi, 8-10 mm — juosmens
srityje. Vidutinio judrumo, kaklinéje stuburo dalyje, tarpslanksteliniy disky storis siekia 5-6 mm.
Kasdienis kiino spaudimas suslegia diskus ir vakare zmogaus tigis gali sumazéti iki 1 cm. [15]

C7 slankstelio kiinas yra Siek tiek didesnis, o anga maZesné nei kity kaklo slanksteliy. Vietoje
palinkusiy zemyn ir dviSakiy keteriniy ataugy, jis turi vientisg, ilgesne keterine atauga, kuri yra
lengvai randama apciuopos biidu. Pro jj neteka slanksteliné arterija, todél dazniausiai Sis
slankstelis neturi bendravardés angos. Apatinémis briaunomis ir stipininémis ataugomis jis
panaSus ] kriitinés slankstelius, todé¢l literatiiroje jis vadinamas pereinamuoju slanksteliu. [25] C7
segmento atauga galima naudoti kaip orientyra ir jo pagalba nustatyti pacienty, serganciy kaklo
diskopatija, disky spinalines ataugas. [111]

Susijunge stuburo slanksteliai sudaro stuburo kanalg, o tarp kiekvienos slanksteliy poros
susidaro tarpslankstelinés angos, kurias uzpildo stuburo kremzlinés sgaugos (lot. synchondrosis
columnae vertebralis). IS minkStiminio branduolio ir skaidulinio Ziedo sudarytas tarpslankstelinis
diskas tvirtai ir stangriai sujungia gretimy slanksteliy kiinus. Drebulinés konsistencijos
minkS$timinis branduolys (lot. nucleus pulposus) sudarytas 1§ 66-86% vandens ir 1I tipo kolageno,
esantys Siek tiek ar¢iau uzpakalinio disko krasto, turintis maza kiekj skaiduly ir kremzliniy Iasteliy,
neturintis nei gysly, nei nervy lemia didZigja stuburo tvirtumo ir lankstumo dalj. [15, 24] Likusiaja
disko dalj uzpildantys skaidulinis ziedas (lot. anulus fibrosus) yra sudarytas i§ koncentriskai
18sidésciusiu skaidulinés kremzlés ploksteliy. Tvirtai su slankstelio kiino iSoriniais krastais suauge,
stambiis kolageniniy skaiduly pluostai glaudZiai apsupa bei suspaudzia minks$timinj branduol;.
ISore dengia plona hialinés kremzlés plokstelé su antkremzliu, pro kurio kraujagysles, difuzijos

budu vyksta disko mityba. Biitent tokia disko struktiira uztikrina stuburo tvirtumg atliekant didelés
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amplitudés lenkimo ir sukimosi judesius, o hidrostatiSkai veikiant minStiminiam branduoliui
tolygiai paskirstomas slégis visame diske. [15]

25 tarpslanksteliniai diskai - 7 kaklo, 12 kriitinés, 5 juosmens ir 1 kryzmens, sudaro apie 25-
33% viso stuburo ilgio. [23] Jy storis proporcingai priklauso nuo judrumo. Ploniausi, 2 mm, yra
kriitiningje dalyje, storiausi, 8-10 mm — juosmens srityje. Vidutinio judrumo, kaklinéje stuburo
dalyje, tarpslanksteliniy disky storis siekia 5-6 mm. Kasdienis kiino spaudimas suslegia diskus ir
vakare zmogaus tgis gali sumazéti 1 cm, o létiniai degeneraciniai kaklo slanksteliy bei
tarpslanksteliniy disky pokyciai gali susiaurinti tarpslankstelines angas uzspaudziant kaklo

kraujagysles bei nervus, sukeldami sutrikimus, tokius kaip radikulopatija. [15, 147]

3.1.3. Raumenys ir jy inervacija

Kiekvienas kaklo slankstelis turi po dvi nervines Sakneles, iSeinancias i§ nugaros smegeny
ir besitegsiancias 1§ abiejy, priekinés ir uzpakalinés pusiy. Kiekviena i§ nugaros smegeny iSeinanti
Saknelé susijungia ir sudaro uzbaigta nerva. [19] Virs kiekvieno segmento atitinkamai iSeina viena
nugaros nervy pora. Nors kakling stuburo dalj sudaro septyni slanksteliai, yra ir astuntoji — C8
stuburo nervy pora, iSeinanti zemiau C7 slankstelio. [17] Po iS$siSakojimo i§ nugaros smegeny
kaklo nervai susipina j kaklinj ir petinj rezginius, uZtikrinancius galvos, kaklo, virSutiniy galtiniy
ir diafragmos motoring bei jutiming funkcijas. [18] Literatiiroje sutinkami skirtingi rezginiy
apraSymai, nes jie priklauso nuo nervy i$¢jimo ir jéjimo viety, kas gali turéti skirtingas variacijas.
[20] Priekinés kaklo srities pojiciai kyla i§ C2-C4 kaklo nervy, o uzpakaliné sritis perduoda
impulsus 1§ C4-C5 stuburo dalies nerviniy Sakneliy. [26] IS C1-C4 slanksteliy priekinés Sakos
sudarytas kaklinis rezginys suteikia jutiming inervacijg kaklui, raktikauliui ir odai aplink ausj.
Dauguma kaklinés radikulopatijos pacienty turi vienos kaklinés stuburo dalies nervinés Saknelés
suspaudima. Abipusis suspaudimas sutinkamas reciau, bei labiau budingas vyriskai ly¢iai. Abipuse
KR Iabiau tikétina pacientams, kuriems yra spondiloziniy slanksteliy pakitimy, atsiradusiy po
tarpslanksteliniy disky degeneracijos.

Kaklo raumenys skirstomi j prieking, Soning¢ (paravertebraling) ir uzpakaling dalis.
Kiekvienai raumeny grupei biidingi raumenys atlieka kaklo judesius bei turi atitinkama jnervacija.

(1 lentele).

Pavadinimas Funkcija Inervacija
C7 nervinés Sakos,
Poodinis kaklo raumuo (lot. Apatinés veido dalies ir priekinés veidinis nervas (lot.
platysma) kaklo dalies odos jtempimas. nervus facialis),

liezuvinis ryklés nervas
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(lot. nervus
glossopharyngeus)

Sukamasis galvos raumuo (lot.
sternocleidomastoideus)

Kaklo Soninis lenkimas, kaklo
rotacija, kaklo tiesimas, raktikaulio
kélimas.

C2-C3 nervinés Sakos,
priedinis nervas (lot.
Nervus accessorius)

Priekinis laiptinis raumuo (lot.
scalenus anterior)

Kaklo lenkimas, Soninis lenkimas,

rotacija, pirmojo Sonkaulio kélimas.

C4-C6 nervinés Sakos,
diafragminis nervas (lot.
nervus phrenicus)

Vidurinis laiptinis raumuo (lot.
scalenus medius)

Soninis kaklo lenkimas, pirmojo
Sonkaulio kélimas.

C3-C8 nervinés $akos

Uzpakalinis laiptinis raumuo
(lot. scalenus posterior)

Soninis kaklo lenkimas, antrojo
Sonkaulio kélimas.

C6-CS8 nervineés Sakos

Priekinis tiesusis galvos
raumuo (lot. rectus capitis
anterior)

Galvos lenkimas ties
atlantoocipitaliniu sgnariu jj
stabilizuojant.

C1-C2 nervinés $akos

Soninis tiesusis galvos raumuo
(lot. rectus capitis lateralis)

Soninis kaklo lenkimas
atlantoocipitaliniame sanaryje.

C1-C2 nervinés $akos

Ilgasis galvos raumuo (lot.
longus capitis)

Galvos lenkimas, galvos sukimas }
Song.

C1-C3 nervinés $akos.

llgasis kaklo raumuo (lot.
longus colli)

Kaklo lenkimas, kaklo Soninis
lenkimas, kaklo rotacija.

C2-C6 nervineés Sakos.

Didysis uZpakalinis tiesusis
galvos raumuo (lot. rectus
capitis posterior major)

MaZasis uZpakalinis tiesusis
galvos raumuo (lot. rectus
capitis posterior minor)

Galvos atloSimas (tiesimas)
atlantookcipitaliniame sgnaryje,
galvos sukimas.

VirSutinis jstriZinis galvos
raumuo (lot. obliquus capitis
superior)

Galvos lenkimas, galvos atloSimas
(kaklo tiesimas).

Apatinis jstriZinis galvos
raumuo (lot. obliquus capitis
inferior)

Galvos sukimas
atlantookcipitaliniame sanaryje,
galvos lenkimas.

C1 nerviné $aka.

Dauginis raumuo (lot.
multifidus)

Kaklinés stuburo dalies tiesimas,
rotacija, Soninis kaklo lenkimas.

C3-C7 nervinés $akos.

Trapecinis raumuo (lot.
trapezius)

Galvos lenkimas, kaklo bei galvos
tiesimas.

C3-C4 priekinés nervinés
Sakos.

Dirzinis galvos ir kaklo
raumuo (lot. splenius cervisis)

Islaiko galvos stacia pozicija, kaklo
tiesimas/lenkimas, galvos rotacija,
galvos.

Dirzinis kaklo raumuo:
C4-C8 nervy uzpakalines
Sakos. Dirzinis galvos
raumuo: C3-C6 nervy
uzpakalinés Sakos.
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C3-C4 nervinés Sakos,

Mentés keliamasis raumuo Mentés vidinio kampo kélimas, nugarinis mentés nervas
(lot. levator scapulae) kaklo tiesimas, kaklo rotacija. (lot. nervus dorsalis
scapulae)

1 lentelé. Kaklo raumenys su inervacija.

KR sukelto skausmingo judesio baimé lemia raumeny nenaudojima ir vélesn¢ jy atrofija, kas
ilgainiui sukelia dar daugiau skausmo. Literatiroje minimi KR sukelti giliyjy nugaros tiesiamyjy
raumeny struktiiriniai poky¢iai, tokie kaip asimetrin¢ atrofija ar uzdelstos aktyvacijos modeliai. Jy
aktyvumas sumaz¢ja reaguojant ] mechaninius dirgiklius, o sumazéjegs aktyvumas dél slopinimo
sukelia su nenaudojimu susijusius raumeny pakitimus. [97]

Kaklo paravertebraliniai raumenys (KPR) palaiko kaklo judesius bei uZztikrina kaklinés
stuburo dalies stabiluma. Siy raumeny silpnumas taipogi gali bati viena i§ kaklo skausmo
priezasciy radikulopatijos atveju. Dauginis raumuo yra priekinéje KPR puséje ir formuoja giliausia
kaklo tiesiamyjy raumeny sluoksnj, atliekantis kaklo tiesimo ir lenkimo j Sonus judesius, o veikiant
vienai raumeny pusei — suka galva ] Song. Sergantiems radikulopatija pacientams biidingi Siy
judesiy sutrikimai. Atlikti tyrimas [97], skirtas KPR parod¢, kad tiriamyjy, jaucianciy létinj
radikulopatijos skausmg, dauginiai raumenys buvo maZzesnés apimties, lyginant su sveikaja,
kontroling grupe.

Raumeny disfunkcija dideliu laipsniu gali prisidéti prie KR jau€iamo skausmo lygio dél
juose susidariusiy trigeriniy tasky. Trigeriniai taskai tai santykinai mazas, jautrus prisilietimams,
susitraukes mazginio tipo audinio darinys, atsirandantis jsitempusio bei nuolat naudojamo
raumens pluoste. Jie gali biiti aktyvils arba latentiniai, pirminiai yra susij¢ su tiesiogiai perkrova
patirian¢iy raumeniu, o latentiniai — suaktyvéja toliau esan¢iame raumenyje. DaZniausiai
trigeriniai taskai susidaro trapeciniame, galvos sukamajame, virSutiniame jstriziniame galvos,
dirziniame galvos ir kaklo bei keliamajame mentés raumenyse. [106]

Nerviniy Sakneliy paZeidimas lemia jy inervuojamy raumeny aktyvumg. Lyginant su
sveikais asmenimis [141], radikulopatijos atvejais sumazéja kaklinés stuburo dalies giliyjy
raumeny kontrolés geb¢jimai dél dirziniy galvos ir kaklo raumeny, silpnumo. Be to, dél skausmo

ribojamo fizinio aktyvumo, maz¢ja ir fizinis jy pajégumas.

3.2. Radikulopatija
Kaklo radikulopatija tai sutrikimas, susijes su kaklo nervy Sakneliy disfunkcija, dazniausiai
pasireiskiancia plintanciu skausmu nuo kaklo srities, pazeistos Sakneles link. Mokslininky tarpe

kilo nesutarimy dél Sio apibrézimo, nes Sig bukle gali lydéti ir peties skausmas bei jutiminés ir
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motorinés funkcijos pablogéjimas. [27] Ta¢iau Thoomes‘as su bendraautoriai pasiiilé sgvoka, kurig
dabar mokslininkai, gydytojai bei specialistai naudoja kaklinés radikulopatijos apibtidinimui.
Kaklo srities radikulopatija — sutrikimas, kuri lydi plintantis, arba kitaip, radijuojantis skausmas,
galintis pasireikSti motorinés, refleksinés arba jutiminés funkcijos pablogéjimu (tokiais kaip
paraestezija arba nutirpimas), kuriuos iSprovokuoja kaklinés stuburo dalies nervy arba jy Sakneliy
suspaudimas, atsirades dél tam tikros kaklo padéties arba jo atliekamy judesiy. [28,29] Nors
sutrikimas kasmet veikia vis daugiau asmeny, informacijos kiekis apie jo daznj, paplitimg bei
epidemiologinius duomenys vis dar yra ribotas. Triiksta ir patikimos informacijos apie sutrikimo
vystymosi eigg bei rizikos veiksnius. 1994 metais atlikto, didZiausios apimties retrospektyvaus
populiacijos tyrimo duomenimis, nuo KR, bei jos sukeliamy simptomy kencia 83 atvejai 100 000
zmoniy. Taipogi, nuo 2000 iki 2009 mety JAV kariuomenés tyrime, skirtam KR paplitimui,
dalyvaujant apie 14 mln. karininky nustatyta, kad 100 000 asmeny tenka 55,9 KR atvejy. [30] Siy
abiejy tyrimy metu gauti demografiniai duomenys apie dalyvaujan¢iy asmeny amziaus grupe ir
lytj buvo statistiSkai reikSmingi, jie parodé, kad nuo 40 mety ir vyresni vyriskos lyties asmenys

turi didziausig KR rizika. [7, 30].

3.2.1. Patofiziologija

Kaklinés radikulopatijos apibiidinime minéto nervinés Saknelés suspaudimo, dirginimo arba
uzdegimo atsiradimag lemia kaklinés stuburo dalies kauly, sgnariy bei tarpslanksteliniy disky biiklé.
[31] Degeneracinés KR patofiziologija glaudziai siejama su amziumi susijusiais pokyciais,
vykstanciais tarpslanksteliniuose diskuose. Jprastai kaklo tarpslankstelinis diskas pasiZymi
didesniu ventralinés dalies auks¢iu, lyginant su dorzaline, kas lemia bendrg Sios srities lordoze.
Senstant, tarpslankstelinis diskas praranda geb¢jimg iSlaikyti vandenj, dél ko mazéja jo
elastingumas. D¢l sumazéjusio elastingumo diskas iSlinksta ir sukelia gretimy nerviniy Sakneliy
suspaudima kartu su kaklo lordozés sumazéjimu. [32] Rocesteryje atliktas tyrimas parode, kad
21,9% pacienty, serganciy kaklo radikulopatija turi kaklo disko protruzija, o 68,4% - degeneracing
kaklo spondilozg, kuri gali sukelti statinj nervinés Saknelés suspaudima. [7]

Reciau pasitaikantys KR atvejai pasireiSkia dél stuburo naviko ir infekciju. Simptominés KR
mechanizmas néra iki galo iSaiSkintas, taCiau tikétina, kad yra keli jj lemiantys veiksniai. Viena i$
galimy prieZasc¢iy yra tiesioginis mechaninis nervy Sakneliy, jskaitant nugariniy Sakny ganglijy,
suspaudimas, kuris gali biiti Timinis arba létinis. Umus suspaudimas daZnai biina susijes su
tarpslankstelinio disko branduolio i§varZa, o létinis su létai progresuojanciu degeneraciniu disko
ir osteofity komplekso formavimusi, kuriam budinga facetiné¢ arba nebranduoliné hipertrofija.
Nervy $akneliy suspaudimas proksimaliai nuo nugariniy $akny ganglijy (NSG) sukelia padidéjusj
endoneuralinio skysé¢io slégj ir sumazéjusi kraujo pritekéjima j NSG, todél atsiranda neurony
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1Seminis pazeidimas. Su gyvinais atlikti tymai parodé histologinius, elektrofiziologinius bei
funkcinius nervy Sakneliy pokyc€ius dél 1étinio mechaninio suspaudimo. Praé¢jus 1 ménesiui po
nervinés Saknelés suspaudimo, sustoréjo dura mater, arachnoid membrane bei atsirado kraujo —
nervy barjero pokyc¢iai. Po 3 ménesiy sumazéjo didziyjy mielinizuoty skaiduly skaicius, o po 6
ménesiy — endoneuraliné fibrozé su nerviniy skaiduly degeneracija. [32] Kity autoriy atlikti
tyrimai rodo, kad mielinizuoty skaiduly skaicius sumazéjo jau po vienos savaités nuo mechaninio
nervo suspaudimo. [35] Létinis nugariniy Sakny ganglijy suspaudimas sukelia funkcinius
pokycius, jskaitant padidéjusj sensoriniy neurony aktyvuma, ektopine neurony iSkrova bei
hiperalgezija. [32] Taipogi, sergantiems kaklo radikulopatija, dél distalinio nervo aksono
hiperpoliarizacijos gali pasikreisti sensoriné aksony disfunkcija. [33]

Stuburo padéties pokyciai, susij¢ su kaklo atliekamais judesiais, t.y kaklo lenkimu, tiesimu
ir Soniniu lenkimu gali dar labiau padidinti nervy Sakneliy dinaminio suspaudimo ar jtempimo
1vykusig pazeidimo rizika. [32] ,,Normalus* nervy Sakneliy iSsidéstymas yra tada, kai jos iSeina i§
kaklinés stuburo dalies 45 laipsniy anterolateraliniu kampu foraminy link, todél judant gali biiti
paveiktos patofiziologinio tempimo per ventraling trajektorija. Tokio pobudzio pasikartojantis
dinaminis suspaudimas ilgainiui gali prisidéti prie nervy Sakneliy pazeidimo ir su tuo susijusia
radikulopatija. [32,36]

Bet kokia bikle, dél kurios yra suspaudziama ar sudirginama stuburo nervin¢ Saknelé gali
sukelti radikulinius simptomus. Jaunesnio amziaus pacientams (treciojo ir ketvirtojo deSimtmecio)
dazniausiomis uzZspaudimo priezastimis yra disko traumos ir i§varzos. [37] Su amZiumi priezastis
vis dazniau biina degeneracinés kilmés. 50-60 mety amZiaus pacienty atvejy priezastimi tampa
disko degeneracija. Pagrindinis patofiziologinis radikulopatijos poZymis yra uZzdegimas, kuris gali
atsirasti dé¢l imios gretimos kaklinés stuburo dalies disko iSvarzos. Jis gali paskatinti osteofity
atsiradimg arba su disko dehidratacija susijusius poky¢ius tuo tarpu paZzeidziant nerving Saknele.
[38]

Reabilitacijos specialistams gali kilti sunkumy gydant pacientus, turin¢ius kaklinés stuburo
dalies disfunkcija d¢l gretutiniy, gydyma apsunkinanciy faktoriy, tarp kuriy gali atsirasti ir galvos
svaigimas. [100] Remiantis iki Siol iStirty pacienty anamnezémis, steb&jimais bei vestibularinés
funkcijos tyrimais, Vertigo diagnoze nustatoma derinant pusiausvyros sutrikimo ir galvos svaigimo
simptomus su kaklo diskomfortu atmetant kitus vestibulinés funkcijos sutrikimus. Traumos,
galvos suzalojimo arba degeneraciniy disko ligy atveju, centrinés nervy sistemos (CNS) gaunami
»henormallis® propriorecepciniai impulsai nesutampa su regimosios funkcijos informacija, kas
sukelia galvos svaigimo ir nestabilumo pojicius. Degeneracin¢ kaklinés dalies disko

patofiziologija galima sieti su Siais sutrikimais, dé¢l tarp kaklo nugariniy Sakneliy ir vestibuliniy

23



branduoliy rysio per kaklo receptorius, bei kaklo aferentiniy laidy propriorecepcijos disfunkcijas.

