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Santrauka. Tikslas. Jvertinti skirtingy kineziterapijos metody poveikj asmenims, jauciantiems cervikogeninj galvos skausma.

Metodai. Istirta 20 asmeny, jaucianciy cervikogeninj galvos skausma. Tiriamieji atsitiktiniu bddu buvo suskirstyti j dvi grupes po 10 tiriamyjy. Pirmo-
sios grupés tiriamiesiems buvo taikoma kineziterapija su postizometrine relaksacija, antrosios grupés — kineziterapija kartu su vibracija. Prie$ ir po
taikytos intervencijos, visiems tiriamiesiems buvo jvertintas skausmo intensyvumas, kaklo negalios indeksas, aktyvi kaklo judesiy amplitudé bei
kaklo raumeny jéga.

Rezultatai. Taikant kineziterapijg asmenims, gydomiems dél cervikogeninio galvos skausmo kartu su postizometrine relaksacija ar vibracija, mazéja
skausmo intensyvumas (nuo stipraus ir labai stipraus iki vidutinio intensyvumo), geréja kaklo funkcija (nuo sunkios negalios iki vidutinés), keturiais—
Sesiais laipsniais didéja aktyvi kaklo judesiy amplitudé ir didéja kaklo raumeny jéga (p < 0,05). Lyginant gautus rezultatus tarp grupiy, stebimi pokyciai
tarp grupiy nesiskiria (p > 0,05).

ISvada. Kompleksiné kineziterapija kartu su postizometrine relaksacija ar su vibracija padeda pagerinti asmeny kaklo funkcija, padidinti aktyvig kaklo
Jjudesiy amplitude ir kaklo raumeny jéga.

ReikSminiai zodziai: kaklo negalios indeksas, kaklo judesiy amplitudé, kaklo raumeny jéga.

Effects of different methods of physiotherapy in individuals with cervicogenic headaches

Abstract. Objective. To assess the effects of different physiotherapy methods in individuals with cervicogenic headache.

Methods. 20 subjects with cervicogenic headaches have been studied. Subjects were randomized to two groups of 10 subjects. The first group of
subjects underwent physiotherapy with post — isometric relaxation, the second group — physiotherapy in combination with vibration. Before and after
the interventions, pain intensity, neck disability index, active cervical range of motion and neck muscle strength were evaluated in all subjects.
Results. Physiotherapy reduces the intensity of pain (from strong and very strong to moderate intensity), improves neck function (from severe to
moderate disability), increases active cervical range of motion by four to six degrees and increases neck muscle strength (p < 0,05). When comparing
results between groups, no statistically significant difference in results were observed (p > 0,05).

Conclusion: Complex physiotherapy in combination with post — isometric relaxation or vibration helps to improve the function of individual neck,
increase active cervical range of motion and strength of muscle strength.

Keywords: neck disability, cervical range of motion, neck muscle strength.

Ivadas

Galvos skausmas yra vienas dazniausiy Zmogaus juntamy skausmy. Galvos skausmas gali buti skirstomas
] pirminj ir antrinj. Pirminis galvos skausmas dazniausiai pasireiskia epizodiskai ir néra susij¢s su patologijomis
[1]. Antrinis galvos skausmas taip pat gali pasireiksti epizodiskai, ta¢iau toks skausmas yra siejamas su patirtomis
traumomis arba patologijomis. Létinis galvos skausmas priskiriamas antriniam skausmui. Cervikogeninis galvos
skausmas taip pat yra antrinio tipo.

Cervikogeninis galvos skausmas — tai galvos skausmas, kylantis i$ kaklinés stuburo dalies (C1-C3). Dél
struktiiry pazeidimo Siame stuburo lygyje gali biiti jau¢iamas skausmas kaklingje stuburo dalyje arba galvoje.
Dazniausiai galvos dalyje juntamas skausmas yra vienpusis, bet kai kuriais atvejais jis gali plisti j kaktos sritj. Dél
patiriamo cervikogeninio galvos skausmo gali iSsivystyti ir kaklo raumeny silpnumas, ypac kaklo lenkiamyjy rau-
meny, bei sumazéti aktyvi kaklo judesiy amplitudé.

