VILNIAUS UNIVERSITETAS
GAMTOS MOKSLU FAKULTETAS
BIOCHEMIJOS IR BIOFIZIKOS KATEDRA

Neurobiologijos studij programos, magistro pakopos Il kurso stuéent
Audronés JURGAITIENES

Doplominis darbas

Manualinio raumeny testavimo patikimumo jvertinimas

DARBO VADOVAI

Prof., habil. dr(HP) O. Ruksnas

Jaunesnysis mokslo darbuotojas A. Dakitzais

Gyd. neurologas, osteopatas E. LakStauskas

Vilnius, 2007



Manualinio raumeny testavimo patikimumo jvertinimas

Audrone JURGAITIENE

Darbo vadovai:

Prof., habil. dr(HP) O. Ruksnas

Jaunesnysis mokslo darbuotojas A. Dakitzais

Gyd. neurologas, osteopatas E. LakStauskas



TURINYS

TR 72 B NP 5
2. LITERAT UROS APZVALGA ..ottt e tee ettt ettt ae e esanns 7
2.1. Kas yra taikomoji KINEZIOIOGI|a.........cceeeiiieiiiiiiiieee ettt 7
2.2 Taikomosios KiNeziologijoS ISTOFJal......ccceveeiieeieieeieeee e 8
2.3 Taikomosios Kineziologijos Pagrindal.............ccouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeee e 9
2.3.1.POZIriS | ZMOQL KAIP T VISUNMBL ...eiiiiiiiiiiiiitieiiiitieieeieeesesesseesssneeneeseeeseseeseesesesesereeesereeeseeeeees 9
2.3.2.Raumen silpnumas — pirmiéireakcijai bet kok organizmo disbalags..............ccc......... 10
2.3.3.Specifiniai raumemrySiai su kitomis organizmo SiStemMOMIS......ccceeevrvrrvenrnnrinnnnnnnnnnnns 11
2.3.4.Terapir® loKalIZACHA. ... ... mmmmm e e e 12
ARG BT DI T= To | [ 1S3 1] 20 L 4= (o o = 12
2.4 Neurologinis taikomosios kineziologijos teorije VertiniMas. ..o 14
2.4.1Raumen facilitacija ir INNIDICIA............ooiiiii e, 15
2.4.2ReCepPtorial I FEIKSITR. ... . ittt e e eeeessestesbeebeebssbnesbesbsnesnnnnne 16
2.4.3.Viscerosomatias ir somatoviscerali® SIVEIKOS. ........ovvveiiiiiiiiiiiie e 16
2.4.4 Neurolimfinial refleKSal...........oeeiiiiiieeeee e 17
2.4.5.0ralinis testavimas maisto ir Kitomis medzZiagomiS............cueeeeerrieeerriuieiieneninrieneeeeen 18
2.4.6.Parabrachinio branduolio reik8m...............uuuiiiiiiiiiii e 18
2.5. Neurofiziologiniai funkcinio raumens SilpnUMOLYIMA ..........vvueeieemmieann 20.
2.6. Manualinio raumemny testavimo rezultaty patikimumo jvertinimo tyrimai ..................... 24
2.6.1.PasiKartOjimo tYFIM@.......cooeiiiiiiei ettt e se s e e benennnnenne 24
2.6.2. AtgamINIMO TYFIMAI......ciiiiiiiiiieiieieeies e e e e e et e e et e e e e e e e e e et e et e et et e et et e teaaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaeas 25
2.3.6.Elektrofiziologiniy parametif MataVimas............coouiiiiiiiiiiiiiiiiieiee e 26
2.3.7 Teorires dalies apiDeNdriNIMAaS.............uuuuures mmmmmmn e eseessssssessasess s asess s e e ssea e e e s sesesssnnnnnes 28
. METODIKA ettt et e e bbbt e e e et e e e e h bt e e nae e et e e e ar e s 30
G 1V = oo | oo T I =T =T o = S S PSP PP PP PP OTOURRTPRPPRPP 30
3.2MetOdIKa. 11 ELAPAS. ... .uuuueiiii et e bbbt e e e mnnne e e e 31
I N =TT o Lo [ = W=Tod 0[]0 1 F= VTR 32



I A o 12 S ] 0 ST o] (=] 1.0 [0 LT 33

3.2.3ALSKIr0S SCHEMOS QAIYS......cevuiiiiiiiiiss e e e e e ee e et et e e e e e et e ettt e et et e e e aaa e e e e e e e e aaaaaaeaaeas 34
I Y/ ¢ 40 To =T Lo = U PP P U U O TP PP PR TR 36
4 REZULT AT AL ettt e ettt e e e e e e e e e et e e e teenn e e e e eran e 37
4.1 Lyginamosios diagnostikos tyrimo rezultatal...........ccocooeeeieiieiniiiniiieie e 37
4.2 Testuojartio daktaro ir testuojamo asmens ¢gy poky¢€io jvertinimas..............cccevveeeennn. 38
4.2 Deltinio raumens tonuso pokyiy vertinimas, naudojant FSR jutiklius, rezultatai......... 39
5. REZULTAT U APTARIMAS ...t e e 45
5.1 MRT metodu nustatyty funkciniy sutrikim gy palyginimas su ligonirgje nustatytomis
QIAGNOZEMIS. ...ttt et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaeaaaaas 45
5.2 Testuojartio daktaro ir testuojamo asmens ¢gy poky¢io jvertinimas...........c.cccceveeunnee 45

5.3 Tyrimo, vertinan¢io deltinio raumens tonuso pokyius, naudojant FSR jutiklius,

FEZUIALY APZVAIGA. ... eeeeeiiiiieiieitiiieit ettt et et ettt ettt ettt et e et e et e e et aeeeeeseessesbeeeaneaaaaaeaaaens 46
B. ISVADOS........eeiiieteteteieee ettt ettt et ees s s st e bbb bbb bbbk e b ee et s s e 47
7.EVALUATION OF MANUAL MUSCLE TESTING VALIDITY e 48
8. LITERAT UROS SARASAS ..ottt et ete sttt ee e ee e saens st enene e nanes 49
O PRIEDAL ...ttt et et e e eea e aenes 55
9.1 Testuojartio daktaro ir testuojamo asmens ¢gy poky¢io jvertinimas, grafikai.............. 53

9.2 Tyrimo, vertinanéio deltinio raumens tonuso pokyius naudojant FSR jutiklius,
(0= L1 PP 71



1.]vadas

Taikomoji kineziologija — viena S intensyviausi&iesivystatiu Siuolaikines integracias
medicines krypiy. Tai multidisciplininis po4iris | sveikat, manualinio raumentestavimo bei

kitais metodaigvertinantis strukirinius, cheminius bei psichinius sveikatos aspektus

Taikomosios kineziologijos teorija remiasi sveilatmiados principu — poaiu | kiing kaip i
visuma. Tai trys tarpusavyje susjjvienas kig itakojantys organizmo lygmenys - cheminis,

psichinis ir struldirinis. Pokytis vienameyj paveiks ir du kitus.

Pagrindiniu taikomosios kineziologijos diagnostikngtodu — manualiniu raumernestavimu -
vertinama raumens fiziologinbaklé, kurios sutrikimas atspindi tam tikros organiznistesnos
funkcini disbalans. Atsirack funkciniai sutrikimai gali tuti jvairia iSraiSky:: pradedant
visceraliremis disfunkcijomis bei skausmais, baigiant psickikeutrikimais, depresijomis.
llgalaikis Sip sisteny disbalansas afygoja organizmo homeostéz sutrikimus, palaipsniui

sukeldamas degeneracinius augipoky¢ius bei patologijas.

Taikomoji kineziologija reikSminga tuo, kad galivsdaikiai aptikti bei gydyti funkcinius

sutrikimus, uzkertant kelipavojingiems degeneraciniams organizmo [@akys.

Taciau subjektyvus Sio testavimo pabs kelia abejoneséti diagnostikos rezultatpatikimumo.

Sios subjektyvios diagnostis procedros patikimuna buvo bandomérodyti jvairiais tyrimais.



Darbo tikslas —jvertinti manualinio raumepntestavimo patikimum

Darbo uzdaviniai:
- Pateikti Taikomosios Kineziologijos sampyat
- ISnagrireti neurologinius raumenfunkcinio silpnumo mechanizmus;
- Pateikti anks&iau atlikty tyrimy Sioje srityje duomenis;
- Atlikti lygamosios diagnostikos tyrim
- Atlikti tyrima, jvertinant deltinio raumens tonuso pokys manualinio raumen
testavimo (MRT) metodu;

- Pateikti ir Sanalizuoti Sio tyrimo rezultatus.



2. LITERAT UROS APZVALGA

2.1. Kas yra taikomoiji kineziologija

Tai mokslas apie do funkciy ivertinima, organizmo pusiausvyros sutrikimlokalizacip
[Shafer J., 1995]. Taikomosios kineziologijos oltgek — bet kokios organizmo sistemos
disbalansas, kuris galiib funkciniy sutrikimy priezastimi, ar atspireti strukfirinius organizmo
pazeidimus bei susirgimus. Sis disbalansas pdsmegavotisku raumensilpnumu (tdiau ne
pareze), kuris nustatomas manualiai testuojant eaisn Raumen silpnumas atspindi nervo-
raumens gveikos bei judjimo sistemos reguliavimo sutrikimus. Siuo podi taikomsja
kineziologija galima vertinti kaip funkcig neurologig. Neuroreguliacijos disbalanso pasekoje,
pirmoj eilej, atsiranda biomechaninis disbalansas: eisenokisuai, stuburo segmentarpusavo
iSsidestymo pakitimai ir t.t. Taikomoji kineziologija nt&o ar prognozuoja funkcinius sindromus
bei, jvertinant fiziologines paciento funkcijas, atligkeanaliz. Gydymo bei reabilitacijos eigoje
atliekamas proceso monitoringas [Shafer J., Smith £291; Shafer J., Smith Ch., 1993; Shafer
J.,1994; Shafer J., 1995; Smith Ch. R. A., 1995h&land W.G., 2000; Walter D.S., 1983;
Walter D.S.; 1988; ]

Ypatingas dmesys skiriamas paciento pozos analizei. Pagrimdenkomosios kineziologijos
aforizmas, geriausiai atspindintis jos pagrirdiéja, yra Sis: ,Ji paciento tui leidzia
papasakoti, &k gydytojui reikia daryti. Kino kalba niekada neapgaus — ji yrasmdiagnostikos ir
terapijos instrumentas. Svarbu ir tai, kad pacemityviai dalyvauja savo sveikatos atstatymo
procese” [G. Goodheart, 1964]



2.2 Taikomosios kineziologijos storija

Pradininkas — George Goodheart (Detroitasgigdino valstija, JAV). Jis stédamas bei
vertindamas ligonius idvysbriginalias poZirio i gydytojo darly koncepcijas. Sios koncepcijos
suformavo atskir medicinos skyr, pavading ,Taikomaja Koneziologija“. Pirmieji G.
Goodheart'o staljimai buvo atlikti 1950 metais, ¢&au TK pradzia laikomi 1964 metai, kada
buvo publikuota knyga apietdinga Taikomujai Kineziologijai raumen testavim ,Applied
atitinkantys neurovaskuliariniai, neurolimfiniai fleksai, akupunkiros pagrindai, aptiktas
terapires lokalizacijos fenomenas, atlikta kraniomandilni@ aparato patologij korekcijos
analiz, apraSytos PRY ir PLUS technikos, ir kt. 1991-198&ais tobulinama stuburo gydymo
technika, yp& daug @mesio skiriama chemés ir psichires trikampio dali - ju disbalanso
priezagiy bei korekcijos bdy analizei . 1975 metaigkurtas ,The International College of
Applied Kinesiology (ICAK)".

