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3. Nustatyti koreliacinius rys$ius tarp 6-13 m. griezian¢iy dantimis vaiky psichoemocinés
bikleés ir galvos padéties, smilkininio apatinio zandikaulio sgnario judesiy amplitudziy
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Tyrimo metodai. I$ viso tyrime dalyvavo 27 grieziantys dantimis vaikai, i$ jy 16 berniuky ir 11
mergaiciy, kuriy amzius nuo 6 iki 13 mety. Vaiky amzius pasirinktas pagal ,,miSraus tipo danty
bukle, tokio amziaus vaikai turi tick nuolatiniy, tiek pieniniy danty. Tyrimas buvo atliekamas
odontologijos klinikoje ,,Skraidenta®, 2016 11 07 — 2017 04 10. Tyrimui atlikti buvo panaudotas
,QGaliy ir sunkumy“ klausimynas, galvos padéties (C7-ausies kramslio) kampas matuotas
fotografavimo metodu, matuotos SAZS amplitudés bei atliktas giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny
testas. Duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés analizés SPSS Windows 17.0% ir Excel 2007
programas.

Rezultatai. Jvertinus 6-13 m. griezian¢iy dantimis vaiky psichologines problemas ,,Galiy ir
sunkumy“ klausimynu, nustatyta, jog vidutinis ar didelis nuokrypiu nuo normos nustatytas visose
klausimyno skalése, ypac¢ didelis, net 66,67 proc. rastas ,,emociniy problemy* skal¢je. Statistiskai
teigiamai reikSmingos buvo amziaus sgsajos su ,.emocijy bei ,,problemy su bendraamziais*
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vidutiniSkai 15,07 s, tai yra beveik dvigubai maZziau nei norma, p<0,05. Apskaiciavus ,,Galiy ir
sunkumy‘ klausimyno visy skaliy koreliacijas su 6-13 m griezian¢iy dantimis vaiky galvos padétimi
(C7-ausies kramslio kampu), rasta neigiama koreliacija tarp ,,Galiy ir sunkumy“ klausimyno
»emociniy problemy* skalés ir galvos padéties (C7-ausies kramslio) kampo: daugéjant emociniy
problemy, galvos padéties kampas mazéjo. Teigiamas koreliacinis rySys rastas tarp ,,Galiy ir
sunkumy* klausimyno ,hiperaktyvumo® skales ir giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermeés:

didé¢jant hiperaktyvumui, did¢ja ir giliyjy kaklo raumeny i$tverme.

ISvados. Didelé¢ dalis, net 44,43 proc. 6-13 m. griezian¢iy dantimis vaiky, susiduria su
psichoemocinémis problemomis. Gliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermé 6-13 m. griezianciy
dantimis vaiky tarpe dvigubai mazesné nei norma. Rastas neigiamas koreliacinis rySys tarp ,,Galiy ir
sunkumy‘“ klausimyno ,,emociniy problemy‘ skalés ir galvos padéties (C7-ausies kramslio) kampo

bei teigiamas tarp ,,hiperaktyvumo* skalés ir giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermeés.
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The aim of research work: To determine the relations of psychoemotional condition of the 6 to 13
year old children who have bruxism with their head position, mandibular range of motion and the

deep neck fexor endurance.

Tasks of work:

1. To determine the psychoemotional condition of the 6-13 year old children with bruxism by
using the Strengths and Difficulties Questionnaire.

2. To determine and compare with normative data scores the head position, mandibular range of
motion and the deep neck fexor endurance of the 6 to 13 year old children with bruxism.

3. To determine the correlative relations of the 6 to 13 year old children who have bruxism with
their head position, mandibular range of motion and the deep neck fexor endurance.



Materials and methods: there were 27 children with bruxism participating in the research, 16 boys
and 11 girls, whose ages were 6 to 13 years old. The age of the children has been chosen in
accordance with the mixed type teeth condition, the children of such age have either permanent or
temporary teeth. The research has been conducted in dental clinic “Skraidenta” from 07/11/2016 to
10/04/2017. There has been a Strengths and Difficulties Questionnaire used in the research, as well
as the application of photographic measurements of head posture, measurements of mandibular
range of motion and the test of the deep neck flexor. The data analysis has been carried out by using
the analytic SPSS Windows 17.0 and Excel 2007 programmes.

Results: upon the evaluation of the psychoemotional problems of the 6 to 13 year old children with
bruxism by the Strengths and Difficulties Questionnaire, it has been determined the average or large
deviation from the norms in all scales of the questionnaire. Especially large, even 66,67 percent,
deviation has been determined in the scale of “emotional problems”. Positive correlation between
age and scales of “emotional” and “peer relationship” problems of Strengths and Difficulties
Questionnaire was found: upon the increase of the age, there is an increasing number of emotional
problems and problems with the peers (p<0,05). The head position and mandibular range of motion
among the children with bruxism statistically significantly has not differed from the norms. The
deep neck flexor endurance has been determined on average by 15,07s, this is almost less by half
than the norm (p<0,05). There has been a negative correlation detected between the scale of the
“emotional problems” of the Strengths and Difficulties Questionnaire and the head position: upon
the increase of the emotional problems, the angle of the head position kept decreasing. The positive
correlative relation (p<0,05) between psycholemotional problems and deep neck flexor endurance of
the 6 to 13 year old children with bruxism, has been detected only in the scale of “hyperactivity” of
the Strengths and Difficulties Questionnaire: upon the increase of the “hyperactivity”, there also
increases the deep neck flexor endurance.

Conclusions: 44,43 percent of 6 to 13 year old children with bruxism, experience
psychoemotional problems. Deep neck flexor endurance between the 6 to 13 year old children with
bruxism was lower by half than the norm. There have been negative correlation found between the
scale of “emotional problems” of the “Strengths and Difficulties Questionnaire” and the head
position and positive correlation between the scale of “hyperactivity” and the deep neck flexor

endurance.
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1. IVADAS

Griezimas dantimis (bruksizmas) — tai sutrikusi funkcija, pasireiSkianti nevalinga ritmine ir
spazmine, nefunkcionalia zandikauliy veikla [1]. Ji neigiamai veikia danty pavirSius, smilkininj
zandikaulio sgnarj, gali sukelti kramtymo raumeny hipertrofija, taip pat veido raumeny skausma,
galvos skausmus, seiléteki miegant [2]. Griezimo dantimis etiologija dazniausiai siejama su
morfologiniais veiksniais (okliuzinis danty santykis); patofiziologiniais (vaisty poveikis, alkoholis ir
tabakas); psichologiniais (stresas, psichologiné jtampa, emocinés traumos) [3, 4]. Gydymas
dazniausiai apsiriboja danty kapomis, siekiant apsaugoti danty pavir$ius nuo nudilimo.

Dauguma moksliniy tyrimy nagrinéja morfologijos jtakg bruksizmui, psichoemocinés biiklés
sasajas su danty griezimu, kai kurie ieSko farmakologiniy biidy problemai spresti. Taciau nauja
griezimo dantimis priezaséiy ir gydymo biidy paieskos tendencija moksle, yra jvertinti ne vien
burnos ertme, bet visag zmogy, kaip vientisa organizma, kuriame visos sistemos yra glaudZiai
susijusios [5]. Jei kramtymo sistema, kaklas ir pe¢iy juosta anatomiskai bei fiziologiskai yra susije,
yra tikétina, kad galvos padétis, kaukolés-kaklo sistemos homeostazé gali buti pazeista iSsivyscius
bruksizmui arba atvirk$¢iai, galbiit galvos padéties, kaklo struktiiry pokyciai gali lemti griezimo
dantimis atsiradimg [6, 7]. Griezimas dantimis dazniausiai pasireiSkia jau vaikystéje, taCiau
neiSsprendus Sios sutrikusios funkcijos, labai daZznai ji pasikartoja jau suaugusiame amZziuje ir
atitinkamai gali lemti tiek nudilusiy danty bukle tiek didesnius sutrikimus [8, 9]. Taigi, daugelis
autoriy pripaZzjsta, kad grieZimas dantimis yra reiSkinys, kurj lemia daug faktoriy, tad pritaikius
multidisciplininj pozilrj; |} gydyma, galima bty pasiekti geresniy rezultaty. Odontology,
kineziterapeuty, logopedy, psichology ir kt. specialisty komandinis darbas biity siekiamybé Sio
sutrikimo gydyme. Deja, kol kas yra maZai tyrimy apie kineziterapijos galimybes bruksimo gydyme,
tadiau ieSkoma sasajy tarp pacienty laikysenos, SAZS sutrikimy. Pacientams rekomenduojamos

relaksacinés technikos, kramtymo raumeny tempimo pratimai, laikysenos korekcijos pratimai.
Hipotezé: 6-13 m. vaiky, griezian¢iy dantimis, psichoemocing¢ biiklé koreliuoja su jy galvos

laikysena, smilkininio apatinio zandikaulio sgnario judesiy amplitudémis bei giliyjy kaklo

lenkiamyjy raumeny iStverme.
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Objektas: griezian¢iy dantimis vaiky psichoemocinés buklés rySys su galvos padétimi,
smilkininio apatinio zandikaulio sgnario judesiy amplitudémis, giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny
iStverme.

Subjektas: 6-13 m. vaikai su diagnozuotu bruksizmu (griezimu dantimis)

Tikslas: nustatyti 6-13 m. vaiky, grieZian¢iy dantimis, psichoemocinés buklés sgsajas su
galvos padétimi, smilkininio apatinio Zandikaulio sgnario judesiy amplitudémis bei giliyjy kaklo
lenkiamyjy raumeny iStverme.

UZdaviniai:

4. Nustatyti 6-13 m. vaiky, grieZian¢iy dantimis, psichoemocine biikle naudojant ,,Galiy ir

sunkumy“ klausimyna.

5. Nustatyti ir palyginti su galiojan¢iomis normomis 6-13 m. vaiky, griezian¢iy dantimis,
galvos padétj, smilkininio apatinio zandikaulio sgnario judesiy amplitudes bei giliyjy
kaklo lenkiamyjy raumeny iStverme.

6. Nustatyti koreliacinius rysius tarp 6-13 m. griezian¢iy dantimis vaiky psichoemocinés
buklés ir galvos padéties, smilkininio apatinio Zandikaulio sgnario judesiy amplitudziy

bei giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermés.
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2.LITERATUROS APZVALGA

2.1 Griezimo dantimis etiologija, diagnozavimas ir gydymo budai

Griezimas dantimis (bruksizmas) — tai sutrikusi funkcija, kuri apibréZiama kaip nevalinga
ritminé ir spazminé, nefunkcionali zandikauliy veikla, apibiidinama danty griezimu, dzerzgimu,
suspaudimu ir galinti jtakoti okliuzinés traumos atsiradima [1].

Sis reiskinys pirmgkart aprasytas dar 1901 m. Karolyi M. ir pavadintas ,traumatine
neuralgija“ [9]. 1907 m., Marie Pietkiewicz, pirmagkart panaudojo ,,la bruxomanie® apibudinima:
danty sukandimas, griezimas be jokio funkcinio tikslo, i$ kurio ir kilo ,,bruksizmo* terminas [8].