Copyright © 2021 Tomas Slizys, Edita Jazepgikiené. Published by Vilnius University Press. This is an Open Access article distributed under the
terms of the Creative Commons Attribution Licence, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the
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Cervikogeninio galvos skausmo paplitimas bendroje populiacijoje svyruoja nuo 2 iki 4 proc. ir dazniau
pasirei$kia asmenims nuo 30 iki 40 mety amziaus [2]. Dél $io skausmo pagalbos dazniausiai kreipiasi asmenys
nuo 20 iki 55 mety amziaus [3]. Cervikogeninis galvos skausmas pasireiskia vienodai daznai vyrams ir moterims.

Cervikogeninio galvos skausmo pasireiskimas yra kompleksinis, todél ir jo gydymas kompleksinis,  kurj
jtraukiama ir kineziterapija. Kineziterapijos metu siekiama gerinti pacienty bukle: stiprinti kaklo ir peciy juostos
raumenis, gerinti §ios srities mobiluma bei stabiluma. Pastebima, kad geresniy gydymo rezultaty ir greiciau atsi-
gauna tie cervikogeninj galvos skausmg jauciantys asmenys, kuriems kineziterapija taikoma kartu su postizomet-
rine raumeny relaksacija arba kaklinés stuburo dalies vibracija. Taikant $ias papildomas metodikas, efektyviau
mazeja skausmo intensyvumas ir atsigauna kaklo bei peciy juostos mobilumas [4, 5].

Tyrimo naujumas. Mokslinése studijose randama duomeny, kad postizometrinés raumeny relaksacijos
arba vibracijos taikymas kartu su kineziterapija yra efektyvus buidas mazinti cervikogeninj galvos skausma, taciau
jrodymy néra daug. Siuo tyrimu noréta i$siaiskinti cervikogeninio galvos skausmo intensyvumo, kaklo ir peiy
juostos mobilumo ir kaklo raumeny jégos pokycius, taikant kineziterapija kartu su postizometrine relaksacija arba
vibracija.

Tyrimo metodika

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas vienoje rajono savivaldybés poliklinikos Reabilitacijos skyriuje,
pacientams kreipiantis dél cervikogeninio tipo kaklo ir galvos skausmy. Tyrimas truko 3 ménesius. | tyrima buvo
jtraukti 20-55 mety amziaus asmenys, kuriems buvo nustatytas cervikogeninis galvos skausmas — skausmo inten-
syvumas 2-8 balai pagal skausmo analoging skalg (SAS). Minéti asmenys tyrimo metu nedalyvavo jokioje kitoje
reabilitacijos programoje. Tiriamyjy atmetimo kriterijai: jau¢ia nuolatinj skausma (9—10 baly pagal SAS), diagno-
zuotos onkologinés skausmo priezastys arba onkologiné liga, epilepsija, néStumas, diabetas, neseniai atlikta ope-
racija kaklo arba peéiy srityje bei metaliniy implanty buvimas kaklinéje dalyje. | tyrima taip pat nejtraukti asmenys,
vartojantys nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo.

Tyrimo imtis. Pagal pateiktus tyrimo kriterijus j tyrima buvo atrinkta 20 tiriamyjy (13 motery ir 7 vyrai).
Atsitiktiniu btidu tiriamieji buvo suskirstyti j dvi tiriamasias grupes. I pirmaja grupe patekto 4 vyrai ir 6 moterys,
ju amzius vidurkis — 41,9 £ 5,8 metai, j antraja — 3 vyrai ir 7 moterys, jy amziaus vidurkis — 39,5 + 6 metai.

Tyrimo etika. Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto, Bioetikos centro leidi-
mas (Nr. Bec-SR(M)-50). Atliekant tyrima, laikytasi konfidencialumo, duomeny kodavimo politikos.

