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SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS PROGRAMU POVEIKIS
KAKLINES STUBURO DALIES SKAUSMUI IR SUTRIKUSIAI
FUNKCINEI BUKLEI

Akvilé Jankauskaité, Saulé Sipaviciené
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Mokslininky teigimu, kaklo skausmas yra globalus sveikatos sutrikimas,
kuris paveikia zmogaus gyvenimo kokybe. Dél skirtingai vertinamy metodiky stinga tyréjy nuomo-
nés, kokia kineziterapijos intervencija yra veiksmingiausia mazinant kaklinés stuburo dalies skaus-
ma, todél pasirinkome palyginti tris skirtingas intervencijas.

Tikslas. Nustatyti skirtingy kineziterapijos metody poveikj stuburo kaklinés dalies skausmui ir
sutrikusiai funkcinei btklei.

Metodai. Buvo tiriami 89 asmenys, kurie skundési nespecifinio pobtidzio létiniu kaklo skaus-
mu. Tiriamieji buvo suskirstyti j tris grupes. Pirmai grupei buvo taikomi gydomieji pratimai, antrai
grupei — gydomieji pratimai ir vakuuminés taurés, treciai grupei — gydomieji pratimai ir kineziotei-
pavimas. Prie§ intervencijas ir po jy buvo jvertinta tiriamyjy gyvenimo kokybé¢, funkciné negalia,
skausmas bei kaklo judesiy amplitudés.

Rezultatai. Po reabilitacijos pastebéti visy grupiy tiriamyjy statistiskai reikSmingai pageréje ro-
dikliai. Po tyrimo skausmas sumaz¢jo visose grupése. Palyginus rodiklius tarp grupiy, pastebéti ge-
resni gydomuyjy pratimy ir vakuuminiy tauriy grupés rodikliai, Sios grupés tiriamiesiems reikSmingai
sumazéjo skausmo intensyvumas, padidéjo kaklo judesiy amplitudés ir pageréjo gyvenimo kokybé
(p <0,05).

I$vada. Gydomieji pratimai su vakuuminémis taurémis labiau sumazino skausmo intensyvuma ir
funkcing negalia, aktyviy galvos judesiy amplitudé padidéjo labiau nei taikant kitas kineziterapines
programas.

RaktaZodziai: kaklo skausmas, kinezioteipavimas, vakuuminés taurés, gydomieji pratimai.

IVADAS

Siuolaikiniame pasaulyje apie 80 proc. zmoniy patiria kaklo skausma (Cohen
et al., 2015). Mokslininkai daug démesio skiria kaklinés stuburo dalies skausmui
gydyti (Langevin et al., 2015). Viena dazniausiy griauciy ir raumeny sistemos pro-
blemy, ypac¢ zmoniy, dirbanciy sédima darba, kaklo skausmas. Ilgg laikg raume-
nims biinant susitraukimo biisenoje sutrinka kraujotaka, vystosi iSemija, uzspau-
dziami kapiliarai, j raumenis nepriteka pakankamai kraujo, nepatenka deguonis
bei energinés medziagos. Visa tai sglygoja uzdegimo, skausmo, raumeny jtampos
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atsiradima, sukelia griauciy ir raumeny sistemos pazeidima, pokyciai yra ilgalai-
kiai (Langevin et al., 2015).

F. Saha, R. Lauche, H. Cramer et al. (2012) tyrimo duomenimis, vakuumi-
nés taurés veiksmingai padeda ir gydant kaklinés stuburo dalies skausmus. Tyréjai
nustaté, kad jau po vienos procediiros reikSmingai sumazéja skausmas, pageréja
gyvenimo kokybé¢ bei fizinés funkcijos (Saha, Schumann, Cramer et al., 2012).
R. Cramer (2020), atlikes tyrimy apie vakuuminiy tauriy naudg kaklinés stuburo
dalies skausmams gydyti metaanalize, nustaté, kad visuose tyrimuose vakuumi-
nés taurés veiksmingai mazino skausma. Gydant kaklinés stuburo dalies skausma,
daznai taikomas kineziterapijos metodas — kinezioteipavimas. F. Reynard (2018)
teigimu, kinezioteipavimas — tai gydymo metodas, kai klijuojamas lipnusis elas-
tinis pleistras, kuris naudoja raumens homeostazines savybes simptomams bei
skausmui mal$inti. Naudojant kinezioteipa, normalizuojama raumeny jéga, jtampa
ir spazmai, palengvinama kraujo, limfos, audiniy ir skys¢iy apykaita. Kineziotei-
pavimas gana lengvai taikomas metodas, skatinantis raumeny aktyvinimg (Ganesh
et al., 2016). Sio metodo veikimo principas — padéti susitraukti silpnam raume-
niui (Dilek et al., 2016). Kinezioteipavimo poveikio veiksmingumui jtakos turi
du veiksniai: tinkamas asmens biiklés jvertinimas bei tinkamos kinezioteipavimo
technikos parinkimas.