Amerikos miego asociacija skelbia, kad nuolatinis bruksizmas budingas 10% visos
populiacijos suaugusiyjy ir 15% vaiky, taciau gali siekti net 50%, jei yra buve bruksizmo atvejy
Seimos nariy tarpe. Daznai pirmi pasireiSkimai biina vaikystéje, taciau gali atsirasti ir véliau, jau
suaugus [8, 9]. Vyrai ir moterys vienodai daznai skundZziasi Sia problema. Pagal pasireiskimo
stiprumg bruksizmo padariniai skirstomi j:

e Lengvus, mazai Zalojancius dantis, daZniau pasireiSkiancius diena, be
psichosocialiniy pasekmiy.

e VidutiniSkai stiprius, pasireiSkiancius ir naktj, Siek tiek Zalojancius dantis ir
jtakojancius psichosocialin} asmens gyvenima.

e Stiprius, Zalojancius dantis, itakojancius Zandikauliy disfunkcijos ir kity traumy
atsiradimg, bei asmens psichosocialinj gyvenimg [10].

Griezimas dantimis dazniausiai pasireiSkia naktj, taciau gali biiti stebimas ir dienos metu [8].
Budravimo biisenoje bruksizmas apibréZiamas kaip samoningas Zzandikauliy sukandimas,
dazniausiai atsirandantis dél streso (psichologinio veiksnio) jtakos. Si patologiné stomatognatinés
sistemos veikla nesusijusi su jprastine veikla — funkciniu kramtymu, rijimu. Jis pasireiSkia stipriu
sukandimu ekstremalioje situacijoje — tai viena i$ bruksizmo pasireiskimo formy (angl. clenching),
skirta emocinei iskrovai [9]. Dieninio bruksizmo dominuojantis motorinio aktyvumo tipas yra

toninis raumeny susitraukimas, trunkantis daugiau nei 2 s [10]. Taigi, dieninis bruksizmas
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dazniausiai vyksta dél psichoemociniy veiksniy ir dazniausiai praleidziamas kaip nesgmoningas
veiksmas [9]. Naktinis bruksizmas apibréziamas kaip nevalingas, ritmiskas, spazminis danty
griezimas miegant. PrieSingai nei dieninio bruksizmo atveju dazniau pasireiskia ne stipraus danty
sukandimo ir spaudimo forma, bet apatinio zandikaulio judinimas, kontaktuojant skirtingiems danty
kramtomiesiems pavirSiams [9]. Apie 90 % naktinio bruksizmo epizody yra faziniai (trumpas,
pasikartojantis kramtomyjy raumeny susitraukimas, trunkantis 0,25-2s.) arba kombinuoti [10].
Dauguma Zzmoniy, kurie miegodami griezia dantimis, patys nejtaria to iki tol, kol gydytojai
odontologai neranda akivaizdziy danty griezimo zymiy ant danty pavirSiy, kol jiems apie tai
nepasako artimieji, iSgirde girgzdesius, arba kol patys bruksistai nepastebi akivaizdziy bruksizmo
simptomy, jau progresuojant parafunkcijai (danty, gleivinés pokyc¢iai, raumeny, galvos ir jos organy
skausmai, sunkus i$siziojimas ypac po miego ir kiti simptomai) [9,11]. Labai svarbu identifikuoti, ar
tai dieninio, ar naktinio tipo atvejai, nes skiriasi tiek priezastys, tiek taikomi gydymo biidai.

Siekiant suprasti bruksizmo priezastis ir pasiiilyti tinkamiausias pagalbos priemones, taip pat
svarbu i$siaiskinti, ar tai pirminio ar antrinio tipo bruksizmas. Antrinio tipo reiskia, kad bruksizmo
epizodai yra jtakoti traumy, ligy, pvz. cerebrinis paralyzius; medikamenty; narkotiky vartojimo.
Tokiais atvejais daZniausiai yra aiSki priezastis ir atitinkamai lengviau paskiriamos pagalbos
priemonés. Tuo tarpu pirminio tipo, vadinami idiopatiniais, aiskiai apibrézty priezas¢iy neturi [10].

Taigi, griezimas dantimis yra daugiafaktorinis reiskinys. [vairiis autoriai apibudina skirtingas
bruksizmo kilmés prieZastis, tafiau daZniausiai iSskiriami morfologiniai, patofiziologiniai ir
psichosocialiniai faktoriai [4]. Morfologiniams veiksniams priskiriamas okliuzinis danty santykis;
patofiziologiniams — vaisty poveikis, alkoholis ir tabakas; psichologiniams: stresas, psichologiné
jtampa, baimés, patirtos emocing€s traumos, jvairios depresijos formos [3, 4]. Taip pat iSskiriami
centriniai (centrinés nervy sistemos) ir periferiniai (dentaliniai) faktoriai [12].

Teorijy, aiSkinanciy bruksizmo etiologija, yra nemazai, taiau nuomonés apie jtakos turinciy
veiksniy svarba, varijuoja. Vieni autoriai akcentuoja morfologiniy veiksniy svarbg, kiti ypa¢ daug
kalba apie streso, psichologiniy faktoriy jtaka, treti teigia, kad bruksizmas — tai savotiska iSkrovos
forma kuri net nelaikoma patologija, kol nesukelia skausmo, nudilusiy danty ir pan. (t.y. yra, nuo
emocijy, veikianéiy nervy sistema, zmogus turi kazkokiu budu ,,iSsikrauti*. Taigi, bruksuodamas,
per stomatognating sistema zmogus atsikrato psichoemocinio kriivio) [9]. Nors bruksizmo reiskinys
pasireiskia burnos ertméje, taciau vis labiau gydytojai skatinami ieSkoti jo pasireiSkimo priezasciy,
jvertinant ne vien burnos ertme, bet visg Zmogy, kaip vientisg organizma, kuriame Vvisos sistemos
yra glaudziai susijusios [5].
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Kadangi bruksizmo atvejy kasmet daugeja, ypac vaiky tarpe, daroma nemazai tyrimy, kuriais
siekiama iSsiaiskinti ir kitas, ne tik auks¢iau i§vardintas bruksizmo priezastis. Bruksizmas susijes ne
tik su kramtymo raumenimis, taciau taip pat ir su kaukolés-veido kompleksu [6]. Bruksizmas, kaip ir
nagy kramtymas, pirSto Ciulpimas yra priskiriama vaiky jproc¢iams ir gali lemi pokycius kaklo ir
kaukolés-zandikauliy struktiiry pokycius [9]. Jei kramtymo sistema, kaklas ir peciy juosta
anatomiskai bei fiziologiSkai yra susije, tai bruksizmas jtakoja visas $ias sistemas. Todél yra
tikétina, kad galvos padétis, kaukolés-kaklo sistemos homeostazé gali biiti pazeista iSsivyscius
bruksizmui [6]. Tyrimai rodo, kad svarbu atkreipti démesj j galvos padétj, nes tai susij¢ su sgkandzio
problemomis [7]. Gadotti et al., 2005; Cesar et al.2006, teigia, kad danty okliuzijos poky¢iai vaiky
tarpe, nulemti bruksizmo, gali jtakoti galvos laikysenos pokyc¢ius [11, 13].

Pirmieji bruksizmo epizodai dazniausiai yra pastebimi vaikystéje ir labai daznai negydomi
tesiasi daugeli mety [14]. Tai turi neigiama jtaka smilkininiam zandikaulio sgnariui, gali sukelti
kramtymo raumeny hipertrofija, taip pat veido raumeny skausmg, galvos skausmus, seiléteki
miegant. Todél ypac svarbu nustatyti problema, jos priezastis ir pradéti gydyma kiek jmanoma
anksc¢iau, kad iSvengti didesniy problemy ateityje [8]. Bruksizmas yra vienas i$§ labiausiai
diskutuotiny odontologijos klausimy, nes etiologija néra visiSkai aiSki, taCiau jtaka Zmogaus
gyvenimo kokybei neabejotina [3].

Ankstyvas griezimo dantimis diagnozavimas yra labai svarbus, nes jgalina iSvengti zalos,
kuri gal¢jo biiti padaryta asmens gyvenimo kokybei [10]. Jei bruksizmas negydomas vaikysteje, tai
86 % atvejy pasireik§ veliau, suaugusiojo gyvenime [9]. Bruksizmas yra susijgs su kvépavimo,
danty buklés, sgkandzio problemomis [9], taip pat kramtymo raumeny, apatinio zandikaulio —
smilkininio sgnario, galvos, ausy skausmais [5]. Tyrimais jrodyta, jog danty griezimas, suspaudimas
Zaloja kramtymo raumenis ir aplink esancias anatomines strukturas, o tai sukelia skausmg [15].

Pagrindiniai bruksizmo simptomai:

e Specifinis griezZimas dantimis;

e Smilkininio apatinio Zandikaulio sgnario skausmas;

e Kramtymo sistemos raumeny ir kaklo raumeny skausmas;
e Galvos skausmas;

¢ Danty jautrumas;

e Danty paslankumas;

e Pablogéjusi miego kokyb¢, nuovargis [10].
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Metodai, kuriais remiantis diagnozuojamas bruksizmas yra labai jvairts: klausimynai.,
klinikin¢ apziiira, kramtymo sistemos raumeny elektromiografija, polisomnografija, intraoraliniai
prietaisai [3].

Specifinio gydymo bruksizmui néra, kiekvienas pacientas turi bati iStirtas ir gydomas pagal
individualy plang. DaZniausiai sitilomos trys kryptys: dentaliné, farmakologing ir psichologiné [3].
Odontologai daZniausiai rekomenduoja specialias kapas, kurios yra skirtos apsaugoti danty
pavir$ius nuo nudilimo, taciau tai nepasalina priezasties, o yra tik prevenciné priemoné. Psichology
pagalba taip pat labai svarbi, jei griezimo dantimis priezastys yra psichosomatinés kilmés. Taciau
multidisciplininis poziiiris ] bruksizmo gydyma, t.y. vaiky odontology, kineziterapeuty, logopedy,
psichology ir kt. specialisty darbas kartu yra bene svarbiausias veiksnys jgalinantis pasiekti gery
rezultaty [9, 15].

Daug tyrimy yra atlikta siekiant nustatyti vaiky bruksizmo priezastis, didelis démesys yra
skiriamas psichologiniams veiksniams, morfologijai. Taciau pastaruoju metu pradéti tirti ir tokie
veiksniai kaip laikysena, galvos padétis, raumeny disbalansas. Jei tyrimais biity nustatyta, jog Siy
sistemy disfunkcija jtakoja bruksizmo atsiradima, galima buty taikyti kineziterapines priemones ir

atstaius funkcijas tikeétis bruksizmo reiSkiniy sumazejimo.

2.2 Psichologiniai grieZimo dantimis aspektai

Griezimo dantimis etiologija, kaip jau buvo aptarta, apjungia daug faktoriy. Mokslinéje
literatiiroje ypa¢ daug démesio yra skiriama psichologiniy bruksizmo veiksniy, tokiy kaip stresas,
psichologiné jtampa, baimés, patirtos emocinés traumos, jvairios depresijos formos, nagriné¢jimui
[4]. Yra atlikta daug tyrimy, siekiant atrasti sgsajas tarp bruksizmo ir psichologiniy veiksniy.