[100]

3.2.2. Klinika

Radikulopatijos sukelti simptomai, kuriuos apibiidina pacientai, priklauso nuo pazeistos
(uzspaustos arba paveiktos uzdegiminio proceso, vykstancio tarpslanksteliniame diske) kaklo
nervo Saknelés lygmens. UZ odos jnervacijg atsakingos nervinés Saknelés — dermatomos
uzspaudimas gali lemti net skausma tarp menciy (peri-scapular pain). [39] Pagrindiniu klinikiniu
radikulopatijos simptomu ir poZymiu laikomas virSutiniy galtiniy skausmas, kuris sudaro iki 99%
atvejy. Jutimy sutrikimai, sudaro nuo 85% iki 91%. Refleksy deficitas sudaro iki 84%, kaklo
skausmas iki 80%, motoriniai sutrikimai iki 70% atvejy, o peties, priekines krutinés dalies ir galvos
skausmas sudaro iki 52% atvejy. [41]

Virsutiniy kaklinés stuburo dalies (C2-C4) slanksteliy radikulopatija sutinkama reciausiai.
Simptomai, kuriuos nusako pacientai, turintys $iy slanksteliy sutrikimus sunkiai atskiriami nuo
galvos skausmy, tokiy kaip pavyzdziui — migrena. Nurodomas skausmas daznai pasireiSkia
pakausio arba momenkaulio srityje ir tesiasi iki uzpakalinés ausies dalies arba Soninés kaklo srities.
[40, 41] C3 ir C4 nervai jnervuoja ir diafragma, todél Siy Sakneliy radikulopatijos sukeltas
pazeidimas gali sukelti jos silpnumg ir paveikti kvépavimo modelj, kuris yra vadinamas
paradoksiniu kvépavimu. Motoriniy funkcijy sutrikimai uZ kuriuos atsako $ie nervai yra sunkiai
nustatomi. [41, 42]

C5 Saknelés sukelti simptomai, tokie kaip dvigalvio Zasto ir deltinio raumens silpnumas,
deltinio raumens dermatomos sutrikimas, pasikartojantis skausmas, kuris atsiranda atliekant
specifinius judesius arba tam tikra veiklag, miego kokybe (suintensyvéjantis naktj) itakojantis
skausmas ir judesiy amplitud¢ ribojantis skausmas gali priminti rotatoriy manzétés plySimo
simptomus. Nors abu Sie sutrikimai gali sukelti Zasto atitraukimo (abduction) ir dilbio pritraukimo
judesiy susilpne¢jima, C5 slankstelio radikulopatijos atveju jnervuojamo ploto jautrumas nekinta,
o skausmas neatsiranda atliekant pasyvius judesius. [41,43]

Pacientams, turintiems C6 nervinés Saknelés radikulopatija budingas dermatomos,
atsakingos uz lateralinés dilbio dalies jutiming bei motoring funkcija, sutrikimas. Dilbio lenkimo
ir rieSo tiesimo judesiai pakinta dél sutrikusios trumpojo ir ilgojo tiesiamyjy stipininiy rieSo
raumeny jnervacijos. Nuo kaklinés stuburo dalies iki dvigalvio Zasto raumens, lateralinés dilbio
pusés, nyksc¢io bei rodomojo pirsto, plintantis skausmas ir (arba) tirpimas primena rieso kanalo
sindromg. Taciau, rieSo kanalo sindromas dazniausiai pasireiskia trijy radialinés plastakos pusés

pirSty funkcijos sutrikimu ir jy atrofija. RieSo tiesiamyjy ir dvigalvio Zasto raumeny funkcijos
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sutrikimas dazniausiai asocijuojamos su C6 radikulopatija. Taipogi, galimi zastinio stipinkaulio
bei dvigalvio zasto raumeny refleksy pakitimai. [41,43]

Didziausia kaklinés radikulopatijos atvejy dalj sudaro C7 nervinés $aknelés paZeidimas. Sios
dalies radikulopatijos sukelti simptomai gali biiti painiojami su (lot. nervus interosseus antebrachii
posterior) nervo uzspaudimu. Abu Sie sutrikimai sukelia trigalvio Zasto, rieSo lenkiamyjy bei pirStu
tiesiamyjy raumeny silpnuma, taciau uzpakalinio tarpkaulinio dilbio nervo uzspaudimo atveju
sensoriniy poky¢iy nebiina, o trigalvio ir rieso lenkiamyjy raumeny jéga nekinta (islieka normali).
Pacientai, sergantys C7 radikulopatija, jai biidingus simptomus pajaucia pronuodami dilbius. [41,
43, 44] Be to, C7 nervinés Sakos uzspaudimas gali sukelti jautrumg iSilgai medialinés alkiinés
pusés, delno srities raumeny ir atitraukiamojo rankos nyks¢io silpnuma bei ketvirtojo bei penktojo
pirsty jutimy pokycius. C8 radikulopatija sergantys pacientai turi nusiskundimy dél sutrikusios
smulkiosios motorikos, atliekant pir$ty judesius, kurie trukdo atliekant kasdiene veikla. Tai jvyksta
deél vidinés plaStakos raumeny silpnumo, atsiradusio dél sutrikusios inervacijos. [41,45]

Pries iskeliant KR diagnoze, gydytojas turéty atsizvelgti j $io sutrikimo simptomy kaitg bei

apsvarstyti kitas skausmo bei disfunkcijos atsiradimo priezastis.

3.2.3. Diferenciné diagnostika

Radikulopatijos simptomy kaita gan labai plati, todél dél Sio sutrikimo daugiafaktoriSkumo
triksta visuotinai pripazinty kaklinés radikulopatijos diagnozavimo kriterijy. [41] Iki Siol
poZymiais ir simptomais, nusakytais paciento, kurie sutampa su nervy Sakneliy suspaudimu,
nustatytu elektrodiagnostikos biidu. Medicininiam vaizdavimui dazniausiai pasirenkama
magnetinio rezonanso tomografija (MRT) arba kompiuteriné tomografija (KT), o klinikinio
1Styrimo metu atlieckami provokacinés ir diferencinés diagnostikos testai su klinikiniu neurologiniu
iStyrimu. [46, 47] Kadangi konservatyvus gydymas paprastai pasirenkama kaip pirmin¢ KR
gydymo priemoné, atsakingajam uz gydyma asmeniui yra svarbu suprasti klinikinius veiksnius,
kurie véliau turés jtakos gydymo eigai. [63]

Interpretuojant klinikinio iStyrimo ir medicininio vaizdavimo rezultatus svarbu atsizvelgti i
Juy vaidmenj diagnostikos kelyje, tod¢l gydymo pradzioje atliktas pokalbis su pacientu yra svarbus
aspektas §io kelio pradzioje. IS paprasty klausimy sudarytas klausimynas padeda priimant arba
atmetant radikulopatijos diagnozg. Siekiant patvirtinti jtarimg rekomenduojama rinktis plataus
specifiSkumo interviu klausimus dél mazos, galin¢ios klaidinti, teigiamos rezultaty tikimybés. [47]
Dazniausiai naudojama vizualiné¢ analogin¢ skalé¢ (VAS) nurodo gerus, taCiau ribojancius
rezultatus, nes matuoja tik skausma, o ne negalia, kurig kai kuriems pacientams gali kilti sunkumy
ivertinti kiekybiSkai. Kaklo nejgalumo indeksas (KNI) (angl. Neck Disability Index - NDI)

25



koncentruoja démesj j kaklo srities sukeltus apribojimus ir nejgalumag be spinduliuojancio
skausmo. Ranky, peciy ir plastaky negalios klausimynas (PPNK) (angl. The Disability of the Arm
Shoulder and Hand Questionnaire — DASH) orientuotas tik j negalig dé¢l ranky, plastaky ir peciy
skausmo, todél nejvertina kity kaklinés radikulopatijos pacienty negalios aspekty. Mokslinininkai,
sieckdami optimizuoti bei pagerinti kaklinés radikulopatijos tyrimy kokybe 2017 metais sukiire, o
2019 — patvirtino ir paviesino kaklinés radikulopatijos poveikio skale (KRPS) (angl. Cervical
Radiculopathy Impact Scale - CRIS), kurioje daugiausiai démesio skiriama kaklo ir ranky
simptomams bei funkcionalumui. Jis buvo sudarytas kombinuojant tarpusavyje KNI,
QuickDASH, VAS, Brief Illness Perception Questionnaire, SF-36 ir EQ-5D subskales. [48]

Radikulopatijos sukelti funkciniai apribojimai yra svarbiausi diagnozuojant §j sutrikima.
Juos jvertinimui naudojami testai padeda diferencijuoti sutrikimg nuo kity sutrikimy, tokiy kaip
neuropatija (neuropathy) arba mielopatija (myelopathy). Spurlingo testas yra vienas placiausiai
naudojamy provokaciniy testy kaklinés stuburo dalies sutrikimy vertinimui. Tik atsiradus
Spurlingo testui, jis buvo atlickamas pacientui pasyviai lenkiant galva i Song ir ja paspaudziant
stadiu stuburui kampu. Sis metodas taikomas iki $iol, tadiau dabartingje literatiiroje jis
apibréziamas kaip pasyvus kaklo iStiesimas (angl. extension) su rotacija i pazeistgja pus¢ su asiniu
paspaudimu. Spurlingo testas skirtas atkurti radikulinius simptomus suspaudziant pazeista nervo
Saknele. Pasyvaus kaklo iStiesimo metu sukuriamas uZpakalinés tarpslankstelinés disko dalies
»Hi8siptitimas®. Testas laikomas teigiamu, kai atkuriamas radikulinis, plintantis j petj ar virSuting
galiine skausmas. [49] Sis testas negali biiti atlickamas pacientams, kuriems jtariamas kaklo
nestabilumas, kuris gali buti sukeltas kaklo spondilotinés mielopatijos, infekcijos, piktybinio
naviko (daZniausiai metastazinio) arba timios traumos. D¢l palyginti mazo jautrumo (low-
sensitivity) Spurlingo testas neturéty biti naudojamas kaip vienintel¢ atrankinés patikros
priemong. Jj geriausia naudoti kartu su kitais specializuotais tyrimo testais (kai kurie i$ jy paminéti
toliau), kad padidéty bendras atrankinés patikros jautrumas, be to, ji visada rekomenduojama
atlikti kartu su iSsamia paciento anamneze. [49]

1997 metais, neurochirurgo John‘o Bakody‘o sukurto metodo — peties atitraukimo testas
(angl. Shoulder Abduction Test) taipogi yra placiai naudojamas radikulopatijos diagnozavime bei
yra labai panaSus savo tikslumu j Spurlingo testa. Su ranka atremta j galvos virSy, pasyviai arba
aktyviai atliekamas peties atitraukimo judesys pazeistosios pusés link. Testas atliekamas sedint,
taciau palengvinimui galimas gulscios padéties pasirinkimas. Teigiama testa nusako kaklo sanario
atpalaidavimas ir radikulinio skausmo sumazéjimas. [50] Beatty su kitais autoriais [51], trumpame
trijy atvejy tyrime aprasé, kad Sis testas nurodo kaklo radikulopatija, atsiradusia dé¢l disky
degeneracijos, tac¢iau neapima spondiliozés. Literatiiroje nurodoma, kad peties atitraukimo testo

specifiskumas (angl. specificity) yra didelis, o jautrumas (angl. sensitivity) — mazas. Mokslininky
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atlikty tyrimy pagalba nustatyta, kad testas laikomas ,patikimu®. Sio testo atlikimo metodo
jitraukimas j konservatyvaus gydymo programa pagerina simptomus pacientams, kuriy gydymo
pradzioje Sis testas buvo teigiamas. [52]

Literaturoje placiai apraSytas kaklo trakcijos testas (angl. The Neck Distraction Test)
naudojamas KR klinikinéje diagnostikoje, kuria sukelia diskogeniné patologija. [53] Sis testas
atliekamas pacientui galint ant nugaros. Tyré¢jas, atlikdamas $j testg pakisa viena ranka po paciento
smakru, o kita ranka apglébia pakausj, 1étai pakelia paciento galva bei atlieka trakcijg. Testas
laikomas teigiamu, jeigu skausmas palengvéja arba sumazéja. [S0] Trakcijos testas pasiZzymi Zemu
jautrumu, taciau dideliu specifiSkumu radikulinio skausmo nustatyme, taciau pasitaikancios tyréjo
bei paciento klaidos jo atlikime gali jtakoti testo rezultatus. [54]

Lhermitte‘o testas pacienty bei terapeuty tarpe vadinamas — elektrosoku. Testo atlikimo metu
jau¢iamas skausmas, plintantis nuo galvos arba kaklo srities iki virSutiniy galiniy daliy. Sis
radikulinis simptomas i$Saukiamas pacientui sulenkus galvg ir bandant paliesti smakrg prie
kraitinés. [55] Literatiiroje minima, kad diferenciné Sio testo diagnostika taip pat apima iSséting
sklerozg, naviko progresavimg (sukelianti nugaros smegeny suspaudima), kaklo spondilita,
mielita, poime¢ kombinuota smegeny degeneracija, mielopatija, nugaros smegeny infekcija,
Arnoldo — Chiario malformacijg, trauma, Bechterevo liga bei vitamino B12 trikumg. [56,57,58]
Literatiiroje triksta tyrimy, kuriuose biity tiriamas Sio testo patikimumas, taciau keliuose
tyrimuose pateikiama informacija dél Zemesnio jautrumo bei aukStesnio lygio specifiSkumo.
[59,60]

Hoffman‘o teigiamo testo prognostiné verté laitkoma per maza, kad galima bty jj taikyti
individualiai fizinio i§tyrimo metu, nustatant pacientui kakline radikulopatijg. [61] Testas paprastai
atlickamas esant neutraliai kaklo stuburo padéciai, tyréjui bruksteléjus treciojo pirsSto distaling
falangg Zemyn. Po brikstel¢jimo stebimas nevalingas pazeistosios pusés staigus nyksc¢io arba
rodomojo pirsto sulenkimas, jeigu tai atsitinka — testas laikomas teigiamu. Taciau yra uzfiksuoti
keli kiti Sio testo atlikimo biidai, kurie rodo geresnius rezultatus. Jis buvo ,,modifikuotas* pridéjus
kaklinés stuburo dalies lenkimg ir tiesimg eigoje arba pabaigoje. Autoriy teigimu, pakartotinis
kaklo lenkimas bei tiesimas efektyviau suzadina radikulopatijos simptomus ir gali padéti anks¢iau
nustatyti kaklo radikulopatija, prie§ pasireiskiant rimtesniems objektyviems neurologiniams
sutrikimams. Kakliniy nugaros smegeny nervy suspaudima nurodo su jautrumu nuo 59% iki 75%,
o neigiamas tikimybés santykis — 0,74 parodo, kad Sis testas yra labiau specifinis ir gali nurodyti
nervo disfunkcija, taciau dél teigiamo tikimybes santykio, kuris yra didesnis uZ neigiamg —
abejojama d¢l jo savarankiSkumo, jtariant ir diagnozuojant radikulopatija. [61,62]

Plac¢iausiai naudojamas kritinés angos sindromui (angl. Thoracic Outlet Syndrome, TOS)

nustatyti Adson‘o testas leidZia atskirti $io sutrikimo simptomus nuo radikulopatijos. Kriitinés
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angos sindromg lydi neurovaskulinio, kitaip - triSakio nervo neuralgija, sukelianti vienus
stipriausiu kaklo bei virSutinés galiinés skausma, nejautra, paraestezija bei raumeny silpnuma.
Pozymiai priklauso nuo uzspausty struktiry, tac¢iau skausma lydi pakinklinés venos, arterijos arba
peties rezginio daliy pazeidimas. Adsono testo metu yra vertinama simptomy, tokiy kaip
radijuojantis skausmas, atsikartojimas arba dingimas tiriamajam iStiesus kaklg ir pasukus galva |
paZeistosios galiinés puse ir tuo metu giliai jkvepiant. Sis provokacinis testas gali padidinti
itariamos radikulopatijos svarba, taciau vien jo naudingumas yra dvejotinas.

Medicininiai vaizdavimai tai jvairiis metodai, kurie yra naudojami klinikinei analizei
nustatant diagnozes arba parenkant medicinines intervencijas. Medicininio vaizdavimo metodai
apima rentgeng, kompiutering tomografija (KT), magnetinj rezonansg (MRT) bei ultragarsinj
vaizdavima.

Rentgeno spinduliy pagalba sukuriami vaizdai, kurie dazniausiai yra naudojami skeleto
sutrikimams arba pazeidimam nustatyti. Rentgeno nuotraukos gali padéti nustatyti ir suprasti liziy,
iSnirimu ir kity anomalijy sunkumo lygj bei $iy struktiiry funkcionavimg viena kitos atzvilgiu.
Rentgeno supratimas yra svarbus interpretuojant dinaminius rentgeno vaizdavimo metodus, tokius
kaip fluoroskopija. Sio metodo duomenys ypatingai pasitarnauja vertinant sanariy funkcijas,
judesius bei judesiy modeliy ir disfunkcijos sri¢iy supratime. Pakartotiniai rentgeno vaizdai gali
biti naudojami reabilitacijos proceso pazangai stebéti, pavyzdziui kauly gijimo pokycius arba
konkreciy intervencijy priemoniy, tokiy kaip jtvaras ar gipsas, veiksminguma. Taciau jonizuojanti
spinduliuoté, kurios pagalba veikia rentgenas gali kelti pavojy paciento sveikatai. [148,149] Pries
rekomenduojant §j vaizdavima bitina jvertinti jo rizikos bei naudos santykj. Kitu atveju gali biiti
naudojami alternatyviis vaizdavimo budai.