Tyrimo tikslas — nustatyti skirtingy kineziterapijos metody poveikj stuburo ka-
klinés dalies skausmui ir sutrikusiai funkcinei buklei.

METODAI

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 89 tiriamieji. Tiriamyjy amzius buvo 40,6£9,7
metai; tgis — 171,15+6,45 cm; svoris — 61,59+11,40 kg; KMI — 20+2,9 kg/m?.
Jie buvo suskirstyti atsitiktine tvarka j tris grupes. Pirmai tiriamyjy grupei taikyti
gydomieji pratimai; antrai — gydomieji pratimai ir vakuuminés taurés; treciai gru-
pei — gydomieji pratimai ir kinezioteipavimas. Tiriamyjy jtraukimo j tyrima krite-
rijai: jauciantys kaklo skausmg ne maziau nei du ménesius, darbingas amzius (30—
65 m.). Atmetimo kriterijai: aukStas arterinis kraujo spaudimas (sistolinis didesnis
nei 120 mm Hg ir (arba) diastolinis didesnis nei 80 mm Hg), Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligos, buvusios traumos, néStumas, nesutikimas dalyvauti tyrime.

Tyrimo metodai

Skausmo vertinimas. Kaklinés stuburo dalies skausmas vertintas Analogi-
ne skausmo skale (SAS). Tyrimo pradzioje ir pabaigoje tiriamyjy buvo prasoma
jvertinti jau¢iamo skausmo intensyvumg. Vertinamas didZiausias skausmas nuo 0
iki 10, jauciamas kaklo ir peciy lanko srityje. Skausmo vertinimo skalé: 0 baly —
skausmo néra; 1-3 balai — jauciamas silpnas skausmas, kuris sumazéja pakeitus
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padétj; 4-5 balai — jauCiamas nestiprus skausmas; 6—7 balai — jauciamas pakencia-
mas nuolatinis skausmas, kuris stipréja judant, taCiau pacientas gali atlikti daugelj
judesiy; 8 balai — jauciamas stiprus skausmas, dél kurio pacientas negali susikon-
centruoti ir atlikti paprasty judesiy; 9-10 baly — jauCiamas labai stiprus skausmas,
kuris neleidzia atlikti jokio judesio.

Kaklo judesiy amplitudziy vertinimas goniometru. Tyrimo pradzioje ir pabai-
goje buvo atlickamas galvos judesiy amplitudziy matavimas. Buvo vertinami Sie
galvos judesiai: lenkimas, tiesimas.

Kaklo funkcinés negalios vertinimas. Tyrimo pradzioje Kaklo negalios indek-
so (KNI) klausimynu buvo jvertinta kaklo skausmy jtaka tiriamyjy kasdieniams
darbams, apsitarnavimui, daikty kélimui, judéjimui, miegui, laisvalaikiui, susikon-
centravimui ir vairavimui. Didziausias galimas KNI surinkty baly skaicius buvo
50. Kuo aukstesnis rezultatas, tuo didesng negalig jis rodo.