Serra-Negra J.M. ir kolegy atliktas tyrimas teigia, jog vaikai, su padidintu streso lygiu ir
aukstu atsakomybeés jausmu turi dvigubai didesne tikimybe patirti bruksizmo epizodus, ypa¢ naktj,
taigi autoriai teigia, kad aukStas streso bei atsakomybés jausmo lygis yra faktoriai, lemiantys
bruksizmo atsiradimg vaiky tarpe [16]. Kiti autoriai, Restrepo C.C. su kolegomis, nustaté, kad
bruksizmas ir asmenybés bruozai stipriai koreliuoja, tad psichologiniy jtampy turintys asmenys
tikétinai patirs bruksizmo epizodus arba turés net smilkininio sgnario disfunkcijg [17]. Turkijos
mokslininkai, 2014 m. tyrimu nustaté, jog psichiatriniai simptomai, tokie kaip depresija ir nerimas

daznai siejami su naktiniu griezimu dantimis [8]. Dar vienas tyrimas, atliktas brazily mokslininky,
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nustate, jog didziajai daliai griezianc¢iy dantimis vaiky yra reikalinga psichologo ar net psichiatro
pagalba, dalis tirlamyjy turéjo neurotiniy sutrikimy bei elgesio sutrikimy. Autoriai pri¢jo i§vados,
kad elgesio ir emocinés problemos gali buti rizikos faktoriais bruksizmo atsiradimui [18].

Taciau taip pat yra tyrimy, kurie neranda tiesioginio rySio tarp psichosocialiniy veiksniy ir
bruksizmo, pvz. Manfredini D. ir kolegos teigia, jog negalima daryti iSvados apie priezasting nerimo
ir bruksizmo s3saja [19]. Renner A.C, su kolegomis savo tyrime pri¢jo iSvados kad bruksizmas
susijes su tam tikromis psichologinémis problemomis, ta¢iau tik ne su depresija [20].

Nors prieStary yra nemazai, vis tik didesnioji dalis tyréjy pripazjsta, kad stresas, nerimas,
jtampa, gali jtakoti griezimo dantimis atsiradimg. Kaip teigia Amerikos pediatrinés odontologijos
asociacija, psichosocialiniai faktoriai lemia danty suspaudima, bruksizma, kurie savo ruoztu sukelia
skausma ir apatinio smilkininio zandikaulio sgnario problemas. Jei stresas, nerimas yra mazinamas,
atitinkamai $velnéja ir Zandikaulio sgnario disfunkcijos simptomatika [21]. Jei nerimas, depresija,
miego sutrikimai, elgesio sutrikimai néra gydomi, tikétina, kad tai gali jtakoti smilkininio apatinio
zandikaulio sgnario disfunkcijos simptomy atsiradima. O tai, savo ruoztu blogina gyvenimo kokybe,
nes skausmas lemia sumazéjusiag zandikauliy judesiy amplitudg, apsunkina kieto maisto kramtyma,
blogina miego kokybe. Tyrimai rodo, kad mergaités dazniau patiria SAZS problemy dél
psichologiniy sutrikimy [21].

Zinoma, kiekvienas atvejis labai individualus, bet vertinant pacienta, reikéty atsizvelgti j jo
psichologing biikle. Kaip teigia Angelina R. su kolegomis, bruksizmas gali sietis ne tik su stipriais

nerimo ar depresijos simptomais, taciau taip pat su asmens jautrumu neigiamoms emocijoms [22].

2.3 Smilkininio apatinio Zandikaulio sanario judesiy amplitudés ir ju svarba normaliai

Zandikauliy funkcijai

Griezimas dantimis yra viena i§ daZniausiai mokslininky minimy, nors ir prieStaringai
vertinamy, smilkininio apatinio Zandikaulio sanario pazeidimo (SAZS) priezas¢iy. Bruksistai vaikai
ilgainiui ima skystis kramtymo raumeny skausmais, nudyla jy danty pavirSiai, taip pat galimas
smilkininio apatinio zandikaulio sgnario pazeidimas. Amerikos pediatrinés odontologijos asociacija
sitilo tokius SAZS disfunkcijos jvertinimo etapus: kramtymo ir kaklo raumeny palpacija, siekiant
nustatyti raumeny jautruma, skausma; SAZS lateralinés kapsulés palpacija, zandikaulio funkcijos

provokaciniai testai, SAZS skleidziamy garsy nustatymas ir SAZS judesiy amplitudés matavimas
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[21]. Taigi, zandikauliy judesiy amplitudés tyrimas yra viena sudedamuyjy SAZS disfunkcijos
diagnostikos daliy. SAZS disfunkcijai nustatyti dar naudojamas Helkimo indeksas, kurio viena
sudedamyjy daliy taip pat yra zandikauliy judesiy amplitudés [23].

SAZS judesiy amplitudés matuojamos liniuote arba slankmadiu, gali bati specialios
milimetrinés liniuotés. Paprastai matuojamas aktyvus ir pasyvus maksimalus i$siziojimas, Soninis
zandikaulio poslinkis | kaire ir | deSing puse¢ bei apatinio zandikaulio i§stimimo j priekj judesys
(protruzija), taip pat patikrinamas i3siZiojimo tipas — ar simetriskas ar ne. SAZS disfunkcijos atveju
gali biti sumazéjusi judesiy amplitudé per SAZS, ta¢iau gali biti ir padidéjusi [21]. Rezultatai gali
varijuoti priklausomai nuo vaiko amziaus, tigio, svorio. Yra atlikta daug tyrimy, siekiant nustatyti
zandikauliy judesiy amplitudziy normas, taciau kiekvienas tyréjas nurodo Siek tiek skirtingus
skaiCius [24, 25, 26]. Preliminariai 6-13 m. amziaus vaiky maksimalus i$siziojimas normos ribose
turéty bati 47- 50 mm, lateraliniai judesiai ir ptotruzija 7-8 mm.

Yra atlikta nemazai tyrimy, siekiant nustatyti smilkininio apatinio Zandikaulio judesiy
amplitudZiy sasajas su SAZS problemomis. Silvina G. Cortese ir kolegy atliktas tyrimas 2015 m.
rodo, kad sveiky vaiky zandikauliy judesiai priklauso nuo tiriamyjy amziaus, nuolatiniy ir pieniniy
danty tipo, tadiau nepriklauso nuo lyties. Ta¢iau SAZS problemy turintys vaikai gali iSsiZioti
reik§mingai maziau. Jei sveiky vaiky maksimalaus i$siziojimo vidurkis 48 mm, tai SAZS
disfunkcijos atveju 33-45 mm [27]. Yra tyrimy, kurie atmeta SAZS disfunkcijos sasajas su
zandikauliy judesiy amplitude [28]. Hirsch C ir kolegy 2006 m. atliktas tyrimas rodo, kad
zandikauliy judesiy amplitudes yra susijusios su amziumi, lytimi, bet ne su SAZS sutrikimais [29].
Kiti autoriai, Bonjardim L.R. su kolegomis 2004 m. tyrimo i§vadose teigia, kad sveiky vaiky ir
vaiky su SAZS disfunkcijos diagnoze Zandikauliy judesiy amplitudés nesiskiria, taip pat jos
nepriklauso ir nuo lyties. Tokios iSvados gali buti dé¢l to, kad vaiky stomatognatiné sistema ypac
gerai adaptuojasi prie pokyc¢iy, todél Zandikauliy judesiy amplitudé ir nepakinta [30].

SAZS judesiy amplitudés, ypa¢ issiziojimas, mokslininky nagrinéjamos ir sasajoje su kaklo
judesiy amplitudémis. Yra nustatyta, kad vaiky i$siziojimo amplitudé tuo didesné, kuo didesnés
kaklo judesiy amplitudés [31].

Nors vieningos nuomonés néra, tiek Helkimo indeksas, tiek kiti tyrimo metodai sitlo
patikrinti zandikauliy judesiy amplitudes, kaip vieng i§ svarbiausiy SAZS sutrikimy rodiklj, todél

tikétina, kad grieziantys dantimis vaikai gali turéti zandikauliy judesiy nuokrypj nuo normos.
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2.4 Griezimo dantimis sasajos su galvos ir kaklo raumeny disbalansu

2.4.1 Kramtymo raumeny ir Zandikauliy sanariy kineziologija, sasajos su kaklo raumenimis

Visi galvos raumenys skirstomi |} kramtomuosius ir veido (mimikos) raumenis.
Kramtymo raumenis (lot. musculi masticatorii) (1pav.) jungia bendra paskirtis — kramtymo
judesys: apatinio zandikaulio kélimas, i$stimimas, jtraukimas ir malamasis judesys. Juos inervuoja

penktoji galviniy nervy pora — triSakis nervas [32, 33].

Smilkininis r.

sparninis r.

= —Soninis
raistis

1 pav. Kramtymo raumenys [34]

Smilkininis apatinio zandikaulio sgnarys (lot. articulatio temporomandibularis), yra porinis.
Abu simetriski elipsiniai sgnariai gali funkcionuoti tiktai kartu (derinamasis sgnarys). Per abu
sgnarius zandikaul; galima nuleisti (lot. depressio), ir pakelti (lot. elevatio), iS§stumti j priekj (lot.
protrusio), ir atitraukti (lot. retrusio). Siy judesiy metu abiejuose sanariuose vyksta tokie patys
veiksmai. Tre€iasis judesys — Zandikaulio sukimas j vieng ar kitg pusg, yra susij¢s su skirtinga abiejy
sgnariy veikla. Visi kartu nuosekliai vykstantys zandikaulio judesiai vadinami malamuoju judesiu
(lot. motus molitorius) [33].

Galvos ir kaklo raumenys yra glaudZiai susij¢ ( 2 pav.). Taisyklingg ortostating kaukolés
padétj garantuoja raumeniniy mechanizmy kompleksas — galvos, kaklo ir pe¢iy juostos raumenys (3
pav.) [35]. Tiek atliekant funkcinius judesius, tiek parafunkcinius (grieZiant dantimis), Zandikauliy
judesiai kompleksiSkai veikia su kaklo raumenimis. Pvz., galvos sukamasis raumuo (lot. m.
sternocleidomastoideus) veikia kartu su kitais Zandikauliy raumenimis sukandant dantis. Sgsajoje su

kramtymo raumenimis taip pat veikia ir laiptiniai (lot. m. scalenus), dirZiniai (lot. m. splenius)
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raumenys bei mentinis poliezuvio raumuo (lot. m. omohyoideus).

Dvipilvis raumuo (lot. m.

digastricus), malamasis poliezuvio (lot. m. mylohyoideus) ir smakrinis poliezuvio (lot. m.

geniohyoideus) raumenys yra aktyviis kai i$siziojama [36]. Poodinis raumuo (lot. m. platysma)

tempia Zzemyn apatine liipa, padeda nuleisti apatinj Zandikaulj.

