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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Kaklo skausmas blogina kaklo funkcing biikle — sumazéja kaklo judesiy
amplitudé, raumeny jéga ir i§tvermé. Pastaruoju metu vis didéja démesys kaklo propriorecepcijos
jvertinimui esant Sios srities skausmui. Manome, kad sutrikusi kaklo propriorecepcija gali biiti susi-
jusi su kaklo skausmu, sumazéjusia kaklo judesiy amplitude, raumeny jéga ir jégos iStverme.

Tikslas — nustatyti asmeny, jaucianciy létinj kaklo skausma, kaklo funkcijos sutrikimus bei sasa-
jas tarp kaklo propriorecepcijos ir raumeny funkcinés biiklés, kaklo judesiy amplitudés.

Metodai. Buvo tiriami 35 ligoniai, kurie skundési létiniu kaklo skausmu. Tyrimo metu buvo jver-
tintas kaklo skausmo intensyvumas: naudojant vizualigja analoging skausmo skalg — kaklo padéties
jutimas; kaklo aktyviy judesiy amplitudés; kaklo raumeny jéga — naudojant ,,Lafayette” rankinj di-
namometra; kaklo raumeny jégos iStvermeé. Atlikta statistiné analizé. Apskaiiuoti rezultaty vidurkiai
ir standartiniai nuokrypiai. Vidurkiai palyginti su nustatytomis normomis. Apskai¢iuoti koreliaciniai
rysiai.

Rezultatai. Tiriamyjy kaklo padéties jutimas ir kaklo aktyviy judesiy amplitudés statistiSkai
reik§mingai skyrési nuo normos. Nustatytas 18° judesio amplitudziy skirtumas tarp kaklo lenkimo j
desing ir kaire puses (p < 0,05). Raumenys, sukantys kaklg j kair¢ puse, buvo stipresni nei sukantys
i desing (p < 0,05). Kaklo tiesiamieji raumenys iStvermingesni uz lenkiamuosius 94,69 sekundémis
(p < 0,05). Nustatytas statistiskai reik§mingas atvirkstinis rySys tarp skausmo ir raumeny jégos, i$-
tvermeés bei lenkimo judesio amplitudés (p < 0,05). Judesio padéties jutimas nekoreliuoja su skaus-
mu. Padéties jutimas tiesiant kakla neigiamai koreliuoja su kaklo raumeny grupiy jégos iStverme
(p <0,05).

I$vados. Asmenims, jauciantiems kaklo skausma, nustatytas kaklo padéties jutimo, kakla len-
kianciy ir tiesianCiy raumeny jégos iStvermés tarpusavio pusiausvyros sutrikimas bei sumazéjusios
visy kaklo judesiy amplitudés. Did¢jant kaklo skausmo intensyvumui, reikSmingai maz¢éja raumeny
jéga, raumeny jégos iStverme, kaklo lenkimo judesio amplitude, taciau kaklo padéties jutimas neko-
reliuoja su skausmu. Kaklo tiesimo padéties jutimas yra susijes su visy kaklo raumeny grupiy jégos
iStverme. Mazéjant kaklo raumeny iStvermei, blogéja kaklo tiesimo padéties jutimas, ir atvirksciai.

Raktazodziai: kaklo skausmas, kaklo propriorecepcija, raumeny jéga, raumeny jégos iStverme,
judesio amplitudé.

IVADAS

Zmoniy, jau¢ianéiy kaklo skausma, daugéja, ypaé issivyséiusiose 3alyse. Ap-
skaiCiuota, kad jj kasmet patiria 4,9% asmeny (Hoy et al., 2014). Kaklo skaus-
mas yra viena i§ pirmaujanciy negalios priezas¢iy (Vos et al., 2012). Jis neigiamai
veikia zmogaus gyvenimo kokybe, dél to mazéja darbingumas. Taigi labai svar-
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bu rasti tinkamy prevenciniy ir gydymo priemoniy, pagristy ziniomis apie kaklo
skausmo atsiradimo priezastis ir mechanizmus.