Funkcinés negalios vertinimas. Buvo jvertinama funkciné negalia (Gatchel et
al., 2006) Oswestry klausimynu (angl. Oswestry Disability Index). Klausimyna
sudaro 10 klausimy, kiekvienas i§ jy turi po $eSis atsakymo variantus (A-F). Ti-
riamasis pasirenka vieng, labiausiai jo biikle atspindintj atsakymo variantg. Kie-
kviena Owestry klausimyno raid¢ atitinka tam tikrg balg nuo 0 iki 5: A—-0,B -1,
C-2,D-3,E—4, F- 5. Didziausia galima baly suma — 50 baly, maziausia — 0
baly. Kuo didesnis surinktas baly skaicius, tuo skausmo jtaka paciento funkcinei
biiklei stipresné, surinktas mazesnis baly skaiCius — atvirksciai. Gauta baly suma
veréiama ] procentus pagal formulg: baly suma: 50 x 100 = procentiné iSraiSka
(proc.). I8vada daroma atsizvelgiant j procenting israiska: 0—20 proc. — minimalus
funkcijos pazeidimas, 21-40 proc. — vidutinis funkcijos pazeidimas, 41-60 proc. —
sunkus funkcijos pazeidimas, 61-80 proc. — negalia, 81-100 proc. — lovos rezimas,
simuliuojami simptomai.

Tyrimo organizavimas ir eiga. Tyrimas truko 12 sav., penkios procediiros per
savaite, procediiros trukmé po 20—30 min. Tyrimui atlikti buvo gautas LSU Bioe-
tikos komiteto leidimas Nr. NR. MNL-KIN(M)-2020-245 bei visy tyrimo dalyviy
sutikimas. Pries ir po tyrimo pacientams jvertinta kaklo judesiy amplitudé, skaus-
mas — Analogine skausmo skale, gyvenimo kokybé — Oswestry klausimynu ir Ka-
klo negalios indeksu. Kaip buvo atlieckamas tyrimas, pateikiama 1 pav.

Matemating statistika. Tyrimo duomeny statistinés analizés metu buvo naudojama
,»OPSS 17.0° versija. Diagramoms pavaizduoti buvo naudojama ,,MS Excel 2010
programa. Buvo apskaiciuojamas kiekybiniy rodikliy aritmetinis vidurkis, standarti-
nis nuokrypis (SN). Kineziterapijos poveikiui vertinti buvo naudojami neparametriniai
Mann‘o-Whithey‘aus kriterijai nepriklausomoms imtims ir Wilcoxon priklausomoms
imtims lyginti. Nepriklausomy im¢iy Mann‘o-Whithey“aus testas buvo taikomas paly-
ginus nepriklausomas tiriamyjy grupes (turinéius ir neturin¢ius nagrinéjamo pozymio).
Duomeny skirtumas statistiSkai reikSmingas ir patikimas, kai p < 0,05.
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30-50 mety vyrai ir moterys, kurie skundési nespecifiniu kaklo skausmu (n = 89)
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Testavimas: Skausmo skalé (SAS), galvos judesiy amplitudziy vertinimas goniometru,
funkciné negalios ir Kaklo negalios indekso klausimynai
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Pirmos grupés programa:
kaklo, peciy juostos
raumeny stiprinimo

pratimai. Po 10 pratimy
sédint ir stovint, 2 k./sav.
Kiekvienas pratimas
kartojamas penkis kartus,
po 30 sek., atliktos 24
procediiros

Antros grupés programa:
taikomi tokie patys pratimai,
kaip pirmoje grupéje.
Naudojamos plastikinés taurés
(4-6 vnt.) Procediira
kartojamas kas 3—4 dienas,
atliktos 24 procediiros. Taurés
dedamos ant skausmingos
vietos kaklo srityje ir laikomos
5—6 min.

Trecios grupés programa:
taikomi tokie patys pratimai,
kaip kitose grupése.
Kinezioteipavimas taikomas
1 k./sav. 5 cm plocio teipo
juostelé klijuojama ant
mentés keliamojo raumens,
atlikta 12 procediiry

v

V2
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Antras testavimas: Skausmo skalé (SAS), galvos judesiy amplitudziy matavimas goniometru,
Funkcinés negalios ir Kaklo negalios indekso klausimynai

TYRIMO REZULTATAI

2 pav. pateikiami gydomuyjy pratimy grupés, gydomyjy pratimy ir vakuuminiy

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

tauriy grupés bei gydomuyjy pratimy ir kinezioteipavimo grupés skausmo rodikliai.