Taikyta programa. Pirmos grupés tiriamiesiems buvo taikoma kineziterapija kartu su postizometrine rau-
meny relaksacija kaklingje stuburo srityje. Antros grupés tiriamiesiems kineziterapija taikyta kartu su vibracija
kaklingje stuburo dalyje. Abiem tiriamyjy grupéms taikyta ta pati kineziterapijos programa: kaklo raumeny jégos,
mobilumo, stabilizavimo pratimai, laikysenos korekcija, atsipalaidavimo pratimai. Minéta kompleksiné programa
buvo taikoma 3 kartus per savaite, i§ viso atlikta po 6 procediiras kiekvienam tiriamajam. Vienos procediiros
trukmé — 30 min. Prie$ taikant kineziterapijg atliktas paciento iStyrimas: jvertintas skausmo intensyvumas (SAS),
kaklo negalios indeksas, aktyvi kaklo judesiy amplitudé bei kaklo raumeny jéga. Tyrimo pabaigoje minéti testavi-
mai pakartoti, apibendrintai surinkti tyrimo duomenys.

Duomeny analizés metodai. Tyrimo metu gauti duomenys buvo analizuojami naudojant SPSS 27.0 prog-
rama. Kiekybiniai duomenys pateikiami kaip mediana (Xme), minimali reikSmé (Xmin), maksimali reikSmé
(Xmax) ir aritmetinis vidurkis (m) — Xme (Xmin-Xmax; m). Tiriamosios imtys mazos, todél dviem nepriklauso-
moms imtims palyginti taikytas Manio—Vitnio kriterijus; dviem priklausomoms imtims — Vilkoksono kriterijus.
Gauti palyginty duomeny skirtumai, kai p < 0,05, buvo vertinami kaip statistiSkai nereikSmingi.
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Rezultatai

Abiejy grupiy tiriamyjy skausmo intensyvumas pries tyrima buvo panasus, vertinamas kaip stiprus ir labai
stiprus skausmas (U = 42,5, p = 0,579). Po taikytos kineziterapijos kartu su postizometrine relaksacija skausmo
intensyvumas sumaz¢jo ir tyrimo pabaigoje buvo vertinamas kaip vidutinio intensyvumo skausmas (Z = -2,831,
p =0,005) (1 lentelé). Po kineziterapijos kartu su vibracija skausmo intensyvumas sumazéjo iki vidutinio skausmo
stiprumo (Z =-2,836, p = 0,005) (1 lentelé). Lyginant gautus rezultatus tarp grupiy, nustatyta, kad skausmo inten-
syvumo sumaz¢jimas po taikytos kompleksinés kineziterapijos abiejose grupése buvo vienodas (U =38, p=10,393)
(1 lentele).

1 lentelé. Skausmo intensyvumo vertinimas (SAS)

Pirma grupé Antra grupé

Skausmo intensyvu- Pries kineziterapija | Po kineziterapijos | Prie§ kineziterapija | Po kineziterapijos

mas, balai 5(4-8;57) 3(2-5;34) 6(4-7;5,9) 4 (2-5;3,8)

Abiejy grupiy tiriamyjy funkciné buklé nustatyta, apskaic¢iuojant kaklo negalios indeksa, pries tyrima buvo
panasi, vertinama kaip sunki negalia (U = 31, p = 0,165). Po taikytos kineziterapijos kartu su postizometrine re-
laksacija tiriamyjy funkciné biiklé pageréjo, kaklo negalios indeksas reikSmingai sumazéjo iki vidutinés negalios
(Z=-2,814, p = 0,005) (2 lentelé). Po kineziterapijos kartu su vibracija tiriamyjy funkciné buklé pageréjo, kaklo
negalios indeksas reikSmingai sumazéjo iki vidutinés negalios (Z = -2,818, p = 0,005) (2 lentelé). Lyginant gautus
rezultatus tarp grupiy, nustatyta, kad tiriamyjy funkciné biklé po taikytos kompleksinés kineziterapijos abiejose
grupése pageréjo vienodai (U =27, p=0,089) (2 lentelé).