Asmenims, jauciantiems kaklo skausma, daznai nustatoma sumazgjusi kaklo
judesiy amplitudé, raumeny jéga ir iStvermé (Kim, Kivag, 2016) bei sutrikusi
propriorecepciné funkcija (Meisingset et al., 2015). Kaklo propriorecepcija daz-
niausiai vertinama atliekant kaklo padéties jutimo iStyrima. Manome, kad asmeny,
jaucianciy kaklo skausma, sutrikusi kaklo propriorecepcija gali biiti susijusi su
sumazéjusia kaklo judesiy amplitude, raumeny jéga ir jégos iStverme. Visgi dar
triksta mokslinio tokiy rySiy pagrindimo.

Tyrimo tikslas — nustatyti asmeny, jaucianciy kaklo skausma, kaklo funkcijos
sutrikimus bei sgsajas tarp kaklo propriorecepcijos ir raumeny funkcinés biklés,
kaklo judesiy amplitudés.

METODAI

Buvo tiriami 35 ligoniai (30 motery ir 5 vyrai), kurie pagal jtraukimo / atme-
timo ] tyrimg kriterijus buvo atrinkti i§ 64 asmeny. [traukimo j tyrima kriterijai
buvo tokie: létinis skausmas kaklo srityje (trunkantis ilgiau nei 3 ménesius), am-
zius — nuo 35 iki 60 mety, nevartojantys vaisty nuo skausmo, nesergantys kitomis
griau¢iy raumeny sistemos bei Sirdies kraujagysliy ir nervy ligomis, savanoriskai
sutinkantys biiti tiriami. Tiriamyjy amziaus vidurkis — 49,2 + 9,43 mety.

Tyrimo metodai. Atlieckant tyrimg buvo taikomi $ie tyrimo metodai:

Skausmo intensyvumo vertinimas. Skausmui jvertinti buvo naudojama vizu-
alioji analoginé skausmo skalé (VAS). VAS taikoma kiekybiniam skausmui vertin-
ti, t. y. padeda nustatyti jo intensyvuma. Skalé leidzia skausma jvertinti skaiciais
nuo 0 iki 10; 0 — néra skausmo; 45 balai — jau¢iamas vidutinis skausmas; 10 —
stipriausias jsivaizduojamas skausmas.

Kaklo propriorecepcija buvo vertinama atliekant kaklo padéties jutimo tes-
tg. Tiriamasis sédéjo 90 cm atstumu nuo lentos su ant pakausio uzdétu lankeliu,
prie kurio pritvirtintas lazeris. Buvo prasoma atmerktomis akimis padaryti aktyvy
judesj ir grizti | pradinj taska. Ta patj pakartoti uzmerktomis akimis. Atstumas
nuo pradinio tasko iki tasko, ties kuriuo tiriamasis sugrjzo atlikes kaklo judesj uz-
merktomis akimis, buvo iSmatuojamas centimetrine juostele. Didesné nei 4-5 cm
paklaida rodé propriorecepcijos sutrikima (Treleaven et al., 2013). Kaklo lenkimas
buvo testuojamas atloSus galvg ir griztant | pradine padétj. Tiesimas — palenkus
galva i priekj ir tiesiant atgal. Lenkimas ] Sonus — palenkus j prieSingg puse nei
testuojamas judesys ir grjztant j pradine padétj. Sukimo j Sonus — pasukus galva |
prieSingg pus¢ nei testuojamas judesys ir griztant j prading padét;.

Kaklo aktyviy judesiu amplitudziy matavimas. Buvo vertinamas kaklo len-
kimas, tiesimas, kaklo Soninis lenkimas ir kaklo sukimas j Sonus. Judesiy amplitu-
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dé matuota goniometru. Tiriamieji testavimo metu sédéjo ant kédés tiesia nugara,
kojomis, atremtomis j Zeme, galva nepasukta ar nepalenkta j Song, pe€iy juosta
stabilizuojama uzdéjus ranka. Normomis laikyta: 40° lenkimas, 20° tiesimas, 45°
Soninis lenkimas, 90° kaklo sukimas.

Kaklo raumeny jéga buvo vertinama Lafayette rankiniu dinamometru. Gauta
jégos verté buvo isreiksta niutonais (N). Tyrimo metu tiriamieji sédéjo ant kédés
tiesia nugara ir kojomis, atremtomis j zeme. Tiriantysis dinamometra laiké pri-
glaustg viena ranka, kita stabilizavo tiriamajj (Versteegh et al., 2015).