Taikomosios kineziologijos nereitq painioti su kineziologija ar kinezioterapija. Kmelogija —
tai mokslas apie jugima: biomechanik, anatomines ir fiziologines jéfimo sistemas, nervo-
raumens jungties savybes, pagrindinius raumeiklos principus. Kineziterapija — tai gydymas
judéjimu, aktyviai dalyvaujant ligoniui balansuojantdfjimo reguliacijos mechanizmus,. Visas
tris disciplinas vienija judesys, dau kiekviena turi savitus tikslus bei uzdaviniugrimo

metodus, bei panaudojimo sriti&ppuauTt P., 1973;Po6snecky H., 1972;J1.boues u ap., 1978]



2.3 Taikomosios kineziologijos pagrindai

1. Poziirisizmog; kaipi visum

2. Pirminio raumen silpnumo bei hipotonijos, kaip universalios re@kii organizmo
patologip, atsiradimas

3. Specifinis kiekvieno raumens rySys su tam tikronsgukfiromis, chemiamis

medziagomis bei procesais, neuromediatoriais bhehjpsais procesais

Terapire lokalizacija

Specifiniai diagnostikos metodai

Disbalanso, dezorganizacijos, disfunkcijos atsiradnustatymas bei gydymas

N o o &

Remiantis diagnostikos rezultatais parinkti spedii korekcijos metodai, gydymo eigoje

pakartotinai atliekami diagnostiniai tyrimus.

Toliau iScstytos pagrindiés kievieno teiginio charakteristikodllmunr 1.P., 2002]

2.3.1. Podiris j zmogy kaip j visumag

Poziiris 1 zmogy kaip i bends visuma, glaudziai susijugi su gamta, yratmlingas daugeliui
filosofiniy mokykly. Jos teigia, kad visos zmogaus ligos priklauso kasmire, zengs ir
organizmo energijos apykaitos, vyksters meridiam sistemoje. Remiantis Engelharto biésn
vienybés teorija, Zzmogus su aplinka krisi trimis sro¢mis: materija, informacija ir energija,
kurios taip pat yra Zmogaus visumos komponentaitdB.D.Palmer dar 1910 metais kgth
apie zmogaus sveikatos ,trigld (Triad of Health), ir organizmn palygino su lygiakrasu
trikampiu, kurio kiekviena kraSténatitinka strukiiring, chemirg bei psichig dalis. Pusiausvyrai
palaikyti visos trys yra vienodai svarbios- jeiqveika pusiausvyra, tai Zzmogus yra sveikas; o
atsiradus disbalansukildnors vienoje iSy atsiradus patologijai ar disfunkcijai, diagnostika
korekcija reikalinga visoms trims dalims. KiekvieBa sisteny rapinasi skirtingi specialistai:
strukfirine — osteopatai, chiropraktikai, manualiniai psatai, fizioterapeutai, masazistai ir kt.,
chemine — dietologai, alopatai, homeopatai, kighpka — psichiatrai, psichoterapeutai, Sventikai,
astrologai, kt.. Sios teorijos pagrindinis akcentaaveikus viena sisteqnterapiniai pakitimai

ivyks ir kitose dvejosellimunr U.P., 2002]



2.3.2. Raumem silpnumas — pirminé reakcija i bet kokj organizmo disbalang

Poriniai Kino raumenys (kais ir deSigs pus$s), 0 taip pat agonistai ir antagonistai yra
subalansuot@tempimo lisenoje ir tai uztikrinavairiu raumem grupi facilitacijos ar inhibicijos
procesus. Mazdaug 90 proc.wigrobleny pasireisSkia pazeista koordinacija tarp facilitasijr
inhibicijos, t.y. vieno iS raumenporos (ar sinergistgrupes) hipotonija ir silpnumu (inhibicija),

ir antagonisto hipertonija (facilitacija). KliniSkaai pirmiausiai pasireiSkia pozos pakitimu
(,kano kalba®), o taip pat inhibuoto raumens silpnuifiipaaur P., 1973;Po6suecky H., 1972;
JI.Boues u ap., 1978; Greenman Ph.E., 1984]

Raumens hipotonijos priezastys (inhibicija)

1. Pakitimai stuburo srityje

2. Neurolimfin refleks; pakitimai

3. Kraujo ind; staz

4. Meridian; disbalansas

5. Proprioreceptih jtaka: propriorecepcés aferentacijos, iSeindios iS raumenini verpsiy,
sausgysli, Goldzio recepton, nerwy Sakneh, raumeninio paterno pakitimailllmuar U.P.,
2002]

Raumem hipertonijos priezastys (facilitacija)

1. llgalaikis agonisto atsipalaidavimagygjoja ilgalaika antagonisto susitraukin

2. Pakitusi propriorecepcinaferentacija iS raumeniniverpgiy, Goldzio recepton, galvos
smegen streso receptayi

3. Umaus ar chronisko streso atsakai

HipertoniSku gali bti visas raumuo ar atskiros jo vietos, vadinamosfasicialiniais trigeriniais
punktais.[llImuar U.P., 2002]
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2.3.3. Specifiniai raumem rySiai su kitomis organizmo sistemomis

Raumuo Stuburo Vidaus Akupunkiirinis
slankstelis organas kanalas
Subscapulsris Th-Il Sirdis C(5)
Deltoideus Th-IlI Platiai P(1)
Popliteus Th-IV Tulzies{slée | VB(11)
Pectoralis major, pars clavicularis Th-V Skrandis ’)E
Latissimus dorsi Th-VI ? RP(4)
Trapezius medius Th-VII ? RP(4)
Pectoralis major, pars sternalis Th-VIii Kepenys 15(
Sartorius, gracilis TH-1X ? MC(9)
Qadriceps femoris Th-X Plonoji zarna  MC(9)
lliopsoas Th-XI1, Xl Inkstai R(8)
Hamstring L-I Storoji zarna | Gi(2)
Quadratus lumborum L-1l Apendiksas Gi(2)
Gluteus maximus L-11 Lytiniai MC(9)
organai
Tensor fasciae lata L-1V Storoji zarna  Gi(2)
Piriformis L-V Lytiniai MC(9)
organai
Teres major - - VC
Trapezius inferior - - RP(4)
Extensoris capitis et cervicis - - E(3)

1 Lenteé: Specifiniai raumenrySiai su kitomis organizmo sistemomis
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2.3.4. Terapire lokalizacija

Testavimo pradZioje byg stiprus raumuo nusilpsta, arba atwiias buw silpni sustipéja,
pacientui pirStu ar plaStaka prilietus (paspaudis)konkrgiu raumeniu susijusneurolimfin
tadk. Sis fenomenas yra taikomas ir diagnostikos, idygyo procedrose. Taikomosios
kineziologijos specialistai tai aiSkina elektromatiniais pokyiais, galima y iSraiSka per
meridiany kanal; sistema. Nagrirgjamas ir tinklinio darinio bei somatovisceralinrefleksy
vaidmuo atsirandant raumens silpnumui. [Shafe8mhith Ch., 1991; Shafer J., Smith Ch., 1993;
Shafer J.,1994; Walter D.S., 1983; Walter D.S., 819%laiau apie terapka lokalizacip

tolimesniuose skyriuose.

2.3.5. Diagnostikos metodai

Kadangi kiekvienas organizmo disbalansas atsispiadinem disfunkcijoje, pozos anabkzir
manualinis raumaptestavimas yra pagrindiniai ir labiausiai informats diagnostikos metodai.
[Shafer J., 1995]

Pozos analizé vyksta stebint paciesmstovint ir judant, o taip pat pozoje, kuriojenant labiausiali
jawiamas diskomfortas. Vizualiaivertinami odos spalvos ir teksbs ypatumai, raumenys,
sausgysis, stuburo daili, galvos, galniy savitarpio iSsiéistymas, kiti niuansai. Menkiausias
statires laikysenos nukrypimas nuo normos — raumens sipnsignalasCia svarbu nustatyti
kurio batent raumens silpnumas sgsijsu procesu, éiau testuojamas tas raumuo ir jo

asociacijos. [Shafer J., 1995]

Manualinis raumeny testavimas — pagrindinis taikomosios kineziologijos metodas.tikslas —
nustatyti raumens funkdinpagguma, pasireiSkiant sugeljimu vystyti jéga, adekvaia
atsiradusiam pasipriedinimui, bei sugéha adaptuotis tam pasipriedinimui augant.y Si
sugeljimy pazeidimas vertinamas kaip raumens nusilpimasilanusnas. Testuojant svarbu
atsizvelgti | tai, kad skirting Zzmoniy raumens stiprumas skirsis. Taip pat svarbu raumens
silpnumo neidentifikuoti su parénis, sukeltomis nervini laidy pralaidumo sutrikimais

centrinje ar periferinje newvsistemos dalyje. Vienas reikSmingiausio fenomeno mechanizm
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— organizme vykstantys elektromagnetiniai procesgjuliuojantys energijos srautus meridian
kanal; sistemoje. [Shafer J., 1995]

Manualinio raume testavimo eiga:

1)

2)

Raumens sugepmo adekvdiai panaudoti kuo daugiau raumenirskaidul; jveikiant
pasipriesSim jvertinimas. Pacientui paaiSkinama, kaip stipridinga jtempti raumep— 1-
2 sekundes pasiprieSinti gydytojo rankos spaudiégaijtam tikra kryptimi. Gydytojo
jéga turi huti adekvati paciento fiziniams suggimams priklausomai nuo jo lyties,
amziaus ir fizinio iSsivystymo.Testavimas neturirsti jégos stiprumo varzybomis.
[Shafer J., Smith Ch., 1993]

Raumens sugeépmo adaptuotisivertinimas. Tuo tikslu testuojantis gydytojas paud
spaudimo ¢ga 5-10 proc. nuo pradés j¢gos ne ilgiau kaip viensekund. Jei adaptacija
nevyksta, raumuo staiga tampa nejgais priesintis ir gaihé ar jos segmentas ikasario
nulinksta. Sis procesas buvo registruojamas elefitgrafijos Wdu: didjant
pasipriesSinimui elektrinis kvis nutiksta. Stipraus raumens pasiprieSinimfaigaj mazja
koncentriSkai - raumens prisitvirtinimo vietos d8@. Tuo tarpu silpno raumens
pasiprieSinimogga makja ekscentriSkai - raumuo dg.

Reikéty neuzmirsti, kad per daug sustiprinégaj, paciento pasiprieSinim@éga sumaga
staigiai. Ivykes raumens atsipalaidavimas gaiitibivertintas kaip testuojamo raumens
silpnumas, nors iS tigstai yra neteisingo testavimo rezultatas. [ShaferSanith Ch.,
1993]

Diagnozavimo tikslurmplemia daktaro praktika.