Po 12 savaiciy intervencijos, taikant skirtingas kineziterapijos priemones, skaus-
mo intensyvumo rodikliai statistiSkai reik§Smingai pageréjo (p < 0,05) visose tiria-
myjy grupése. Po procediiry labiausiai skausmas sumaz¢jo tiems tiriamiesiems,
kuriems taikyti gydomieji pratimai ir vakuuminés taurés, o maziausiai — tiems,
kuriems taikyti tik gydomieji pratimai. Gydomyjy pratimy ir vakuuminiy tauriy
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2 pav. Skausmo balu rodikliai prie§ kineziterapija ir po jos
Pastaba. *p < 0,05 palyginus rodiklius prie§ kineziterapija ir po
jos, #p < 0,05 palyginus gydomyjy pratimy ir gydomuyjy pratimy +
vakuuminiy tauriy grupés po kineziterapijos metody taikymo.

grupés tiriamiesiems skausmas reik§mingai sumazéjo daugiau nei gydomuyjy prati-
my grupés tiriamiesiems (p < 0,05) (2 pav.).

3 pav. pateikiami gydomyjy pratimy grupés, gydomyjy pratimy ir vakuumi-
niy tauriy grupés bei gydomyjy pratimy ir kinezioteipavimo grupés kaklo nega-
lios indekso rodikliai. Po 12 sav. intervencijos, taikant skirtingas kineziterapijos
priemones, kaklo negalios indekso rodikliai statistiSkai reikSmingai pageréjo (p <
0,05) visose tiriamyjy grupése (3 pav.). KNI balas sumazéjo taikant gydomuosius
pratimus su vakuuminémis taurémis nuo 37,59 iki 20,14 balo, o gydomyjy pratimy
vieny ir kinezioteipavimo rezultatai buvo statistiSkai reikSmingesni palyginus su
gydomyjy pratimy grupe (p < 0,05). Tyrimo pabaigoje vertinant KNI pokyti, 36,72
balo tyrimo pradZzioje ir 24,62 balo tyrimo pabaigoje, o gydomieji pratimai atski-
rai —nuo 36,97 iki 27,31 balo (p < 0,05) (3 pav.).

4 pav. pateikiami gydomuyjy pratimy grupés, gydomyjy pratimy ir vakuuminiy
tauriy grupés bei gydomyjy pratimy ir kinezioteipavimo grupés funkcinés negalios
rodikliai. Funkciné negalia labiausiai sumazgjo taikant gydomuosius pratimus ir
vakuumines taures nuo 35,24 iki 20 baly. Maziau efektyvus buvo kinezioteipavi-
mas taikytas kartu su gydomaisiais pratimais: pokytis nuo 35,90 iki 23,86 balo. Vien
gydomieji pratimai palyginus su papildomai naudojamu kinezioteipavimu arba
vakuuminémis taurémis pasirodé maziausiai veiksmingi, pokytis sieké nuo 34,31
balo procediiry pradzioje iki 26,93 balo po kineziterapijos. Gydomyjy pratimy ir
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Gydomieji pratimai  Gydomieji pratimai ir Gydomieji pratimai ir
vakuuminés taurés kinezioteipavimas
3 pav. Kaklo negalios indekso rodikliai
Pastaba. * p < 0,05 palyginus rodiklius pries kineziterapija ir po jos, #p < 0,05
palyginus gydomuyjy pratimy ir gydomuyjy pratimy + vakuuminiy tauriy grupés.
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Gydomieji pratimai  Gydomieji pratimai ir Gydomieji pratimai ir
vakuuminés taurés kinezioteipavimas

4 pav. Funkcinés negalios rodikliai

Pastaba. * p < 0,05 palyginus rodiklius pries kineziterapija ir po jos, #p < 0,05
palyginus gydomujy pratimy ir gydomyjy pratimy + vakuuminiy tauriy grupés.
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vakuuminiy tauriy poveikis buvo geresnis, palyginus su gydomaisiais pratimais
p <0,05 (2 pav.).