Taipogi jonizuojanciy spinduliy pagrindu veikianti kompiuteriné tomografija (KT) sukuria
1§samy kiino skerspjiivio vaizda. Ji gali biiti naudinga diagnozuojant bukles, kurios yra sunkiai
pastebimos atliekant tradicinj rentgeno vaizdavima. Atliekant kompiuterinés tomografijos tyrima
gaunama i$sami informacija apie kraujagysliy, minksStyjy audiniy bei kauly bikle, todél,
pavyzdziui, iSsamils nugaros smegeny vaizdai gali biiti naudingi diagnozuojant kaklo
radikulopatijg sukeliancius strukttrinius pakitimus, kurie gali biiti nerviniy Sakneliy suspaudimo
priezastimi. Kompiuteriné tomografija pasiteisina nustatant sutrikimus kaip stuburo stenozg, disko
1Svarzg arba osteofity susidaryma. Dél galimybés jvertinti ir sgnariy biikles, palengvinamas sgnariy
sutrikimus bei ligas, tokias kaip osteoartritas, nustatymas bei jvertinimas. Ta¢iau dél panaSaus |
tradicinj rentgeno veikimo biida §is vaizdavimas gali veikti paciento sveikatg, tod¢l svarbu suprasti
rizika, nes KT gali nepadéti kaklinés radikulopatijos diagnozés nustatyme tais atvejais, kai KR

priezastis néra susijusi su struktiiriniais pakitimais. [29]
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Ultragarsas yra neinvazinis medicininio vaizdavimo metodas, kurio metu auk$to daznio
garso bangomis sukuriami kiino vidaus struktiiry vaizdai, jis laikomas vertinga priemone
diagnozuojant ir gydant kaklo radikulopatija, kuri atsiranda deél kaklinés stuburo dalies nerviniy
Sakneliy suspaudimo ar dirginimo. Ultragarsas vizualizuoja minkstyjy audiniy struktiiras, tokias
Tais atvejais, kai ja sukelia minkStyjy audiniy sutrikimai, pavyzdziui, disko i§varzos (dydzio ir
formos pokyciy nustatymas) arba nervo pazeidimai, ultragarso vaizdy pagalba galimas tikslesnis
konservatyvaus gydymo intervencijy, tokiy kaip injekcijos arba manualinés terapijos nukreipimas.
Ultragarso procediiros turi privalumy, palyginus su kitomis medicininio vaizdavimo galimybémis.
Ultragarsas pagerina injekcijy tiksluma, uztikrinant, kad jos yra leidziamos tikslingai j reikiama
vietg, sumazinant komplikacijy rizika, o realiu laiku vizualizuojama pazeista vieta palengvina
nustatant intervencijy veiksminguma vykstant reabilitacijos procesui. [149]

Naudojant stipry magnetinj lauka ir radijo bangas iSgaunami magnetinio rezonanso
tomografijos (MRT) vaizdai viso kiino struktiry vaizdus. MRT vertinama Siuolaikinéje medicinoje
del gebéjimo iSgauti didelés skiriamosios gebos vaizdus, neapsvitinant pacienty jonizuojanciaja
spinduliuote. Sis biidas naudojamas ne tik diagnostikai, bet ir moksliniams tyrimams, istirti
smegeny, organy, raumeny ir kity audiniy struktira bei funkcija. MRT metodas pagerino
diagnostikos lygj tiriant jvairias ligas, nuo neurologiniy sutrikimy iki véZio. 2019 metais
publikuoto tyrimo metu nustatyta, kad tam tikrais atvejais, MRT gali nustatyti tikslesn¢ diagnoze¢

nei kiti vaizdavimo metodai, kas dar labiau pabrézia jo svarbg Siuolaikingje medicinoje. [150]

3.2.4. Prognozé

Zinios apie bet kurios kaklinés radikulopatijos progresavima bei jos prognoze yra biitinos
vykdant konservatyvy gydyma. D¢l kylan¢iy sunkumy nustatyti natiiralia KR eiga, pacientai turi
biti tinkamai informuoti ir nusiteike atitinkamai reabilitacijos laikui, kol jy biiklé pradés geréti, o
veliau Sios buklés palaikymui. [66] Déel KR simptomy ,,nestabilumo®, mokslininkai susiduria su
sunkumais nustatant tikslius terminus bei prognozes.

Lee ir Turnerio atliktos ekspertizés metu, kuri apémé skirtingy pacienty atvejy steb¢jimus
(nuo 2 iki 19 mety) — 1§ 51 tirtamyjy, serganciy kaklo radikulopatija, 43,1% pacientams po
konservatyvaus gydymo iSnyko visi simptomai, 29,4% simptomai iSliko silpni arba periodiskai
atsirandantys ir tik 27,5% pacienty simptomai isliko tokie patys, kokie buvo, taciau nei vienam i§
pacienty steb¢jimo metu neiSsivysté mielopatiniai simptomai arba neurologinis deficitas. [41]
Ligos prognozg arba ilgesnj gijimg jtakoja ilgesnis negu 6 ménesiy gydymas, stipresnis (pagal

VAS) nusakomas skausmas bei radikuliniai poZymiai, psichosocialiniai veiksniai bei
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nedarbingumas. [66] Viename, 2008 metais atliktame tyrime buvo nustatyta, kad pacientams gavus
kompensacija uz nedarbinguma, ligos eiga uzsitgse, o rezultatai buvo prastesni. [64]

Kaklo radikulopatija yra palanki konservatyviam gydymui, taciau gali uztrukti ilgesnj laiko
tarpg. Daugiau nei 85% uminés radikulopatijos atvejy praeina savaime be jokio specialaus
gydymo, taciau kita vertus nuo 70% iki 90% besigydanciy pacienty simptomatika sumaz¢ja arba
iSnyksta vidutiniskai po 5-10 mety. [63, 65] Remiantis Didziosios Britanijos stuburo chirurgy
asociacijos pateiktais duomenimis apie nerviniy Sakneliy uzspaudimo simptomy kaitg po
operacijos teigiama, kad 75% pacienty buklé pageréja per 28 dienas, pasireiSkiant silpnais
simptomais, kurie gali i8likti kelis ménesius su 90% tikimybe, kad ji vél gali pablogéti pra¢jus 10
mety po taikyto gydymo. Neseniai atliktos nechirurginio gydymo efektyvumui nustatyti,
sisteminés apzvalgos rezultatai parodé, kad 83% pacienty biiklé, kuriems dél disko iSvarzos
pasireiSké kaklo radikulopatija pasveiko per 2-3 metus, kur didZiausiai daliai tiriamyjy
pageréjimas pasireiske jau per 4-6 ménesius nuo ligos pradzios. [63]

Analizuojant turimg literatlirg iSskiriama diferencinés diagnostikos svarba, kuri jtakoja
vélesni konservatyvaus gydymo efektyvuma. Jvertinus simptomus VAS, KNI, PPNK, Spurling‘o,
ultragarso medicininio vaizdavimo priemoniy gautais rezultatais iSgryninama radikulopatijos
diagnoz¢. KR budinga simptomatikos kaita kelia sunkumy terapeutui prognozuojant tikslius
rezultatus pacientui, apibréziant juos laike. Siuolaikinéje medicinoje taikomi konservatyvaus
gydymo metodai yra nuolatiniy diskusijy objektas, o pradinis gydymas gali turéti skirtingy
variacijy tarp gydytojuy.

3.3. Kaklo radikulopatijos konservatyvaus gydymo metodai

Kaklinés radikulopatijos gydymas gali biiti chirurginis ir konservatyvus. I§ atlikty tyrimy
lyginant Siuos du metodus, yra labai mazai jrodymy, kad chirurginis metodas yra greitesnis bei
efektyvesnis uz konservatyvyjj. Chirurginis gydymas gali sukelti nepageidaujamy komplikacijy,
todél daugumai pacienty, serganciy kaklinés dalies radikulopatija pirminiu gydymo metodu
skiriamas konservatyvus gydymas. Konservatyvus gydymas apima invazinius ir neinvazinius
metodus. Neinvazinis gydymas apima kineziterapeuty atlickamas procediiras, tokias kaip trakcija,
taisyklingos laikysenos ugdymas, manksta ir manualiné terapija, koncentruota j kaklo ir kriitininés
stuburo dalj. Pastaraisiais metais atlikty dviejose sisteminése apZzvalgose buvo vertintas
neinvazinio gydymo veiksmingumas. Remiantis jy rezultatais, né viena intervencija nepasirode
pranasesn¢ ar nuosekliai veiksmingesné uz kitas. [68] 2018 mety pateikiamose klinikinése

rekomendacijose, pirmenybé yra teikiama konservatyvaus gydymo metodams, o tiksliau
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pratimams, manualinei terapijai, nesteroidiniams vaistams nuo uzdegimo. Jeigu Sie gydymo biidai

nepasiteisina per 4-8 savaites, jvedami analgetikai ir vaistai uzdegiminio proceso mazinimui. [67]

3.3.1. Kineziterapija kaklo radikulopatijos gydyme

1994 m Tarptautiné skausmo tyrimo asociacija (angl. Assosiacion for the Study of Pain —
AISP) radikulopatijg apibrézé kaip objektyvy jutimo ir (arba) motorinés funkcijos praradimag dél
laidumo blokavimo stuburo nervo aksonuose. E-Delphi tyrime, skirto KR klasifikavimo
kriterijams pasiektas sutarimas dél bendro kriterijaus (klasterio) — radikulinis skausmas su rankos
skausmu, stipresniu nei kaklo skausmas, parestezija arba tirpimu, silpnumu bei pakitusiais
refleksais. [89] Sergant kaklo radikulopatija, svarbiausia sumazinti nervinés Saknelés spaudima ir
pagerinti tos vietos kraujotaka bei deguonies apriipinimg. [90] Kineziterapiniai pratimai pasizymi
platesniu veikimo spektru, nes apima manualing terapija, manipuliacija, mobilizacija, specifinius
bei | bendra paciento bilkle orientuotus pratimus ir bene svarbiausig — paciento mokyma.
Manualiné terapija gali apimti raumeny energijos technikas (angl. muscle energy technique —
MET) metodus. Tai osteopatinés manipuliacinés medicinos rasis, kurig 1948 metais suktiré Fredas
Mitchellas, skirta raumeny ir kauly sistemos funkcijoms gerinti mobilizuojant sgnarius, iStempiant
raumenis ir fascijas, maZinant skausma, gerinant kraujotaka ir limfos tekéjima. [87] Kasdienio
gyvenimo veikla reikalauja kaklinés stuburo dalies pilnavertisko funkcionavimo, atliekant
daugiakrypcius, kombinuotus judesius iSlaikant galvos stabilumg. Kaklinés stuburo dalies
biomechaninis bei anatominis sudétingumas grindziamas skirtingose kaklinés stuburo dalies
slanksteliy lygiuose atliekamais tiesimo, lenkimo bei sukimo } Sonus judesiais, kas apsunkina

tinkamos gydymo strategijos parinkimg. [125]

3.3.1.1. Nervinio audinio mobilizacija

Literattroje iSskiriamos skirtingos mobilizacijos technikos, priklausomai nuo norimy
paveikti struktiiry. Nervy mobilizacija taikoma siekiant paveikti nervines struktiiras, kai yra nervy
jsitraukimo (angl. nerve involvement) arba nervy mechanojautrumo poZymiy (angl. neural
mechano sensitivity). [93] Nervy mobilizacijos pagrindinis tikslas — atkurti nerviniy audiniy
dinaming¢ pusiausvyra (angl. dynamic equilibrium), normalizuoti jy fiziologine biiseng, atkurti
paciento nervy sistemos judesiy diapazong (angl. range of nervous system movement) ir
1§sitempimg bei normalizuoti sistemos jautruma. [93] Teigiama, kad ji veikia aksoplazmos, nervo
ir jo jungiamojo audinio judéjima, nervy kraujotaka (kei¢iant nervy sistemos slégj), intraneuralinés
edemos iSsisklaidyma, o taip pat uzpakaliniy nugaros smegeny ragy lasteliy suzadinamuma. [93,
104] D¢l tempimo, nervy mikrotubulés depolimerizuojamos, kas gali turéti jtakos aksony veiklai.

Nervy mobilizacijos metodus galima naudoti tiek vertinimo, tiek gydymo tikslais. Neseniai atliktas
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atsitiktiniy im¢iy tyrimas [93] patvirtino, kad nervy mobilizacijos technikos poveikis yra geresnis
bei greitesnis lyginant su i$vien taikytais stabilizavimo pratimais. [93] Nervy mobilizacijos metu
taikomos technikos gali sumazinti judesiy baime, kai ji yra atlickama su tinkamu paciento
Svietimu, kas sumazina skausmo suvokimo centry aktyvumg. [104] Iki Siol atlikty tyrimy
duomenimis, nervy mobilizacija laikoma efektyvia priemoné didinant kaklo judesiy amplitudes.
[129]

Nervy mobilizacija, taikoma KR gydyme, gerina pazeisto nervo lankstuma, mazinant nervy
sistemos dinaminj jautruma bei pagerinant kraujotaka. kas sumazina skausma. [141] Efektyviausi
rezultatai pasiekiami taikant vidurinio, spindulinio bei alkiininio nervy mobilizacijg 10
pakartojimy vienos sesijos metu [143], kai spindulinio nervo mobilizacija atlickama paciento
kniiibsCioje padétyje pasislinkus prie kusétés galo 1§ pazeistosios pusés, atitraukus petj 60 laipsniy
kampu su maksimalia viding rotacija, terapeutui deSinigja ranka stabilizuojant mente (jos kélimui
iSvengti), o visg likusig virSutinés galtinés dalj — kaire ranka bei $launies atrama, iStiesta alkiine,
pronuotu dilbiu, sulenktu ir nukreiptu j alklinés puse riesu, sulenktais pirstais bei sulenktu kaklu j
Song su pasukimu j prieSingg puse. Viduriniojo nervo mobilizacijos metu pacientas paguldomas
ant tinkamo terapeutus auksc¢io kusétés, jtempus paciento pazeistosios pusés petj su 90 laipsniy
atitraukimu bei rotacija iki neutraliosios sanario padéties, sulenkus alkiing 90 laipsniy ir suglaudus
dilbj. Terapeutui atsistojus prie paciento i§ pazeistosios pusés sulenkia prieSingos puses alkiing ir
paspaudzia paciento petj, laisva ranka laikydamas paciento rankg, kuri yra iStiesta rieSo,
metakapiniuose bei interfalanginiuose sanariuose. VirSutiné galiiné iStiesiama kartu su kaklo
lenkimu |} prieSinga puse¢, tuo pat metu terapeutui prisimenant apie taisyklinga savo kiino padétj
bei ergonomika. Alkiininio nervo mobilizacija atlieckama fizioterapeutui atsistojus veidu |
gulimojoje padétyje esanti pacienta, i§ pazeistosios pusés Sono, padedant rankg Zemiau mentés bet
prilaikant peties vir§ting. Petys atitraukiamas 90 laipsniy bei rotuojamas j iSore, alkling sulenkiant
90 laipsniy. Laisvos terapeuto rankos pagalba (rieSas ir pirStai iStiesti) paciento alktin¢ dar labiau
sulenkiama, petys kiek jmanoma labiau atitraukiamas, o alkiiné remiama j deSiné prieking virSuting
terapeuto kiino dalj. [143]

Dél anksciau atlikty tyrimy, lyginanciy kaklo trakcija su nervy mobilizacija , iSvady kaklinei
radikulopatijai, nesutapimy, 2020 metais publikuotame straipsnyje pakartotinai buvo vertinamas
nervy mobilizacijos, Kaltenborn‘o metodika, su pertraukiamos kaklinés stuburo dalies trakcijos,
poveikis bei jo jtaka skausmo (VAS), judesiy amplitudés ir DI rodikliams. Tyrime dalyvavo 45
pacientai, kurie buvo suskirstyti i eksperimentine bei kontroline grupes. Eksperimentinés grupés
pacientams, gydymas su trakcijos ir Katlenborn‘o intervencija buvo taikomas neutralioje kaklo,
gulimoje paciento padétyje. Trakcija atlieckama terapeutui stovint prie galvos, i§ abiejy pusiy,

rodomyjy pirSty radialine puse suimant uz uzpakalinio slanksteliy lanky (zemiau kurio vyko
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trakcijos judesys) ir stipininiy ataugy pavirSiu, tuo tarpu rodomaisiais pirstais, sudarydamas 45
laipsniy kampa nuo kusétés. Pasiekus pilnos trakcijos diapazong, pacientai savarankiskai atliko
nervy mobilizacija, glenohumeraliniam sgnariui esant neutraliojoje padétyje ir létai jj perkeliant j
90 laipsniy atitraukima bei maksimalig iSorin¢ rotacija, atsizvelgiant j neuromechaninj jautrumo
laipsnj. Dalyviams, kuriy jautrumas buvo didelis — mobilizacija pradedama 0 laipsniy atitraukime.
Kontrolinés grupés gydyma sudaré tik trakcija visam stuburo ilgiui. Po 4 savai¢iy gydymo,
abiejose grupese reikSmingai skyrési VAS bei KNI baly bei giliyjy kaklo raumeny istvermés
rodikliai, o lyginant grupes tarpusavyje reikSmingai nesiskyré tik iStvermés rodiklis (p<0,05).
Kaklinés stuburo dalies trakcijos su Katlenborn metodika nustatyti reikSmingi skirtumai judesiy
amplitudés vertinime, o viso stuburo trakcjos grupéje — tik tiesimo judesio pageréjimas.

Lyginanciame tarpusavyje Mulligan‘o (manipuliacija) ir Katlenborn‘o (nervy mobilizacija)
metodikas, 6 ménesius trukusiame kvazieksperimentiniame tyrime [143], nustatyta, kad abi Sios
intervencijos veiksmingai malSina skausma bei gerina funkcinius pacienty geb¢jimus, sergantiems
KR, tac¢iau lyginant metodikas tarpusavyje, nervy mobilizacija pasizymi didesniu analgetiniu
poveikiu. Sio tyrimo rezultatus patvirtina 2021 metais, Savva su bendraautoriais atliktas tyrimas
[142], skirtas manualiniy techniky (trakcijos su nervy mobilizacija) poveikiui jvertinti, 66
pacientams su KR, lyginant su placebo gydymu. Analizuojant NDI, NPRS bei dinamometro (ranky
suémimo jégos matavimui) rezultatus prie§ ir po 4 savaiciy gydymo, pastebétas statistinis ir
klinikinis reikSmingumas, kad Siy dviejy metody derinys pagerino rodiklius, kai placebo grupéje
skirtumo nepastebéta.

2019 metais publikuotame straipsnyje [144], lyginan¢iame Mulligan‘o bei Katlenborn‘o
metodikas pateikiami duomenys, kad nervy mobilizacijos technika, taikyta 50 pacienty (iSskirtinai
vyry) visiSkai paSalino skausmg 56%, 16% liko su vidutinio intensyvumo skausmu ir 28%
nepastebéjo skausmo intensyvumo pasikeitimy, kai tuo tarpu mobilizacijos grupéje 68% nustojo
jausti skausma, 16% nusake vidutinio intensyvumo skausma ir 16% neapstebéjo jokiy pokyciy.
Didesnis judesiy amplitudés (kaklo lenkimo, tiesimo, Soninio lenkimo, rotacijos) progresas taipogi
pastebétas ir Mulligan‘o grupéje.

Atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimo metu [104], kurio duomenys buvo rinkti i§ vienos
ligoninés, fizinés terapijos skyriaus, 88 pacienty, kurie jauc¢ia radikulinius simptomus ilgiau negu
2 ménesius, taciau maziau nei 6 ménesius. Atsitiktine tvarka pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes
(1 ir 2), i$ kuriy 1 buvo taikoma nervy mobilizacija, o 2 — tradicinis gydymas. Tiriamieji buvo
gydomi 3k./savaite, 4 savaiCiy bégyje. Nervy mobilizacijai buvo pasirinkta Davido Butlerio
technika, kurios metu pacientas yra gulimojoje padétyje, atlikes peties sanario Soning rotacija bei
atitraukima, su iStiesta alkiine, supinuotu dilbiu, o riesas, pirsStai ir nyksStys — iStiesti. Norint atlikti

nervo tempima peties sgnaryje atlickamas didesnis atitraukimo judesys, o kakliné stuburo dalis
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lenkiama j prieinga puse. Si intervencija buvo naudojama vidurinio (angl. median) nervo
iStempimui, kai viena serija sudaré 10 pakartojimy su 3 s padéties uzlaikymu. Rezultatai apie
pacienty jauciama skausma buvo paskelbti remiantis skausmo intensyvumo skaitine skale (VAS),
judesiy amplitudés pagal judesiy amplitudés vertinimg inklinometru, o kasdienis apsitarnavimas
pagal kaklo negalios indeksa (Neck Disability Index — KNI). ISankstinis vertinimas buvo atliktas
gydymo pradzioje, antrasis po 2 savaiiy, o galutinis 12-0jo seanso pabaigoje. Palyginus dvi
grupes, nervy mobilizacija buvo veiksmingesné uz jprastinj gydyma vertinant skausma ir kasdienj
funkcionavimo lygj, taciau reikSmingo pokycio tarp abiejy grupiy judesiy amplitudés atzvilgiu,

nebuvo.

3.3.1.2. Sanariu mobilizacija

Sanariy metodai yra tinkami gydant j sgnarius orientuotas disfunkcijas. Taikant §j gydyma
atsizvelgiama | biomechanines KR aplinkybes, kai facetiniy sgnariy santykis gali biti
nesubalansuotas ir atsirasti sanario hiper- arba hipomobilumas. Siais metodais sickiama gydyti
hipomobilius segmentus, kai hipermobiliis reikalauja nuodugnios stabilizacijos treniruojant
raumenis. [145] Manipuliacija tai mazos amplitudés, didelio grei¢io judesys, atlickamas judesiy
amplitudés pabaigoje, palengvinant paciento jauciama skausma, nes jos metu padidéja endorfiny
kiekis kraujyje, veikiantys facetiniy sgnariy mechanoreceptorius, kurie valdo skausmo vartus.
Taikant manipuliacijas stuburo srityje, dazniausiai siekiama sumazinti konflikta tarp pasislinkusio
disko fragmento arba degeneracijos ir su juo susijusios jautrios struktiiros.