2 lentelé. Funkcinés buklés vertinimas (kaklo negalios indeksas)

Pirma grupé Antra grupé

. Pries kineziterapija Po kineziterapijos | Pries kineziterapija | Po Kineziterapijos
Kaklo negalios

Abiejy grupiy tiriamyjy aktyvi kaklo judesiy amplitudé prie$ tyrimg buvo panasi: tiesiant kakla (U = 46,5;
p = 0,796), lenkiant kakla (U = 45; p = 0,739), lenkiant kaklg j kair¢ pus¢ (U = 34,5; p = 0,190), lenkiant kaklg j
desine puse (U = 31; p = 0,165). Po taikytos kineziterapijos kartu su postizometrine relaksacija tiriamyjy aktyvi
kaklo judesiy amplitudé pageréjo: tiesiant kaklg (Z = -2,829; p = 0,005), lenkiant kaklg (Z = -2,820; p = 0,005),
lenkiant kakla j kaire pus¢ (Z =-2,821; p = 0,005), lenkiant kakla j deSing puse (Z = -2,844; p = 0,004) (3 lentelé).
Po kineziterapijos su vibracija tiriamyjy aktyvi kaklo judesiy amplitudé reikSmingai padidéjo: tiesiant kakla
(Z=-2,831; p=0,005), lenkiant kakla (Z = -2,814; p = 0,005), lenkiant kaklg i kair¢ puse (Z = -2,842; p = 0,004),
lenkiant kakla j desing puse (Z = -2,816; p = 0,005) (3 lentel¢). Lyginant gautus rezultatus tarp grupiy, nustatyta,
kad tiriamyjy aktyvi kaklo judesiy amplitudé po taikytos kompleksinés kineziterapijos abiejose grupése pageréjo:
kaklo tiesimas (U = 49; p = 0,971), kaklo lenkimas (U = 39; p = 0,436), kaklo lenkimas j kair¢ pus¢ (U = 44,5;
p = 0,684), kaklo lenkimas j deSine pus¢ (U =43; p = 0,631) (3 lentelé).
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3 lentelé. Aktyvios kaklo judesiy amplitudés vertinimas (goniometrija)

T A v .
Aktyvi kaklo judesiu frma grupe fira grupe
amplitudé, laipsniais |PrieS Kineziterapija | Po kineziterapijos |PrieS kineziterapija | Po kineziterapijos
Kaklo tiesimas 59,5 (47-64:58,1) | 65 (55-70;63,9) | 57,5(53-65;58,8) | 63 (57-72;64,1)
Kaklo lenkimas 28,5 (25-34;29,3) | 355 (30-40;351) | 29(23-32:285) | 34,5 (28-37; 33,8)

Kaklo Soninis lenki-

mas | kaire puse 265(22-34;270) | 32(27-38;323) | 29(20-33;28,6) | 335 (25-38;326)

Kaklo Soninis lenki-

mas j desing puse 26,5 (24-35; 27,2) 32 (29-40; 32,7) 29,5 (24-34; 29,2) | 33,5 (28-37; 33,0)

Abiejy grupiy tiriamyjy kaklo ir peciy srities raumeny jéga pries tyrimg buvo panasi: kaklg tiesian¢iy rau-
meny jéga (U =37,5; p =0,353), kaklg lenkian¢iy raumeny jéga (U = 40; p = 0,481), kaklg lenkianciy i kair¢ puse
raumeny jéga (U = 35; p = 0,280), kakla lenkianciy j desing pus¢ raumeny jéga (U = 36,5; p = 0,315). Po taikytos
kineziterapijos kartu su postizometrine relaksacija tiriamyjy kaklo raumeny jéga padidéjo: kakla tiesianciy rau-
meny jéga (Z=-2,812; p=0,005), kaklg lenkian¢iy raumeny jéga (Z = -2,818; p = 0,005), kakla lenkianciy j kairg
puse raumeny jéga (Z = -2,807; p = 0,005), kaklg lenkianc¢iy j deSing puse raumeny jéga (Z = -2,812; p = 0,005)
(4 lentelé). Po kineziterapijos su vibracija tiriamyjy kaklo raumeny jéga taip pat reik§Smingai padidéjo: kaklg tie-
sian¢iy raumeny jéga (Z = -2,816; p = 0,005), kakla lenkianciy raumeny jéga (Z = -2,807; p = 0,005), kakla len-
kianciy i kaire pus¢ raumeny jéga (Z = -2,823; p = 0,005), kakla lenkianciy i deSing pus¢ raumeny jéga
(Z=-2,807; p=10,005) (4 lentel¢). Lyginant gautus duomenis tarp grupiy, nustatyta, kad tiriamyjy kaklo raumeny
jéga abiejose grupése padidéjo vienodai: kakla tiesian¢iy raumeny jéga (U = 30; p = 0,143), kakla lenkianciy
raumeny jéga (U = 42,5; p = 0,579), kakla lenkianciy j kair¢ pus¢ raumeny jéga (U = 33,5; p = 0,218), kakla
lenkianciy j deSing puse raumeny jéga (U = 31; p = 0,165) (4 lentelé).