Anterior, middle, and
posterior scalene muscles

2 pav. Kramtymo

sasajos [36]

Deep masseter

muscle

Anterior temporalis

™J muscle

Superficial

Digastric
anterior belly
. - muscle
Splenius capitis

fusce Hyoid bone
Levator scapulae

muscle Omohyoid

superior belly
muscle

Stemohyoid
% muscle
Trapezius A

muscle

Sternocleidomastoid
muscle

‘Omohyoid

inferior belly
muscle

ir kaklo raumeny

A
3 pav.
biomechanika

Kramtymo ir kaklo raumeny
[36]
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Kalbant apie kramtymo ir kaklo raumeny sasajas, labai svarbig funkcijg atlieka ir gilieji kaklo
lenkéjai, t.y. ilgieji galvos ir kaklo raumenys (lot. m. longus capitis, m. longus colli) bei priekinis
tiesusis ir Soninis tiesusis (lot. m. rectus capitis anterior, rectus capitis lateralis) raumenys. Jie yra
atsakingi uz kaklo stabilizavimg. Yra zinoma, kad giliesiems kaklo lenké&jams neatliekant stabilizavimo
funkcijos, ja turi perimti galvos sukamasis, virSutinis trapecinis, mentés keliamasis, poodinis raumenys,
kurie ilgainiui perkraunami ir sukeliamas skausmas kakle arba galvos skausmas. Jy silpnumas taip pat
gali lemti galvos pasvirimg j priek] ir atitinkamai zandikaulio sgnario problemas [37]. Taigi, smilkininis
apatinis zandikaulio sgnarys, kramtymo raumenys, kakliné stuburo dalis ir sgkandis yra artimai susij¢,

funkcijy anomalijos ar vieno i8S jy padétis gali paveikti kito funkcijg ar padétj [35].

2.4.2 Kaklo raumeny disbalanso ir netaisyklingos laikysenos sgsajos su kramtomosios sistemos

struktiiroms

Amerikos ortopedijos chirurgy akademijos laikysenos apibrézime nurodoma, kad optimali
laikysena yra ta, kurig uzimant raumeny veikla ir sgnariy apkrovimas yra maziausias. Netaisyklinga
laikysena — tai bloga atskiry kiino daliy sgveika: mazéja raumeny aktyvumas, didéja svorj laikanciyjy
struktiry apkrova, mazéja kiino pusiausvyros ekonomiskumas vir§ atramos ploto [35].

Kaklinés stuburo dalies raumenys, tokie kaip poliezuviniai, galvos sukamasis ir virSutinis
trapecinis, veikia kartu kaip granding¢, sujungianti kakling stuburo dalj su apatiniu Zandikauliu. Todél
kramtymas yra glaudZiai susijes su apatinio Zandikaulio deformacijomis ir gali paveikti kakling stuburo
dalj [35]. Bruksizmas ne tik veikia kramtymo raumenis, taciau ir kaukolés-veido kompleksa, kakla bei
peéiy juostos raumenis. Sios struktiiros yra jnervuojamos kartu per virdutinjjj kaklo ir tri$akj nervus.
Taip pat, anatomiskai, ekscentriniy apatinio Zandikaulio judesiy ir kaklo asis susitinka pakausio srityje.
Sie ry$iai lemia apatinio Zandikaulio jtaka kaklo raumenims [6].

Kaklo laikysenos poky¢iai gali veikti smilkininio apatinio Zandikaulio sgnario sutrikimus ir
atvirk$¢iai, sanario sutrikimai gali paveikti laikyseng [38, 39, 40]. Ve~ lez, A.L at al. 2007 m. tyringjo
bruksisty vaiky galvos laikysenos ypatumus ir priéjo iSvados, kad bruksisty vaiky galvos padétis buvo
labiau atsikiSusi ir orientuota j apacia, nei kontrolinés grupés vaiky. Taciau i§ esmés iSlieka neaisku, ar

bruksizmas veikia laikysena, ar laikysenos poky¢iai lemia bruksizmo atsiradima [6].
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Taigi, bene svarbiausia kineziterapijos uzduotis zandikaulio funkcijos sutrikimy gydyme -
kaukolés-kaklo struktiiry biomechanikos atstatymas, t.y. taisyklingos laikysenos atkiirimas [41]. Dazna
netaisyklingos, palinkusios j priekj galvos padétis yra dél giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny silpnumo.
Ilgieji galvos ir kaklo raumenys (lot. m. longus capitis, m. longus colli) bei priekinis tiesusis ir Soninis
tiesusis (lot. m. rectus capitis anterior, rectus capitis lateralis) raumenys yra priekingje kaklinéje stuburo
dalyje ir yra atsakingi uz kaklo stabilizavima, kai galva lenkiama j priekj. Jeigu §ie raumenys nusilpe,
neiStvermingi, tuomet jy funkcijg turi perimti poodinis r. (lot. platysma), poliezuviniai r. (lot. m.
hyoideus) ir ypa¢ galvos sukamasis (lot. m. sternocleidomastoideus), kurie ilgainiui yra pervarginami.
D¢l to atsiranda disbalansas tiek kaklingje, tick glaudziai susijusioje kramtymo raumeny sistemoje, ko
pasekoje gali pakisti galvos laikysena, atsirasti jvairaus pobiidzio skausmy [42, 43].

Nors bruksizmo reiskinys pasireiSkia burnos ertméje, taciau vis labiau gydytojai skatinami
ieskoti jo pasireiSkimo priezasCiy, jvertinant ne vien burnos ertme, bet visa Zmogy, kaip vientisg
organizmg, kuriame visos sistemos yra glaudziai susijusios [5]. Yra manoma, kad kaklo srities,
juosmens skausmai gali atsirasti dél smilkininio apatinio Zzandikaulio sgnario sutrikimy, nes
zandikaulio sanarys veikia raumeny ir skeleto sistema i§ virSaus ir atvirks¢iai, kojy pirsty, keliy, kluby,
dubens, stuburo ir kaukolés funkcijos sutrikimas gali daryti jtaka Zandikaulio sanariui. Si tema labai
plati, kontraversiSska, bet vis daugiau gydytojy odontology ja domisi ir jtraukia kineziterapijos

specialistus | bruksizmo, kity Zandikaulio sgnario sutrikimy gydymo komanda.

2.5 Kineziterapijos galimybés gydant griezimg dantimis

Yra zinoma, kad bruksizmas yra placios etiologijos reiskinys, tod¢l ir vieno specifinio gydymo
jam néra. 2007 m. Lobbezzo F. su kolegomis apibendrino net 135 straipsnius, isleistus nuo 1966 iki
2007 mety, kuriuose buvo nagrinéjama bruksizmo tema. Dazniausiai tyrimuose nagrinéjamos
bruksizmo gydymo kryptys: okliuzijos (sakandzio arba dentaliné), psichologiné arba elgesio bei
farmakologiné [44].

Siuo metu vis labiau imama dométis ir kitomis bruksizmo gydymo galimybémis, ne tik
ploksteliy (kapy) naudojimu [45] ar vaisty vartojimu. Vis daugiau tyrimy daroma siekiant nustatyti
kineziterapijos poveikj bruksizmo ir Zandikauliy sanariy pazeidimy gydymui. Zinoma, reikalingas

tarpdisciplininis gydymas, kuriame dalyvauty tiek odontologai, tiek kineziterapeutai, tiek psichologai.
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Taciau jau dabar yra nustatyta, jok kineziterapijos procediiros padeda gydyti bruksizmg, zandikaulio
sanario sutrikimus (kurie gali biiti bruksizmo pasekmé). 2013 m. Didziojoje Britanijoje publikuotas
Rashid A. su kolegomis atliktas tyrimas, kuriame mokslininkai nagringjo, ar efektyvios ir ar
priecinamos yra kineziterapijos procediiros Didziosios Britanijos pacientams, turintiems zandikaulio
sanario sutrikimy. Apklausti buvo burnos, veido ir Zandikauliy chirurgai. Net 72 proc. atsaké, kad
kineziterapija jy pacientams buvo veiksminga. Veiksmingiausi zandikauliy pratimai (79 proc.),
ultragarso procediros (52 proc.), manualiné terapija (48 proc.), akupunktara (41 proc.) ir lazerio
procediiros (15 proc.). Nors 28 proc. apklaustyjy negaléjo pasakyti, jog kineziterapijos procediiros jy
pacientams buvo veiksmingos, to priezastys buvo ziniy trukumas, netur¢jimas galimybés pacientg
nusiysti kineziterapeutui. ISvadose teigiama, kad trys ketvirtadaliai burnos, veido ir zandikauliy
chirurgy DidZiojoje Britanijoje teigia kineziterapija esant efektyvia gydant Zandikaulio sgnario
sutrikimus [46].

Brazily mokslininkai taip pat teigia, jog manualiné terapija, fizioterapija (TENS, ultragarsas) ir
taisyklingos viso kiino ir kaklo laikysenos mokymas yra biitini zandikaulio sgnario sutrikimy turintiems
pacientams. Ir tai neturéty buti tik simptomy mazinimo metodikos, o pilnavertis gydymas atsizvelgiant
] konkretaus paciento ligos etiologija. Bene svarbiausia kineziterapijos uzduotis: kaukolés-kaklo
struktiiry biomechanikos atstatymas, tai yra taisyklingos laikysenos atkiirimas [41].

Santos Miotto de Amorim C. Su kolegomis (2015) teigia, jog pagrindiniai kineziterapijos tikslai
bruksizmo gydyme yra du: sumazinti neigiamg bruksizmo poveik] kramtomajai sistemai ir suteikti
pacientams kuo daugiau Ziniy apie §ia parafunkcija. Siy autoriy nuomone taikytinos technikos:
terapiniai pratimai, manualiné terapija, kognityviné elgesio terapija, elektros terapija, akupunktira,
taisyklingos laikysenos mokymas, raumeny atpalaidavimo technikos, iSorinis ir vidinis kramtomuyjy
raumeny masazas, kaklo raumeny masazas, tempimo pratimai burnos judesiy amplitudei didinti ir
skausmui mazinti, diafragminis kvépavimas. Nepaisant metody jvairoves, dazniausiai yra taikomi trys:
kramtymo raumeny masaZas, tempimo pratimai ir relaksacinés technikos. Sie autoriai atliko tyrima,
kuriame taiké masazo ir kramtymo raumeny tempimo pratimus vienai grupei bruksisty pacienty ir
relaksacines technikas — kitai grupei pacienty. Abi grupés pasieké reikSmingg pokyt]j burnos
amplitudZiy padid¢jime, skausmo sumazéjime ir streso lygio sumazéjime [15].

Taigi, kaip jau buvo minéta, specifinio gydymo bruksizmui néra, kiekvienas pacientas turi biti

iStirtas ir gydomas pagal individualy plang, taciau i$skirti galima biity Sias kineziterapijos priemones:
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1. Kramtymo raumeny aktyvis ir pasyvis tempimo pratimai;

2. ISorinis ir vidinis kramtomyjy raumeny masazas;

3. Fizioterapijos priemonés: TENS, ultragarsas, lazerio terapija;

4. Relaksacinés technikos;

5. Laikysenos korekcija (kaklo giliyjy raumeny stiprinimas, raumeny disbalanso

mazinimas ypac kaklo ir virSutinéje stuburo dalyje).

Apibendrinant galima teigti, kad griezimas dantimis yra labai paplitgs reiskinys, dél kurio
mokslininkai neturi vieningos nuomongés. Priklausomai nuo padariniy sunkumo, jis gali biiti maZzai
reikSmingas paciento gyvenimo kokybei arba atvirksciai, labai reikSmingas, kai pazeidziami danty
pavirsiai, Zalojamas SAZS sanarys, atsiranda skausmas. Be tradiciniy, gydymo kapomis, psichologijos
ir farmakologijos priemoniy, dabar yra sitlomas tarpdisciplininis pozitiris | $ig problema ir
kineziterapija galéty atlikti pakankamai svarby vaidmenj griezianciy dantimis pacienty gydyme.
Kadangi problema dazniausiai atsiranda dar vaikystéje, reikéty ypa¢ atkreipti démesj j Sig pacienty

grupe.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1 Tyrimo organizavimas

Tyrime dalyvavo 27 vaikai: 16 berniuky ir 11 mergaiciy, atitinkamai 59,3 proc. ir 40,7 proc.
visy tiriamyjy, kuriy amzius nuo 6 iki 13 mety. Vidutinis tiriamyjy amzius 9,37 mety. Vaiky amzius
pasirinktas pagal ,,miSraus® tipo danty bukle (4 pav.). Tokio amziaus vaikai turi tiek nuolatiniy, tiek
pieniniy danty. MiSraus tipo danty amzius svarbus tuo, kad tuomet danty sgkandzio ypatumai gali
nulemti ir galvos laikyseng [11, 13, 7], kai tuo tarpu nuolatiniy danty stadijoje danty arkos yra stabilios,
todel galvos laikysena gali biiti nulemta ir kity faktoriy, tokiy, kaip parafunkciniai jprociai [6].