5 pav. pateikiami gydomyjy pratimy grupés, gydomyjy pratimy ir vakuuminiy
tauriy grupés bei gydomyjy pratimy ir kinezioteipavimo grupés galvos lenkimo
amplitudé. Po 12 sav. intervencijos, pritaikius skirtingas kineziterapijos priemo-
nes, gydomyjy pratimy grup¢je buvo nustatytas 0,53+1,0 pokytis, tai statistiSkai
nereik§mingas pokytis (p < 0,001); gydomyjy pratimy ir vakuuminiy tauriy gru-
péje nustatytas 5,21+1,3 statistiSkai reikSmingas (p < 0,05) pokytis; gydomyjy
pratimy ir kinezioteipavimo grupéje nustatytas 2,31+1,0 statistiSkai reikSmingas
(p < 0,05) pokytis (5 pav.).

6 pav. pateikiami gydomuyjy pratimy grupés, gydomyjy pratimy ir vakuuminiy
tauriy grupés bei gydomuyjy pratimy ir kinezioteipavimo grupés tiriamyjy galvos
tiesimo amplitudés poky¢iai. Galvos tiesimo amplitudé po gydomyjy pratimy buvo
0,96 laipsniai grupéje, kurioje taikytas kinezioteipavimas — pokytis po procediiry
3,49 laipsniai. Taciau veiksmingiausia priemon¢, norint pagerinti galvos tiesimo
amplitude, yra gydomieji pratimai ir vakuuminiy tauriy naudojimas, palyginus su
tik gydomaisiais pratimais (p < 0,05) (6 pav.).
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Galvos lenkimo amplitudé (balai)

Gydomieji pratimai Gydomieji pratimai ir Gydomieji pratimai ir
vakuuminés taurés kinezioteinavimas

5 pav. Galvos lenkimo amplitudé
Pastaba. * p < 0,05 palyginus rodiklius pries kineziterapija ir po jos, #p < 0,05
palyginus gydomuyjy pratimy ir gydomyjy pratimy + vakuuminiy tauriy grupés.
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Galvos tiesimo amplitudé (laipsniai)

Gydomieji pratimai Gydomieji pratimai ir Gydomieji pratimai ir
vakuuminés taurés kinezioteipavimas
5 pav. Galvos tiesimo amplitudés rodikliai
Pastaba. * p < 0,05 palyginus rodiklius prie§ kineziterapijg ir po jos, #p < 0,05
palyginus gydomuyjy pratimy ir gydomuyjy pratimy + vakuuminiy tauriy grupés.

REZULTATUY APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo nustatyti skirtingy kineziterapijos metody poveikj stubu-
ro kaklinés dalies skausmui. Miisy tyrimo duomenimis po 12 sav. kineziterapijos
procediiry sumazéjo skausmo intensyvumas, funkciné negalia, Kaklo negalios in-
deksas ir padidéjo galvos judesiy amplitudés.

M. K. Zebis et al. autoriy (2014) tyrime taip pat pastebétas reikSmingas ka-
klo skausmo pokytis po 10 sav. treniruociy — skausmo intensyvumas sumazéjo 36
proc. Palyginome miisy duomenis su K. De Meulemeester (2017) duomenimis:
Siame tyrime po 10 gydymo sav. taikant gydomuosius pratimus kartu su vaku-
uminémis taurémis padidéjo galvos kaklo judesiy amplitudés, taciau, taikant tik
pratimus su pasiprieSinimo gumomis, kaklo judesiy amplitudé zymiai nepakito, tai
pastebéta ir miisy tyrime.

L. Costa (2008) tyrimo rezultatai sutampa su miisy. Jie parodé, kad, derinant
kineziterapijg su vakuuminémis taurémis, labiausiai sumazéja kaklo skausmo in-
tensyvumas ir funkciné negalia. R. Lauche, H. Cramer, C. Hohmann et al. (2012)
atliktas tyrimas parodé, kad vakuuminés taurés veiksmingai gydo kaklinés stuburo
dalies skausmus. Tyréjai nustaté, kad jau po vienos procediiros reik§mingai suma-
7¢€ja skausmas, pageréja gyvenimo kokybé bei fizinés funkcijos. J. Kim (2018) at-
liko tyrima apie vakuuminiy tauriy naudg gydant kaklinés stuburo dalies skausmus
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ir nustaté, kad vakuuminés taurés sumazino kaklo skausmg. Tiriamieji teigé, jog
nejauté jtampos kaklo srityje, kurig jauté pries tyrima (Kim, 2018).