4 |entelé. Kaklo raumeny jégos vertinimas (dinamometrija)

Pirma grupé Antra grupé

Pries kineziterapija Po kineziterapijos | Pries§ kineziterapija | Po Kineziterapijos

Raumeny jéga tiesiant 11,3 (9,8-16,7; 10,6 (9,4-17,9;
12,1 (11,2-17,6; 12,9)
kakla atgal, kg 11,8) 11,8)

11,3 (10,2-18,7; 12,6)

Raumeny jéga len-

kiant kakla, kg 84(62-125,88) | 94(76-137,98) | 7.3(56-131;83) | 89(65-142;9,5)

Raumeny jéga lenkiant ) 2 8: 5 ) . .
kakly j kairg puse, kg | (74-128,9,7) 1105(82-139;107) | 81(67-1349) | 9(7,6-147,9.9)

Raumeny jéga len-
kiant kakla | deSing 9,4(7,9-13;9,7) |10,6 (8,6-14,3;10,7) | 8,8(6,8—13,8;9,1) | 9,4 (7,8-15,5; 10)

pusg, kg

Rezultaty aptarimas

ISanalizavus gautus rezultatus, pastebéta, kad abiejose grupése po 2 savaiciy kompleksinés kineziterapijos
programos taikymo sumazéjo skausmo intensyvumas, kaklo funkcija pageréjo, padidéjo aktyvi kaklo judesiy
amplitudé bei kaklo raumeny jéga (p < 0,05).
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Kineziterapijos taikymas asmenims, turintiems cervikogeninj galvos skausma, gali palengvinti juntamus
simptomus, pagerinti gyvenimo kokybe, sumazinti juntamg skausma. N. A. Abdelkader ir kt. (2018) teigia, kad
postizometrinés relaksacijos jtraukimas j kineziterapijos programa yra svarbus veiksnys, siekiant geresniy re-
zultaty skausmo intensyvumui mazinti [6]. R. Saggini ir kt. (2016) teigia, kad vibracija, kaklo srityje taikoma kartu
su kitomis reabilitacijos priemonémis, padeda sumazinti skausmg. Gydomasis efektas priklauso nuo vibracijos
daznio, pasirinktas 35—50 Hz daznis veikia skausma malSinanciai [ 7]. Miisy tyrimo duomenimis, pacienty skausmo
intensyvumas po 6 procediiry sumazéjo abiejose grupése, t. y. tiek taikant kineziterapija kartu su postizometrine
relaksacija, tiek su vibracija.

Kaklo negalios indeksas, naudojamas kaklo funkcijos vertinimui, padeda surinkti daugiau informacijos apie
paciento juntamg skausmg: skausmo intensyvuma, kasdienése veiklose juntamg skausmg, gebéjimg susikaupti,
vykdyti darbine veiklg ir kt. Pasak J. Dunning ir kt. (2018), kaklo negalios indeksas yra puiki klinikiné priemoné,
suteikianti informacijos ne tik apie paciento kaklo funkcija, bet ir padedanti prognozuoti atsikiirimo eiga [8]. Nu-
rodoma, kad kaklo negalios indeksa pravartu naudoti kartu su skausmo intensyvumo vertinimu, nes taip surenkama
iSsamesné informacija apie paciento bikle, vien tik skausmo intensyvumo vertinimas néra toks informatyvus [8].
Misy tyrimo duomenys taip pat rodo, kad kaklo funkcija, taikant kineziterapija kartu su postizometrine relaksacija
ar su vibracija, pageréja vienodai.