Itraukimo ] tyrima kriterijai: vaiko amzius (tyrimo metu turéjo buti 6-13 mety); vaiko tévy
sutikimas dalyvauti tyrime; gydytojo odontologo uzfiksuoti bruksimo padariniai (dazniausiai danty
nudilimo pozymiai) arba tévy uzfiksuoti bruksimo epizodai, ypac vaikui miegant.

Tyrimas buvo atlieckamas odontologijos klinikoje ,,Skraidenta®, 2016 11 07 — 2017 04 10.
Klinikoje dirba gydytojai odontologai, ortopedai, burnos, veido ir Zandikauliy chirurgai, ortodontai,
kurie domisi kiino laikysenos ypatumais, lemian¢iais danty sakandZio poky&ius, SAZS skausmus ir kt.
Tiriamyjy tévai pasiraseé sutikimo dalyvauti tyrime formas, buvo informuoti apie tyrimo anonimiSkumg.

Tyrimo protokolas priede nr.1.

NUOLATINIAI DANTYS 15dygsta
(metai)

Centrinis kandis 7-8m.

Soninis kandis 8-9m.

Iitis 1-12m.

1-as prieSkriiminis dantis 10-1m

Virsutinis 2-as prieskriiminis dantis 10-12m

zandikaulis 1-as kriminis dantis 6-7m.
2-as kriminis dantis 12-13m.
3-as kriminis dantis 17-21m.
(protinis)
J8— 3-as kriminis dantis 17-21m.
(protinis)
2-as kraminis dantis 11-13m
Apatinis 1-as kriminis dantis 6-7m.
zandikaulis 2-as prieskraminis dantis ~ 11-12m.
1-as prieSkriminis dantis 10-12m.
Iitis 9-10m.
Soninis kandis 7-8m.
Centrinis kandis 6-7m.
Danty rasys:
Kandziai M Prieskraminiai dantys Protiniai kraminiai dantys

M Ittiniai dantys B Kraminiai dantys

4 pav. Nuolatiniy danty dygimo schema
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3.2 Tyrimo metodika

3.2.1 Apklausa

Tyrime taikytas Lietuvoje aprobuotas, moksliskai pagristas ,,Galiy ir sunkumy klausimynas

(SDQ)“ [47], naudojamas siekiant nustatyti vaiky psichologines problemas ir gebéjimus (2 priedas).

Klausimyng gali pildyti tévai, mokytojai arba patys vaikai. Nustatyta, kad tévy ir mokytojy duomenys

biina objektyvesni nei padiy vaiky [48]. Siame tyrime j klausimus atsakinéjo tiriamyjy tévai.

Klausimyno vertinimas: teiginys ,,i$ dalies tiesa“ visada vertinamas 1 balu; “tiesa* 2 balais;

»hetiesa® 0 baly. I$skyrus 7,11,14, 21 ir 25 klausimus, kuriuose ,.tiesa” 0 baly, o ,,netiesa“ 2 balai.

Skai¢iuojant bendra jvert] nesumuojama socialumo skalé ir maksimalus galimas baly skaiCius

yra 40. Rezultaty vertinimo aprasas 1 lenteléje.

1 lentel¢. ,,Galiy ir sunkumy* klausimyno rezultaty vertinimo reikSmeés

Skalés pavadinimas Norma | Vidutinis nuokrypis | Didelis nuokrypis
NUo NOrmos NuUo NOrmaos
Socialumo skalé 6-10 5 0-4
Hiperaktyvumo skalé 0-5 6 7-10
Emociniy problemy skalé 0-3 4 5-10
Elgesio problemy skalé 0-2 3 4-10
Problemy su bendraamziais skalé 0-2 3 4-10
Bendras jvertinimas (be socialumo | 0-13 14-16 17-40

skalés baly)

www.sdginfo.com oficiali klausimyno svetainé

Klausimy skirstymas j skales:

1. Socialumo skalé: 1, 4,9, 17, 20 klausimai (didesnis balas reiSkia didesnj vaiko socialuma)

2. Hiperaktyvumo skalé: 2, 10, 15, 21, 25 klausimai (didesnis balas reiSkia didesnj vaiko

hiperaktyvuma)
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Emociniy problemy skalé: 3, 8, 13, 16, 24 klausimai (didesnis balas reiskia didesnes emocines
problemas)

Elgesio problemy skalé: 5, 7, 12, 18, 22 klausimai (didesnis balas reiskia didesnes elgesio
problemas)

Problemy su bendraamziais skalé: 6, 11, 14, 19, 23 klausimai (didesnis balas reiskia didesnes

problemas su bendraamziais)

3.2.2 Galvos padéties (C7 — ausies kramslio) kampo matavimas fotografiniu metodu

Sis tyrimo metodas pirmakart apradytas Wickens J.S. ir Kipputh O.W. [49]. Iimatavus kampa

tarp C7 slankstelio ir ausies kramslio (lot. tragus), nustatomas galvos pasvirimo laipsnis (5 pav.).

Dimitrialis Z. Su kolegomis 2015 m. atlikto tyrimo duomenimis, C7 — ausies kramslio kampo

matavimo patikimumas yra didesnis lyginant su kitais galvos pasvirimo kampy matavimo metodais

[50].

o B~ w0 D e

Tyrimo organizavimas:

Nuo luby nuleista virvé skirta vertikalumo vaizdo uztikrinimui nuotraukose;

Tiriamajam ant C7 slankstelio ir ausies kramslio (lot. tragus) uzdedami markeriai.
Fotografuojamas Soninis vaizdas i§ 1,5 m atstumo tiriamajam stovint.

Kameros aukstis turéty biti lygus tiriamojo peties auksciui.

Galva neturi biiti rotuota ar nenatiiraliai palenkta, zvilgsnis horizontaliai grindims, dantys
sukasti, kojos be baty.

Svarbu akcentuoti, kad laikysena turi bati kuo nattiralesné, pries fotografuojant paprasyti lenkti

ir tiesti kakla pilna amplitude, giliai jkvepti, iSkvepti. Fotografuojama grjZus } nattiralig padét;.
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Tragus of
the ear

Spinous process
of C7

Horizontal line

a: craniovertebral angle

5 pav. C7 — ausies kramslio kampo matavimas [51].

Rezultaty interpretacija: kuo mazesnis C7 — ausies kramslio kampas, tuo didesnis galvos
atsikiSimas i priekj. Jei kampas maZziau nei 48-50 laipsniy, jau teigiama, kad galva atsikiSusi ] priekj

[51].

3.2.3 Zandikauliy judesiy amplitudZiy tyrimas

Grieziantys dantimis vaikai, kaip jau buvo minéta, ilgainiui ima skystis kramtymo raumeny
skausmais, nudyla danty pavirSiai, taip pat galimas smilkininio apatinio Zandikaulio sanario
paZeidimas. Bruksimas yra viena i§ dazniausiai mokslininky minimy, nors ir prieStaringai vertinamy,
SAZS pazeidimo priezaséiy. Vieni teigia, kad griezimas dantimis gali sumazinti SAZS amplitudes [27],
kiti — kad bruksizmas neturi jtakos SAZS amplitudziy sumazéjimui [28,29,30]. Yra atlikta nemazai
tyrimy, siekiant nustatyti apatinio zandikaulio judesiy amplitudZiy sasajas su SAZS, $iame tyrime jos
taip pat buvo iSmatuotos, siekiant nustatyti, ar jos néra pakit¢ nuo normos grieZian¢iy dantimis vaiky
tarpe. Matuotos apatinio zandikaulio judesiy amplitudés: i$siziojimas, apatinio zandikaulio poslinkis ]
kairg ir 1 deSing, protruzija.
nuo vir§utiniy iki apatiniy kandZiy (6 pav.). Matuojama liniuote arba slankmadiu. Soniniai judesiai
matuojami nuo virSutiniy ir apatiniy kandZiy vidurio linijos, horizontaliai t.y. paslinkus apatinj
zandikaulj j vieng ir j kitg Song, liniuote (7 pav.). Protruzija - matuojamas atstumas nuo virSutiniy iki

apatiniy kandziy iSstimus apatinj zandikaulj i prieki, liniuote (8 pav.).
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7
6 pav. Maksimalus pav. Lateraliniai apatinio 8 pav. Protruzija

1851710]1mas zandikaulio poslinkiai

Rezultatai gali varijuoti priklausomai nuo vaiko amziaus, tigio, svorio. Yra atlikta daug tyrimy,
siekiant nustatyti zandikauliy judesiy amplitudziy normas, taciau kiekvienas tyréjas nurodo Siek tiek

skirtingus skaicius [24, 25, 26]. Rezultaty lentelé sudaryta remiantis skirtingy tyrimy duomenimis:

2 lentelé. SAZS amplitudZiy normos 6-13 m. vaikams

AmZius I§siziojimas, mm | SAZS poslinkis j | SAZS poslinkis j kaire | Protruzija,
desine puse, mm pusg, mm mm
6-13 m. 47-50 7-8 7-8 6-8

3.2.4 Giliyjy kaklo lenkiamyju raumeny iStvermés testas

Paciento prasoma i§ gulimos padéties sulenktomis kojomis (rankos ant kriitinés) lenkti smakra
link kraitinés ir kelti galva nuo kusetés apie 2,54 cm. Tai pozicija, maksimaliai aktyvuojanti giliuosius
kaklo lenkéjus. Skai¢iuojamas maksimalus laikas, kiek iSlaikoma pozicija (s) be nuokrypio (jei galva
svyra zemyn, smakras keicia padétj, raukslé po smakru keicia storj - laikas nebeskai¢iuojamas) (9 pav.)
[52, 53]. Norma vyrams: 39 s, moterims: 29 s [42, 43]. 14-17 mety amziaus jaunuoliams mokslininkai

nurodo Siek tiek mazesnes normas, atitinkamai 34 s ir 30 s [54].
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9 pav. Giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermés testavimas [53]

3.3 Statistiné duomeny analizé

Duomenys analizuoti SPSS Statistics 17.0 programa bei Microsoft Office Excel 2013.
Apskai¢iuotas aritmetinis duomeny vidurkis (X ), standartinis nuokrypis (SD), matuoty bei vertinty
duomeny koreliacija r (Pearson‘o koreliacijos koeficientas). Nepriklausomy im¢iy vidurkiy skirtumy
reik§mingumas buvo tikrintas pagal Stjudento t kriterijy. Reik§mingumo lygmuo a, tikrinant statistines

hipotezes, pasirinktas 0,05. Duomeny skirtumas laikytas statistiSkai reik§mingu, kai p<0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1 Griezianciy dantimis 6-13 m. vaiky psichoemocinés biisenos jverinimas

4.1.1 ,,Galiy ir sunkumuy* klausimyno ,,socialumo* skalés rezultatai

Atlikto tyrimo duomenimis, 3,7 proc. tiriamyjy ,,socialumo® skal¢je surinko 1 balg ir tiek pat,
3,7 proc. tiriamyjy surinko 4 balus. ,,Socialumo® skalés vertinimo metodologijoje surinktas baly
skai¢ius nuo 0 iki 4 rodo mazg vaiko socialumg. Todé¢l, susumavus rezultatus, ,,socialumo® skalés
nuokrypj nuo normos atitiko 7,4 proc. tiriamyjy. 11,1 proc. tiriamyjy atitiko vidutinio nuokrypio nuo
normos vertinima, t.y. surinko 5 balus. Didzioji dauguma respondenty, surinko nuo 6 iki 10 baly, o tai
rodo didelj vaiko socialumag (10 pav.): 6 balus surinko 22,22 proc. respondenty, 7 balus — 11,11 proc., 8
balus- 22,22 proc., 9 balus — 14,81 proc. ir 10 baly — 11,11 proc. visy tiriamyjy. Viso 81,49 proc.