Terapine lokalizacija. Svarbus specifinis taikomosios kineziologijosgiastikos bei gydymo

metodas, paremtas raumens-organo rysiais. [SniRdt 2002] Mechaniskai veikiant su tam

tikru organu susijusneurolimfin tasSk, galima nustatyti kokioje sistemoje yra pokytigj b

parinkti tinkamy gydymo luda.
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2.4. Neurologinis taikomosios kineziologijos teorgsjvertinimas

Funkciniai neurologiniaivertinimo bei gydymo metodai, kuriais remiasi taik@i kineziologija,
prapleia tradicires medicinos bei chiropraktikos moklso samgraotoriniy paterm pokyiais,
atsirandatiais tam tikg sensorink stimuly pasekoje, galima remtigzertinant bei atstatant
centriny bei periferiny neurologini taky funkcine bukle. Raumen funkciju pokyiai yra
siejami su priekinio rago motoneurpoentrinyy integracing strukiiry (CIS) pokyiais. CIS yra
apibgziama, kaip vig Zadinaiy bei slopinaiy j¢jimuy suma neuronetakojanti kitus pokyius

nervirgje asyje. [Walter et al., 1999]

Centrines integracines strakas gali paveikti paties neuronaidbé: jo metaboligs savylss,
membramn receptoriai, membrankanalai. Transneuronia degeneracijos, aksonopatijos taip pat
gali bati jvertintos taikomosios kineziologijos metodaisiida paprastai Sis metodas taikomas

diagnozuojant funkcinius sutrikimus esant sveikauaronui. [Walter et al., 1999]

Funkcinis neurologinisivertinimas atliekamas pateikiant sensprstimul ir manualinio
raumerm testavimo bdu stebint jo sukeltus pokwis centrigse integraciése sistemose, juos
analizuojant remiantis neuroanatognms ziniomis. Konkretus sensorinis stimulas sukédian
tikrus hidingus, numanomus motorinio paterno pbkg. Raumens testavimo metuc¢ampti
pokyciai lyginami su konkr&am paternui bdingais pokyiais ir daroma iSvada apie nukrypimus
nuo normos nervigle asyje. Kitaip tariant, gydytojasii, ar tam tikras tidingas sensoriniam
stimului atsakas yra, ar joéra. Jei stimulas sukelia motoyiratsaly bei pokygius CIS'je,

gydytojas uzfiksuoja pakitimus — raumens ,silprtimar ,stipruma”. [Walter et al., 1999]

Taikomosios kineziologijos metodais diagnozuojarokygiai dar iki jiems netapus audinius
pazeidusios ligos stadijos priezastimi. Kadangvaesistemos sveikata priklauso nuo to, kaip ji
sugeba priimti ir perduoti sensogimnformacip, jos gydymas vis pirma sutelktag sensorini

receptony terapip, kurios pagalba normalizuojama aferentacija. [@fdtt et al., 1999]

Pateiksiu pavyzdzius. Yra zinoma, kad mechanoredgpflietimo, spaudimo, vibracijos ir kt.)

aktyvacija blokuoja aferentinius signalus iS noptoeiy [Sherrington, 1948; Feinstein, 1954].
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Dirginant nociceptorius, pvz. ranka diant karsi viryklg, suaktyvinamas fleksoriaus
(lenkiamojo raumens) reflekso aferentas, suzadsmardumen facilitacijos ir inhibicijos
paternus, susijusius su fleksoriaus atitraukimuoSitveju kartu su kontralateraline stabilizacija
vyksta gaiinés fleksoriaus facilitacija ir gahés ekstensoriaus inhibicija, ko pasekojetgal
atitraukiama nuo skausm keliantio stimulo. Manualio raumen testavimo metodu
identifikuojama raumens inhibicija bei facilitacif@ip pat susijusi su aktyvuotais reflgks
paternais. Veikiant mechanoreceptorius (pvz., maékai spaudziant audinsu paZeistais
nociceptoriais), skausmo blokavimas sukels facifigaty raumen, kuriuos fleksoriaus reflekso
aferentas inhibavo. Sis efektas taip pat gatii tvertintas manualinio raumenestavimo metodu.
Gydymo procedromis siekiama atstatyti neurologiniunkcijy pusiausvys, atliekant atitinkamo
lygio facilitacija, kuri, kaip nustatyta kliniSkai, yra susijusi iu Kity funkciju atstatymu
(autonominio ir endokrininio balanso, neuroimusiriunkcijos bei skausmo slopinimo). [Walter
et al., 1999]

2.4.1. Raumenm facilitacija ir inhibicija

Taikomosios kineziologijos specialistas testuodaraasnen paprastajvertina j kaip ,silpm* ar
,Stipry“ [Leisman, Zenhausern, Ferentz, Tesfera, Zemc®85]L Raumuo, kuris neatlaiko
spaudimo testavimo metu, apiinamas laip ,silpnas“. Sis ,silpnumas“ manoma gusigs su
inhibuojartiu alfa motoneuroi baseinais. Jei motoneuronai baseine yra inhibupjgnnegali
buti esant poreikiui depoliarizuoti, raumuo negalisigtaukti ir Zzmogus negali pasipriesSinti
galinés spaudimui testavimo metu. Salia termjsilpnas” bei ,stiprus* yra vartojami gyginai
facilituotas” ir ,salyginai inhibuotas”, siejant juos su motoneugofacilitacija bei inhibicija,
kuriy pasekojavyksta pokyiai ju CIS'se. [Walter et al., 1999]

Funkcire priekinio rago motoneuranCIS's kiklé priklauso nuo segmentinir virSsegmentini
taky konvergencijos. Segmentiniai - tai sensoriniai ams ar visceralidés prigimties takai,
ateinantys i$ jvairiu sensorini receptony (odos, sgnariy, raiiy, vidaus orgam bei
chemorecepton). VirSsegmentiniai takai - tai skaidulos, besikghtios iS smegen Ziewes ar is
smegen kamieno ir smegeiiy. Inhibuoti raumenys yra susijsu Sii konverguojatiy taky

suminiu inhibuojatiu poveikiu [Leisman, 1989]
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Leisman, et al (1995) pirmas elektrofiziologiSkpikaézé raumens silpnumbei stiprum. Jis su
kolegomis elektromiografiniais matavimais nu&tsiirturm tarp raumensegos ir taip vadinamo

,Silpno® bei stipraus” raumens. [Leisman et al., 93P Kiek anksgiau, 1989 Leisman su

kolegomis nustat skirtumus tarp & raumem matuodamas somatosensorinius kontraleralinio

medianinio nervo sukeltuosius potencialus. Mani@llaumen testavimo metu registruojam
potenciah kreives rySkiai skyési - ,stipraus® raumens amplitdd buvo didesa nei

,Silpno“.[Leisman et al., 1989]

2.4.2. Receptoriai ir g reikSme

Be mechanoreceptariir nociceptony gali bati stimuliuojai regos, uosés ir skonio receptoriai.
Nuo ju aferentiniais takais impulsas keliaus i virSsegines strukiiras, o ISy, tiesiogiai ar
netiesiogiai, poveikis keliaugs motorinius laidus. Neurologines funkcij@iskoja biocheminiai
procesai, veikiantys membnarpotencialus, neurotransmiteriygi ir pagumburio funkcijas.
Smegen ziews neuron aktyvumas — kognityvinis, emocinis ar sukeltag kitoces — taip pat

veikia nervirg a§. [Walter et al., 1999]

2.4.3. Viscerosomatigs ir somatovisceralires gveikos

Interomediolateraliés asSies (IML) autonominiai motoneuronai gauna some impulsus

[Lynn, 1985; Willis, 1985]. Nociceptis sensoriés skaidulos yra flexoriaus reflekso aferentai,

kurie sudaro sinapses IML aSyje. NeurologiSkaif@isas svarbus tuo, kad gydytojas, liesdamas

savo pacient negali nepaveikti IML aSies ir autonoragnery; sistemos motoneuranSkeleto
raumem ar kitos raumeip problemos negaliiti gydomos nedarant poveikio autonogsmen

sistemos motoneuronams. [Walter et al., 1999]

Kiino sandara yra tokia, kad impulsai iS sonigtidalies turitakos ir visceraliams funkcijoms,

kaip ir poveikis visceraligms funkcijoms (alopatinis, homeopatinis, maisto hnegh ar kt.)
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itakoja somatines funkcijas. Specialistai, bandantyglyti skeleto raumen sutrikimus
netakojant viscerailj funkciju yra nepakankamai informuoti. [Lynn, 1985; Willi985].

Pagumburyje aktyvuoti autonominiai signalai yrangiami { smegen kamieno tinklin darin,
toliau leidzZiasi nugaros smegeretikulospinaliniu laidu, kuris veikia ILM motonganus. Todl
sisteminiai ir lokaliniai simpatimi ir parasimpatini fukciju pokyiai specifiSkaijtakoja CIS alfa
motoneuronus, taigi ir raumen,stiprumo” ar ,silpnumo® pasireiskim [Lynn, 1985; Willis,
1985].

2.4.4. Neurolimfiniai refleksai

Neurolimfiniai refleksai — tai somatovisceralini&fleksai, kuriuos pirmas apka&hapman. Jis
aptiuopé mazguotas sritis, segmentiskai igsiiusias tarpSonkaulise erndse ir stuburo srityje,

ir vidaus organus neurologiskai susiejo su tanutdggmentu. [Walter et al., 1999]

1965 metais Goodheart pignkarta aprag neurolimfiniy refleksy reikSme manualinio rauman
testavimo metodu atliekamai diagnostikai. Jis aptikad atlikus tam tikras manipuliacijas
Chapman aprasytose sritygiemptas raumuo atsipalaiduoja. Tai buvo spedifiaumens-organo
rySiy tyrimy pradzia. IS padidinto dirglumo audinitikétina, keliaus stipresni aferentiniai signalai

1 nugaros smegenis. Tai atsisgisdunkciskai.[ Goodheart, G.J., 1968]

Stipresg aferentacija tarpSonkauliniuose tarpuose suketginy funkciju aktyvumy. Tai

irodo tyrimy su laboratoriniais gyinais rezultatai [Coote, Dowman, Webber, 1969].