Daugéjant kaklinés radikulopatijos atvejams analogiSkai didéja pacienty nusiskundimy dél
sumazéjusios kaklo judesiy amplitudés skaiCius. [128] Mulligan‘o mobilizacija priklauso
manualinés terapijos metodams, kurio veiksmingumo mechanizmai grindziami sanariy padéties
korekcija. [127] Si metodika apima keleta stuburg mobilizuojanéiy gydymo metody, kurie gali biiti
taikomi stuburo srityje: NAG (natiiralus apofizés slydimas), SNAG (ilgalaikis nattiralus apofizés
slydimas), mobilizacija su judesiu (MWM) bei modifikuota jo versija - SMWLM (stuburo
mobilizacija su galiiniy judesiais) orientuota j stuburo kilmés simptomus, sklindancius i periferijg.
[126, 138] Pasyvia osciliacine mobilizacija vadinami NAG bei SNAG metodai yra Mulligan‘o
stuburo gydymo pagrindas. [140] Mulligan‘as teigé, kad SNAG beskausmis judesiy amplitudés
didinimas jvyksta dél facetiniy sgnariy padéties korekcijos. [140] SMWLM metodas apima
pakartotinj palaikomajj ilgalaikj skersinj slinkima nuo pazeistosios link sveikosios pusés,
virSutingés galiinés sgnario judesj anatominése plokstumose, siekiant padidinti jos amplitude. [130,
138] Sio metodo principas yra miotominio judesio sukirimas, jvykstantis dél peties sanaryje,
mentes, kaklo ir virSutinés kriitininés stuburo dalies raumeny prisitvirtinimo, kurie judina stubura.
[138] Taipogi teigiama, kad atliekant SMWLM pageréja kraujotaka stuburo srityje, kurios metu
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grei¢iau pasSalinami nocicepciniai metabolitai, o didesnis kiekis maistiniy medziagy pagreitina
minks$tuosiuose audiniuose susidariusiy suzalojimy gijima. [140] Atliekama mobilizacija turi biiti
nuolatiné viso galiinés judesio diapazone. [138] Irodyta, kad labiausiai Mulligan‘o metody
efektyvumas pasireisSkia pridedant juos prie multimodalinés gydymo strategijos, vidutiniskai
kartojant intervencijg 3 serijas po 10 pakartojimy. [131] Teigiama, kad atlikus C5 stipininiés
ataugos mobilizacijg sumazéja rankos simptomatika, o C5-C6 sgnario mobilizacija pagerino peties
sgnario atitraukiamyjy raumeny jéga. [140] Svarbu, kad pradéjus taikyti manipuliacing technika,
skausmingas judesys tapty neskausmingas. [128]

2022 metais, Journal of Bashir Institute of Health Sciences publikuotas mokslinis straipsnis
pagal atliktg tyrimg [108], kurio tikslas buvo jvertinti apofizés slydimo (angl. Sustained Natural
Apophyseal Glides, SNAG) bei TENS poveikj KR sukeltam radijuojan¢iam skausmui, tirpimui,
jutimo bei motorikos sutrikimams kaklo srityje. Literatiiroje nurodoma, kad SNAG laikoma
naudinga kaklo, kriitinés bei juosmens stuburo slanksteliy konservatyvaus gydymo intervencija.
Apofizés (SNAG) slydimas tai pastovaus facetiniy sgnariy judesiy derinys, sudarytas i$
nepertraukiamo facetiniy sgnariy slydimo ir aktyvaus riboto judesio atlikimo. Pasirinkus
kvazioesperimentinj tyrimo protokola, 20 tiriamyjy (nuo 35 iki 55 mety) su KR diagnoze¢ buvo
taikytas SNAG kartu su TENS. Intervencija truko 4 savaites, po 4 seansus/savait¢. Gydymo
rezultatai buvo fiksuojami prie§ pradedant fizioterapijos kursg ir paskutiniojo seanso metu,
naudojant VAS skausmui, o goniometrg kaklo judesiy amplitudei vertinti. IS gauty rezultaty
padaryta iSvada, kad SNAG taikoma kartu su TENS buvo veiksmingesné¢ gydant KR mazinant
skausma, bei gerinant riboty judesiy diapazong. Taikant SNAG pabréziama padidéjusi kaklo
tiesimo judesiy amplitudé, o slanksteliy trakcija kartu su juosmeninés stuburo dalies mobilizacija
ir mankSta buvo naudinga mazinant negalig ir skausmg bei skatinant pacienty simptomy
centralizacija. Siuos rezultatus patvirtina ank$¢iau Kazmi‘o ir Abid‘o atlikti tyrimai.

Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamasis tyrimas [138] buvo suplanuotas, siekiant iSsiaiskinti
SMWLM kartu su neurodinamikos ir manualinés trakcijos poveikj skausmui, kaklo judesiy
amplitudei bei negaliai pacientams su KR. Suskirstyti | A ir B grupes pacientai buvo gydomi
neurodinamikos su manualine trakcija, o SMWLM buvo taikoma tik A grupés pacientams,
palaikant skersinj slydimg po 10 pakartojimy pirmojo seanso metu, kurie buvo didinami iki 30
pakartojimy/3 serijas. [prastinj gydyma sudar¢ aktyviis judesiy amplitudés pratimai 10k./3 serijas,
izometriniai pratimai iSlaikant padét] 6-10 sekundziy/20 pakartojimy, nervy ,,slydimo* (angl.
sliding technique) — 10 pakartojimy bei manualiné trakcija 10 minuciy, kurias sudaré 10 sekundziy
trakcija su 5 sekundziy pertrauka. Duomenys buvo rinkti pries ir po 3 savaiciy gydymo programos,
kai uzsiémimai vyko po 2k./savaite. Skausmo vertinimui buvo naudojama VAS bei NPRS skalés,

negalios lygiui nustatyti — KNI, o judesiy amplitudei — goniometras. Analizuojant gautus
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rezultatus, abiejuose grupése pastebétas reikSmingas skausmo bei negalios lygio sumazéjimas,
taciau lyginant eksperimentinés grupés su kontroling, pastebétas didesnis poveikis skausmo bei
negalios sumaz¢jimui. Lyginant kaklo judesiy amplitudes, ekperimentinés grupés rezultatai
taipogi buvo geresni. Gautus duomenys patvirtina 2017 metais atliktas atvejy kontroliuojamojo
mankstos programg su eksperimentinei grupei prijungta SMWLM po 2 savaiciy ir 6 gydymo
seansy.

Sergantys KR paprastai jaucia stipry kaklo ir ranky skausma, dél kurio negali jsitaisyti
patogioje padétyje. Simptomy palengvinimg suteikia rankos laikymas vir§ galvos, remiantis rieSu
arba dilbiu j galva (peciy atitraukimo pozymis), perkreipdami galva j kita (neskausminggja) puse.
Simptomai sustipréja iStiesus ar pasukus galva ] skausmingaja pus¢ (Spurlingo pozymis).
Simptomy paiiméjimas iStiesus kaklg daznai padeda atskirti radikulinj skausma nuo kaklo raumeny
skausmo arba peties patologijos su antriniu kaklo raumeny skausmu. Daznu atveju radikulinj
skausma gali sukelti keli kaklo ir virSutinés galiinés patologijos bei nerviniy strukttiry suspaudimas
daugiau nei vienoje vietoje. Atlikti tyrimai SMWLM poveikiui vienu metu — keleto, raumeny bei
kauly sistemos sutrikimams, taciau 2023 metais publikuotas tyrimas [140] buvo skirtas vienos
pusés KR simptomy pokyciams taikant §] metodg eksperimentinei (A grupei) ir kontrolinei (B
grupei). Eksperimentinés grupés gydyma apéme 15 minuciy interferenciné terapija atsizvelgiant |
dermatomas su izometriniais kaklo pratimais, atliekamais po 20 serijy per dieng uzlaikant padét;
6 sekundes su 20% nuo maksimalaus izometrinio susitraukimo bei stuburo mobilizacija su ranky
judesiais serija, kurig sudaré¢ 6 pakartojimai. Mobilizacija buvo atlickama priklausomai nuo
pazeidimo pusés, mobilizuojant atitinkamg stipinkaulio ataugg su peties judesiais (lenkimas,
atitraukimas, horizontalus pritraukimas, horizontalus atitraukimas) kineziterapeutui stovint uz
sédinCio paciento ir vienos rankos nykS¢iu priartéjant prie reikiamo stuburo ataugy lygio i§
medialinés pusés (teisingai uzdéjus, nejauciamas skausmas) ir atliekant slydima nuo pazZeistosios
link sveikosios pusés link. Slydimo uzlaikymo momente pacientas atliecka simptomatika
sukelian¢ius judesius. Jeigu po keliy pakartojimy skausmas nepraeina, intervencija buvo
nutraukiama. Prie§ gydyma ir po paskutiniojo uzsiémimo buvo vertinti KNI, VAS bei ROM
rodikliai, kuriy duomenimis padaryta iSvada, kad eksperimentinéje grup¢je reikSmingai padidéjo
kaklo judesiy amplitudés, lyginant su kontroline grupe. Padidé¢jimo mechanizmai galimai yra
susije su SMWLM metu stimuliuojamais sgnariy receptoriais, kurie turéjo refleksinj poveikj
segmentiniy raumeny aktyvumui dél skersinio slydimo sukelto slankstelio pasisukimo j
mobilizuojama puse, atsiveriant jstrizoms angoms paveiktoje puséje. Pridétas rankos judesys

mobilizuoja paZeistus audinius.
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Nuo 2018 mety gruodzio iki 2019 mety geguzés ménesio mety atliktas
kvazioeksperimentinis tyrimas [110], kurio tikslas buvo palyginti Mulligan‘o manualinés trakcijos
bei nervy mobilizacijos metody poveiki KR skausmo malS§inimui. 34 vienos ligoninés, terapijos
skyriaus pacientai atsitiktine tvarka bei panaudojus atmetimo ir jtraukimo kriterijus buvo
suskirstyti ] A ir B grupes. A grupei buvo taikoma kaklinés stuburo dalies trakcija pagal Mulligan‘o
technika, o B — alk@ininio, vidurinio bei spindulinio nervy mobilizacijos. Gydymo strategijos
taikymas truko 6 ménesius, juos taikant 3k./savaite. Viso tyrimo metu, abiem grupéms buvo
taikomi Silumos (Silta apykaklé) bei elektrostimuliacijos (TENS) fizikiniai veiksniai. Rezultatams
vertinti naudota skaitmeniné skausmo vertinimo skal¢ (NPRS) bei kaklo nejgalumo indeksas
(KNI) ir registruojami prie§ pirmaji gydymo seansg bei po paskutiniojo apsilankymo. IS 34
pacienty — 25 (73,52%) buvo moterys ir 9 (26,47%) vyrai. Pacienty amziaus vidurkis — 45 metai.
Uzregistruotais po gydymo duomenimis, NPRS balas A grup¢je sumazéjo nuo 8,18 iki 3,12, 0 B
grup¢je nuo 7,47 iki 2,76, o KNI balas sumazejo iki 4,78 nuo 16,00 A grupé¢je ir 5,08 nuo 14,38 B
grupéje. Sie tyrimo duomenys rodo, kad manualiné trauka ir nervy mobilizacija yra veiksmingos
skausmo malSinime bei funkciniy geb¢jimy gerinime pacientams, sergantiems KR, ta¢iau né viena
1§ jy néra pranasesné uz kita.

Gydant kakling radikulopatija, dauguma autoriy daugiausiai démesio skiria traukos
technikai. Tokig mokslinés literatiiros situacijg lemia tai, kad atliekant kaklinés stuburo dalies
trakcija yra daug patogesnis terapeutui suémimas ir kontrolé uz juosmens srities dalj. [145] —
jrodyta manualinés terapijos technika, paprastai rekomenduojama pacientams sergantiems kaklo
radikulopatija. Ja galima taikyti mechaniniu arba manualiniu btidais, su pertraukomis arba be jy
(pastovi trauka). [101] Sio pobiidZio technika galima taikyti jvairiai nustatant pradine padétj,
kryptj, jéga, amplitude bei greitj, taiau nepaisant to, triksta tyrimy, skirtu nemechaninés trakcijos
poveikio efektyvumui jvertinti. [ 145] Atliekant tokio tipo manipuliacijas didinama tarpslanksteline
erdve, nuslopinami nocicepciniai impulsai, pagerinamas audiniy apripinimas deguonimi bei
maistinémis medziagomis ir sumazinamas stuburo nervy Sakneliy suspaudimas. [101] Derinant
trakcija su kitomis gydymo formomis, pavyzdZiui, nervy mobilizacija (aktyvig ir pasyvig)
nenustatytas kurio nors metodo pranaSumas kito atzvilgiu. [145] Taciau nustatyta, kad kombinuota
juosmens bei kaklo srities trakcija (KJKT) pasizymi dvigubu poveikiu, nes trauka veikia j abi dalis.
Tyrimuose trakcija naudojama kaip baziné¢ technika, kurios pagrindu lyginamos kitos
intervencijos, taciau triikksta tyrimy, kuriuose tiriamas tik kaklinés srities trakcijos poveikis kaklo
radikulopatijai. [145] Boyle‘o bei Beniciuk‘o atliktuose tyrimuose padaryta iSvada, kad
mechaninis nervy mobilizacijos poveikio rezultatai skiriasi nuo fiktyviai atliktos manipuliacijos.
Ji sukélé neurofiziologinj efektg ir C-medijuoty skaiduly hipoalgezija, tuo pat metu sumazinant

sensoriniy deskriptoriy kiekj. Siy tyrimy rezultatai parodé kaklo judesiy amplitudés padidéjima,
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kaklo skausmo sumazéjima, bei paciento negalios lygio sumaz¢jimg, vertinant DNI ir NPRS
rodiklius. [104]

Plac¢iai naudojamas McKenzie diagnostikos ir gydymo metodas (MDGM) juosmeninés
srities radikulopatijos gydyme taikomas ir kaklinés stuburo dalies skausmo bei kity radikuliniy
simptomy vertinime bei moduliavime. [106, 123, 124] Nurodoma, kad pagrindiniu MDGM
aspektu laikomas gebéjimas centralizuoti arba sumazinti paciento nurodomus radikulinius
simptomus atliekant pasikartojanciy judesiy serija. [ 123] Taikant Sig intervencija siekiama pasiekti
centralizacijos iSvengiant periferizacijos. Centralizacijos fenomenas yra skausmo vietos gebéjimas
pasikeisti i$ periferijos arba distalinés vietos j labiau proksimaling arba centring. Taikant McKenzie
metoda pacientas atlieka judesius, kuriuose raumuo atsiranda ilgiausiame bei trumpiausiame jo
ilgyje (end-range motion), tokius kaip kaklo lenkimas, tiesimas bei Soninis lenkimas stovimojoje
arba sédimojoje padétyje, tuo tarpu terapeutui fiksuojant skausmo pobiidj (centralizuotas ar
periferinis) bei suteikiamos judesio atlikimo krypties pirmenybé skausmingojo judesio atzvilgiu.
[124, 125] Krypties pirmenybé — tam tikra judesio kryptis arba nuolatiné laikysena, dél kurios
simptomy intensyvumas sumazé¢ja arba centralizuojasi, o judesiy amplitudé atitinka normga.
Vertinimo metu, pacienty bukle klasifikuojama kaip mechaniné, kai simptomai keiciasi reaguojant
1 stuburo judesius, arba nemechaning, kai simptomai nesikei¢ia. Pacientai su mechaniniais
simptomais véliau priskiriami prie vieno i$ trijy ,,sindromy‘ — laikysenos, kuris apima ilgesnj negu
Iprasta raumens jtempimg, disfunkcijos, kuri reiSkia sutrumpgjusiy struktiry tempima bei
sutrikimas — anatominiu pagrindu sukeliamas skausmas, pavyzdZiui poslinkis stuburo segmente
arba tarpslankstelinio disko degeneracija. Pacientams, kurie atliekant judesj suteikia prioriteta
kompensuojamam judesiui, skiriami pratimai bei rekomendacijos laikysenos korekcijai. Dauguma
pacienty, patirian¢iy mechaninio pobiidZio skausmg pirmenybg teikia tiesimui, o tiems, kuriems
nepasireiskia pirmenyb¢, jtariama kita skausmo prieZastis, nei disko patologija - jiems néra
tikslinga skirti centralizacijos pratimy. Pagal pacientui priskirtg kategorija sudaromas gydymo
planas, kuriame akcentuojami savikontrolés jgiidziai (self-management), kai terapeutas moko
konkreciy pratimy, pozicijy bei taisyklingos statinés ir dinaminés laikysenos vengiant konkreciy
judesiy, pozy ir veiklos, kurie blogina pacienty biikle. Jeigu saviugdos strategija nepadeda visiSkai
i§spresti problemos, taikomi manualinés terapijos metodai (manipuliacija/mobilizacija). [124]

2008 metais Amerikos fizinés terapijos asociacija (angl. American Physical Therapy
Association) paskelbeé, kad ,,specifiniai pasikartojantys judesiai ar procediiros, skatinancios
centralizacija, néra naudingi mazinant nejgaluma, lyginant su kity intervencijy formomis®, taciau
2017 m. ] klinikinés praktikos gaires buvo jtrauktos rekomendacijos gydyti KR skausma

multimodaliniy metodu taikant ,,mechanin¢ nepertraukiamg kaklo trakcija su kitomis
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intervencijomis (pvz.: tempimo ir stiprinimo pratimai su kaklo ir kriitinés srities
mobilizacija/manipuliacija)“. [123]

Siuo pagrindu atliktas vieno atvejo tyrimas [123], kurio tikslas buvo pateiktj jrodyma, kad
MDGM jtraukimas | multimodaling gydymo strategija teigiamai jtakos kaklo radikulopatijos
gydymo rezultatus. Tiriamoji pacienté¢ buvo 49 mety moteris, kuriai pasireiské potimis kaklo
skausmas su kairés virSutinés galtinés radikuliniais simptomais (skausmas, tirpimas, silpnumas),
atitinkanciais kaklo radikulopatijg. Laikysenos iStyrimas parodé pasvirusios i prieki galvos
laikysena su suapvaléjusiais peciais, ROM tyrimai parodg ribotg kriitininés stuburo dalies judesiy
amplitude, o jégos testavimas — dvigalvio ir trigalvio Zasto, zastinio stipinkaulinio raumeny jégos
sumazgjimg bei refleksy pakitimus abiejuose pusése. Tyrimo metu taikyta multimodaliné
kineziterapijos strategija, kurig sudaré McKenzie kaklo retrakcijos pratimai kartu su kriitinés dalies
manipuliacija (dideliu grei¢iu, mazos amplitudés), Sonkauliy mobilizacija, manualiné¢ kakliné
trakcija, periferiné nervy mobilizacija ir mentés retrakcija su laikysenos korekcijos pratimais. Po
manualiniy metody pradéta taikyti namy programa, kuria sudaré¢ McKenzie kaklo retrakcijos bei
savarankiskas kriitinés dalies iStempimas (self-mobilization). Penkiy savaiciy bégyje jvyko 4
apsilankymai, kuriy metu daug démesio buvo skiriama paciento mokymui ir savarankiSkumo
ugdymui. Rezultatai, fiksuoti pirmojo ir paskutiniojo apsilankymo metu, parodé¢, kad tokio
pobudzio multimodalinis gydymas gali biiti efektyvus lavinant virSutiniy galiiniy jéga gerinant
jutimus, nors ROM rezultatai neparodé¢ reik§mingy poky¢iy. Sio tyrimo autorius pripaZjsta, kad
atliktas tyrimas yra Zemo lygio McKenzie metodo veiksmingumo jrodymas, taciau parodo, kad
gydymas papildomas Siuo metodu gali potencialiai pagerinti KR simptomus. Gydymo metu
pastebeta, kad atvykusi pacienté nustojo bijoti atlikti skausmg sukelianciy judesiy, kas pagerino
skausmo tolerancija atliekant pakartotinus judesius. Sumazintas kontaktas (pasyvis pratimai) su
terapeutu skatina pacienty savarankiskuma bei suteikia saves valdymo supratimg ateityje.