Kaklo raumeny jégos iStvermé jvertinta tiriamajam gulint ant kusetés. Ti-
riamojo galva buvo pakeliama nuo kusetés ir prasSoma islaikyti ja tokios padéties
kiek galima ilgiau. Testavimo metu buvo stebimas kaklo rauksliy susidarymas, jy
vientisumas, ar galva nenusvyra ir ar néra labiau pritraukiama prie kriitinés. Buvo
jvertinti kaklo lenkiamuyjy, tiesiamuyjy ir Soniniy lenkiamyjy raumeny jégos istver-
mé (Childs et al., 2008).

Statistiné analizé. Tyrimo duomenys apskaiciuoti ,,Microsoft Office Excel
2013 ir ,,R x64 3.2.2* programomis. Vertintas rezultaty vidurkis ir standartinis
nuokrypis. Duomeny normalumui patikrinti buvo naudojamas Shapir’o—Wilk’o
metodas. Vidurkiams palyginti su nustatytomis normomis buvo naudojamas ¢
testas vienai imciai. Pasirinktas reik§Smingumo lygmuo, kai p < 0,05 (statistiskai
reik§minga). Koreliacijos rySiams nustatyti buvo naudojamas Spearman’o ir Pear-
son’o koreliacijos koeficientai. Statistinio rysio stiprumui vertinti buvo naudojami
Sie intervalai: = [0,01-0,19] — labai silpnas statistinis rySys; + [0,2—0,39] — silpnas
statistinis rysys; + [0,4-0,69] — vidutinis statistinis rySys; + [0,7-0,89] — stiprus
statistinis rysys; = [0,9—0,99] — labai stiprus statistinis rysys.

TYRIMO REZULTATAI

Pagal VAS skausmo intensyvumo skalg tiriamieji vidutiniskai jauté 3,8 + 1,80
baly skausma. 5 tiriamieji jauté stipry skausma, 14-a — vidutinj, 16-a — silpna.

Tiriamyjy kaklo padéties jutimo ir aktyviy judesiy amplitudziy rodikliai buvo
palyginti su normomis. Nustatyta, kad visy kaklo padéciy jutimo paklaida reiks-
mingai skyrési nuo normos (1 lent.). Taip pat aptiktas 2,06 cm padéties jutimo
skirtumas tarp kaklo lenkimo j desing ir kaire puses (p < 0,05). Tiriamyjy kaklo
judesiy amplitudés buvo reik§mingai sumazéjusios ir skyrési nuo normos, labiau-
siai sumazéjusios kaklo sukimo j Sonus judesiy amplitudés: j deSing — 33,49°, |
kaire — 34,74°. Raumeny, sukanciy kaklg i kaire, jéga buvo didesné nei sukanciy
1 desing (p < 0,05). Ivertinus kaklo raumeny jégos iStverme nustatyta, kad kak-
lo tiesiamieji raumenys iStvermingesni uz lenkiamuosius net 94,7 sekundémis
(p <0,05) (1 Ient.).
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1 lentelé. Tiriamyjy kaklo funkcijy vertinimo rodikliai

. . Kaklo aktyviuy Kaklo Kaklo
Kaklo judesio | . . o 1 .. ..
Kaklo judesiai jutimas (cm) Judesm.am[.)ll.tudes raume.nq ]ega iaumenfl jégos
(vidurkis + SN) .(lalps'mal) (N) (vidurkis 1s?verm'e (sek.)
(vidurkis £+ SN) + SN) (vidurkis £ SN)
Lenkimas 9,54 + 6,04* 37,31 +£5,88% 57,54 +17,92 |78,40 £52,79 #
Tiesimas 10,37 + 5,86* 19,31 £1,76* 57,60 +20,12 173,09 +
107,31 #
Lenkimas j deSing | 7,83 +4,89%# 29,57 +7,21%* 47,28 + 15,81 | 89,60 + 54,21
Lenkimas j kair¢ | 9,89 + 6,52*# 28,37+ 6,91%* 48,43+ 17,00 | 85,57 +52,66
Sukimas j desine 9,26 + 4,24* 56,51 £ 14,03* 42,85+ 15,68 # —
Sukimas j kairg 8,60 +531* 55,26 £12,87* 49,82 +23.,40 # -