Gydant neurolimfinius refleksus atsitmdraumem facilitacijos pokgiai siejami su

kolateraliremis ILM aksom jungtimis, siekiatiomis alfa motoneuronus. [Walter et al., 1999]
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2.4.5. Oralinis testavimas maisto ir kitomis medzigomis

1968 metais Goodheart pristatkonio receptoun stimuliavimy maisto medziagomis ir su tuo
susijusius raumentonuso pokyius. Dedant ant liezuvio maisto medziagas, Kuyacientui

triksta, atsiranda iki tol buvusio inhibuoto raumeasilitacija. Ant liezuvio dedant agresyvias
medziagas — toksinius substratus, didesnes medikardezes, maisto alergenus — aptiktas iki

tol facilituoty raumen inhibicijos efektas. [Goodheart, 1968]

Raumen tonuso pokyiai, atsira@ dirginant skonio receptorius, manoma, yra gusij pokyiais
pagumburio, smegearziews CIS‘se. [Willis, 1985]

Oralinis testavimas naudojant maisto ar kitas nagls yra pkdai taikomas taikomojoje
kineziologijoje. Tai padeda gydytojui nustatytidigo gydymui tinkamiausiiS daugelio maisto
medziag, medikamernit, Zoleles ar kitas substancijas. [Walter et al99]9

Schmitt ir Leisman (1998) atliktas alergijos test&&ame tyrime 19 i 21 maisto mediiag
sukelusiy raumens silpnumo efektparo@d serumo IgE, 1gG lygio padiima kraujyje. [Schmitt,
W.H. Jr. & Leisman, G, 1998]

2.4.6. Parabrachinio branduolio reikSn#

Struktirinis gydymas padaeda atstatyti paciento organizimemire pusiausvyg ar emocig
biukle. Biocheminis gydymas daznai sgsijsu strukiriniy ar emocini problemy balansavimu,
ir, analogiSkai, emocini problemy gydymas siejamas su strakhiy ar biochemini simptomy
normalizavimu. Via Siy problemy sprendimas kliniSkai asocijuotas su motarirfiunkciju

pokyiais, aptinkamais manualinio raumgtestavimo metodais. [Willis, 1985]

Parabrachiniame branduolyje, e§ame vidurinii smegen tinkliniame darinyje, yra grus
neurom — centrinio paterno generatpr(CPG). Stimuliuojami CPG'iai sidm eferentinius
signalus grupei kaudalipilasteliy, kuriositakoja specifinius jugimo paternus. Sie stereotipiniai

judesiai — tai sukimasis apieia@nidline), lenkimas-tiesimas ir pusiausvyra. [\¢ill 1985].
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Parabrachinio branduolio CPG'iai Siuos judesitekoja siysdami signalus besileidzi&ais
eferentiniais laidais tilta ir pailgyju smegen tinklinj darin, nuo kurio per smegarkamien ir
stuburo smegenis leidziasi retikulospinaliniai &ajdseikiantys alfa ir gama motoneuronus, o jie
savo ruoztitakoja raumen funkcijas. Retikulospinaliniai laidai taip pat sud sinapses su IML
neuronais, kurie yra pirminiai autonominiai eferei@ neuronai. Atitinkamai, Parabrachinio
branduolio neuram -CPG'iu - aktyvacija sukelia inhibicijos ir facilitacijosfektus viso #no
raumenyse. [Willis, 1985]

Parabrachinio branduolio CPG'iai gauna tiesioginaferentinius impulsus iS5 Kkelisriciy,
susijusy su strukiiriniais, cheminiais ir psichiniais poé&is, tame tarpe IS smegdiny,
pagumburio ir bazalimiganglip. [Willis, 1985]

I smegeales impulsai ateina iStkio mechanoreceptarbei smegen ziews. Somatini audiniy
motoneuron impulsai kis, atsiradus struktniams pokgiams. Impulsai iS smegerrziews kis
kartu su psichiés ir emocigs hiklés pokyiais. Pagumburis, pagrindirkiino neurochemih
strukfira, yra susgs su cheminj impulsy poveikiu raumen nei autonomiams funkcijoms.
Pagumburis kartu su emocinio aktyvumo pok&is veikia raumen bei autonomines funkcijas.
[Willis, 1985]
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2.5. Neurofiziologiniai funkcinio raumens silpnumotyrimai

llga laika biomechaniniai atramés-juctjimo sistemos pokdiai buvo vertinami tik kaip
mechanini Sio aparato pazeidirpasekn, ngvertinant nery sistemogtakos. [Vasiljeva, 2002]

1990 m V.Janda suformulavo teiginkad raumen ligy klinikiné iSraiSka priklauso nuo
neurologini segmentini bei virSsegmentini strukiiry, nes y1 dezorganizacija sukelia raumgn
grupiy (agonist,, sinergist, neutralizaton, fiksatory, antagonisf) aktyvavimo mechanizm
pokyius, o jie formuoja atipinius neuromotorinius patgs, sukeliatius raumen patologijas, ir

reikalaujatius neuromotorinj funkcijy perorganizavimo. [Janda, 1990]

Kokie neurogeniniai mechanizmai sukelia raumetiipnumo irjvairios kilmés raumen ligy

patogene&s bei pasireiSkimo priklausomg®

Vasiljeva L., Kolometz J., Shachinger A., 1995 Rkalginéje Vienos Universiteto Klinikoje
specialaus, prijungto prie kompiuterio dinamomgitagalba atliko 23 ligoniinhibuoto raumens-
agonisto ir normaii raumem izometrinio susitraukimaegos (ir jos pasireiSkimo fazi tyrima.
PavirSire elektromiografija buvo atliekama vadovaujantimditiremis metodikomis [Janda V.
1987-1997]. Buvo lyginami atipinio motorinio patermaumen elektromiografinio aktyvumo
duomenys, y ijjungimo ir iSjungimo i$ judesio laikas. PrieSlaikigijungiartio raumens ir
raumens-agonisto ir/ar sinergisto bioelektrinioyalitno sugretinimui buvo naudojamas tyrimo
autoriy sukurtas vektorinis elektromiogramijvertinimas PBacuisesa, 1996]. Siuo atveju
elektromiogram gaubtires buvo iSdstytos X ir Y aSyse, o rezultatai Z aSyje. Aktyvasrbuvo

vertinamas pagal rezultgkreives pasislinkim nuo aSies Z link aSies X ar Y.

Auk&iau apraSyta metodika iStyrus skausmingus rauntemiscius ligonius padaryta iSvada,
kad ctl pirmalaikio raumen isijungimo yra sutriks Si ligoniy raumem isijungimoi judesio
atlikima eiliSkumas, pasireiSkiantis judesio apimties iypgkimngumo sutrikimu bei papildom

sinkineziy atsiradimu Salia esainose stuburo regionuose bei@alse. Bacunbesa, 1996].
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Kompiuterires dinamometrijos rezultatai padkad normaliu atveju esant izometriniam
susitraukimui po 3 sekundgraumensgga padidja 10-15 % nuo pradinio dydzio; formuojantis
funkciniam raumens silpnumui 48 % paciemaumens stiprumas liko nepalst o 52 % jis

susilpredavo 8-10 % nuo pradinio dydzio, tdsusitraukimo pabaigoje 81,2 % pacient

pasireikSdavo didés amplitu@s tremoras. [Vasiljeva L.F., Diupin V.A, Colometz1.996]

Apie pana$ izometrinio susitraukimo diferenciagijkalbama jau 1929 m. N. Bernsteino
darbuose, kur jis raSo apie dwiejizometrinio raumeun susitraukimo fazes: fazin(reguliacija
suprasegmentiniame lygmenyje) ir togiftaliamopalidarids sistemos lygmenyje), ir apraso
izometrinio susitraukimo metu raumenyje atsirandatitleks amplitugs taliamopalidalip

tremog [Bernstein, 1966].

Palyginus Kklinikinii-instrumenting tyrimy duomenis su literatiniais matome, kad 2-je
izometrinio susitraukimo fage atsirandaggos susilpgjimas, o tai liudija apie funkcirtiriamo
raumens tonuso susilgima. Tai neparezinio raumensilpnumo atsiradimo koncepcijos
pagrindas. Esant funkciniam silpnumui iSlieka ligometrinio susitraukimo faz ( faziré

stadija), o 2-0ji susilptja (tonire stadija). [Vasiljeva, 2002]

Gautus duomenis patvirtino ir Vasiljevos kartu suP¥ichailovu (1995) atlikti tyrimai.
Ligoniams, kurp raumuo (raumenys) yra funkciSkai silpni, nustaysukelyjy potencial
aktyvumas smegen kamiene, kuris susilgfa pastariesiems vartojant acetilcholino tipo
mediatorius. Taip pat uZfiksuotas 100 proc. funiscisutrikusio judesio raumens-agonisto

silpnumas.

Taigi, esantjvairios etiologijos skausmingo raumens sindromaimpgeraferentacijos zan
atsiradimas formuoja kompensacinius procesus sbudmegen segmentinio aparato lygyje — tai
judesio raumeiragonist; tonuso sumagimas, provokuojantis skausmingo raumens sindrom
Taciau raumen tonuso pakitimai siejami ir sw jaudinimu. Tuo atveju vienas ir tas pats tipinis
motorinis paternas yrgakojamas kit raumem grupiy prieslaikinioisijungimo, kas pasireiskia
artimy bei nutolusi region; dinamine perkrova bei sudaro skausmingo raumentslitacijos

polimorfizma. Taigi, raumens-agonisto hiposujaudinimas yra rhas jvairios prigimties Kkit,
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raumenm dinamiremis perkrovomis, ir visa tai patvirtina atipinmotoriniy paterm formavimosi
mechanizm daugialypiSkuma bei reikalauja kuo nuodugnegnineurofiziologinip raumens-

agonisto tyrina. [Vasiljeva, 2002]

Klinikiniais elektromiografiniais raumens-agonidtmkcinio aktyvumo tyrimais patvirtinta, kad
raumens-agonisto funkdinsilpnumy lemia ne tik jo paties aktyvacijos paterno paki
(hipojautrumas, kontraktyvumo padizio pokytis), bet sutrikdo ir kitraumem grupiy, ypa ty,
kurie i judes isijungia ank&iau uz agonigt aktyvacijos paternus (hiperjautraprkoncentrinio

susitraukimo tipo atsiradig. [Vasiljeva, 2002]

Lyginamoji sveiki asmen ir sergadiy ivairiomis ligomis vektorini elektromiogram analiz
pactjo nustatyti Stai tokius raumenkoordinacinius tarpusavioageikos kriterijus: [Vasiljeva,
2002]

- normalus santykis tarp agonjssinergist ir kity raumem grupiy tiriamame motoriniame
paterne. Siuo atveju koordinagialektromiograma fiksavo raumesagonist, ir sinergistu
pirmini isijungimg ir ju didesn aktyvuny lyginant su kitais raumenimis (pieS. 5.1);

- vyraujantis raumens-agonisto hipoaktyvumasé¢l (dtonogeninio segmentiai ir
virSsegmentini strukiry poveikio) ir kitos raumen grupss kompensacinis
hiperaktyvumas. (Pav. 5.2). Siuo atveju buvo regigamas tik su agonistu susij
pirmaujantis hiperaktyvaus raumeisgungimas bei didesnis jo aktyvumas, o santykyje
su sinergistu koordinadairelektromiograma likdavo nepakitusi - 74%.

- Dominuojantis rauman grupiuy hiperaktyvumas (reakcija nociceptirs aferentacijos
Zidinj). Siuo atveju buvo nustatytas pirmaujantis hipgnedus raumensisijungimas ir

dominuojantis aktyvumas tiek agonisto, tiek ir sgigty atzvilgiu (pav. 5.3) - 26%.