Slankstelinés arterijos hemodinamika yra susijusi su kaklo judesiais bei jo padétimi, todél
kaklin¢je stuburo dalyje vykstantys judesiai gali pakeisti arterijos hemodinamika slanksteliy
padéties atzvilgiu, sukeldama sutrikimy, tokiy kaip galvos svaigimas arba vertigo, kurie jtakoja
gyvenimo kokybe bei fizinj funkcionavimg. Vertebraliniy arterijy hemodinamika anks¢iau buvo
tirta atliekant kaklo manipuliacijas, tod¢l 2019 atlikto, ekperimentinio tyrimo [125] tikslas buvo
jvertinti arterijy dinamikos poky¢ius taikant McKenzie kaklo judesius. Vienos grupés kartotiniy
matavimy metodu buvo istirta 20 dalyviy, kuriy amziaus vidurkis buvo 22 metai. Duomenys
registruoti naudojant Duplex ultragarsg, kuris iSmatavo besikeiCianti intervencijos metu
slankstelinés arterijos turj, skersmenj, pasiprieSinimo indeksa, didZiausig kraujo t¢kmés greitj bei
pulsacijos indeksg, kaklo neutraliojoje padétyje. Vertinimas atliktas pries ir po McKenzie taikyty

pakartotiny kaklo retrakcijos su tiesimy sédimoje padétyje bei retrakcijos su tiesimu supinuotoje,
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gulimoje padétyje, pratimy. Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingas slankstelinés arterijos
iSsiplétimas buvo pastebétas sédimoje padétyje su protrakcija bei retrakcija su tiesimu/lenkimu, o
end-range judesys jtakojo arterijos pulsacijos indekso sumaz¢jima. Pakartotiné retrakcija su
tiesimu gulimoje padétyje buvo reikSmingai susije su arterijos kraujo t€kmés greicio padidéjimu,
todél Sio tyrimo iSvadose teigiama, kad McKenzie kaklo judesiai yra susij¢ su stuburo arterijos
hemodinamika ir gali buti taikomi siekiant pagerinti kaklinés stuburo dalies kraujotakos sutrikimy
sukeltas bukles. Taipogi irodyta [125], kad McKenzie kaklinés stuburo dalies metodas yra
veiksmingas kaklinés stuburo dalies gydymo strategija, mazinanti skausma, nejgalumo lygj bei
kreipimasi j gydytoja daznuma.

Vieno atvejo tyrimu [95] (case-report) buvo siekiama jrodyti manipuliacinés technikos
efektyvumg atliekant trakcija dideliu grei¢iu bei maza amplitude vir§ C5 slankstelio su
postizometriniu tempimu, siekiant prailginti hipertoninius raumenis. Jégos lavinimo pratimai,
skirti maZinti raumeny jtampai ir sgnariy suvarzyma buvo jtraukti siekiant grei¢iau sumazinti
skausma bei radikulinius simptomus. Stiprinamieji pratimai buvo orientuoti j giliuosius kaklo
raumenys nejtraukiant pavirSiniy (smakro prispaudimas prie kaklo gulimoje, o véliau sédimoje
padétyje su 10 s. uzlaikymu/30 pakartojimy). Pirmojo etapo gydymas buvo atliekamas 3k./savaite,
kuris véliau buvo mazintas iki lk./savaite. Po 4 gydymo savaiiy pacientas pranes¢ apie
diskomforto kakle bei neurologiniu simptomy sumazéjimg 50%. Pacientas sugebéjo laikyti kakla
vertikaliojoje padétyje. Pra¢jus 3 ménesiams buvo pastebétas visiSkas simptomy iSnykimas bei
atsistatgs kaklo mobilumas.

Taipogi, yra jrodyta [100], kad manualiné terapija nukreipta j kaklo bei krutininés dalies
judesiy amplitudés didinima, laikysenos korekcija bei taisyklingy judesiy atlikimo mokyma ir
pusiausvyros atkiirimg yra veiksminga gydant kaklo radikulopatijg su galvos svaigimu, pageréjant
pacienty bendrai buklei bei iSnykstant simptomams. I§vados buvo paskelbtos po 3 savaiciy
intensyvaus gydymo remiantis raumeny iStempimo refleksy (Muscle Stretch Reflex) testavimo
naudojant refleksinj plaktukg dvigalvio Zasto, zastinio stipinkaulinio ir trigalvio raumenims,
Spurlingo testu s€dimoje padétyje tyréjui lenkiant bei Siek tiek pasukant paciento galva j Song ir
suspaudzant 7 kg jéga, bei trakcijos gulimoje padétyje tyréjui uZspaudziant paciento galva po
pakaus$iu ir smakru Svelniai, naudojant 13 kg naudojant aSinés traukos jéga, kaip radikuliniy
simptomy vertinimo forma, rezultatais. Peties atitraukimo testas, kai pacientas pazeistosios pusés
rankg padeda ant galvos mentés plokStumoje, okulomotinés patikra, kai pacientui biinant tamsoje
nurodoma akimis stebéti vertikaliy linijy judéjima tuo tarpu elektronostagmografijos (ENG)
elektrodams registruojant akiy judesius bei pozicinis testavimas, kai pacientui gulint sukant galva

1 kaire ir deSing puses stebimi akiy judesiai méginiai prisidéjo prie tyrimo iSvady patikimumo.
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Literattiroje minima, kad vienpusj kaklo, mentés ar virSutinés galtinés skausmga veiksmingai
itakoja Cyriax‘o manipuliacijos metodas, sumazinantis disko sukelta nervy struktiiros pazeidima,
o stabilizavimo pratimai pasizymi didesniu veiksmingumu, jeigu jie yra taikomi kartu su Sig
technika. Tai jrodyta 2023 mety, kovo ménesj publikuotame tyrime [136], kuriame dalyvaujant 30
tirlamyjy, buvo taikytos stabilizavimo bei paprasty, gydomyjy pratimy programos prie jy
prijungiant manualinés terapijos - Cyriax mobilizacijos technikas siekiant sumazinti kaklo sgnariy
judesiy apribojimus.

Atsitiktiniy im¢iy kontroliniame tyrime [134], Cyriax manipuliacija buvo lyginama su
tradicine fizine terapija, gydant kaklo diskogeniniy pakitimy sukelta skausma, judesiy amplitudés
sumazéjimg bei negalios lygj. Tiriamieji buvo atrenkami pagal Vainnaro klinikinés prognozés
taisykle bei Cyriax protokolg. Vainnaro taisykle sudaro 4 komponentai: teigiamas Spurling‘o
testas, virSutinés galiinés jtempimo testas (angl. upper limb tension test), simptominés pusés kaklo
rotacijos (ROM) apribotas judesys (maZziau, nei 60 laipsniy) bei teigiamas trakcijos testas
(simptomy sumazgjimas). Atsitiktiniu, uzklijuoty voky metody suskirstyti tiriamieji |
eksperimenting ir kontroling grupes gavo atitinkama gydymg. Eksperimentinei grupei skirti
izometriniai bei tempimo, j trapecinj, priekinj laiptinj bei galvos sukamuosius raumenys orientuoti
pratimai po 10 k./1 serija, 4 dienas/savaite. Ekperimentinei grupei buvo taikomas 10 minuciy
masazas prie§ Cyriax manipuliacijg kartu su izometriniais ir tempimo pratimais. Cyriax technika
atlickama pacientui patogioje, gulimoje padétyje su Siek tiek pakelta nuo lovos galva. Pradinis,
premanipuliacinis masazas atliekamas kaklo vidurio srityje, terapeutui apglébiant prieSinga, o
nyksciu — ipsilateraling pus¢. MasaZas atliekamas vienu metu sulenkiant ir iStiesiant rie$g taip, kad
bty pakeliama oda. Cyriax intervencija apéme trakcija su cirkumdukcija, takcijg su pasukimu
(pirmiausia) ] neskausmingg pus¢ bei trakcija su Soniniu lenkimu ir slydimu. Apibusio ranky
skausmo atvejais, vietoje trakcijos su cirkumdukcija buvo taikoma paprastoji ilgy svir¢iy trauka.
Intervencija sudaré 4 seansus po 40 minuciy. Kaklo ROM, NPRS bei KNI rodikliniai uzfiksuoti
prie§ pradedant gydyma bei po 4 intervencijy sesijos, parodé reikSmingg rezultaty skirtuma tarp
grupiy, todél iSvadose teigiama, kad Cyriax manipuliacija yra veiksmingesné gerinant kaklo disky
degeneracijos sukeltus radikulinius simptomus nei tradiciné fizin¢ terapija.

2019 publikuotame tyrime [132] buvo nagriné¢jamas 90 s trukmés manualinés kompresinés
terapijos poveikis trigeriniams taSkams, kuriuo metu intervencijos buvo taikomos 3k./savaite, 4
savaites siekiant nustatyti skausmo slenkscio pokycius. Manualinés kompresinés terapijos metu
buvo daromas nuolatinis spaudimas tiesiai ant trigerinio tasko arba labai arti jo, uZlaikant 90 s.
Tiriamosios grupés tiriamieji gulint bei pilnai atsipalaidavus, turéjo vertinti juntamg skausma pagal
VAS skalg. Nusakant maZesni nei 7 balai i§ 10 skausmg, spaudimo jéga buvo didinama.

Kontrolinei grupei buvo daromas minimalus ilgalaikis paspaudimas, kuris atitiko 1-2 VAS balus.
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Tyrime jis buvo lyginamas su placebo, nes toks paspaudimas neturé¢jo jtakos trigerio pokyciams.
Atlikus tyrima, i§ gauty rezultaty suformuluota iSvada, kad manualin¢ kompresing terapija mazina
virSutinio trapecinio raumens ir uzpakalinés kaklo dalies skausma didinant jo slenkstj, jau nuo
pirmojo gydymo seanso, progresuojant viso 4 savaiciy kurso metu, nepriklausomai nuo to ar buvo
taikomas tiesioginis spaudimas, ar Salia (2,5 cm spinduliu). Taipogi, kompresinés manualinés
terapijos metodas nereikalauja specialiy apmokymy, kad nustatyti tikslig trigerinio tasko vieta, nes
yra veiksmingas vien priartéjus prie tos vietos.

Mechanizmai, kurie pagerina kaklo skausmg taikant manipuliacines technikas iki Siol lieka
neatsleisti. Bialosky‘io pateiktame, kauly raumeny gydymo modelyje, atkreipiamas démesys |
biomechaninj kaklinés ir kriitininés stuburo dalies rysj. [88] Taikant krutininés dalies mobilizacija
esant KR, pageréja kaklo — kriitinés biomechanika, sumazéja mechaninis poveikis skausmo
generatoriams bei §iy sri¢iy fasetiniy sgnariy santykis su skausmu, kuriuose manipuliacijy jtaka
modifikuojami mechanoreptoriy jautrumas tuo tarpu palengvinant skausma, keiciant jy skausmo
perdavimo modelius. [104] Atlikus tyrima [136], kuriame buvo lyginama manualin¢ terapija ir
gydomieji pratimai, nustatyta, kad manualiné terapija grei¢iau sumazina jauciamg skausma, o
gydomieji pratimai grei¢iau pagerina KR sukelta negalia, ka patvirtina ir Groisman‘o su
bendraautoriais atliktas tyrimas. [137] Gydant pacientus, patiriancius létin; kaklo skausma,
nereikéty pamirsti | kriitining bei mentes dalj orientuoty pratimy ir mobilizacijos/manipuliacijos.
[137]. PraneSama [141], kad bendroji trauka (visam stuburui) padidina jtampg, tenkancig
uzpakaliniam Ziedo pluoStui ir gali sukelti jo plySima, jeigu apkrovos dydis virsija optimaly dydj,
tuo tarpu kai segmentiné trakcija, sumazina jtampa, tenkancia uzpakalinei Ziedinei pluosto daliai
ir sumazina diska veikianti spaudima, todé¢l bendrajg trauka rekomenduojama taikyti atsargiai,
pacientams su tarpslanksteliniy disky patologija.

Nors autoriai pastebéjo pacienty funkciniy rezultaty pageréjima taikant manualinés terapijos
metody komponentg multimodaliniame gydyme, vien $iy metodiky efektyvumas tyrimy metu
nenustatytas. [145] Kaklin¢ radikulopatija, kuri, kaip manoma, yra mechaninés kilmeés, erdviné
disfunkcija reikalauja gydymo judesiais, tiek proksimaliai, tiek distaliai. Ne vietinis (periferinis)
radikulopatijos skausmas bei distalinés disfunkcijos (raumeny silpnumas, motorinés bei jutiminés
funkcijos deficitas dél nervy funkcijos sutrikimo) sukeltos yra pagrindinés Sio sutrikimo

problemomis. [145]

3.3.1.3. Kineziterapiniai pratimai

Vis daugiau démesio skiriama nemedikamentinei kaklinés radikulopatijos terapijai. [92]
Asmenims, sergantiems kaklo radikulopatija dél fizinio aktyvumo stokos (neveiklumo) pablogéja
kaklo raumeny buklé. [104] Sisteminés apZzvalgos ir metaanalizés tyrimo duomenimis, pratimai
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skatina ,,nuskausminimg® sergant jvairiomis létinémis raumeny ir kauly sistemos ligomis. [92]
Atliekant pratimus sumazéja N-metil-D asparato receptoriy efektyvumas, kas uzkerta kelig
hiperalgezijos iSsivystymui tiek neuropatinio, tieck raumeny skausmo atvejais. [92] Skirtingy
pratimy rasys (multimodalinés) rodo geresnius rezultatus bei yra laikomos veiksmingesnémis, nei
taikant vienos riiSies pratimus (unimodalinés) norint sumazinti nemalonius simptomus bei
pagerinti paciento biikle. [104]

Multimodalinis konservatyvus KR gydymas turéty buti atsizvelgtas j buklés stadija.
Sudarant kineziterapinés programos kursg, specialistas turéty orientuotis j progresg nuo pasyvios
skausmg malSinancios intervencijos iminéje stadijoje j vis labiau individualizuotg fizinj aktyvuma
ir savikontrole 1étinéje stadijoje. Specialisty teigimu, kineziterapinio gydymo timioje KR stadijoje
turéty buti skiriamas ypatingas démesys paciento Svietimui apie teisingai atlickamy pratimy
svarba, itraukiant i ji manipuliacines stuburo technikas, specifiniams pratimams ir nuolatinéms
skausmg malSinanc¢ioms pozicijoms. Poimeje KR stadijoje fizinis kriivis gali biti didinamas,
jtraukiant specialisty priezitira atlickamus motorikg lavinancius pratimus prie specifiniy pratimy
ir neurodinaminés mobilizacijos. [91, 99] Létinés stadijos KR gydymas nukreipiamas j bendra
aerobings iStvermeés didinima bei jégos lavinimg atsizvelgiant i laikysenos ugdyma ir kasdieniy
veikly ergonominj vertinimg. [99]

Pacientai, sergantys kaklo radikulopatija dazniausiai kreipiasi d¢l kaklo skausmo, tirpimo,
dilgCiojimo pojiciy, sumazéjusios ranky raumeny, atsakingy uz smulkigja motorika jégos ir
bendro virSutiniy galiniy raumeny silpnumo, taciau ligai paZengus, paZeidZiami ir kaklo
raumenys, kurie iki 80% prisideda prie kaklo srities stabilumo. Kaklo bei virSutinés galtinés
funkcijos sutrikimai bei judesiy jégos sumaz¢jimas (lenkiant kaklg arba sukant j Sonus) priklauso
nuo pazeistos nervinés Saknelés pusés bei slankstelio lygio. [91, 94] D¢l raumeny silpnumo yra
tikimybé pasvirusios galvos ] priekj laikysenos (PGPL) (angl. forward-head posture) atsiradimas
bei bendros laikysenos iSkrypimas, kas didina kriivi uzpakalinéms kaklo struktiiroms ir dél ko
silpnéja gilieji kaklo raumenys. [91,103] Ataskaitoje apie PGPL [103] duomenys buvo pateikti
naudojant radiografinius parametrus, tokius kaip lordotinis kampas, kaukolés bei pirmojo
slankstelio kampas bei kaklo pasvirimas. Atlikti tyrimai rodo, kad PGPL yra siejama su
sutrumpgjusiais uzpakaliniais kaklo tiesiamaisiais raumenimis ir jtemptais bei susilpnéjusiais
priekiniais. [91] Kineziterapiniai pratimai savaime ir pratimai kartu su kitais gydymo biidais gali
veiksmingai sumazinti skausma, pagerinti pacienty, serganciy KR funkcine bukle bei gyvenimo
kokybe suaktyvinant giligsias raumeny skaidulas net su maziausio aprovimo izometring veikla.
[92, 101]

Vietoje gydomyjy izometriniy pratimy, kurie yra daznai skiriami terapeuty namy

programoje, rekomenduojama rinktis stabilizavimo pratimus, nes jie atlieckami iSlaikant neutralig
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kaklo padét; bei apima tempima. [136] 2022 metais atlikto tyrimo [95] rezultatai patvirtina
stabilizavimo pratimy jtraukimo |} standartizuotg kineziterapinés programos efektyvuma. Tyrimo
dalyviai buvo suskirstyti j dvi (A ir B) grupes. Esperimentinei (A) grupei prie jprastos
kineziterapijos buvo pridéti stabilizavimo pratimai, kuriuos sudaré kaklo lenkimo dinaminiai
izometriniai pratimai sédimoje padétyje, kaklo tiesimo dinaminiai izometriniai pratimai sédimoje
padétyje, pe€iy gnybtai (angl. shoulder shlugs), dvigalvio raumens sutraukimai (angl. biceps curls)
ir atsispaudimai nuo suolelio. Pacientams progresuojant, kartojimy skaic¢ius buvo palaipsniui
didinamas (pradéta nuo 5 pakartojimy, o véliau didinamas iki 15 kiekvienam pratimui), procediiros
buvo atlieckamos 3k./savaitg, 3 savaiCiy bégyje. Iprastinei (B) grupei — ultragarso terapija (5
minutes), trapecinio, sukamojo galvos, priekinio laiptinio, keliamojo mentés, didziojo kriitinés bei
dvigalvio Zasto raumeny tempimo pratimai. Tempimo pratimai buvo kartojami lk./diena, 3
k./seansg su ne trumpesniu kaip 10-15 s. uzlaikymu. Vertinimas buvo atliktas prie§ gydyma ir
treCiosios savaites pabaigoje pagal skaitmenine skausmo vertinimo skale (NPRS) ir rankos, peties
ir plaStakos nejgalumo (PPNK) klausimyng. Eksperimentinés grupés funkcinio rezultato PPNK
baly vidurkis pries gydyma buvo 39,59, o po gydymo - 27,27, p<0,001, o jprastinés grupés vidutiné
reik§meé buvo 38,09, po gydymo - 32,54, kas rodo, kad skausmo intensyvumo lygis pagal NPRS
po gydymo sumazéjo, o gydymas buvo veiksmingas. Taipogi, pratimai buvo ne tik naudingi
mazinant radikulinj skausmg pagal NPRS, bet ir padéjo pagerinti funkcing biikle remiantis gautais
PPNK balais.

Sudarant kaklo skausmo mazinimui skirta gydymo programa, svarbu atkreipti démesj |
manualinés terapijos parémimag pratimais. Vietoje gydomuyjy izometriniy pratimy, kurie
dazniausiai skiriami atlikti namuose, rekomenduojama skirti stabilizavimo pratimus. Sios i§vados
buvo padarytos i§ atsitiktiniy im¢iy klinikinio tyrimo [137], kurio metu buvo lyginamos
stabilizavimo bei gydomuyjy pratimy programos, taikant juos 5 dienas/savaitg, 6 savaites.
Stabilizaciniy pratimy grupé¢, prie§ pradedant pratimus buvo mokomi taisyklingos laikysenos
principy, giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny izometriniy pratimy gulimoje padétyje, daugiakrypciy
izometriniy pratimy sédimoje padétyje, virSutiniy galiiniy judesiy pratimy bei pasiprieSinimo
pratimy su Thera — band, geltonos spalvos guma. ISmokus taisyklingai atlikti pratimus, buvo
sudaryta namy programa, su rekomendacijomis atlikti ja tuo paciu laiku (kasdienés rutinos
formavimui). ISvados buvo daromos apibendrinant VAS, goniometro, Soninio mentés poslinkio
(angl. The Lateral Scapular Shift Test) nei KNI rodiklius.