W &= v oo~
o o o o o O

Tiriamyjy dalis (procentais)
(=]
[en]

Didelis nuokrypis nuo  Vidutinis nuokrypis Norma
normos nuo NOrMos

=
o O

10 pav. Griezian¢iy dantimis 6-13 m. vaiky ,,Galiy ir sunkumy* klausimyno ,,socialumo* skalés
rezultatai
Tiek berniuky, tiek mergai¢iy socialumo jgiidZiai buvo panasis, t.y. socialumo pozymis tarp
ly¢iy pasiskirstes panasiai (p>0,05) (11 pav.). Amzius reikSmingai néra susijes su ,,Galiy ir sunkumy*
klausimyno ,,socialumo skalés rezultatais, atitinkamai r = 0,36 (p>0,05).
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11 pav. Griezian¢iy dantimis 6-13m. vaiky ,,Galiy ir sunkumy* klausimyno ,,socialumo* skalés

rezultaty pasiskirstymas tarp lyciy

4.1.2 ,,Galiy ir sunkumy* klausimyno ,,hiperaktyvumo* skalés rezultatai

Analizuojant ,,Galiy ir sunkumy®“ klausimyno ,hiperaktyvumo* skalés duomenis, didelis
nuokrypis nuo normos arba hiperaktyvumas nustatytas 40,74 proc. tiriamyjy, kurie surinko nuo 7 iki 10
baly ,hiperaktyvumo* skal¢je. 7 balus surinko 7,41 proc., 8 balus 18,52 proc., 9 balus — 14,81 proc.
tiriamyjy. Maksimalaus, 10 baly vertinimo nesurinko né vienas tiriamasis. Vidutinis nuokrypis nuo
normos nustatytas 7,41 proc. tiriamyjy, tai atitinka 6 balus. 51,85 proc. tiriamyjy surinko nuo 0 iki 5
baly, o tai reiSkia normaly vaiky aktyvuma (11 pav): 1 balg surinko — 7,41 proc., 2 balus - 3,7 proc., 3
balus — 7,41 proc., 4 balus — 18,52 proc. ir 5 balus — 14,81 proc. respondenty.
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12 pav. Griezian¢iy dantimis 6-13 m. vaiky ,,Galiy ir sunkumy* klausimyno ,,hiperaktyvumo*

skalés rezultatai

Lyginant mergaiciy ir berniuky rezultatus ,hiperaktyvumo® skaléje, matomi ryskiis skirtumai.
Mergaiciy dalis, tenkanti vertinimui ,,norma“ yra gerokai didesné nei berniuky, tuo tarpu didesné dalis
berniuky jvertinti ,,didelio nuokrypio nuo normos* vertinimu (13 pav.) Rezultaty tarp grupiy statistinis
reikSmingumo skirtumas p<0,05 (0,016<0,05). Hiperaktyvumo skalés ir amziaus duomenys
reikSmingai koreliuoja, r=-0,456 (p<0,05).
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13 pav. Griezian¢iy dantimis 6-13m. vaiky ,,Galiy ir sunkumy* klausimyno ,hiperaktyvumo*
skalés rezultaty pasiskirstymas tarp lyCiy
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4.1.3 ,,Galiy ir sunkumy“ klausimyno ,,emociniy problemy“ skalés rezultatai

Atlikto tyrimo duomenimis, 55,56 proc. tiriamyjy surinko nuo 5 iki 10 baly ,.,emociniy
problemy* skal¢je, t.y. didelis nuokrypis nuo normos. Atitinkamai, 5 balus surinko 3,7 proc., 6 balus —
18,51 proc., 7 balus — 14,81 proc., po 8 ir 9 balus — 3,7 proc. ir 10 baly — 11,11 proc. visy respondenty.
Vidutinis nuokrypis nuo normos nustatytas 11,11 proc. tiriamyjy, tai atitinka 4 balus. Norma ,,emociniy
problemy* skaléje traktuojama, kai surenkama 0-3 balai. Tokiy tiriamyjy Siame tyrime buvo 33,33
proc., atitinkamai 0 baly surinko 3,7 proc., 1 balg - 14,82 proc., 2 balus — 3,7 proc. ir 3 balus — 11,11
proc. visy tiriamyjy (12 pav.).
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14 pav. Griezian¢iy dantimis 6-13 m. vaiky ,,Galiy ir sunkumy“ klausimyno ,,emociniy

problemy* skalés rezultatai
»~Emociniy problemy“ skalés rezultatai tarp lyCiy néra statistiSkai reikSmingai skirtingi

(p>0,05), (15 pav.) Emociniy problemy ir amziaus duomenys koreliuoja, r = 0,54, Sie pozymiai

statistiSkai reikSmingai susije (p<0,05).
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15 pav. Griezian¢iy dantimis 6-13m. vaiky ,,Galiy ir sunkumy“ klausimyno ,,emociniy

problemy* skalés rezultaty pasiskirstymas tarp lyciy

4.1.4 ,,Galiy ir sunkumy“ klausimyno ,,elgesio problemy* skalés rezultatai

»Elgesio problemy* skaléje didelis nuokrypis nuo normos, t.y. 4-10 baly, nustatytas 25,93 proc.
respondenty, i§ jy 4 balus surinko 3,7 proc., 5 balus — 18,52 proc. ir 10 baly 3,7 proc. tiriamyjy.
Vidutinis nuokrypis nuo normos, t.y. surinkti 3 balai nustatytas 14, 81 proc. tiriamyjy. DidZioji dalis
tiriamyjy, 59,26 proc., neturéjo nukrypimy nuo normos ,,elgesio problemy* skaléje: 0 baly surinko 14,8
proc., 1 ir 2 balus surinko po 22,22 proc. visy tiriamyjy (16 pav.).
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16 pav. Griezian¢iy dantimis 6-13 m. vaiky ,,Galiy ir sunkumy‘ klausimyno ,,elgesio problemy*

skalés rezultatai

»Elgesio problemy® skalés rezultatai tarp ly¢iy néra statistiSkai reikSmingai skirtingi (p>0,05)
(17 pav.) Elgesio problemy ir amZiaus duomenys silpnai koreliuoja, statistiSkai reikSmingos

koreliacijos nerasta r = 0,25, (p>0,05).
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17 pav. Griezian¢iy dantimis 6-13m. vaiky ,,Galiy ir sunkumy* klausimyno ,,elgesio problemy*

skalés rezultaty pasiskirstymas tarp lyCiy
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4.1.5 ,,Galiy ir sunkumy“ klausimyno ,,problemy su bendraamziais* skalés rezultatai

Sios skalés rezultatai rodo, kad tik 11,11 proc. grieziandiy dantimis vaiky turi dideliy problemy
su bendraamziais, atitinkamai nuo 4 iki 10 baly: 3,7 proc. surinko 5 balus, o 7,41 proc. 7 balus.
Vidutinis nuokrypj nuo normos arba Siek tiek problemy su bendraamziais turi 14,81 proc. tiriamyjy, tai
atitinka 3 balus. Didzioji dalis tiriamyjy problemy su bendraamziais neturéjo, nes net 74,08 proc.
tiriamyjy surinko 0-2 balus Sioje skaléje: 0 baly 25,93 proc., 1 balg 29,63 proc., 2 balus 18,52 proc.
tiriamyjy (14 pav.).
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18 pav. Griezianc¢iy dantimis 6-13 m. vaiky ,,Galiy ir sunkumy“ klausimyno ,,problemy su

bendraamziais‘ skalés rezultatai
»Problemy su bendraamziais* skalés rezultatai tarp lyCiy néra statistiSkai reikSmingai skirtingi

(p>0,05), (19 pav.) Taciau ,,problemy su bendraamziais* skalés ir amziaus duomenys reikSmingai

koreliuoja, r= 0,43 (p<0,05).
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19 pav. Griezian¢iy dantimis 6-13 m. vaiky ,,Galiy ir sunkumy“ klausimyno ,,problemy su

bendraamziais“ skalés rezultaty pasiskirstymas tarp ly¢iy

4.1.6 Griezianciy dantimis 6-13 m. vaiky bendras psichoemocinés biiklés jverinimas

I bendra psichologinj bruksisty vaiky jvertinimag skaiciuojami ,hiperaktyvumo®, ,.emociniy
problemy*, ,,elgesio problemy‘ bei ,,problemy su bendraamziais* skaliy rezultatai. Bendras jvertinimas
gali siekti nuo 0 iki 40 baly. Tiriamieji, kuriy bendras jvertinimas siekia 17-40 baly, priskiriami prie
didelio nuokrypio nuo normos grupei. Siame tyrime maksimalus balas buvo 25, t.y. nebuvo ypaé
rySkaus nuokrypio nuo normos atvejy. Taciau j didelés rizikos grupg vis dél to patenka 25,92 proc. visy
tirlamyjy. | vidutiniSkai rizikinga grupg¢ pateko 7,41 proc. tiriamyjy. DidZioji dalis tiriamyjy buvo
jvertinti kaip atitinkantys normalig psichologing biiklg, 66,67 proc. (20 pav.).
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20 pav. Griezian¢iy dantimi 6-13 m. vaiky bendros psichologinés buklés jvertinimo balais

pasiskirstymas

Bendros psichologinés buklés jvertinimo rezultatai néra statistiSkai reikSmingai skirtingi tarp
ly¢iy (p>0,05) (21 pav.) Taciau amziaus ir bendro psichoemocinio jvertinimo rezultatai statistiSkai
reikSmingai susij¢ teigiama priklausomybe, t.y. didéjant amZiui, did¢ja ir psichoemociniy problemy

balas r = 0,50 (p<0,05).
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21 pav. Griezian¢iy dantimis 6-13 m. vaiky bendros psichologinés biiklés jvertinimo balais

pasiskirstymas tarp ly¢iy

41



4.2 Galvos padéties (C7 — ausies kramslio kampo), smilkininio apatinio Zandikaulio
sanario amplitudziy ir giliyju kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermés rezultatai 6-13 m.

vaiky, griezian¢iy dantimis, tarpe ir ju palyginimas su normomis

Tiriamyjy vaiky C7-ausies kramslio kampo minimali reikSmé Siame tyrime buvo 38 laipsniai,
maksimali - 68, vidurkis 52,52 + 6,4. Kadangi galva laikoma atsikiSusia j priekj tuo atveju, kai C7-
ausies kramslio kampas yra 48-50 laipsniy, $io tyrimo tiriamyjy galvos padétis yra normali. Pozymio
(C7-ausies kramslio kampo) pasiskirstymas tarp lyCiy panasus, t.y. statistiSkai reikSmingo skirtumo
nerasta (p>0,05). Amzius statistiS$kai reikSmingai nekoreliuoja su galvos padéties (C7-ausies kramslio
kampo) rezultatais r=-0,25 (p>0,05).