Gauti duomenys leidZia tvirtinti, kad raumens-agtmihipojautrum ir kitu raumem grupiy
hiperjautrum salygojantiam aktyvacijos patern pazeidimui didziausi itaka turi agonisto
hipojautrumas ir to pasekoje besiformuojantis kongaeinis kip raumem grupiy

hiperaktyvumas. [Vasiljeva, 2002]
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Sulyginus stebim ligoniy klinikinés-elektromiografigs diagnostikos tyrimp rezultatus buvo
padaryta iSvada: [Vasiljeva, 2002]
- 62,6% skausmingo raumens sindromai buvo diagnozoipgraktyviy sutrumgjusiu
raumern srityse; Sie raumenysijungiaj judes ank<iausiai ir turi dinamig perkrow.
- 71,4% skausmingo raumens sindrpndiagnozuoti arti judesio sutrikimo vietos,

nutolusiose nuo stuburo regionuose.

Taigi, aktyvacijos paterno pazeidimas ilgainiui ivgsto | autonomif procesg, pagista
autoreguliacijos principais ir nepriklausantio CNS eferentits jtakos. Tai palaipsniui sukelia
nerw sistemos rezervini mechanizm iSsekimy ir formuoja skausmingo raumens sindromus.
Kitaip tariant, ilgalaikis patluotas atpalaiduoto raumens-agonigijungimasi atliekana judes
yra kompensuojamas Kitraumem grupiy statires bei dinamias perkrovos. O taiabygoja
ivairius sutrikimus. [Vasiljeva, 2002]
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2.6. Manualinio raumemny testavimo rezultaty patikimumo jvertinimo tyrimai

Remiantis recenzuojamais uzsienio zurnalais (paieBkbMed), Tarptautds Taikomosios
Kineziologijos Kolegijos medziaga, recenzuojamoRissijoje iSleistomis publikacijomis galima

trumpai apzvelgti Sia tema atliktus tyrimus.

Manualinio raumen testavimo rezultat patikimumo tyrimus galima ttu skirstyti | 4

pagrindines kryptis:

1. Manualinio raumen testavimo rezultatanaliz:
1.1 Pasikartojimas (vieno egzaminatoriaupd&iy Zmoni testavimo, naudojant vienodus
testus, rezultatsutapimas)
1.2 Atgaminimas (skirtingegzaminatoti tu paiuy Zmoni testavimo rezultatsutapimas)
1.3 Lyginimas su kit tyrimy rezultatais

2. Manualinio raumantestavimo objektyvizacija
2.1 Mechanini paramety matavimas
2.2 Elektrofiziologini paramety matavimas

raumer testavimo metodika.

4. Manualinio raumantestavimo rezultatpatvirtinimas vertinant gydymo efektyviam

2.6.1. Pasikartojimo tyrimai

Tak, Rybec and Swenson [Rybec C.H., Swenson R,]1@88artus tiriant 73 sveiksavanori

raumenis Latissimus dorsi, rezultdartotinis koeficientas buvo 0,84.
Florence, [Florence J.M., et al., 1992kt{02 berniukus sergaius DiuSeno liga. Dalyvaujant 4

egzaminatoriams buvo tiriama 18 raumegrupiy. Individualiy vertinimy koeficientas varijavo
tarp 0,8 ir 0,99.
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Brandsma [Brandsma et al] ¢y28 pacient ranky raumenis. Rezultatpasikartojimo koefiientas
buvo nuo 0,72 iki 0,93.

Pothman [Pothmann et al, 2001] du metus ®t5 vailg ir aptiko rySky subjektyvip MRT
vertinimu pasikartojim, (koeficientas 0,62)

Akivaizdu, kad MRT rezultat pasikartojimo koeficientas yra pakankamai aukstas.

2.6.2. Atgaminimo tyrimai

Jacobs [Jacobs, 1981] ¢yi00 sveik Zzmoni; raumenis deltoid. Manualinio raumgtestavimo

atgaminimas suda0,82.

Kenney [Kenney et al., 1998], remiantis 3 egzanonat1l Zmoni tyrimy rezultatais,
straipsnyje daro iSvagd kad rera jokio atgaminimo. Tiesa, Tarptautn Taikomosios
Kineziologijos Kolegijos redakcijos komentaruoseofien, 1993] isreiSkiamos abepsncbl
dvieju IS triju egzaminator kvalifikacijos ir testavimo metodologijos adekvaiu (vietoj
rekomenduojamo taikomojoje kineziologijoje izolinotaumens testavimo buvo vertinama

susijusy raumem grupes reakcija).
Haas [Haas et al., 1993] pakartotinio aklo ekspenitm metu (buvo tiriami 68 sveiki savanoriai)
mechaniskai stimuliuojant neurolimfinius taskusitkrés srityje neaptiko manualinio raumgn

testavimo rezultatatgaminimo.

Brandsma [Brandsma et al., 1995], aptiko manualiaitmem testavimo rezultat atgaminina

tarp 0,71 iki 0,96. Buvo tiriami 28 paciamank; raumenys.

Maerlini [Merlini L et al, 1995], nustatdidelj atgaminimo koeficient(0,85 — 0,95) testuojant 6-

8 mety vaiku (12 berniuky) raumenis, prisitvirtinatius prie kelio gnario.

Lawson ir Calderon [Lawson et al., 1997]. Ne magdsip 10 mei staz turintys 3 gydytojai

atliko akh tyrima su dviem 32 ir 53 Zzmounigrupzmis. Nustatytas didelis atitikimas tarp raumen
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piriformis (0,7 — 0,9); kiek mazesnis tarp raumpguectoralis (0,42 — 0,63), ir neatitikimas tarp

raumenm hamstring ir fascia lata ( maziau nei 0,4).

Daugumos tyrim rezultatai liudija apie manualinio raumernestavimo atgaminimo tyrim
rezultaty patikimumy. Tadiau dauguma autari pabgézia, kad rezultatai stipriai priklauso nuo

gydytojo ir paciento profesionalaus santykio, egratoriaus kvalifikacijos.

2.6.3. Elektrofiziologiniy parametry matavimas

Adekvatiausias pasiradelektronires dinamometrijos tyrimas, naudojant dayiklritvirtinta tarp

egzaminatoriaus rankos ir pacientougak.

Marino [Marino, 1982], palygino 128 pacignmanualinio rauman testavimo ir elektroniis
dinamometrijos duomenis, testuojant abduktoriaus fleksoriaus (ortopedin patologija)
refleksus. Buvo atlikta po tris bilateralinius dakdenkimo ir tiesimoggos tyrimus. Vidutigs
elektronirts dinamometrijos égos reikSms sutapo su egzaminatpriaptiktu raumens

stiprumu/silpnumu (p<0,001).

Bohannon [Bohannon, 1986], taikydamas abu Siuo®aduoest tys 50 pacient kelio lenkimo
raumenis. Rezultatai rySkiai koreliavo tarpusave<0,001).Jdomu tai, kad procentirezultat,
iSraiSka gerokai skysi ((p<0,001). Tai, autoriaus nuomone, leidziatteigad abi procesros

matuoja § pai kintamsji — jéga, tatiau MRT gali pervertinti paciento ,normalumo* ribas

MRT objektyvizacijos tikslu buvo naudojami ir eleddiziologiniai tyrimai.

[Perot, et al., 1991]. Sio praimy tyrimo metu buvo matuojamas raumegiekirinis aktyvumas
Nustatyta, kad egzistuoja kineziologiskai aptiktlpny bei stipriy raumem elektrinio aktyvumo
skirtumai . Sie skirtumai nebuvo gydytojo naudojamammen testavimo ¢gos didjimo ar
mazjimo pasekm (manualinio raumaen testavimo ir elektromiografijos pagalba testuotas

egzaminatoriaus tricepsas).
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Perot tyrimas parad kad taikomojoje kineziologijoje naudojamais rammeerpsting lasteliy
tonuso vertinimo metodais galima nustatyti raumdonuso sumagima. Akivaizdu, kad

manualinis raumentestavimas yra naudingas klinikinrankis.

Leisman [Leisman, et al., 1995] aptiko Zynpacieni manualinio rauman testavimo ir
elektomiogram duomem sutapina.

Cernyseva §ernyseva, et al., 2001] EMG metoduétyestuojamo paciento raumens slenkstin
amplitudc bei elektromiogramos trukgn Elektromiografini rodilkliu palyginimas, pacieat
veikiant homeopatikimis medziagomis (Metabolics kompanijos). Palygibusno rezultatus su
subjektyviais auksto lygio specialisto vertinimajatlikus 152 diagnostinius testus ir 100
referencing — dviguhy akly testy), duomenys sutapo 87,5 proagtiklsumu. Tai liudija apie Sio
metodo perspektyvusnobjektyvizuojant manualinio raumertestavimo rezultatus, taip pat ir
apie objektyw, biofizikiniy veiksni egzistavimmp organizma veikiant homeopatiimis
medziagomisAnyxrtuna et al, 1998].

Vasiljeva [Vasiljeva et al., 2001], EMG pagalba tatis tris raumen itampos fazes, kurios,
manomai, priklauso nuo skirtingeguliacijos mechanizm Artimiausia subjektyviai jatiamam
raumens stiprumui bei silpnumui (testuojant mamiglpasirod esanti 3eios fazs raumen

elektrinio aktyvumo amplitug(sutapimas 81,3 proc.).

Buvo siilyti somatosensorini potencial amplitucts matavimai [Leisman, et al., 1989], raumpen
konduktometrija ortogonalémis elektrod sistemomis [Saub, 1998]. diau tolimesnis §i

metod; taikymas nepasiteisino.

Darhy, atlikty racionaliems biofizinj ir fiziologiniy MRT fenomeno mechanizmams iSaiskinti,

néra daug.
Leisman su kolegomis [Leisman, et al., 1989], aptikstuojamos gahés kontralateralinio

medianinio nervo sukeitpotencial amplitucts pakitimus, atitinkatius manualinio raumen

testavimo rezultatus.

27



Saub [Saub, 1998Vertino kraStutines organizmo reakcijasomeopatines medziagas ir pateik
iSvady, kad pastarosios veikia kaip paggvezonatoriai.

Schmitt [Schmitt and Yanuck, 1998] téjgkad raumes silpnumas atsiranda arba pazeidus
periferini nena ar nervo-raumens jungtarba atsiradus papildomai spinalinio motoneurono
inhibicijai ar neadekwaai facilitacijai.

Homeopatini medziag poveikis raumens susitraukimeégp kelia ypa didel susidongjima.
CernySeva silo biofizinj [Kopen6aym B.W., Yepnsiera T.H., Anyxtuna T.II, 1999] i
medziag veikimo mode], jiems veikiant dsteliy membran antigenas-antiknis mechanizmo
principu. Manoma, kad raumens stiprumas/silpnumagess su nervinio impulso aksan
membranose sklidimo pakitimais. Tai iS dalies péha ir ju atliktas elktrofiziologinis

eksperimentas sukelmotoriniy potencialy metodu.

Auk&iau iSvardinti manualinio raumentestavimo rezultat patikimumo tyrimai susiduria su
objektyviais sunkumais: eksperimentinir kontroliniy grupiy sudarymu, placebo pritaikymo
galimykemis, stebtojo jtakos problema. Reiky atlikti daugiau tyrina, susijusi su tiesioginiais

manualinio raumantestavimo patikimumgodymais,ivertinant pacient gydymo efektyvura.