Rafig‘o su bendraautoriais atliktame tyrime daroma iSvada, kad su nerving mobilizacija
taikyti stiprinimo pratimai patvirtina Liang tyrimo rezultatus, nes abiejuose pastebétas kaklinés
stuburo dalies judesiy amplitudés padidéjimas ir skausmo sumazejimas. [104] Taipogi jrodyta, kad

KR sukelty sutrikusiy funkcijy pageréjimas pasiekiamas atkuriant normalig raumeny pusiausvyra
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stiprinant bei iStempiant jtempus raumenys. [92] Stiprinimo pratimy i$Saukta hipoalgezija/algezija
suteikia skausmo pojuciy palengvéjima, kaklo funkcijos pageréjimg atkuriant raumeny
pusiausvyra, kas savo ruoztu teigiamai jtakoja gyvenimo kokybe, didina savarankiskumg ir maZzina
nejgaluma [104].

Tempimo pratimai skiriami siekiant iStempi sutrumpé€jusius ir jtemptus raumenis bei judesiy
amplitudés didinimui. Taikomi kartu su jégos lavinimo pratimais, tempimo pratimai yra placiai
taikomi pacientams sergantiems kaklo radikulopatija rodant teigiamus rezultatus. Tempimo
pratimai iSlygina kolageno skaidulas. [101]

Stabilizavimo pratimai turi jtakos kaklo stabilumo, judrumo didinimui, slanksteliy
i8déstymui ir sensomotorinei funkcijai. [91] Taciau 2018 metais publikuoto tyrimo apie
stabilizaciniy pratimy poveik]j radikulopatijos sukeltam skausmui bei pacienty bendrai funkcinei
biklei rezultatai parodé, kad prie standartinés fizioterapijos programos pridéti stabilizaciniai
pratimai neturéjo numatytos hipotezéje teigiamos jtakos simptomams. [91] Sio pobiidzio
pratimams pabréziamas ypatingas démesys taisyklingam jy atlikimui, kas sukeélé sunkumy
pacientams atliekant juos savarankiSkai (namie) be specialisto prieziuros. [91] Manualiné terapija
savaime mazina skausmg bei sgnariy problemas, kurios riboja judesiy amplitude, taciau ilgesniam
poveikiui gydyma rekomenduojama pipildyti stabilizavimo pratimais, kurie pageirna stuburo
padéties kontrole. [136]

Biomechaninis kaklin¢s radikulopatijos etiologijos aspektas — spraga specialiyjy pratimy
tyrimuose, nes autoriai [145] neiSskiria specifiniy, taikyty pratimy, o tik jy grupes. Fritz su
bendraautoriais kiekvienai i§ trijy suformuoty grupiy (manksta, manksta + mechaniné trauka,
manksta + trakcija) kaip pagrindg taiké kaklo manksStos programa, kuri leido pagerinti bendra
paciento funkcing bukle. Manksta apémé kaklo lenkimo pratimus pacientui gulint ant nugaros,
siekiant suaktyvinti giliuosius stabilizuojanc¢ius kaklo raumenis, kai griztamojo rySio funkcija
atliko oro pripildytas slégio jutiklis. Tuo tarpu mentés stabilizuojantys pratimai apémé horizontaly
atitraukimg atsigulus, lenkimg ] priekj gulint Sonu bei tempimg atsigulus su atsispaudimais.
Young‘o ir kity atliktas tyrimas jrodé, kad kaklo tiesimo bei giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny
aktyvinimas buvo veiksmingas tiek su, tiek be papildomo traukos komponento, taciau iSsamiai
aprasius kiekvieng manevra, triikksta informacijos apie konkrecius taikytus pratimus, kurie buvo
naudoti gydyme.

Asmenims, kuriems yra diagnozuota kakliné radikulopatija - svarbus fizinis aktyvumas.
Pastebéta, kad taikant fiziniy pratimy intervencija, prie bendros kaklo raumeny biiklés pageréjimo
bei skausmo intensyvumo sumaz¢jimo prisideda miego kokybés pageréjimas, emocinés biklés bei
kognityviniy funkcijy pageréjimas bei sumaze¢ja nerimo ir depresijos lygis. [104] | trauka

orientuoti metodai - dazniausiai pasirenkama KR gydymo forma, kuri veiksmingai mazina

45



skausmg ir gerina funkcinius rezultatus. Taikant mobilizacijos metodus daznai triiksta informacijos
apie paciento iStyrima prie$ pradinj gydyma, todél sunku jvertinti jy tikrajj veiksminguma. Pacios
mankStos programos yra veiksmingos ir gerina pacienty biklés rezultatus taCiau néra
standartizuotos konkrecios veiklos, sudarytos pagal konkrecios patologijos algoritmg. Remiantis
turima literatira, KR gydymo atveju veiksmingiausias yra multimodalinis metodas. Taikyti vieno

metodo gydant kakling radikulopatijag — nerekomenduojama. [145]

3.3.2. Farmakologiniai gydymo metodai

Daugelio patologiniy procesy, sukelty disko iSvarzos, disko degeneracijos arba osteofity
susidarymo, i$Saukta radikulopatija yra sudétinga, vien farmakologinio gydymo atzvilgiu. [70]
Pasirenkant konkrec¢ig farmakologinio gydymo priemone atsizvelgiama ] konkretaus vaisto
veikimo mechanizmg, numanomg veiksminguma bei galima Salutinj poveik]j jvertinant paciento
bukle ir anksciau iSbandytus gydymo biidus (jeigu jie buvo taikyti). Anksciau atliktame tyrime
buvo nustatytas nepakankamas kiekis jrodymy apie daugumos farmakologiniy intervenciniy
priemoniy efektyvuma, iskaitant jy naudg ir rizika. [69] Radikulopatijos atveju daZniausiai
skiriami nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) su ibuprofeno, naprokseno arba diklofenako
veikliosiomis medziagomis, steroidinés injekcijos, raumeny relaksantai, antikonvulsantai bei

tricikliniai antidepresantai [70].

3.3.2.1. Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

Skausmo mazinimui bei uzdegimo slopinimui dazniausiai siekiama nesteroidiniy vaisty nuo
uzdegimo (NVNU). Tyrimai rodo, kad pajautus radikulinius simptomus, NVNU vartojimas
trumpam, taciau efektyviai sumazina skausma, NVNU veikliosioms medZiagoms slopinant
citooksigenezes (COX) fermentg, kuris sustabdo prostaglandiny veikla. [71] Remiantis 2020 m.
paskelbto pirmojo lygio tyrimo ijrodymais [72], kur buvo nagrin¢jamas acetaminofeno,
amoksicilino, flurpino, baklofeno, duloksetino, topiramino, gabapentinoidy, tricikliniy
antidepresanty, NVNU bei opioidy poveikis neurologinio, mechaninio pobtdzio, specifinio ir
nespecifinio radikulopatijos skausmui, NVNU ir opiatai efektyviausiai pagerino pacienty biikle.
Taciau del demografiniy duomeny trikumo, rezultatai turi biiti interpretuojami atsargiai,
atsizvelgiant | nepageidaujamus Salutinius poveikius, susijusius su $iy vaisty vartojimu. NVNU
pasiteisina trumpos ir vidutinés trukmeés kaklinés dalies skausmui malSinti, taCiau ilgalaikis
veiksmingumas bei saugumas patvirtintas dabartiniais jrodymais. [73] Ibuprofeno arba
diklofenako vartojimas kelia grésme pacientams, turintiems ligos istorijoje skrandzio arba Zarnyno
opuy. Juos skiriant turéty biiti skiriami protony siurblio inhibitoriai (PSI), pavyzdziui pantoprazolas

arba omeprazolas. [74, 75] Truksta tyrimu, skirtu atskirai analizuojamy nesteroidiniy vaisty
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veikliyjy medziagy kaklinés dalies skausmui efektyvumui nustatyti, taciau vieno atvejo analizés
(angl. case report) duomenimis, po 5 ménesiy ibuprofeno vartojimo, kuris véliau buvo pakeistas i
250 mg dozés naprokseno, nustatyta, kad naproksenas jungiasi su ciklooksigenaze - 1 ir 2 (COX-
1, COX-2), taciau selektyvumas ciklooksigenazei — 1 yra penkis kartus didesnis, todél eliminacijos
laikas yra ilgesnis negu ibuprofeno. Tokia jtaka prostaglandiny veiklai gali padidinti vaisty
sukeltos eozinofilinés pneumonijos rizika. [76] Atsitiktiniy im¢iy, lygiagre¢iy grupiy, tyrimo metu
746 pacientams buvo skirtas 2% diklofenako + 0,075% kapsaicinu, 2% diklofenako, 0,075%
kapsaicinu geliais arba placebo gydymas. Rezultatai parod¢, kad vien kapsaicino ir kapsaicino +
diklofenako poveikis turi didesn¢ nauda, palyginti su placebu. Vien diklofenako veiksmingumas
buvo panasus ] placebo, todél jo pridéjimas prie kapsaicino nesumazino skausmo, palyginti su
kapcaicinu. [77] Tiriamyjy duomenys rodo, kad NVNU, palyginti su placebu, statistiskai
reikSmingai, bet kliniSkai nezymiai pagerina létinio nugaros skausmo gydyma. Irodymy lygis
iSlieka zemas dél riboto tyrimy skaiciaus ir jy metodologiniy trikumy. Nors trumpalaikis NVNU
vartojimas laikomas saugia priemone — uzsitgsgs vartojimas lemia pacienty polinkj i Salutinj

poveikij. [78]

3.3.2.2. Injekcijos

Beveik du trec¢daliai visy suaugusiyjy pacienty gyvenime patiria reikSmingg kaklo skausmo
epizoda. Nors radikulopatijos atvejai turi tikimybeés praeiti savaime, sergantys pacientai turi biiti
gydomi konservatyviai bent SeSias savaites. Kaklo srities epidurinés injekcijos yra daZniausiai
naudojama nechirurgin¢ intervencija atlickama vadovaujantis fluoroskopiniu metodu, skiriama
atsitikus kaklo radikulopatijai nesékmingo konservatyvaus gydymo atvejui. [81, 85] Juosmeninés
radikulopatijos gydymas yra daZnesnis, todél jo gydymas yra placiau iSnagrinétas. Steroidinés
injekcijos juosmens sri¢iai dave pradzia KR epiduriniy injekcijy taikyme kaklo sriciai, taciau Siam
salyginai naujam metodui skiriama per mazai démesio, o jrodymuy, susijusiu su ilgalaikiu poveikiy
po jos esama nedaug. [79] Tranforaminiu arba interlaminaliniu biidu j nervo Saknel¢ arba
ventraling epiduraling erdve leidziami steroidai slopina disko iSvarzos (ir) arba degeneracinés
spondiliozés sudirgintg nerva. Steroidai, leidziami taikant transforaminalinj biidg pasiekia pazeista
nervg selektyviau bei su didesne jy koncentracija. [80] 2021 metais atliktas bandomojo klinikinio
tyrimo metu nustatyta, kad steroidinis tirpalas, Svirks€iamas ] kaklinés stuburo dalies
retrolaminaring plokStuma gali pasklisti nuo kaukolés (cranial-caudal) — aSies iki C2 — T3
slankstelio, briauninius sgnarius bei kakline nerving anga. [86] Naujausiais moksliniais tyrimais
buvo nagrin¢jami kiti - tranforaminalinis posterolaterilinis (TFSI) ir inartikularinis facetinis (IFSI)
potencialiai saugesni steroidy suleidimo budai. [81] Netoli pazeisto nervo suleidziami
ekstraforaminaliniu posterolateraliniu, netiesioginiu uzpakaliniu, bei intrartikuliniu facetiniu biidu
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efektyviai malSino skausmg, susijusj su kaklo radikulopatija. [80] 2020 metais atliktas
retrospektyvus tyrimas, kurio tikslas buvo istirti injekcijos plitimo désningumus ir jy rysj su
klinikiniais rezultatais, atliekant steroidy injekcijas intrartikulariniu fasetiniu (IFSI) ir
tranforaminaliniu (TFSI) budais, naudojant kompiutering tomografija (KT), kaklo radikulopatijai
gydyti, nustatyta, kad daugumoje atvejy IFSI i§ fasetinio sgnario pasklido natiiraliu keliu -
retroduring erdve ir tik 3 atvejais 1§ 56 pasieké foramines ir epiduralines erdves. [80] Tik TFSI
bidu ekstraforaminaline erdve pasieke medikamentai padidina palankaus KR gydymo tikimybe,
dél didesnés patenkancios | nerva, steroidy koncentracijos. [80] 2019 metais atliktas tyrimas buvo
skirtas injekcijy veiksmingumo vertinimui, remiantis pacienty stebéjimu dviejy mety bégyje,
kuriems anks¢iau buvo atlikta injekcija dél KR sukelty simptomy. Rezultatai parod¢, kad epiduriné
steroidy injekcija yra veiksmingas nechirurginio gydymo budas, nes dviejy mety bégyje zymiai
sumazina skausmag ir pagerina bendrg biikle. Pasitenkinimas buvo matuojamas naudojant pacienty
pasitenkinimo klausimynu (angl. pacients* satisfaction questionnare — PSQ). Daugumos tiriamyjy
pacienty pasitenkinimas buvo didesnis nei vidutinis, trecdaliui prireiké papildomy injekcijy ir tik
1/10 pacienty galiausiai buvo atlikta operacija. [82] Sisteminés literatliros apzvalgoje,
publikuotoje 2022 metais iSvadose teigiama, kad daugéja TSFI veiksminguma patvirtinanciu
irodymy, apzvelgus geriausius jrodymus turinius straipsnius nebuvo rasta informacijos apie
katastrofiskas komplikacijas. [83] Maziausiai penkeriy mety pacienty steb¢jimo tyrime [84] po
pirmojo TFSI, vidutinis skausmo skaitinés vertinimo skalés (Numeric Rating Scale — NRS) balas
sumazéjo nuo 6,5 iki 2-3, o 60% tiriamyjy paminéjo <3 balo. Sujungus $iy steb¢jimy rezultatus
teigiama, kad TFSI pasiekia gerus rezultatus ir galéty biti latkoma gera gydymo priemong KR
skausmui. Ekonominj aspektg analizuojantis tyrimas nustaté [85], kad epidurinés steroidinés
injekcijos bido pasirinkimas yra ekonomiskesnis trumpo laiko atzvilgiu dél mazesniy sanaudy ir
bendro gyvenimo kokybés lygio pageréjimo, dél ko patiriamos mazesnés iSlaidos dél maziau
praleisty darbo dieny.

Paravertebraliné¢ injekcija su O3/O2 (ozono ir deguonies miSiniu), kitaip dar vadinama
deguonies-ozono terapija laikoma lengvai pritaikomu konservatyvaus gydymo metodu dél to, kad
ozonas yra lengvai gaunamas i§ cheminiy reakcijy tarp angliavandeniliy, tokiy kaip, pavyzdziui,
azoto oksidy (NOX) ir lakiyjy organiniy junginiy (LOJ) ir pasizymi veiksmingumu slopinant
uzdegimg, iSemijos ir veny stazés korekcijoje bei antinocicepciniy aktyvumu taikant
refleksoterapija. [112,113] Remiantis naujaisiais tyrimais, skausmg mazinantis ozono injekcijy
poveiki gali buti lyginamas su steroidy injekcijomis. Ozonas, sudarytas i$ trijy molekuliy ir
pasizymi stabilumu nei deguonis ir butent dél to sukelia didesnj biologinj atsaka blokuodamas
uzdegiminj fermentg fosfolipaz¢ A2. [111] Literatiiroje ozono injekcijy komplikacijos néra placiai

aprasytos, kas yra svarbu lyginant ozono ir steroidy injekcijas, taciau neseniai pranesta apie dujy
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embolijg, susijusig su paravertebraline ozono injekcija kaip apie pagrinding komplikacijg.
Didesnés nei 40 pg/ml dozés turi toksininj poveiki. Ozonoterapija disko ligoms gydyti paprastai
taikoma intradiskaliniu metodu. [111,114] DaZniausiai §is metodas yra taikomas juosmeninés
nugaros dalies skausmams malSinti, taciau yra atlikti tyrimai jo poveikio jvertinimui ir kaklo
sri¢iai. 2020 atlikto retrospektyvaus tyrimo [111] tikslas buvo nustatyti deguonies-ozono injekcijos
terapijos poveikj pacienty, serganciy KR jauc¢iamam skausmui. Daugiacentriniame tyrime
retrospektyviai iStirti 72 pacientai, kuriems buvo nustatytas kaklo skausminis sindromas trunkantis
ilgiau nei 6 savaites bei pagal vizualine analogine skale (VAS) nurodoma 5< baly. Ozono terapijos
metu jokios kitos konservatyvaus gydymo intervencijos nebuvo taikomos. Tiriamiesiems kartg per
savaite ] paravertebraling sritj buvo atlieckamos 30 ml 20 pg/ml O3/O> (vienam diskui),
TURKOZONE Blue S, Ozon Saglik pagamintos injekcijos. Tiriamiesiems su diskogeniniais
skausmas, injekcijos buvo atliekamos abipus stuburo C3-T1 srityse gulint, sulenkus kakla 30
laipsniy kampu ir naudojant C7 slankstelio iSkilima kaip orientyra. Atliekant injekcija
rekomenduojama vengti kaklo arterijos dél galimos dujy embolijos rizikos bei infekcijos. [115]
Rezultatai VAS ir Japonijos Ortopedy Asociacijos (JOA) balais buvo matuojami pries injekcija bei
pragjus 2 ir 6 meénesiams po paskutinés injekcijos. Juos lyginant pries injekcija ir praéjus 2 bei 6
meénesiams pastebétas reikSmingas bukleés pageréjimas (skausmo sumazéjimas), o lyginant 2 ir 6
ménesio rezultatus, reikSmingo skirtumo nepastebéta.

Saltiniy analizé skirta farmakologijos gydymo metody efektyvumui KR simptomams
parod¢, kad skiriant NVNU bei injekcijas pasiekiami geri, ta¢iau tik j skausma orientuoti rezultatai.
Nesalinantis skausmo atsiradimo priezasties, veikiantis trumpalaikéje perspektyvoje bei
reikalaujantis papildomy 1éSy, farmakologinis gydymas gali biiti pakeistas kitais konservatyvaus

gydymo metodais, apsaugant vidinius organus nuo nepageidaujamy rizikos veiksniy.