Cervikogeninis galvos skausmas gali pasireiksti kaklo judesiy amplitudés sumazéjimu dél virSutinio kryz-
minio sindromo, kurio metu kaklinés srities raumenys gali jsitempti, spazmuoti, sutrumpéti. M. Paoloni ir kt.
(2021) teigia, kad postizometrinés relaksacijos taikymas kartu su kineziterapija suteikia atpalaiduojamajj poveikj
spazmuojantiems raumenims, padidéja sumazéjusi kaklo judesiy amplitudé [9]. R. Saggini ir kt. (2016) akcentuoja,
kad vibracija gali padéti padidinti aktyvig judesiy amplitude. Skausmo intensyvumui ir aktyviai judesiy amplitudei
didinti rekomenduojamas 35-50 Hz daZnis [7]. Tokio daZznio taikymas veikia raumenis atpalaiduojanciai, dél to
gaunami panasis rezultatai lyginant su postizometrinés relaksacijos taikymu. Misy tyrimo duomenimis, aktyvi
kaklo amplitudé, taikant kineziterapija kartu su postizometrine relaksacija ar su vibracija, pageréja vienodai.

H. M. Jeong ir kt. (2017) teigia, kad Kineziterapijos metu, taikant postizometring relaksacija kartu su jégos
pratimais, pasiekiamas efektyvesnis raumeny stipréjimas nei atliekant tik kaklo raumeny jégos didinimo pratimus
[10]. R. Saggini ir kt. (2016) tyrime teigiama, kad vibracijos naudojimas reabilitacijos metu turi teigiamg poveikj
raumeny stiprinimui, taciau raumeny stiprinimo pratimy jtraukimas j kineziteraping programa gali suteikti dar
geresniy rezultaty nei vien tik taikant vibracijg [7]. Pasak minéty autoriy, 35—45 Hz daznio naudojimo pakanka,
kad vibracija turéty minimaliai stiprinantj poveikj raumenims, taciau pastebima, kad nuo didesnio vibracijos daz-
nio taikymo skirtingai veikiama izometriné raumens susitraukimo jéga. Miisy tyrimo duomenys taip pat rodo, kad
po kompleksinés kineziterapijos taikymo pacientams abiejose grupése raumeny jégos padidéjimas yra panasus.

Remiantis nagrinéty autoriy jZvalgomis, jy gautais rezultatais bei remiantis miisy tyrimo metu gautais re-
zultatais, galima teigti, kad kineziterapijos taikymas kartu su postizometrine relaksacija arba vibracija turi teigiama

poveikj asmenims, turintiems cervikogeninj galvos skausma.

ISvados

1. Tyrimu nustatyta, kad kineziterapija kartu su postizometrine relaksacija ar vibracija kaklo ir peciy srityje,
taikoma asmenims, gydomiems dél cervikogeninio galvos skausmo, padeda sumazinti skausmo intensy-
vuma, pagerinti kaklo funkcija, padidinti aktyvia kaklo judesiy amplitud¢ bei kaklo raumeny jéga.

2. Tyrimo duomenys rodo, kad tiek taikant kineziterapijg su postizometrine relaksacija, tiek kineziterapija su
vibracija, skausmo intensyvumo, kaklo funkcijos, kaklo judesiy bei kaklo raumeny jégos rodikliai kito vie-
nodai.
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3.

10.

Siame tyrime dalyvavo nedidelé tiriamyjy imtis, todél reikia detalesniy tyrimy, siekiant i§siaiskinti minéty
kompleksinés kineziterapijos metody pranasuma. Biity tikslinga tirti ir §iy metody efektyvuma ilgesnj pe-
riodu, siekiant pagerinti kaklo funkcija.
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