2.7 Teorinés dalies apibendrinimas

- Manualinio raumen testavimo metodais galima nustatyti daggeltrikimy. Raumens
jégos pokyi testavimo metutakoja alfa motoneurancentrires integracigs sistemos
generuojamas inhibuojantis (silpnumo) ar Zadingstiprumo) signalas;

- Testuojama pateikiant Zzinomo atsako sengostimuk ir lyginant po to atsirandém
reakcip su Zinomu, tam signaluitbingu atsaku. Sie pokiai apibgZia tolimesnius
diagnostikos bei terapijos procesus. Stimuliuojagali bati jvairas receptoriai:

nociceptoriai, mechanoreceptoriai, regos bei skogneptoriai;
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- Sensorinis stimulas sukelia du lygiagts atsakus. Teisingai parinktas receptoriaus
stimuliavimo ldas normalizuoja aferentacipei slygoja normalia raumens funkcy, tuo
paiu pactdamas atstatyti jugimo ar kitus su Sio raumens funkciniais poiays

susijusius sutrikimus;

- Jei taikomoji kineziologija pretenduojaitb pripazinta oficialios medicinos,atina atlikti

kuo daugiau tyrim, irodartiy manualinio raumenu testavimo metodo patikimum
- Taikomosios kineziologijos mokslas prafe tradicirg neurologiniojvertinimo teorij.

Nereikety absoliutinti diagnostimi manualinio rauman testavimo atradim Jie tuéty
buti vertinamijprast; klinikiniy diagnostini badu kontekste.
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3. METODIKA

Tyrimas buvo atliekamas dviem etapais.

3.1 Metodika. | etapas

Pirmam etape atliekant tyrgmremtasi dviem metodikom:

1)

2)

Lyginimo metodas: diagnogi nustatyy gastroenterologinio skyriaus ligoniams
manualinio raumantestavimo bdu, palyginimas su diagnémnis, prie$ tai nustatytomis
SantariSki ligoninés medik.

Testuojakiio gydytojo ir testuojamo asmenggy pokyio jvertinimas: manualinio
raumenm testavimo metu rankos spaudimo ir pasiprieSiniéga pokyiai fiksuoti E-Biol
universaliu kompiuteriniu elektrinisignaly jvesties ir valdymarenginiu ir Vernier sigio

sensoriais.

Tyrimo eiga:

1)

2)

Vilniaus Universiteto Ligonias SantariSki Kliniky gastroenterologinio skyriuje
manualinio raumantestavimo metodu buvo testuoti 6 ligoniai. Testavirezultatai buvo

lyginami su ligonigs medik; nustatytomis diagn@émis, aprasSytomigyjligos istorijose.

VU GF Biochemijos ir biofizikos katedros biometsjdab. buvo atliktas manualinis
raumenm testavimas, atliekant emogitest. Dalyvavo 18 Zmomni (8 vyrai ir 10 motey).
Testavimo metuyj buvo papraSyta pakaitom kartoti dvi frazes: , a3 egas” ir ,as esu
moteris. Buvo vertinami raumens deltoideus tonugokyiai. Duomenys buvo
fiksuojami E-Biol programos pagalba. Naudoti du nNer sensoriai, kurie buvo
pritvirtinti:

1 - prie egzaminatoriaus rankos Zasto srityje (@a#)1 jis matavo jo dvigalvio Zasto

raumensirio pokyt, atitinkant spaudimo metu naudpjéga;
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2 - (kriaug nuo kraujospdzio matavimo aparato) prie egzaminatoriaus deljpo; buvo
matuojama algebrinspaudimo (egzaminatoriaus rankos) ir pasiprie®n{testuojamo

asmens rankosggu suma.

Testavo daktaras neurologas, osteopatas, taikomddimeziologijos specialistas Eduardas

LakStauskas.

3.2. Metodika. Il etapas

Pirmame tyrimo etape taikyta raumens tonuso venbnmetodika buvo nepakankamai patikima,
tyrime naudoti priedai — medicinirkriau® ir manzet¢ — nepakankamai jautriai reagav@gos
pokyius. Todl antrame etape daugiausiéntesio buvo skiriama naujos metodikos ®&ukui.
Siam tyrimui buvo uZsakyti ir pritaikyti pasaulyjaciai naudojami¢gai jautrios varzos jutikliai

(FSR, arba Force sensing Resistors).

1. FSR sensoniai

1. FRS sensoriu
laideliai

elektroniniats
stiprintuyais

4. Kompiuterinis
duomenn surinkimno
irenginys E-biol

S

3a. Slégio sensorius
MPXS050DP

5. Kompiuteris

Yy YV ¥

la. Oru
pripildyta
manZeté

/’

2a. Oro Zarnelé

1 pav. Bendra schema
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3.2.1 Bendra schema:

Testuojadio daktaro spaudimo-paciento pasiprieSiniggujaritmetinio skirtumo matavimas:

Ant testuojatio daktaro deSis rankos plastakos uzdedama speciali pir&in prie jos
pritvirtintais FSR jutikliais. Jutikliai tvirtinamlabiausiai su testuojamaiko pavirSiumi
saveikaujartiose vietose daktarui spaudziant ligonio rank

IS jutikliy iSeina laideliai

Sie laideliai jungiami prie elektronigistiprintuw, tvirtinamy prie manzess, kuri dedama
ant rieSo. Stiprintuy skatius atitinka FSR jutikly skatiy.

Sustiprinti kiekvieno jutiklio signalai toliau jumgmi | kabel ir keliaujai kompiuterin
duomemn surinkimoirengin E-biol, kur tolydus signalas keamasj skaitmenin.

Skaitmeniniai signalai uzraSomi kompiuteryje.

Testuojadio daktaro rankos spaudimégps pokyiy matavimas:

Ant daktaro deSis rankos Zasto dedama oru pripildyta manZetedicinire manzeg,

naudojama arteriniam kraujo sopaudimui matuoti)

Didéjant spaudimo ggai dickja bicepso iris, spaudziamas oras marget bei oro
Zarnetje.

Oro Zarnel jungiama prie diferencinio&jio sensoriaus MPX5050DP

Toliau signalas eina kompiuterin duomemu surinkimo jrengin E-biol, kur tolydus
signalas ke&iiamasj skaitmenir.

Skaitmeniniai signalai uzraSomi kompiuteryje.

32



3.2.2 Elektrinés schemos

Eompiuterinis dusmeny surinkime jrenginys E-biol

(i =

FSR 1 4 >
g
i d
MU o -
| FSR2 Araloginis | PG4 — 1? = b
honuta e = a - 5
FSE 3 towins & i I
FSR 4 ¢
=4 -

2 Pav. Elektria schema (spaudimo-pasiprieSinimgggs matavimas): FSR — Force Sensing
Resistors /§gai jautrios varzos sensoriai; MUX — multipleksarili analoginis komutatorius;
jjungia kanalus; PGA — Programable gain amplifipragramuojamas signalstiprintuvas; ADC

— Analog-to-digital converter / k&a tolydy signa i skaitmenin.

FGa —

|

Oru pripildyts
Tanzets

Slégio sensoriug
LIPE3050DF
+
Fompinterinis
Eompmtens

duorme ny sunnkirmo
ienginye E-biol

3 Pav. Elektrida schema (dvigalvio zasto raumensd pokyio matavimas)
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Invertorius

. A

| o f/ o

b

el

Fompinterinis

duo menn sunnkimng

ireng irys E-biol

¥

. _

Eompiterss

4 Pav. FSR jutiklio ir operacinio stiprintuvo (OS)hema

3.2.3Atskiros schemos dalys

Jeégai jautrios varzos jutikliai FSR

FSR (Force sensing Resistors) — tai prietaisasarpangas iS storos polime#is pkvelés, kurio

varza magja dicdkjant spaudimui aktyw pavirsiy. Tai réra kiivio ar jtampos matuoklis, téau

turi panaSius parametrus. FSR netinkamas presizikkkems matavimams.

FLEXIBLE SUBSTRATE WITH
PRINTED SEMLCONDUCTOR

SPACER
OPENING

SPACER ADHESIVE ’

FLEXIBLE SUBSTRATE WITH PRINTED
INTERDIGITATING ELECTRODES

TIVE AREA

TAIL

5 Pav. dgai jautrios varzos jutikliai: 3 juos sudarantysaiisniai
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6 Pav. Bidinga ggos ir varzos polkiry priklausomylé:varza maga didejant veikimo ggai
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7 Pav. Veikimo ¢gos (0-10 kg) ir laidumo poky priklausomyk (nurodytos ir varzos reiksig)
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MPX5050DP diferencinio segio jutikliai

MPX50500P

8 Pav. MPX5050 diferencinioégio jutiklis

MPX5050 serijos piezo varzos keitikliai yra modewrsi monolitiniai silikoniniai €igio jutikliai.
Ju pritaikymo galimyls yra didets, ta&iau dazniausiai naudojami mikroprocesoriuose su A/D

iéjimais.

3.2.4 Tyrimo eiga

1. Daktaras - taikomosios kineziologijos specialistesualinio raumantestavimo bdu
testuoja savanorio tiriamojo deltinio raumens wnidiai daro ranka, ant kurios pritvirtinti
jutikliai ir manzet:

- neutralioj llisenoj, t.y. be papildomos stimuliacijos
- stimuliuojant pladiy meridiano 5 (sedatyviptask aparatu Biotonus
- stimuliuojant pladiy meridiano 9 (stimuliuojaitask aparatu Biotonus

2. UzraSoma subjektyvi tiriamojo nuomo#s kokius pokyius jis jaué

3. Testavimo eiga uzraSoma kompiuteryje.

4. Analizuojamos dvi vetiy grupes: FSR jutikliy, pritvirtinty ant testuojafio specialisto
delno ir matuoja&iy spaudimo-pasiprieSinimégy aritmetirg sumy bei manzeis,
pritvirtintos testuoja&io specialisto tos @#os rankos Zasto srityje ir matuojaos
spaudimo metu kint&o dvigalvio Zasto raumenari, atitinkant jégos pokyi. Vertinant
duomenis remtasi T Student porinio testo rezukatsolidiy veriu vidurkiy

reikSmemis, histogramomis bei abigyerciuy grupiy koreliacijos koeficientais.
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4. REZULTATAI

4.1 Lyginamosios diagnostikos tyrimas

Gastroenterologinio skyriaus ligoniams manualiroimeny testavimo (MRT) bdu nustatyd
funkciniy sutrikimy palyginimas su diagnémis, nustatytomis Vilniaus universiteto ligoam

SantariSki kliniky medilky. Dalyvavo 6 ligoniai: 3 vyrai ir 3 moterys.

Lytis, amzius | Diagnhaoz MRT rezultatai Atitikimas
1 | Vyras, 38 m. | amus pankreatitas agstingumo sumafimo | +
tendencija, chemiss
pusiausvyros kepenyse

pazeidimai, spazmai 12

pirStje  zarnoje, kaso

[92)

funkcijy sutrikimai.

2 | Moteris, 69 m.| skrandziaiko mazosios didelk intoksikacija zarnyne.| -
kreivés opa, kraujavimas Siuo atveju tikslesh
(pohemoragié anemija), diagnoz negalima

hepatosplenomegalija.