3.3.3. Fizikiniai veiksniai kaklo radikulopatijai

Kaklo radikulopatija — tai varginanti biikle, kurios metu atsirades skausmas gali plisti bei
paveikti galtiniy sensorines bei motorines funkcijas. Nors $iai buklei gydyti paprastai pasirenkami
vaistai arba chirurginés intervencijos, kaip alternatyvios gydymo galimybés gali buiti naudojamos
fizikiniy veiksniy gydymo metodai, tokie kaip lazerio, radiodazniy, taureliy terapijos,
kineziologinis teipavimas bei akupunktira. Siais fizioterapijos metodais siekiama sumazinti
radikulopatijos sukelta skausma, uzdegima, raumeny jtampa, gerinti kraujotaka bei skatinti gijima

bei regeneracijos procesus. [117]
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3.3.3.1. Transkutaniné elektriné nervy stimuliacija (TENS)

Transkutanin¢ elektriné nerviné stimuliacija (TENS) naudojama i$ seniau, taciau gan naujai
atrasta fizikiné priemoné, pasireiSkianti geriausiai rezultatais tarp pastaryjy fizikiniy veiksniy
gydant neurogeninés kilmés sutrikimus bei reguliuojant jy simptomatika, pavyzdziui periferinius
suzalojimus arba radikulopatijg. Wall‘o ir Melzack‘o stuburo varty kontrolés teorijoje dideliy
mielinizuoty pirminiy aferentiniy proprioreceptiniy (A skaiduly) mechanizmas priklauso nuo
slopinimo grandinés nugarinio rago lameliy, kurios slopina pirmines aferentines skausmo
skaidulas. [105] Leo‘o su bendraautoriais teigia, kad TENS‘o analgetinis poveikis pasireiskia
skirtingai , kas gali uztrukti akimirkg arba iki keliy valandy, tac¢iau vidutiniSkai tai uztrunka apie
20 minuciy. [105]

Siy mety, vasario ménesj publikuotame tyrime [105] buvo nagrin¢jamas kriitininés stuburo
dalies manipuliacijos su TENS poveikis, lyginant su nervy mobilizacijos technikomis su TENS
terapija tarp pacienty, serganciy kaklo radikulopatija. Lyginamasis eksperimentinis tyrimas buvo
atliktas reabilitacijos institute, naudojant netikimybin;j tikslinés atrankos metoda, dalyvaujant 80
pacienty ir juos tiriant 6 ménesius. Rezultatai buvo vertinami naudojant VAS, pacientams pazymint
lape jauc¢iama nuo 0 iki 10 skausma, kai 0 reiSké skausmo nebuvima, o 10 — stipry skausmg. Po
vertinimo, tiriamieji buvo suskirstyti 1 A ir B grupes. A grupei buvo taikyta krutinés lgstos
manipuliacija su TENS, atliekama dideliu grei€iu, anterior-posterior kryptimis, veikiant virSuting
kriitining dalj per kaklo — kriitinés sulenkimo judesj pacientui buinant gulimoje padétyje. TENS
buvo taikomas pacientui, taipogi, gulint, naudojant sta¢iakampio formos, monofazing impulsy
formg impulsing srove, kuri uZtruko 10-15 ms 40-70 Hz dazZniu, kuris buvo palaipsniui didinamas,
kol atsirasdavo stiprus raumens susitraukimas. Gydymo trukmei buvo pasirinktas 20 minuciy laiko
tarpas. B grupei buvo taikyta nervy mobilizacija pagal Butlerio metodika su TENS. Mobilizuojant
buvo akcentuojamas vidurinis, alkiininis bei radialinis nervai. Abiem grupéms buvo skirti 4
uzsiémimai per savaite, vertinant tiriamyjy biikle kas dvi savaites. Sio tyrimo i§vadose nustatyta,
kriitininés dalies manipuliacija ir nervy mobilizacija kartu su TENS veiksmingai maZina skausma
pacientams, sergantiems KR, taciau manipuliacijos su TENS rezultatai buvo geresni nei nervy
mobilizacijos mazinant KR simptomatika.

Per pastaruosius 20 mety publikuoty tyrimy sisteminés apzvalgos analizéje [106] buvo
tiriamas TENS veiksmingumas pacientams, ken¢iantiems nuo @iminio ir létinio pobtidzio kaklo
srities skausmo. 11 sisteminiy apzvalgy, itraukty j bendra tyrimg rezultatai parodé, kad TENS gali
sumazinti skausma, taciau triksta vertingy irodymy dél jo iSskirtinio veiksmingumo lyginant su
Jprastai taikomais gydymo btdais. Taipogi, keli tyrimai nurodé, kad TENS yra veiksminga
malSinant kaklo skausma, taciau tik per trumpg laiko tarpg (angl. short — term), ilgalaikio TENS
poveikio nenustatyta. Vienoje i§ nagrinéty apzvalgy pateikiama informacija, kad joks TENS
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taikymo biidas neturi pranaSumo kitu atzvilgiu. Taikomas su kitais gydymo biidais jie nepasireiskia
stipria pridéting verte nuo lyginamosios grupés (pagal nagriné¢jamus rezultatus) tiek trumpuoju,
tiek vidutinés trukmés laikotarpiu. AStuoniuose sisteminése apzvalgose analizuojamas daznio
parametras nurodo, kad daugumoje naudojami yra nuo 2 iki 100 Hz dazniai, i$ kuriy jie atitinkamai
skirstomi j du klinikinéje praktikoje naudojamy gydymui intervalus — endofrininj TENS (1-5 Hz)
ir jprastag TENS (60-100 Hz). Analizuojamuose tyrimuose triiksta tiksliy duomeny apie konkrecios
srovés intensyvuma, todél tai apriboja tinkamiausios srovés intensyvumo nustatyma. Vieno seanso
trukmé daugumoje tyrimy svyruoja nuo 10 iki 30 minuciy, o visa gydymo programa trunka nuo 2
iki 6 savaiCiy. Kontrolinio, ilgalaikio gydymo rezultaty vertinimai atliekami skirtingai, kai
kuriuose i$ karto po gydymo, kituose po 3-6 ménesiy arba po 12 ménesiy. Rengiant naudoty
reabilitacijos protokolus, elektrody iSdéstymo schemos laikoma terapine informacija, i kurig
daznai neatsizvelgiama sudarant tyrimy metodikas, tafiau pateikiama informacija, kad jie yra
dedami tuo tarpu didziausig pacientams diskomfortg sukelianCiose vietose. Nepaisant to, rasta
mazai jrodymy TENS veiksmingumui létiniam dazniausiai jsitempusio trapecinio, létinio raumeny
skausmui. Apibendrinant §ios apzvalgos rezultatus teigiama, kad TENS turi poveikj mazinant
imaus bei létinio kaklo skausmy intensyvuma trumpam laiko tarpui (short-term), taciau tiksliy
rekomendacijy nepateikiama.

Transkutaniné elektriné nervy stimuliacija (TENS) placiai taikoma sveikatos prieziliros
srityje, nes yra pigi, saugi bei gali biiti atlickama paciy pacienty. 2021 publikuotos apZvalgos [109]
tikslas buvo susisteminti TENS veiksminguma mazinant skausmg asmenims, sergantiems KR. |
Sig apzvalga jtraukta 10 Saltiniy i§ Google Scholar bei PubMed moksliniy baziy, i§ kuriy 7 buvo
skausmingoms bukléms, kai skausmas — dazniausia priezastis, dél kurios pacientams
skiriama/pacienty pasirenkama §i terapiné intervencija. Nors klinikinis TENS veiksmingumas yra
abejotinas siekiant visiSkai pasalinti skausmg, dabartiné literatira rodo, kad ji prisideda prie
skausmo malSinimo esant KR. Sioje analizéje minimos konkregios intervencijos taikymo
rekomendacijos — nepriklausomai nuo to, ar skausmas yra létinis ar Giminis, taikyti 30 minuciy
seansai, 3 k./savaitg individualiai parenkant zemo (1-5 Hz) arba auksto (60-100 Hz) daznius pries
ir po naudojant VAS skausmui vertinti.

Pastaraisiais metais zemo lygio lazerio terapija iSpopuliaréjo kaip veiksmingas kaklo
radikulopatijos sukeltu simptomy maZinimo bidas. Zemo lygio lazerio terapija (ZLLT) — tai
neinvazinis gydymo metodas, kurio metu naudojami mazos galios lazeriniy prietaisy pagalba
apsvitinami audiniai. Si intervencija pagrinde taikoma siekiant skatinti gijima bei mazinti skausma
moduliuojant lasteliy funkcija. [117] ZLLT veikimo mechanizmas néra i$aiskintas iki galo, tadiau

literatiiroje minima, kad jis veikia stimuliuodamas lgsteliy procesus, atsakingas uz audiniy
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atsistatyma bei uzdegimo mazinima. Taipogi minima, kad ZLLT skatina kraujotaka j paZeista sritj,
kas pagerina audiniy apriipinimg maistinémis medziagomis bei deguonimi, o skausmo receptoriy

slopinimas prisideda prie skausmo ir diskoforto lygio sumazéjimo. [118]

3.3.3.2. Lazerio terapija

Pastaraisiais metais zemo lygio lazerio terapija iSpopuliaréjo kaip veiksmingas kaklo
radikulopatijos sukeltu simptomy mazinimo biidas. [152] Lazeris tai fotoninés terapijos forma,
kuri apima kolimacija (spinduliy pluostas skiriasi mazu atstumu), konvergencija (visos $viesos
bangos yra fazinés) arba monochatiskuma (viena/siaura tam tikro bangos ilgio $viesos juosta).
Terapijos metu naudojami prietaisai gali skleisti didelés arba mazos galios lazerio Sviesas. Didelés
galios lazeriniai prietaisai, pasizymintys Siluminiu poveikiu naikina audinius ir yra naudojami
chirurginiy procediiry metu bei termolizei, o Zemo lygio (pasiZymintys nedideliu arba visai
neturintys Siluminio poveikio) turi stimuliuojamajj poveikj tiksliniams audiniams ir naudojami
jvairioms raumeny bei skeleto ligoms gydyti, siekiant sumazinti skausma ir uzdegima
stimuliuojant kolageno apykaitg ir zaizdy gijima. [154]

Zemo lygio lazerio terapija (ZLLT) — tai neinvazinis gydymo metodas, kurio veikimo
mechanizmas vis dar yra tiriamas. Literatiiroje minima, kad jis veikia stimuliuodamas lgsteliy
procesus, atsakingas uz audiniy atsistatyma bei uzdegimo mazinima. Taipogi minima, kad ZLLT
skatina kraujotaka | pazeistg sritj, kas pagerina audiniy apriipinimg maistinémis medziagomis bei
deguonimi, o skausmo receptoriy slopinimas prisideda prie skausmo ir diskomforto lygio
sumazéjimo. [152] Siy mety, kovo ménesi, Zzurnale ,,Clinical Pain“ paskelbtame straipsnyje [153]
teigiama, kad konservatyvus KR gydymas ZLLT parodé daug Zadanéiy rezultaty. ApraSytame
tyrime dalyvavo 120 pacienty, kuriems atsitiktine tvarka buvo paskirtas gydymas ZLLT arba
placebo. ZLLT grupei 4 savai¢iy bégyje viso buvo atlikta 10 procediry, kurios truko iki 30
minudiy, kai tuo tarpu placebo grupei buvo taikomas apsimestinis gydymas, kuris imitavo ZLLT,
tadiau neskleidé jokios lazerio spinduliuotés. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad ZLLT efektyviai
sumazino skausma ir pagerino judesiy amplitudes pacientams, sergantiems KR. Remiantis VAS
bei lyginant rodiklius, ZLLT grupés pacientai nurodé, kad Zymiai sumaZéjo skausmo
intensyvumas. Be to, jie nurodé pageréjusig gyvenimo kokybe, bei pastebima kaklo judesiy
amplitudés padidéjima, kas objektyviai parodo pacienty funkcinj atsigavima. Sio tyrimo rezultatai
parodo, kad ZLLT gali turéti reik$minga pridétine verte prijungiant prie tradiciniy konservatyvaus
KR gydymo strategijy, taciau $iy duomeny patvirtinimui reikalingi tyrimai, kad biity nustatyti
optimaliis gydymo parametrai bei iki galo iSaiskintas ZLLT gydymo mechanizmas.

2020 metais paskelbtame tyrime [152] buvo nagrin¢jamas ZLLT veiksmingumas maZinant
neuropatinj skausma. Tyrime naudotas ZLLT prietaisas skleidé 808 nm bangos ilgio lazerio
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spinduliuotg ir buvo dedamas ant paZzeistos vietos dviejy savaiciy bégyje, vieng kartg per dieng iki
penkiy minuciy. UZfiksuoti VAS rezultatai parodé¢ reikSmingg skausmo lygio sumazéjima,
statistiSkai reikSmingai pageréjo pacienty funkcinis pajégumas bei kasdienio gyvenimo kokybe,
lyginant su pacientais, kuriems nebuvo taikomas gydymas arba placebo. Taipogi autoriai pabrézia,
kad derinant lazerj su fiziniais pratimais, skirtingi lazerio parametrai duoda skirtingus rezultatus.

,» The Open Orthopaedics* Zurnale publikuotoje sisteminéje analizéje [ 154] buvo vertinamas
ZLLT poveikis suaugusiems, ken¢iantiems nuo kaklo skausmo. Straipsniy paieskos apémé
skausmo, funkcijos/negalios sgvokas bei jy jtaka gyvenimo kokybei. Analizés rezultatai skyrési
priklausomai nuo sutrikimo potipio, lazerio parametry bei savybiy. Umios radikulopatijos atveju,
7emos kokybés duomenys rodo, kad ZLLT pagerina trumpalaikj skausma bei funkcija, lyginant su
placebo. Taipogi minima, kad lazerio poveikis skausmui bei funkcijai labiau pastebimas, kai yra
naudojamas gydyme kartu su fiziniais pratimais. Autoriai pabrézia, kad nepaisant vidutinés
kokybés jrodymy, gauty atlikus tyrimus esama apribojimy ] kuriuos reikty atsizvelgti
interpretuojant rezultatus. Vienas pagrindiniy apribojimy yra atrankos saliSkumas, nes abu tyrimus
atliko ta pati tyréjy grupé. Be poveikio ir jtarumo $aliSkumo egzistuoja galimybé, kad nepavyko
tinkamai nuslépti tyrimo eigoje naudojamus metodus (tikras lazeris/placebo), kas galimai galéjo
turéti jtakos gydomosios grupés pacienty geresnius rezultatus.

Apibendrinant galima teigti, kad pateikiami jrodymai pagrindzia ZLLT taikyma kaip
kaklinés radikulopatijos sukelty simptomy gydymo metodg. Dél neinvazinio pobudzio ir
minimalios Salutiniy poveikiy rizikos S§is metodas gali biiti patikima KR gydymo alternatyva,
taciau yra butini tolimesni tyrimai visiSkam jo veikimo mechanizmo supratimui bei gydymo

parametry optimizavimui. [152]

3.3.3.3. Akupunktara

Akupunktiira yra placiai taikoma spresti su judéjimu susijusias problemas. Atliktais
eksperimentiniais tyrimais nustatyta, kad stimuliuojamose adatomis (paprastu uzlaikymu arba
»paukscio lesimas® vadinamomis vibracijomis) vietose pageréja neurony srautas, apripinimas
maistinémis medziagomis, sumazZinama raumens jtampa bei pagerinama kraujotaka. [116] D¢l KR
simptomy, sutampanciy su akupunktiiros indikacijomis ji yra placiai taikoma klinikinéje
praktikoje gydant KR.

Kinijoje dé¢l pagreitéjusio gyvenimo tempo ir elektroniniy gaminiy populiarumo kasmet
daugéja KR atvejy, todél vis daugiau pacienty dél nepageidaujamy chirurginés intervencijos
padariniy jie teikia pirmenybe konservatyvaus gydymo metodams, tokiems kaip akupunktiira arba
akupotomija. [117] 2016 metais atlikto Cochrane sisteminés apzvalgos tyrimo metu padaryta
iSvada, kad akupunktiira efektyviai mazina kaklo srities radikulinio skausmo intensyvuma bei
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gerina jo sukelto funkciniy apribojimy lygj tuo tarpu nekeliant nepageidaujamo Salutinio poveikio
rizikos. [117, 118]

Nors daugumai adatos pagrindu taikomu gydymo metodu reikia papildomy jrodymuy,
patvirtinan¢iy jy veiksminguma, kai kurie biidai, pavyzdziui, elektroakupuntiira taikoma kaip
alternatyvi priemon¢ opioidinéms medziagoms. [ 119] Anesthesiology and Pain Medicine zurnale,
2021 metais aprasyta [122] paprastoji akupunktira laikoma tradicine kiny medicinos dalimi, kuri
teigia, kad skausmo sukélimas vienoje vietoje mazina skausmg ir simptomus kitoje kiino vietoje.
Procediira atlickama j atitinkamas kiino vietas, vieno seanso metu jbedant nuo 5 iki 20 adaty.
Procediiros metu, gydytojas gali jomis manipuliuoti, sukeldamas norimg efekta, kaip pavyzdziui
— vibracijg. Priklausomai nuo gydomy simptomy, pirmo vizito trukmé gali uztrukti iki valandos,
taciau vélesni apsilankymai sutrumpéja iki pusvalandzio ir gali biiti kartojami iki 2 k./savaite.
Procediiros metu adatos palieckamos odoje iki 20 minuciy.

Tradicinés kiny kultiiros teorija apie akupunktiiros veikimo mechanizma teigia, kad kraujas
ir qi yra transportuojami dienovidiniais kanalais, kurie turi buti lygts, norint, kad organizme
vykstantys procesai tinkamai veikty. Be tradicinés akupunktiiros veikimo teorijos buvo atlikti
tyrimai skausmo mechanizmo nustatyti. Jy metu padaryta iSvada, kad skausma malSina ne qi, o
neuroelektriné stimuliacija (angl. neuroelectric stimulation), sukelianti neuropeptido geno
18siskiryma, kuris maZina skausma. Be to, tyrimai atlikti naudojant MRT parodé, kad akupunktiiros
poveikis yra susijes su smegeny centrais, kurie yra atsakingi uz kiino pojucius, jskaitant skausma.

Atliekant §ig procediira svarbu jvertinti daznai sutinkamy komplikacijy rizika, tokiy kaip
atsiradusios mélynés, kraujavimas adatos jbedimo vietoje, padidéje¢s skausmas, galvos skausmas,
galvos svaigimas, pykinimas, vémimas, viduriavimas, alpimas, prakaitavimas bei turimy
simptomy pasunkejimas, bei retesniy — nugaros smegeny pazeidimas, hepatitas B, sepricemija,
organy pazeidimai, traukuliai ir pneumotoraksas. Kadangi §i procediira gali sukelti tokio pobiidzio
komplikacijas, FDA grieztai reglamentuoja naudojamas adatas, tinkamo lygio sterilumui bei
saugumui uztikrinti.

Cochrane duomeny bazéje, 2016 metais atliktas platus literatiiros analizés tyrimas [121],
kuriame ji buvo lyginama su placebo (fiktyvia akupuntiira — sham acupunture ir neaktyviu gydymu
— inactive treatment) registruojant duomenys pagal VAS rodiklius iSkarto po intervencijos bei
trumpalaikio — ilgalaikio poveikio atzvilgiu. Remiantis rezultatais, nustatyta, kad akupunktiira yra
veiksminga iSkarto po atliktos intervencijos, lyginant su fiktyviais gydymo metodais, taciau
trumpalaikio bei ilgalaikio poveikio stebéjimuose reikSmingo skirtumo nenustatyta. Gydymas gali

biiti efektyviis trumpa laiko tarpg sudarant Sesiy ir daugiau akupunktiiros seansy serija.
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3.3.3.4. Taureliy terapija

Taureliy terapija (angl. cupping therapy) néra placiai naudojama kaklinés radikulopatijos
gydyme, taCiau buvo placiai iSnagrinéta tyrime, kuriame jrodyta [101], kad taureliy terapijos
metodas, derinamas su kitais gydymo budais prisideda prie greitesnio paciento pasveikimo arba
KR simptomy sumazéjimo. Sios procediros atlikimui naudojami stikliniai, plastikiniai arba
bambukiniai puodeliai, dedami ant tam tikry odos ploty, o vakuumas jose iSgaunamas naudojant
liepsng ir rankinius arba elektrinius siurbimo prietaisus. Priklausomai nuo regiono, kuriame yra
taikoma $i intervencija, iSskiriamos variacijos, tokios kaip Slapiy taureliy naudojimas, kuriy
naudojimo metu chirurginiu instrumentu daromi jpjovimai, skatinantys kraujo nusileidima, tuo
tarpu sausu taureliy intervencijos metu j odos barjerg neprasiskverbiama. [133] 2021 metais atlikto
tyrimo rezultatai parode, kad 4 savaiciy trukmeés taureliy terapija (TT) (angl. cupping massage)
kombinuota su kaklo srities trakcija ir laipsniskai didinama gydomosios mankstos programa
reik§mingai sumazino pacienty juntama radikulinj skausma. Terapija taikyta 15 karty per 4 savaites
po 10 minuciy naudojant 3 cm ir 6 cm dydZio vienkartinius silikoninius puodelius, tinkan¢ius peciy
ir kaklo sritims. [101, 102] Nustatyta, kad visiems tiriamiesiems, kurie skundési vienos arba abiejy
pusiy radijuojanciu skausmu j medialiai distalinius pirStus, simptomai palengvéjo jau pirmojo
seanso metu. Tokio gydymo taikymas gali uZkirsti kelig antriniu problemy susidarymui, tokiy kaip
brachialgija, jutimy pakitimai arba galvos skausmas. TT atpalaiduoja pavirSinius raumenis
padidinant nugaros bei kaklo srities temperatiira, prie to paio padidinant skausmo slenkstj
mazinant citokiny kiekj, kurie sukelia uzdegimg. [101] Tikslesniam procediiry veiksmingumui
tyr¢jai rekomenduoja naudoti MRT, kuris suteiktu tikslesne informacija apie metodo efektyvuma
gydomiems pacientams. Taipogi, Diab‘o su bendraautoriais atliktas tyrimas [104] parode, kad
fiziniai pratimai, derinami su Siluma mazina skausma bei pagerina konservatyvaus gydymo

rezultatus.