SAZS amplitudés tarp griezian¢iy dantimis vaiky taip pat labai jvairios (3 lentelé).
Maksimalaus i8siziojimo, Soniniy poslinky bei protruzijos rodikliai panasiis berniuky ir mergaiciy
tarpe, rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp lyCiy (p>0,05). StatistiSkai silpnai reikSmingi
buvo ir amziaus koreliacijos su SAZS amplitudémis rodikliai. Pvz., maksimalaus i§siZiojimo ir amZiaus
sasaja: r=0,36 (p>0,05). Lyginant SAZS judesiy amplitudZiy tiriamojo amZiaus vaiky normatyvus su
gautais rezultatais, tiriamujy SAZS judesiy amplitudés atitiko normas, nerasta statistiskai reikimingy

nukrypimy nuo normos (p>0,05).

3 lentelé. Tyrime dalyvavusiy griezian¢iy dantimis 6-3 m. vaiky SAZS judesiy amplitudés

Minimali reik§mé Maksimali

SAZS judesiy amplitudés cm reik§mé cm Vidurkis cm
Maksimalus i$siziojimas 34 60 46,48+5,1
Maksimalus apatinio  Zandikaulio 4 14 8,67+2,6
poslinkis i kairg
Maksimalus ~apatinio  zandikaulio 4 14 8,96+2,5
poslinkis j deSine
Protruzija 1 7 43+15

Giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny testo rezultatai variavo nuo 7 s iki 25 s. Vidurkis 15,07 £

5,89s. Literaturoje tiksliai 6-13 m. vaiky giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny normy nepavyko atrasti,
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taCiau jaunuoliams nuo 14 m. yra rekomenduojama pasiekti 34 s., o merginoms 30 s. [54]. Pozymio
pasiskirstymas tarp lyCiy panaSus, t.y. statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta (p>0,05). Amzius
statistiSkai reikSmingai koreliuoja su giliyjy kaklo raumeny lenkéjy iStvermés rezultatais = 0,48

(p<0,05).

4.3 GrieZianc¢iy dantimis vaiky psichoemociniy problemy ir galvos padéties (C7-ausies

kramslio) kampo sasajos

Siekiant iSsiaiSkinti, ar griezianc¢iy dantimis 6-13 m. vaiky psichoemociné buklé gali buti
susijusi su galvos padétimi, skai¢iuotos koreliacijos tarp iSmatuoto vaiky C7-ausies kramslio kampo bei
»@aliy ir sunkumy®“ klausimyno duomeny (4 lentel¢). Rezultatai rodo, kad statistiSkai reikSminga
koreliacija gauta tik ,,Galiy ir sunkumy®“ klausimyno ,,emociniy problemy* skaléje ir C7-ausies
kramslio kampo rezultatuose. Atitinkamai r=-0,49 (p<0,05). Gauta neigiama koreliacijos reik§mé rodo,

kad did¢jant ,,emociniy problemy* skalés balui, C7-ausies kramslio kampas maz¢ja.

4 lentelé 6-13 m. vaiky, griezian¢iy dantimis, ,,Galiy ir sunkumy* klausimyno rezultaty ir C7-

ausies kramslio kampo koreliacijos

Galiy ir sunkumy klausimyno skalés C7-ausies kramslio kampas
Socialumo skalé r=-0,12 (p>0,05)
Hiperaktyvumo skalé r=-0,30 (p>0,05)
Emociniy problemy skalé r=-0,49 (p<0,05)
Elgesio problemy skalé r=-0,09 (p>0,05)
Problemy su bendraamziais r=-0,07 (p>0,05)
Bendras be socialumo skalés r =-0,04 (p>0,05)
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4.4 GrieZian¢iy dantimis vaiky psichoemociniy problemy ir SAZS amplitudZiy sasajos

Analizuojant griezian¢iy dantimis 6-13 m. vaiky psichoemocinés biklés sasajas su SAZS

amplitudémis, suskaiGiuotos koreliacijos tarp SAZS amplitudziy ir ,,Galiy ir sunkumy® klausimyno

duomeny (5 lentelé¢). Rezultatai rodo, kad statistiSkai reikSmingy koreliacijy negauta. Nei maksimalaus

18s1zi0jimo, nei Soniniy SAZS judesiy, nei protruzijos koreliacijos su ,,Galiy ir sunkumy* klausimyno

skalémis néra statistiSkai reikSmingos.

5 lentelé 6-13 m. vaiky, griezian¢iy dantimis, ,,Galiy ir sunkumy* klausimyno rezultaty ir SAZS

amplitudziy koreliacijos

Galiy ir sunkumy klausimyno Maksimalus SAZS SAZS Protruzija
skalés iSsiZiojimas poslinkis i poslinkis i
kaire deSine
Socialumo skalé r=-0,36 r=-0,36 r=0,35 r=-0,18
(p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05)
Hiperaktyvumo skalé r=-0,10 r=-0,15 r=0,06 r=0,16
(p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05)
Emociniy problemy skalé r=-0,10 r=0,15 r=0,05 r=0,05
(p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05)
Elgesio problemy skalé r=-0,06 r=0,10 r=0,13 r=0,06
(p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05)
Problemy su bendraamziais r=0,29 r=0,37 r=0,25 r=0,03
(p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05)
Bendras be socialumo skalés r=0,09 r=0,23 r=0,27 r=0,28
(p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05)
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4.5 Griezian¢iy dantimis vaiky psichoemociniy problemy ir giliyjyu kaklo lenkiamyjy

raumeny istvermés sgsajos

Siekiant i$siaiskinti, ar griezian¢iy dantimis 6-13 m. vaiky psichoemociné bikle gali biti
susijusi su giliyjy kaklo raumeny iStverme, skaiCiuotos koreliacijos tarp ,,Galiy ir sunkumy*
klausimyno rezultaty pagal skales ir vaiky giliyjy kaklo raumeny iStvermes testo rezultaty (6 lentele).
Rezultatai rodo, kad statistiSkai reikSminga koreliacija gauta tik ,,Galiy ir sunkumy“ klausimyno
Lhiperaktyvumo* skal¢je su giliyjy kaklo raumeny iStvermeés testo rezultatais, atitinkamai r=0,46

(p<0,05). Reiskia, did¢jant vaiky hiperaktyvumui, didéja ir giliyjy kaklo raumeny iStvermé.

6 lentelé 6-13 m. vaiky, griezianCiy dantimis, ,,Galiy ir sunkumy* klausimyno ir giliyjy kaklo

lenkiamyjy raumeny iStvermes koreliacijos

Galiy ir sunkumy klausimyno skalés Giliyjy kaklo raumenuy lenkiamyjuy raumeny
iStvermé
Socialumo skalé r =0,06 (p>0,05)
Hiperaktyvumo skalé r=0,46 (p<0,05)
Emociniy problemy skalé r = 0,05 (p>0,05)
Elgesio problemy skalé r = 0,05 (p>0,05)
Problemy su bendraamziais r=-0,19 (p>0,05)
Bendras be socialumo skalés r=0,18 (p>0,05)
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad jvertinus suminj ,,Galiy ir sunkumy* klausimyno bala, net
4443 proc. 6-13 m. vaiky, griezian¢iy dantimis, susiduria su jvairiomis psichoemocinémis
problemomis. Ypac didelé dalis vaiky susiduria su rimtomis emocinémis problemomis. Net 55,57 proc.
»emociniy problemy skalés baly jvertinti kaip didelis nuokrypis nuo normos. Taip pat nemazai
griezian¢iy dantimis vaiky patenka j didelio nuokrypio ,,hiperaktyvumo* skalg, 40,74 proc. Berniuky ir
mergaiciy rezultatai visose ,,Galiy ir sunkumy®“ klausimyno skalése buvo panasiis, statistiSkai
reikSmingai skyrési tik ,,hiperaktyvumo* skalés rezultatai, t.y. mergaités dazniau jvertintos ,,norma‘“, o
berniukai - ,,didelio nuokrypio nuo normos* vertinimu. Statistiskai neigiamai reik§minga buvo amziaus
sasaja su ,hiperaktyvumo* skale: didéjant amziui hiperaktyvumas mazéja. StatistiSkai teigiamai
reik§mingos buvo amziaus s3sajos su ,,emocijy* bei ,,problemy su bendraamziais*“ skalémis: did¢jant
amziui daugeja ir emociniy problemy bei problemy su bendraamziais. Kaip teigia ,,Galiy ir sunkumy*
klausimyno autoriai, $is klausimynas gali biiti naudojamas pirminiam vaiko iStyrimui ir jei matomi
nuokrypiai nuo normy, reikéty kreiptis i specialistus [55]. Taigi, remiantis §io tyrimo rezultatas,
matome, kad grieziantys dantimis vaikai daznai susiduria su psichoemocinémis problemomis ir tai
neprieStarauja kity moksliniy tyrimy autoriy rezultatams, teigiantiems, jog elgesio ir emocinés
problemos gali biti rizikos faktoriai bruksizmo atsiradimui vaiky tarpe [4, 16, 19].
Yra nustatyta, kad biitent C7 ir ausies kramslio kampas tiksliausiai jvertina galvos padét; [50].
Sio tyrimo rezultatai rodo, jog griezian¢iy dantimis 6-13 m. vaiky C7 ir ausies kramslio kampas
vidutiniskai yra 52,52 + 6,4 laipsniai. AtsikiSusi } priekj galva vadinama, kai kampas yra maZesnis nei
48-50 laipsniai [51]. Taigi, Sio tyrimo rezultatai rodo, kad tiriamyjy C7 ir ausies kramslio kampas
atitinka normg. Berniuky ir mergai€iy rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyreé, koreliacija su
amziumi irgi néra statistiSkai reikSminga. Yra nemazai autoriy, teigianciy, kad galvos laikysenos
poky¢iai gali veikti smilkininio apatinio Zandikaulio sgnario sutrikimus ir atvirks¢iai, sgnario sutrikimai
gali paveikti laikyseng [6, 38, 39, 40], taCiau Sio tyrimo rezultatai statistiSkai reikSmingy pokyciy
galvos padéties (C7-ausies kramslio) kampo sumazéjimo tarp griezian¢iy dantimis 6 - 13 m. vaiky
nerodo.
Tyrimo dalyviy SAZS amplitudés statistiskai reik§mingai nesiskyré nuo normos. Mergaiéiy ir
berniuky rezultatai tarpusavyje buvo panasiis, statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta. Amziaus ir
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SAZS amplitudziy koreliacija irgi nebuvo statistiikai reik§minga. SAZS amplitudziy tyrimas
dazniausiai atlieckamas kaip sudétinis SAZS sutrikimy diagnostikos vienetas. Dél to, tiriant tik
bruksizma, nors jis daZniausiai biina viena i§ pagrindiniy SAZS sutrikimy prieZaséiy, akivaizdZiy
SAZS amplitudZiy poky¢iy atrasti nepavyko. Mokslininkai labai prie§taringai vertina §j testa — vieni
teigia, kad griezimas dantimis gali sumazinti SAZS amplitudes [27], kiti — kad bruksizmas neturi jtakos
SAZS amplitudZiy sumazéjimui [28, 29, 30]. Yra nuomoniy, kad vaiky stomatognatiné sistema ypad
gerai adaptuojasi prie pokyciy, todél Zandikauliy judesiy amplitudé ir nepakinta [30].