3 | Moteris, 74 m.| jtariama kepenciroz kepem chemires +

pusiausvyros sutrikimai

4 | Vyras, 60 m. erozinis gastritas, didek bendra intoksikacija, | -
kraujavimas iS skrandzio. | sunku testuoti & sanariy

Igimta hemofilija pazeidimo

5 | Vyras, 28 m. aktyvus virusinis hepatitas|B  Stipkepen funkcijos +
sutrikimas

6 | Moteris, 56 m.| operuotas skrandzio polipagulZies fislés problemos, +

skunatsi, kad me tulzimi bluznies sutrikimai

Atitikimas procentais 67%

2 lentet: MRT rezultat ir Klinikiniy diagnoziy, palyginimas
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4.2 Testuojartio daktaro ir testuojamo asmens ¢gu poky¢io jvertinimas

Tyrime dalyvavo 18 tiriangu. Visy praSyta sakyti ,aS esu moteris® ir ,asS esu vyradaten
raumens tonusas buvo didesnis joms sakat ,a$ eserigipo sakant ,aS esu vyras“ raumuo
susilpredavo. Vyrams, atitinkamai, stipresnis raumuo uifikas sakant ,aS esu vyras® ir
silpnesnis ,as esu moteris®. Sie péigy siejami su emociniais paternais. Pékg atspindi dvi
kreivés — gydytojo spaudimo ir testuojamojo pasiprieSmijggy suma bei gydytojo rankoéga,
panaudota testuojamojo rankai spausti. Didespaudimo ir pasiprieSinimo kreivbadinga
testuojamam asmeniui sakant teiswbitinkartia fraze, mazesa — netieg. Pateikiama $i dviejy

kintamyjy skirtumo kreiw atspindi §gos pokyius, atitinkaius klausimo poidi.

Skirtumas

0.1
0.0 l ‘ \ l

P ™ ﬁ o 10 oo_\\—g § ~ o ‘Q o o ol | o g: S
01 < blw 6 ~N|lo ¢ o © o ol o i
-0. \ \l — At \\ ¢
0.2 \*”AVV \ \/
-0.3 \}\'\/
0.4 !
-0.5

9 Pav. Dvigj jégu skirtumy kreive (gydytojo spaudimo ir testuojamojo pasiprieSinipégu

suma bei gydytojo rankosga)

Nors kreivip veriy tarpusavio koreliacijos vidurkis gana aukStas FJ),fezultatai detaliau
nebuvo analizuojami &l ne itin patikimos tyrimo metodikos. Tyrime naudgiriedai —

medicinire kriau® ir manzet — nepakankamai jautriai reagaiftgos pokyius. Cia pateikiami

verciy vidurkiai, nuokrypis ir koreliacijos koeficientailTyrimo grafikai pateikti priede 9.1.
Detalesg rezultat; analiz buvo atlikta sekatiame tyrimo etape.

Rezultatai ska&iuoti pagal santykines vertes, vertinant tig pokyt ir neatsizvelgiantj

absoliwius dydzius.
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4.3 Deltinio raumens tonuso pokyiy vertinimas naudojant FSR jutiklius

Tyrime dalyvavo 11 Zzmoni Amzius — nuo 20 iki 52 met Lytis — 3 vyrai, 8 moterys.
Kiekvienam j atlikta po 3 tyrimus: be papildomos stimuliacijgsorma), stimuliuojant
sedatyvin plawiu meridiano task (slopinimas) ir stimuliuojant tonizuojanplawiy meridiano
tasSky (stiprinimas). Analizuojamos dvi w8 grupss: FSR jutikliy, pritvirtinty ant testuojatio
specialisto delno ir matuojaiy spaudimo-pasiprieSinimagu aritmetirg sunmy bei manzeis,
pritvirtintos testuojatio specialisto tos @&s rankos Zasto srityje ir matuof@ms spaudimo
metu kintaia rankos ¢ga atitinkan{ dvigalvio Zasto raumenari.

Analizuojant duomenis remtasi T Student poriniadde®zultatais, absoltiny vertiy vidurkiy
reikSmemis, histogramomis bei abigyveriy grupiu koreliacijos koeficientais. Tyrim grafikai
pateikti priede 9.2.

T Student testo rezultatai visais atvejais <0,d0togramos atspindi testabsolitiy veriuy
pokyius. Koreliacijos tarp dvigj jégu (spaudimo-pasiprieSinimoégy bei manzeis,
matuojarios spaudimo metu kintd rankos ¢ga atitinkani dvigalvio Zasto raumendir)
pokycio koeficientai ir jy vidurkiai <0,93.

3 lentetje pateiktos vig testuotr asmen spaudimo ir pasiprieSinimagy aritmetires sumos

absoliwios ir skirtumires veres, triju skirtingy testy metu: be stimuliavimo (norma),

stimuliuoujant sedatyvirtask (slopinimas) ir stimuliuojant tonizuojartask (stiprinimas).
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Tiriamieji | Slopinimas Norma Stimuliavimag  Skirtumas | Skirtumas
(norma- (norma-
slopinimas) | stimuliavimas)
1 5200,00, 8400,00 12000,00 3200,00 -3600,00
2 10500,00 10800 11700,00 300,00 -900,00
3 3900 3550 4100 -350,00 -550,00
4 8800 9400,00 11000,00 600,00 -1600,00
5 10700 12400 15900 1700,00 -3500,00
6 9700 10600 12000 900,00 -1400,00
7 6800,00 10000 10400 3200,00 -400,00
8 10100 12900 15700 2800,00 -2800,00
9 10100,00 12900 15700 2800,00 -2800,00
10 0,00 3300 7800 -4500,00
11 0,00 4000 10100 -6100,00

3 Lentet. Spaudimo-pasiprieSinimégu pokytis triju skirtingy testy metu. Absolidios ir

skirtumires verts

4 lentetje pateiktos spaudimo ir pasiprieSininggy aritmetires sumos pokyio triju skirtingy

testy metu patikimumo koeficientai, vidurkiai ir nuokrigp Jie pask&iuoti lyginant poromis

skirtingus testavimus: be stimuliavimo (norma)yatiiuoujant sedatyvintask (slopinimas) ir

stimuliuojant tonizuojarttask (stiprinimas).

Norma-slopinimas Slopinimas-stiprinimas Norma-

stiprinimas
T Student porinis testas 0,003 0,0001 0,0001
Vidurkiai + 8422 8932 11491
Nuokrypis 2509 3694 3564

4 lenteé. Spaudimo-pasiprieSiniméduy pokytis trijy skirtingy testy metu: T student porinio

testo verts, vidurkiai, nuokrypis

10 ir 11 paveiksluose pavaizduotos spaudimo-pa&simimo ggu absoligiy vertiy pokyio

histogramos:
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Norma-slopinimas
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Skirtumai

10 Pav. Spaudimo-pasiprieSininigy absolikiu vertiy pokyio histograma: testuojant be

stimuliacijos ir stimuliuojant sedaty\viitask.

Norma-stiprinimas

O O O
OO

’ ’ ’ ’

SRS
S O
> o

O ® O 0 O & & 7
S S S LS
RN N OSSN

Skirtumai

11 Pav. Spaudimo-pasiprieSinimigy absoligiy veriy pokyio histograma: testuojant be

stimuliacijos ir stimuliuojant tonizuojantask.
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5 lentetje pateiktos vig testuoty asmen dvigalvio zasto raumensirio pokyiu absolidios ir
skirtumines veres trijy skirtingy testy metu: be stimuliavimo (norma), stimuliuoujant sgelani

taSlq (slopinimas) ir stimuliuojant tonizuojartask (stiprinimas).

Tiriamieji | Slopinimas| Norma| Stimuliavimas| Skirtumas | Skirtumas
(norma- (norma-
slopinimas)| stimuliavimas)

1 27,90 44,26 72,28 16,36 -28,02
2 39,34| 41,09 63,16 1,75 -22,07
3 25,00| 17,33 55,69 -7,67 -38,36
4 42,3| 45,45 49,05 3,15 -3,60
5 51,85| 544 70,49 2,55 -16,09
6 56,9 76,9 88,5 20,00 -11,60
7 30,80/ 52,8 63,5 22,00 -10,70
8 52,83| 55,32 86,95 2,49 -31,63
9 52,83| 55,32 86,95 2,49 -31,63
10 0,00 154 64,7 -49,30
11 0,00f 19,2 48,1 -28,90

5 Lentek. Dvigalvio Zasto raumengrio pokyiy absoligios ir skirtumireés veres

6 lentetje pateiktos dvigalvio zasto raumensd pokycio trijy skirtingy testi metu patikimumo
koeficientai, vidurkiai ir nuokrypiai. Jie paskaioti lyginant poromis skirtingus testavimus: be
stimuliavimo (norma), stimuliuoujant sedatyvitaSk (slopinimas) ir stimuliuojant tonizuojant

taSlq (stiprinimas).

Norma-slop | Slop-stim Norma-stim
T Student porinis testas 0,004 <0,001 <0,001
Vidurkiai = 42,19 43,41 68,12
Nuokrypis 12,11 19,17 14,57

6 Lenteb. Dvigalvio zasto raumengrio pokyéiai:, T student’ porinio testo vets, vidurkiai,

nuokrypiai



12 ir 13 paveiksluose pavaizduotos dvigalvio Zagtonensitrio kitimo absoligiy veriy

pokycio histogramos:

Norma-slopinimas

Daznis
o N W M~ 00 O

50 40 -30 -20 -10 O 10 20 30 >

Skirtumas

12 Pav. Dvigalvio Zasto raumerisid pokyio absolikiu veriy histograma: testuojant be

stimuliacijos ir stimuliuojant sedaty\iitask.
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Norma-stiprinimas

Daznis

50 40 -30 -20 -10 O 10 20 30 >
Skirtumas

13 Pav. Dvigalvio zasto raumernsib pokyio absolikiy veriy histograma: testuojant be

stimuliacijos ir stimuliuojant tonizuojantask.

7 Lentetje pavaizduoti koreliacijos tarp dvigjégu (spaudimo-pasiprieSinimégy bei manzeis,
matuojartios spaudimo metu kint&ry rankos ¢ga atitinkan{ dvigalvio Zasto raumenari)
pokycio koeficientai ir jy vidurkiai trijy skirtingy testy metu: be stimuliavimo (norma),

stimuliuoujant sedatyvirtask (slopinimas) ir stimuliuojant tonizuojartask (stiprinimas).

Slopinimas | Norma | Stiprinimas
0,89 0,95 0,94
0,97 0,92 0,94
0,83 0,91 0,93
0,91 0,97 0,92
0,95 0,93 0,98
0,86 0,94 0,91
0,92 0,94 0,94
0,92 0,96 0,85
0,93 0,97 0,93
0,00 0,83 0,97
0,00 0,89 0,9
Vidurkiai 0,91 0,93 0,93

7 Lenteé. Koreliacijos koeficientai iry vidurkiai.
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5. REZULTAT U APTARIMAS

5.1. MRT metodu nustatyty funkciniy sutrikim g palyginimas su ligonirgéje nustatytomis
diagnozmis

atitiko ligoninés medik; nustatytas diagnozes. Tyrmpsunkino tai, kad daugumos jame
dalyvavusi; ligoniy organizmai buvo intoksikuoti — kai kurie buvo ppeoacij, kity organai

paliesti stiprii degeneracimi proces.