3.3.3.5. Kineziologinis teipavimas

Kineziologinés juostos, Siolaikinéje kineziterapijoje dazniausiai naudojamos sportinéms
traumoms ir kauly — raumeny sistemos gydyti, pirmg karta buvo panaudota terapeuto Kase‘o
Japonijoje. Jis teigé, kad §i technika yra naudinga gydant skausmg. UZklijuota ant odos pagal
atitinkamas schemas, pasizymi raumens jéga padidinan¢iomis, spazmus atpalaiduojanciomis,
skausmg palengvinan¢iomis, kraujotakg pagerinanciomis, edemas sumaZzinanciomis, sgnarius
stabilizuojanciomis (kas savo ruoztu padidina judesiy amplitude) savybémis. Kineziteraping juosta
del jos elastingumo galima prailginti iki 140% pradinio ilgio, kas suteikia galimybe reguliuoti
judesj palengvinantj bei raumens apkrova nuimantj poveikj. Atlikto longitudinio tyrimo metu

[146] pasirinktas tikslas jvertinti tikrajj juostos poveikj skausmui, kaklo negaliai ir virSutinés
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galiinés funkcijai esant KR, naudojant KNI, NPRS bei PPNK rodiklius. Tyrime dalyvaujant 50
asmeny buvo taikomas kineziterapinis gydymas, apimantis kaklo stabilizavimo pratimus,
manualing terapija bei kineziterapinés juostos teipavimg. Tyrimas truko 4 savaites po 3
uzsiemimus, kurie truko nuo 30 iki 60 minuciy. Rezultaty kintamieji buvo renkami pries gydyma,
viduryje (po 2 savaiCiy) ir pabaigoje (po 4 savaiciy). Taikyti manualinés terapijos metodai apémé
rotacijos, Soninius  slydimus neutralioje = padétyje, posteroanteriorinius  slydimus,
posteroinferiorinius medialinius  slydimus, anterosuperiorinius priekinius slydimus ir
anterosuperiorinius priekinius slydimus taikytus pagal Maitland‘o rekomendacijas (10-30 s
pakartojimy, naudojant 3-4 jégos laipsnius). Po mobilizacijos buvo atlickama statin¢ kaklo
trakcija. Stabilizavimo pratimy programa susidéjo giliyjy kaklo raumeny aktyvinimo bei mentés
stabilumg gerinanciu pratimy atsigulus, keturpésc¢ia bei stovint. Pratimy grjztamajam rysiui buvo
naudojamas sfigmomanometras (nuo 20 mmHg pradinio taSko tiriamieji griztamuoju rySiu buvo
raginami pasiekti 30 mmHg tikslg). [zometriniai pratimai buvo atlieckami su ir be pasipriesinimo,
pasipriesinimui naudojama Theraband juosta. Tyrimui naudota 5 cm x 5 m dydzio juosta, taciau
pries teipavima buvo atliktas alergijos testas. Atsiradus paraudimams ar bet kokiems kitiems odos
pokyciams juosta negal¢jo buti taikoma, tod¢l tokie dalyviai buvo pasalinti. Aplikacijai pasirinkta
brachialinio rezginio teipavimo metodika, kai pirmuoju taSku naudojamas kaukolés pakausis, ir
tesiama iki tolimiausios distalinés diskomforto arba parestezijos vietos. Mazojo bei didZiojo
apvalieji raumenys buvo pasiekti darant ,,Y* formos pjiivi juostos pabaigoje pacientui horizontaliai
sulenkus petj ir pasukus galva | prieSinga nuo simptominés pus¢. VirSutine juostos dalis buvo
dedama iSilgai virSutinio trapecinio iki pakausio, naudojant 15-25% (silpnas — lengvas) jtempimga.
Kita dalis klijuojama nuo maZzojo ir didziojo apvaliyjy raumeny iki mentés pazastinio krasto.
Naudojant §j biidg rekomenduojama i8kirpti skyle vir§ olekranono ataugos teipuojant mentes sritj,
kad iSvengti spaudimo ] burza ties alkiing. Pasibaigus tyrimui, padarytos iSvados, kad kinezio
juosty naudojamas yra efektyvi priemoné KR sukelto kaklo diskomforto mazinime,
funkcionalumo gerinime taikant jj su stabilumo pratimais bei trakcija, vien juostos efektyvumas
néra nustatytas.

Nuolat juntamas skausmas gali paveikti propriorecepcija. Kineziterapinio teipavimo
poveikiui kaklo propriorecepcijai skirto placebu kontroliuojamo tyrimo [151] metu iSvadose
teigiama, kad kineziterapinés juostos panaudojimas pagerina sgnariy padeét] bei sumazina juntama
mechanings kilmeés skausmg. Kineziterapinés juostos tinka tiek ramy, tiek aktyvy gyvenimo biidg
vedantiems asmenims dél atsparumo vandeniui, laidumo oro cirkuliacijai bei plonumo. Siam
tyrimui buvo atrinkti tik aktyvy gyvenimo biidg vedantys asmenys, kuriems anks¢iau nebuvo
atliktos jokios chirurginés intervencijos. Dalyviams nuolat besikeiciant, tyrimas truko 6 ménesius.

Propriorecepcijos progresas buvo matuojamas kaklinés dalies judesiy amplitudés prietaisu (angl.
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cervical range of motion device — CROM), o skausmas pagal VAS su KNI. Abiejuose tyrimuose
[146,151] kontrolinésé grupése naudojamos Gonzalez-Iglesias‘o juostos klijavimo metodikos (1
priedas). Placebo grupei buvo naudojamas ,,Y* ir ,,I* metodas, ta¢iau be juostos jtempimo.
Teipavima rekomenduojama keisti kas 3-4 dienas, tod¢l tyrimy rezultatai buvo matuojami po 3 ir
7 pary nuo pradinés intervencijos. CROM bei VAS rezultatai pacientams po 7 dieny su
kineziterping juosta pageréjo 20% lyginant su pradiniais rodikliais, taciau KNI atzvilgiu skirtumo

tarp grupiy nenustatyta.

1 priedas. Kineziterapiniy juosty iSdéstymas pagal GonzaLez-Iglesias‘o kontrolinéms

grupéms, tyrimy [ 146, 151] metu.

Fizikiniai veiksniai, taikomi su kineziterapijos metodais veiksmingai mazina kaklo
radikulopatijai buidinga skausma. Sioje srityje daZniausiai siekiama transkutaninés elektrinés
nervy stimuliacijos (TENS), akupunktiros/akupotomijos arba teipavimo metodu. ISvien
naudojami fizikiniai veiksniai nepasiZymi stipriu analgetiniu poveikiu, todé¢l turi biiti paremti
manualine terapijos, manipuliacijos, mobilizacijos arba pratimy intervencijomis. Triksta
konkreciy tyrimo metodiky apraSymy slopinant skausmg kaklinéje stuburo dalyje, kas sukelia

sunkumy $iy metody panaudojimg praktikoje.
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4. LITERATUROS APZVALGOS APIBENDRINIMAS

Kaklo skausmas — viena didziausiy Siuolaikinés visuomenés problemy bei dazniausia
priezastis, dél kuriy pacientai kreipiasi pas gydytoja. Pazeistos kaklo radikulopatijos metu kaklinés
stuburo dalies nervinés Sakos sukelia virSutinés galiinés, mentés arba kity jy jnervuojamy struktiiry
plintancius skausmus. Kiti simptomai, tokie kaip tirpimas, dilg€iojimas, judesiy amplitudés bei
raumeny jégos sumazéjimas (arba atrofija) ir kt. apsunkina Sios ligos diagnozavimg.

Ligos diagnozés nustatymo procese svarbus paciento bei terapeuto indélis. Ji sudaro keli
etapai. Medicininio vaizdavimo priemongs, tokios kaip rentgenas, kompiuteriné tomografija (KT),
magnetinis rezonansas (MRT) ir ultragarsas suteikia informacijos apie kauly — raumeny sistemos
bikle bei jose jvykusius pokyc¢ius. Taciau gydytojui suprantant rentgeno bei KT metu naudojamos
jonizuojancios spinduliuotés poveiki paciento sveikatai, klinikiniai iStyrimo metodai padeda
jvertinti medicininio vaizdavimo naudos/rizikos santykij. Jis gali biiti pradétas nuo pokalbio su
pacientu, panaudojant KPRS skalg, kuri apima placiausiai naudojamus klausimynus — VAS, KNI
bei PPNK, véliau pereinant prie funkciniy testy atlikimo, tokiy kaip Spurling‘o, peties atitraukimo,
kaklo trakcijos, Lhermitte‘o, Hoffman‘o ir Adson‘o testai, panasios simptomatikos diagnoziy
atmetimui bei radikulopatijos patvirtinimui. Radikulopatijos sutrikimas dél iki Siol nenustatytos
tikslios patogenezés bei simptomy daugiafaktoriSkumo apsunkina tikslios prognozés nusakyma.

Konservatyvaus radikulopatijos gydymo rezultatyvumas priklauso nuo paciento lyties,
amziaus, nervings Saknelés pazeidimo lygio, sutrikimo buklés stadijos, psichosocioekonominio
faktoriaus bei turimy gretutiniy susirgimy. Sio sutrikimo simptomams yra bidingas savaiminis
iSnykimas, pakartotinis atsiradimas arba uzsitgses jy gydymas nepriklausomai nuo taikyty metody,
kas apsunkina terapeutui paciento nuteikimg bei paruo$ima prie$ pradedant gydyma.

Gerinant kaklo radikulopatijos biikle galimi skirtingi konservatyvaus gydymo metodai.
Kineziterapijos metu pasirenkamos kauly — raumeny sistemos mobilizacijos ir manipuliacijos
technikos jtakoja plintantj skausma, sutrikusig judesiy amplitude bei funkcinj paciento negalios
lygi i8skiriant Katlenborn‘o, Mulligan‘o, Butler‘io, McKenzie bei Cyriax‘o metodus. Jtraukiant |
kineziteraping programg nervy mobilizacijg, pastebimi nerviniy audiniy dinaminés pusiausvyros
bei fiziologinés biiklés pokyciai, siejami su jos jtaka aksoplazmos tekéjimui, kraujotakos gerinimui
bei nervo jungiamojo audinio tekéjimui. Manipuliacijos metu siekiama centralizuoti simptomus,
gerinti judesiy amplitude, bei veikiant facetiniy sgnariy mechanoreceptorius — mazinti juntamag
skausma. Siy metody efektyvumui uztikrinti jvedami analgetiniu poveikiu pasizymintys kaklo
raumeny stabilizavimo, tempimo bei stiprinimo pratimai. Tinkamai parinktos kineziterapinés
multimodalinio gydymo strategijos efektyvuma uztikrina atitinkamas paciento Svietimas, kuris

apima judesio svarbos bei taisyklingo programos elementy atlikimo aspektus.
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Simptomatikos  sustipréjimo  epizody stiprumas pacientams neretai reikalauja
farmakologiniy metody panaudojimo. Jie pasizymi efektyvumu mazinant skausma bei uzdegima,
taciau trumpam laiko tarpui, nepaSalinant radikulopatijos atsiradimo priezasties. Nesteroidiniai
vaistai pasizymi greitu, taciau trumpu veikimu, o nesaikingas vartojimas padidina organy biiklés
bei jy atlickamy funkcijy sutrikimo rizika. Taikant invazinius farmakologinius metodus, tokius
kaip steroidy arba deguonies-ozono injekcijas pastebimas ilgesnis poveikis radikulopatijos
simptomams, taciau epidurinés srities jautrumas taipogi gali nulemti nepageidaujamy Salutiniy
poveikiy atsiradima. Injekcijy jvedimo tikslumui naudojamos priemonés, tokios kaip
fluoroskopija, gali apsaugoti nuo rizikos, taciau padidina gydymo islaidas.

Tarpslanksteliniame diske vykstantys patofiziologiniai procesai, gali buti veikiami fizikiniy
veiksniy. Prijungiant prie multimodalinés strategijos transkutaning elektring nerving stimuliacija
(TENS) pasiekiami geresni analgetinio poveikio rezultatai, taciau dél informacijos apie taikytos
intervencijos metodika stokos kyla tinkamiausios srovés intensyvumo, elektrody iSdéstymo
schemos bei procediiros trukmeés nustatymo sunkumai. Stimuliuojanti lgsteliy procesus, atsakingus
uz audiniy atstatyma ir uzdegimo mazinima, Zemo lygio lazerio terapija duoda daug zadanciy
rezultaty mazinant KR sukelto skausmo ir diskomforto lygi, taciau siekiant optimizuoti gydymo
parametrus ir pilnai suprasti ZLLT pagrinidniy mechanizmy veikima reikalingi tolimesni tyrimai.
Adatos naudojamos akupunktiiroje taikomos kaip alternatyva opioidinéms medziagoms. Jbestos
adatos ] atitinkamas kiino vietas malSina skausmg iSskiriamo neuropeptido geno. Trumpalaikiu,
skausma malSinanciu poveikiu pasiZymin¢ig akupuntiiros intervencija lydi gan daZnas mélyniy,
kraujavimy adaty jbedimo vietose, padidéjusio galvos bei radikulinio skausmo, pykinimo ir kt.
komplikacijy rizika, kas sumazina tai priimanciy pacienty kiekj. Taureliy terapija padidina nugaros
bei kaklo srities temperatiira tuo tarpu atpalaiduojant skausmingus, pavirSinius raumenis,
padidinant skausmo slenkst] bei sumazinant citokiny, sukelian¢iy uzdegima kiekj kraujyje.
Kineziologinés juostos, kitaip Zinomos kaip ,teipavimas®, panaudojimas nepasizymi dideliu
atlikty tyrimy kiekiu kaklo radikulopatijos simptomams. Taciau tik dél vieno galimo Salutinio
poveikio — alergijos juostos taikymo vietoje, nusakomos §ios intervencijos perspektyvos. Atlikti
tyrimai rodo, kad teipavimas kaklo srityje pasiZymi raumens jéga, spazmus, skausma, kraujotaka
bei sgnarius jtakojanc¢iomis savybémis.

Siai diena atlikta nemazai tyriny, orientuoty j kaklo skausma be radikulopatijos, kas galimai
yra nulemta kaklo radikulopatijos simptomy sudétingumo. IS visy konservatyvaus gydymy metody
labiausiai simptomatika jtakoja kineziterapijos metu taikomi metodai, kurie veikia ilga laika. Sis
sisteminés apzvalgos tyrimas turéty biiti pakartotas po 2 mety dél sparciai besivystancios kaklo

radikulopatijos konservatyvaus gydymo metodiky progresavimo.
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5. ISVADOS

. Mobilizacijos, manipuliacijos bei trakcijos metodai savarankiskai gali tik dalinai uztikrinti
radikulopatijos simptomy mazéjimg arba pilng iSnykima, todél multimodaling gydymo
strategija biitina pildyti specifiniais, j kaklo sritj orientuotais stabilizavimo, tempimo bei
stiprinimo pratimais. Tarpusavyje taikomi metodai pasizymi ilgalaikiu skausma bei kity
radikulopatijos simptomy mazinimo savybémis.

Greitu, taciau trumpalaikiu radikulopatijos simptomy malSinimu pasizymintys
nesteroidiniai vaistai nepaSalina jy atsiradimo prieZasties. Jie gali lydéti vir§kinimo,
kveépavimo ir kity organy buklés bei funkcijos sutrikimus. Epidurinés srities, deguonies-
ozono arba steroidy injekcijos dazniau simptomus malSina ilgiau, taciau reikalauja
papildomy gydymo 1é8y taisyklingai atliktos intervencijos uztikrinimui.

Elektros srovés (TENS), lazeris bei kiti fizikiniai veiksniai kartu su kitais konservatyvaus
gydymo metodais mazina kaklo radikulopatijos sukelta skausma bei raumeny jtampa.
Savarankiskas jy veiksmingumas simptomams, kol kas, néra pagrijstas.

Efektyviausi rezultatai gydant kaklo radikulopatija konservatyviais biidais pasiekiami
taikant multimodaling strategija. | ja itrauktos manualinés terapijos metodai su specifiniais
pratimais, papildyti fizikiniais veiksniais reikSmingai jtakoja radijuojanti skausma, judesiy

amplitudes, raumeny jéga bei funkcinj paciento negalios lygj ilgam laiko tarpui.
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10.

11.

6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

. Radikulopatijai budingi simptomai, dé¢l jy plataus spektro neretai gali klaidinti diagnozg

nustatan¢ius  gydytojus. Diferencinei diagnostikai naudojami klinikinio iStyrimo
(Spurling‘o, peties atitraukimo, kaklo trakcijos, Lhermitte‘o, Hoffman‘o ir Adson‘o testai)
bei medicininio vaizdavimo (rentgenas, MRT, KT, ultragarsas) metody panaudojimas
padeda nustatyti tikslig diagnozg bei jos kilme.

Skiriant medicininj vaizdavimag, kurio metu naudojama jonizuojanti spinduliuoté svarbu
jvertinti jo teikiamos naudos bei rizikos santykj.

Sudarant kineziteraping programa bei nuteikiant pacientg konservatyviam gydymui svarbu
atsizvelgti | radikuliniy simptomy ,,nestabilumg®, kuriy gydymo trukmé gali turéti
skirtingas variacijas.

Taikant nervy mobilizacijg, geriausi rezultatai pasiekiami taikant j vidurinj, spindulinj bei
alkiininj nervus orientuotas technikas.

Multimodaliné kaklo radikulopatijos gydymo strategija pasiZymi geresniais rezultatais uz
iSvien vienos rusies intervencijos taikyma, todél rekomenduojama manualing intervencija
paremti pratimais bei fizikiniais veiksniais ir atvirksciai.

Farmakologiniai gydymo metodai naudojami ilgainiui gali sukelti nepageidaujamy
Salutiniy poveikiy, veikian¢iy vidiniy organy funkcijas bei jy bikle, todé¢l skiriant juos
ilgesniam laiko tarpui turi biti jvesti ir nuo jy apsaugantys medikamentai.

Atliekant kaklo radikulopatijos simptomams veiksmingas, taciau jautrioje, epidurinéje
srityje injekcijas rekomenduojamas pagalbinis, medicininio vaizdavimo (fluoroskopijos)
metodo panaudojimas tikslumo uztikrinimui.

Transkutaninés elektrinés nervy stimuliacijos metodas laikomas efektyviy panaudojant
zemo (1-5 Hz) arba auksto (60-100 Hz) impulsiniy sroviy daznius, 30 minuciy seanso

metu, kartojamo 3 kartus per savaitg.

. Nors grieztai FDA reglamentuojant, prie§ atlieckant akupunkttros arba akupotomijos

intervencijas rekomenduojama jsitikinti dél naudojamy procediiros metu jrankiy
(adaty/mikro-skalpeliy) sterilumo.

Ivedant akupunktiirg i1 gydymo strategija svarbu jsitikinti dél paciento tolerancijos tokio
tipo intervencijoms bei galimai sukelty komplikacijy rizikoms.

Kineziterapinés juostos uZzklijuojamos bei palickamos ant paciento kiino po
uzsiémimo/procediiros atlikimo, todé¢l prie§ panaudojimg rekomenduojama jsitikinti del

paciento, gydyme naudojamy juosty, toleravimo (alergijos testas).
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