Giliyjy kaklo raumeny lenkéjy testavimas parodé, jog dantimis grieziantys vaikai pakankamai
trumpai gali iSlaikyti galvos padétj, maksimaliai aktyvuojancig giliuosius kaklo lenkéjus, pagal testo
nustatytas taisykles, vidutiniskai 15,07 & 5,9 s. Literattiroje apraSomos normos jaunuoliams nuo 14 m. -
34 s, merginoms 30 s [54]. Giliyjy kaklo raumeny lenkéjy iStvermés pasiskirstymas tarp ly¢iy panasus,
t.y. statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta (p>0,05). Amzius statistiSkai reikSmingai teigiamai
koreliuoja su giliyjy kaklo raumeny lenkéjy iStvermés rezultatais r= 0,48 (p<0,05), did¢jant amziui
did¢ja ir giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermé. Silpni gilieji kaklo lenké&jai negali atlikti kaklo
stabilizavimo funkcijos, kurig tuomet turi perimti kiti kaklo raumenys, kurie ilgainiui yra pervarginami.
D¢l to atsiranda disbalansas tiek kaklinéje, tiek glaudziai susijusioje kramtymo raumeny sistemoje.
Neéra aisku, ar tai gali buti bruksizmo priezastis, ar pasekme, taciau aisku, kad giliyjy kaklo raumeny
silpnumas ilgainiui gali sukelti ir galvos laikysenos pokycius, ir jvairaus pobudzio kaklo skausmus
[53, 42, 43].

Analizuojant ,,Galiy ir sunkumy* klausimyno ir C7-ausies kramslio kampo rezultaty sasajas,
koreliaciniai rysiai aptikti tik vienoje 1§ klausimyno skaliy, t.y. ,,emociniy problemy* skal¢je r=-0,49
(p<0,05). Tai reiskia, kad did¢jant emociniy problemy balui, C7-ausies kramslio kampas maz¢ja, o
mazesnis kampas rodo didesnj galvos atsikiS§img ] priekj. Kai kurie autoriai iStyré ir teigia, kad
griezian¢iy dantimis vaiky galvos padétis biina labiau atsikiSusi i priekj [7].

Analizuojant griezian¢iy dantimis 6-13 m. vaiky psichoemocinés biiklés sasajas su SAZS
amplitudémis, statistiSkai reikSmingy koreliacijy negauta. Nei maksimalaus i$siZiojimo, nei Soniniy
SAZS judesiy, nei protruzijos koreliacijos su ,,Galiy ir sunkumy* klausimyno skalémis néra statistiskai
reikSmingos.

Siekiant i$siaiSkinti, ar grieZian¢iy dantimis 6-13 m. vaiky psichoemociné bikle gali biti

susijusi su giliyjy kaklo raumeny iStverme, skaiCiuotos koreliacijos tarp ,,Galiy ir sunkumy*
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klausimyno ir vaiky giliyjy kaklo raumeny iStvermés testo rezultaty. StatistiSkai reikSminga koreliacija
gauta tik ,,Galiy ir sunkumy* klausimyno hiperaktyvumo skaléje r=0,46 (p<0,05). Tai parodo, jog
didéjant hiperaktyvumo balui, didé¢ja ir giliyjy kaklo raumeny iStvermé. Tai galima biity paaiSkinti tuo,
jog aktyvesniy vaiky kaklo raumeny iStvermé didesné, taCiau tai neatskleidzia grieZianCiy dantimi

vaiky psichoemociniy problemy sasajy su giliyjy kaklo raumeny istvermés sumazéjimu.

Remiantis tyrimo rezultatais, galima teigti, kad grieziantys dantimis vaikai daznai turi
psichoemociniy problemy. Jy giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermé yra maza. Rasta sasajy tarp
emociniy problemy ir galvos padéties. Taciau patvirtinti hipotezés ,,6-13 m. vaiky, griezianciy
dantimis, psichoemociné buklé koreliuoja su jy galvos laikysena, smilkininio apatinio Zzandikaulio
sanario judesiy amplitudémis bei giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny iStverme* negalima, nes néra gauta
statistiSkai reikSmingy koreliacijy tarp bendros, psichoemocing bukle vertinancios ,,Galiy ir sunkumy*
klausimyno skalés ir galvos laikysenos, SAZS amplitudés bei giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny

iStvermés.
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6. ISVADOS

1. Jvertinus 6-13 m. griezian¢iy dantimis vaiky psichologines problemas ,,Galiy ir sunkumy‘
klausimynu, nustatyta, jog vidutinis ar didelis nuokrypiu nuo normos nustatytas visose
klausimyno skalése, atitinkamai: 48,15 proc. “hiperaktyvumo”, net 66,67 proc. ,,emociniy
problemy*, 40,74 proc. ,.elgesio problemy*, 25,92 proc. ,,problemy su bendraamziais“ skaléje.
Suminis viso testo rezultatas: 25,91 proc. 6-13 m. vaiky, griezian¢iy dantimis, susiduria su

didelémis psichoemocinémis problemomis, 18,52 proc., su vidutiniskai didelémis.

2. Galvos padétis (C7-ausies kramslio kampas) ir SAZS judesiy amplitudés grieziandiy dantimis
vaiky tarpe statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo normy. Giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny

iStverme nustatyta vidutiniskai 15,07 s, tai yra beveik dvigubai maziau nei norma, p<0,05.

3. Apskaiciavus ,,Galiy ir sunkumy® klausimyno visy skaliy koreliacijas su 6-13 m grieziancy
dantimis vaiky galvos padétimi (C7-ausies kramslio kampu), rasta neigiama koreliacija tarp
,Galiy ir sunkumy®“ klausimyno ,,emociniy problemy* skalés ir galvos padéties (C7-ausies
kramslio) kampo: daugéjant emociniy problemy, galvos padéties kampas maz¢jo. Koreliaciniai
rysiai tarp griezianéiy dantimis vaiky psichoemociniy problemy ir SAZS amplitudziy nerasti.
Teigiamas koreliacinis rysys tarp 6-13 m.griezian¢iy dantimis vaiky psichoemociniy problemy ir
giliyjy kaklo raumeny iStvermés rastas tik ,,Galiy ir sunkumy*“ klausimyno ,,hiperaktyvumo*

skal¢je, didéjant hiperaktyvumui, didéja ir giliyjy kaklo raumeny iStvermeé.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, griezian¢iy dantimis vaiky tévams pirmiausia
rekomenduotina jsiverti vaiky psichoemocing bukle. Tam galima naudoti ,,Galiy ir sunkumy*
klausimyng, kuris, pasak autoriy, gali biiti naudojamas pirminiam vaiko iStyrimui [55] arba
tiesiogiai kreiptis j psichologus. Taip pat labai svarbu koreguoti vaiko galvos laikyseng, lavinti
giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny jéga. Zinoma, visada svarbios ir bendro fizinio aktyvumo

rekomendacijos.
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9. PRIEDAI
1 PRIEDAS. TYRIMO PROTOKOLAS

TYRIMO PROTOKOLAS

Protokolo nr. Data

Tiriamojo duomenys
Tiriamojo inicialai Lytis A% M Amzius
Testy rezutatai:
Galiy ir sunkumy klausimynas (SDQ)

Tévy versija

Skalés Baly skaicius

Socialumo skalé

Hiperaktyvumo skalé

Emociniy problemy skalé

Elgesio problemy skalé

Problemy su bendraamziais skalé

Bendras jvertinimas (be socialumo skalés baly)




C7-ausies kramslio kampo matmuo laipsniais (fotografavimo metodu)

Tragus of
the ear

Spinous process
of C7

Horizontal line

a: craniovertebral angle

Nuotrauka

Nr. 1 Nr.2 Nr.3

Kampas °

Visy
bandymy

vidurkis:

Zandikauliy judesiy amplitudZiy matavimas (mm)

1 bandymas

2 bandymas

3 bandymas | 3 bandymy vidurkis

Maksimalus iSsiziojimas

Zandikaulio pasislinkimas j

desing

Zandikaulio pasislinkimas j

kaire

Protruzija

Giliyjy kaklo lenkéjy iStvermés testas

1 bandymas

2 bandymas

2 bandymy (kas 5 min.) vidurkis

Lenkimas (s)
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2 PRIEDAS. GALIU IR SUNKUMU KLAUSIMYNAS

Galiy ir sunkumy klausimynas (SDQ-Lit)

Ties kiekvienn teiginin prafome patyméti (V ) atitinkama langeli -  Metiesa",  T5 dalies tiesa™ arba  Tiesa". Labai pradytume
jverting kiekviens teigini, net jei Fils nevisiskai esate tikri dél savo stsakymo arba teiginys Fums atrode netinkamas. Atsakydami
prisiminkite, kaip vaikss elgési per pragjusi posmeti arba Sisis mokslo metais.

WEIKD WEIES ..o eesaemos oo eses oot et e Bem. /Merg.

OD|0|0o|oooo|CooooooE|ooooooo|ofE
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDE

Ni

]

Atsizvelgia i kity Fmoniy jausmms
Menustygsta vietoje, pernelys sktywus (-i), mirimsta neilzam
DaFnai kundFiaci galvos ar pilvo skansmsis, bina bloga

Morizi dalijasi su kitais vaikais skanéstais, Zaiclais, raSikliais ir pan.

Dafnai pratriksta pykéiu ar nesusivaldo

Mégsta vienatve, daznian ZaidZia vienss (-a)

Paprastai paklfista susngmsigy reikalavimams

Herimanja dé] deugelio dalyky, dainai atrodo susiripines (-usi)
Paslangus (-i) jskandintiems, susikrimtwsiems ar nesveikuojantiems

Muolat muistosi ir rangosi

Turi vieny ar kelis gems drangs

Dafnai peiasi su vaikais, junos skriandZia

Dainai nelsimingas (&), prislégtas (a), greital susigraudina
Paprastai ji (j3) mégsta kiti vaikai

Grait ifsiblatke, sunkisi susiksupia

Baiminasi nawjy situacijy, prilipes (-usi) prie savy, nepasitki savimi
Geranoridkss (-a) maZesniems vakams

Diainai meluoja ar apgaudingga

Kiti vaikai jj (ja) nikabinéja ir skrisudfia

Dainai pasisiile padéti tévams, mokytojams, kitiems vaikams
Pirma pagahvoja, tk paskui padaro

Vagia i namy, mokyklos ar kitg viem

(Gerian sularia su susugnsizis nei su vaiksis

Daug ko bijo, greitai iSsiggsta
Ukduotis atlieks iki galo ir susikaapes (-usi)
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Tidsy paredas Data

Motina/Tévas Mokyiojas/ Auklétojes Kita (pradome mirodyt):

Labai a¢id uZ pagalba -