5.2 Testuojartio daktaro ir testuojamo asmens ¢guy poky¢io jvertinimo rezultaty apzvalga

Tyrime dalyvavo 18 Zmoni Visiems buvo uzduotis pasakyti ,as esu moterigas esu vyras”.
Moterny raumens tonusas buvo didesnis joms sakat ,as e$erigf, o sakant ,aS esu vyras*“
raumuo susilpégdavo. Vyrams, atitinkamai, stipresnis raumuo uZftkas sakant ,as esu vyras®
ir silpnesnis ,as esu moteris*. Sie pol siejami su emociniais paternais. Péikg atspindi
dvi kreives — gydytojo spaudimo ir testuojamojo pasiprieSmiggy suma bei gydytojo rankos
jéga, panaudota testuojamojo rankai spausti. Didepaudimo ir pasiprieSinimeéga uzfiksuota
testuojamam asmeniui sakant teiswiitinkartia frazg, mazesa — netieg. Kreiviy tarpusavio
koreliacijos vidurkis yra 0,75. Pateikiamay &lvieju kintamyjy skirtumo kreie taip pat atspindi

jégos pokyius, atitinkartius klausimo potdi.
Tai patvirtina, kad manualinio raumetestavimo metu atsirad raumens silpnumas yra realus, o
ne jtakotas testuojain gydytojo rankos spaudima@gos padidjimo. Tai atitinka taikomosios

kineziologijos teorijos principus.

Rezultatai buvo skaiuoti pagal santykines vertes, vertinant tik gokyt ir neatsizvelgiang

absoliwius dydzius.
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5.3 Tyrimo, vertinan¢io deltinio raumens tonuso pokyius naudojant FSR jutiklius

rezultaty apzvalga

Tyrime dalyvavo 11 Zmoni Visiems buvo atliekami trys testai: be papildomaumens
stimuliavimo (norma), stimuliuojant pl&w meridiano seadatyvinbei tonizuojarnt taskus.
Subjektyvis testuojamojo pdfiai atitiko kompiuteryje uzraSytus rezultatus: iakbmai pagal
individualia norma stimuliuojant tonizuojamt tasSky rezultatai buvo aukStesni, o veikiant
sedatyvin tasSky — Zemesni.

Pokyius atspindi dvi kreigs — gydytojo spaudimo ir testuojamojo pasiprieSmiggy suma bei
gydytojo rankosdga, panaudota testuojamojo rankai spausti. Didsgaudimo ir pasiprieSinimo
jéga uzfiksuota testuojamam asmeniui stimuliuojanpl@utiy meridiano task o mazesé
stimuliuojant 5 platiy meridiano task Kreiviy tarpusavio koreliacijos vidurkis yra 0,92.
Tyrimo rezultatai demonstruoja manualinio raumdastavimo metodo patikimwn Daktaro
nustatytas silpnumas koreliavo su subjektyvia tgataojo nuomone, pokiu vergs patikimai
skiriasi.

Rezultatai buvo skaiuoti pagal santykines vertes, vertinant tik gokyt ir neatsizvelgiang

absoligius dydzius.
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6. ISVADOS

Funkciniai sutrikimai, nustatyti Santarighkliniky gastroenterologinio skyriaus ligoniams
67,7% atitiko manualinio raumernestavimo (MRT) rezultatus.

MRT badu testuoto deltinio raumens tonuso pH&y(testuojant be stimuliacijos,
stimuliuojant tonizuojarntbei sedatyvipplawiy meridiano akupunktinius taskus)
statistiSkai patikimai skiriasi (p<0,005). Jie @i tiek testuojatio specialisto iSvadas,
tiek subjektyvius testuojamu pastebjimus.

Spaudimo-pasipriesinimo bei dvigalvio Zasto rauntane pokyio veriy koreliacijos
koeficientai yra auksti<0,93). Tai reiSkia, kad raumens suséjimas yra realus, o ne
itakotas gydytojo rankos spaudinégps padidjimo

Sio tyrimo rezultatai patvirtina MRT metodo patikim.
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7. Evaluation of manual muscle testing validity

Applied Kinesiology (AK) is a system that evaluagtsictural, chemical and mental aspects of

health using manual muscle testing with other steshchethods of diagnosis. The arm-pull-down

test is the most common. The tester subjectivejuates not the force exerted by the subject to

determine the strength of the muscle, but the shmasts of the response (tone of a muscle).

Nearly all AK tests are subjective.

The main goal of this research was to evaluate lidityaof manual muscle testing (MMT)

method.

Methodology:

1.

Comparison of traditional diagnostic and MMT, penfied testing 6 volunteer patients,
undergoing a treatment at Gastroenterological @ect Santarisés Clinics.

Evaluating changes of deltoid muscle tone perfognain emotional stimulation.

3. Evaluating changes of deltoid muscle tone using MM&thod and testing without any

stimulation, while stimulated sedative acupunctymaint No5 and testing while stimulated

toning acupunctural point No9 of lung meridian gsi device for neuromiostimulation

Bioton.

Conclusions:

4. Functional disbalances, diagnosed for patients meatexisting clinical diagnoses (rate
67,7%)

5. Changes of deltoid muscle, evaluated using MMT vegaistically reliable (p<0,005). These
changes match both conclusions of testing doctdrsabjective opinion of the tested
persons.

6. Corelation rates betwen values of pressure-ressistirces’ aritmetical sum and values
indicating changes of biceps‘volume were higt0(93). This confirms that the weakening of
muscle is not a result of a bigger force used bigrtg doctor performing the arm-pull-down
test.

7. The results of this study verify a validity of MMTiethod.
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9.1 Testuojartio daktaro ir testuojamo asmens ¢guy pokycio jvertinimas. Grafikai

9. PRIEDAI

1 tyrimas Spaudimas+pasiprieSinimas | Gydytojo rankos jéga Skirtumas
Vidurkis 2.1854 2.2335 -0.0482
Nuokrypis 0.0099 0.1213 0.1136
Koreliacija 0.7921

2.7

2.6
2.5
2.4
2.3
2.2
2.1
2.0

—— Spaudimas+pasiprieSinimas —— Gydytojo rankos jega

Skirtumai
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2 tyrimas | Spaudimas+pasiprieSinimas Gydytojo rankos jéga |  Skirtumas
Vidurkis 2.1652 2.2633 -0.0982
Nuokrypis 0.0100 0.2365 0.2286
Koreliacija 0.7962
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3tyrimas | Spaudimas+pasiprieSinimas Gydytojo rankos jéga |  Skirtumas
Vidurkis 2.1959 2.2302 -0.0343
Nuokrypis 0.0173 0.1279 0.1139
Koreliacija 0.8300
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4 tyrimas | Spaudimas+pasiprieSinimas Gydytojo rankos jéga | Skirtumas
Vidurkis 2.1658 2.2282 -0.0624
Nuokrypis 0.0091 0.1334 0.1262
Koreliacija 0.8041
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5 testas Spaudimas+pasiprieSinimas Gydytojo rankos jéga Skirtumas
Vidurkis 2.1985 2.3260 -0.1275
Nuokrypis 0.0225 0.2332 0.2129
Koreliacija 0.9083
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6 testas Spaudimas+pasiprieSinimas Gydytojo rankos jéga |  Skirtumas
Vidurkis 2.1655 2.3046 -0.1391
Nuokrypis 0.0092 0.2307 0.2242
Koreliacija 0.7236
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7 testas Spaudimas+pasiprieSinimas Gydytojo rankos jéga | Skirtumas
Vidurkis 2.1674 2.3097 -0.1423
Nuokrypis 0.0126 0.2041 0.1936
Koreliacija 0.8441
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8 testas Spaudimas+pasiprieSinimas Gydytojo rankos jéga Skirtumas
Vidurkis 2.1988 2.3455 -0.1467
Nuokrypis 0.0221 0.2537 0.2339
Koreliacija 0.9038
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9 testas Spaudimas+pasiprieSinimas Gydytojo rankos jéga |  Skirtumas

Vidurkis 2.1938 2.2033 -0.0095

Nuokrypis 0.0165 0.1122 0.099561

Koreliacija 0.7992
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10 testas | Spaudimas+pasiprieSinimas Gydytojo rankos jéga |  Skirtumas
Vidurkis 2.1978 2.2841 -0.0863
Nuokrypis 0.0199 0.1800 0.1623
Koreliacija 0.9001
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11 testas

Spaudimas+pasiprieSinimas

Gydytojo rankos jéga

Skirtumas

Vidurkis

2.2143

2.2215

-0.0073

Nuokrypis
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0.1594
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0.3518
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12 testas | Spaudimas+pasiprieSinimas Gydytojo rankos jéga |  Skirtumas
Vidurkis 2.1698 2.3185 -0.1487
Nuokrypis 0.0109 0.1800 0.1715
Koreliacija 0.7853
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13 testas Spaudimas+pasiprieSinimas | Gydytojo rankos jéga Skirtumas
Vidurkis 2.1640 2.2738 -0.1098
Nuokrypis 0.0079 0.1894 0.1845
Koreliacija 0.6319
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14 testas | Spaudimas+pasiprieSinimas Gydytojo rankos jéga |  Skirtumas
Vidurkis 2.2048 2.2801 -0.0752
Nuokrypis 0.0233 0.1824 0.1620
Koreliacija 0.8880
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15 testas Spaudimas+pasiprieSinimas | Gydytojo rankos jéga | Skirtumas
Vidurkis 2.1989 2.2773 -0.0785
Nuokrypis 0.0236 0.1900 0.1674
Koreliacija 0.9605
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16 testas | Spaudimas+pasiprieSinimas Gydytojo rankos jéga |  Skirtumas
Vidurkis 2.1910 2.2163 -0.0253
Nuokrypis 0.0191 0.1460 0.1326
Koreliacija 0.7367

QO ~N e 5 0 d 8 0~ S N d o 0 9w M

«© O < O I O ™ 0 ™M W M 0 ™M I~ N I~ N I~

< — = N « M < S 0O 0O © ©O© N~ N~ 0
—— Spaudimas+pasiprieSinimas —— Gydytojo rankos jéga

68



17 testas | Spaudimas+pasiprieSinimas Gydytojo rankos jéga |  Skirtumas
Vidurkis 2.1683 2.3738 -0.2055
Nuokrypis 0.0094 0.2341 0.2259
Koreliacija 0.8769
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18 testas | Spaudimas+pasiprieSinimas Gydytojo rankos jéga |  Skirtumas
Vidurkis 2.1728 2.2260 -0.0531
Nuokrypis 0.0110 0.1747 0.1682
Koreliacija 0.6068
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Testas 1. Norma
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9.2 Tyrimo, vertinanéio deltinio raumens tonuso pokyius naudojant FSR jutiklius, grafikai
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Testas 2. Stiprinimas
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Testas 3. Norma
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Tyrimas 3. Slopinimas
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Tyrimas 5. Stiprinimas
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Tyrimas 6. Norma
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Tyrimas 11. Norma

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

-0,50

Tyrimas 11. Stiprinimas

3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00

-0,50

85



Tyrimas 11. Slopinimas
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