Misy tyrimas parodé, kad gydomieji pratimai ir kinezioteipavimo priemonés
mazina kaklinés stuburo dalies skausma, didina judesiy atlikimo amplitudg. Rezul-
tatas biity ypac geras, jeigu kineziterapiniai uzsiémimai tgstysi ilgai, t. y. metus ir
ilgiau (Sahin et al., 2018).

K.P. Sanjay et al. (2013) jrodé kinezioteipavimo metodikos veiksminguma ka-
klo griauciy ir raumeny sistemos sutrikimams gydyti. Keturias savaites taikant
gydomuosius pratimus kartu su kinezioteipavimu biina reikSmingas trumpalaikis
ir nereikSmingas ilgalaikis poveikis létiniam kaklo skausmui, negalios mazéjimui
ir aktyviy judesiy amplitudés didéjimui palyginus vien tik su gydomyjy pratimy
poveikiu (Sanjay, 2013). Panasius rezultatus gavo G. Iglesias et al. (2009), jie nu-
staté, kad kaklo srities skausmai reikSmingai mazéja ir kaklo judesiy amplitudés
reikSmingai did¢ja, kai gydomieji pratimai taikomi kartu su kinezioteipavimu arba
vakuuminémis taurémis.

Tyrimo pradzioje buvo iskelta hipotezé, kad gydomyjy pratimy derinimo su
vakuuminémis taurémis rezultatai gydant kaklo stuburinés dalies skausma geresni
nei vien gydomyjy pratimy. Misy tyrimo rezultatai, kaip ir kity autoriy, i§ dalies
patvirtino prielaidg, kad vakuuminés taurés veiksmingai malSina kaklo skausma,
taCiau reikalingi tolesni tyrimai.

ISVADA

Gydomyjy pratimy ir vakuuminiy tauriy derinimas labiau sumazino skausmo
intensyvuma ir funkcine negalia, aktyviy galvos judesiy amplitudé padidéjo labiau
nei taikant kitas kineziterapines programas.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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EFFECT OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY PROGRAMS
ON CERVICAL SPINE PAIN AND FUNCTIONAL CONDITION

Akvilé Jankauskaté, Saulé Sipaviciené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Scientists say neck pain is a global health disorder that changes
a person’s quality of life. Due to the differently evaluated methodologies, rese-
archers lack an opinion on which physiotherapy intervention is most effective in
reducing cervical spine pain, thus the comparison of three different interventions
is presented in this study.
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Skirtingy kineziterapijos programy poveikis kaklinés stuburo dalies skausmui
ir sutrikusiai funkcinei biiklei

Aim. To determine the effect of different physiotherapy methods on neck pain
and function.

Methods. 89 individuals with non-specific chronic neck pain were studied. Su-
bjects were divided into three groups. Therapeutic exercises were applied in group
one, therapeutic exercises and vacuum cups in group two, and therapeutic exerci-
ses and kinesio taping were applied in group three. Before and after the interven-
tions, patients’ quality of life was assessed by the the neck disability index, and
Oswestry disability index; neck pain — on visual analog pain scale, and the range
amplitude of neck movements was assessed with a goniometer.

Results. Statistically significant indicators were observed in all subject groups
after rehabilitation. Pain level decreased in all groups after the study was conduc-
ted (p <0). Comparing the indicators between all three groups, better indicators
were observed in the group of therapeutic exercises and vacuum cups whit a signi-
ficant decrease in pain intensity, an increase of amplitude of neck movements and
improvement in quality of life were found (p <0).

Conclusions. Therapeutic exercises with vacuum cups more significantly redu-
ced pain intensity and functional disability, and more significantly increased the
amplitude of active head movements compared with when other physiotherapy
programs were applied.

Key words: neck pain, kinesio tape, vacuum cups, therapeutic exercises.
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