Pastaba. * — statistiSkai reikSmingas skirtumas, lyginant su norma;

# — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp rodikliy.

Ivertinus kaklo skausmo koreliacinius rySius su vertintais rodikliais, nustatytas:
silpnas atvirkstinis statistinis rySys tarp skausmo ir kaklo lenkimo amplitudés; vi-
dutinis atvirkstinis statistiskai reikSmingas rysys tarp skausmo ir visy kaklo raume-
ny grupiy jégos; tarp skausmo ir visy tirty kaklo raumeny jégos iStvermes (2 lent.).
Visgi tarp kaklo skausmo ir padéties jutimo statistiSkai patikimo koreliacinio rysio

neaptikta.

2 lentelé. Koreliacinis rySys tarp kaklo skausmo ir vertinty kaklo funkciniy rodikliu

Kaklo judesiy amplitudés
Lenkimas Tiesimas Lenkﬁnas; Lenkl.masl Suklvr.nasl Suknpas;
desing kairg desing kairg
r p r p r p r p r p r p
Kaklo -0,35| 0,03 |-0,26| 0,13 |-0,08| 0,65 |—0,04| 0,81 |-0,07| 0,71 | -0,16 | 0,34
skausmas
Kaklo raumeny grupiy jéga
. . . . | Lenkian¢iy i | Lenkianc¢iyj | Sukanciy i Sukan¢iy |
Lenkiamyjy | Tiesiamuyjy desing kairg desing kairg
r p r p r p r p r p r p
Kaklo
-0,43 | 0,01 | —0,44 0,006 | —0,51 | 0,001 | 0,45 | 0,006 | —0,53 | 0,001 | 0,57 | 0,0003
skausmas
Kaklo raumeny jégos iStvermé
. . . . | Lenkian¢iy j | Lenkianciyj | Sukanciy i Sukan¢iy i
Lenkiamuyjy | Tiesiamuyjy desine kaire desing kaire
r p r p r p r p r p r p
Kaklo 0,68 | 0,001 | -0,59 | 0,001 |-0,61 | 0,001 | -0,53 | 0,001
skausmas ) ) —VYs ’ —Yy ) —VYs b - - - -
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Ivertinus sgsajas tarp kaklo padéties jutimo ir kaklo aktyviy judesiy amplitu-
dziy, aptiktas statistiskai reikSmingas silpnas neigiamas rySys tarp lenkimo ampli-
tudés ir kaklo padéties jutimo lenkiant kakla j desine (r =—-0,37, p = 0,03), i kaire
(r=-0,36, p=0,03), sukant j kair¢ (r =—0,38, p = 0,03); tarp kaklo lenkimo padé-
ties jutimo paklaidos ir sukimo j deSing amplitudes (r =-0,37, p = 0,03); tarp padé-
ties jutimo sukant kaklg j kaire ir sukimo i deSing amplitudés (r =-0,30, p = 0,04).

Ivertinus koreliacinius rySius tarp kaklo padéties jutimo ir kaklo raumeny gru-
piy jégos, nustatytas statistiSkai reikSmingas silpnas atvirkstinis rysys tarp kaklo
padéties jutimo lenkiant kakla j desing ir j kaire puse bei sukanciy raumeny jégos
(r=-0,34, p = 0,04), tarp padéties jutimo sukant kaklg j kair¢ puse ir kaklo tiesia-
myjy raumeny jégos (r =—0,38, p = 0,02).

ISanalizavus kaklo padéties jutimo sgsajas su kaklo raumeny jégos iStverme
nustatyta, kad tiriamyjy kaklo padéties jutimo paklaida tiesiant kakla statistiSkai
reikSmingai silpnai ir vidutiniSkai neigiamai koreliuoja su visy tirty kaklo raumeny
grupiy jégos istverme — lenkiamyjy (r = —0,49, p = 0,002), tiesiamyjy (r = —0,60,
p =0,0001), lenkianciy j deSing (r =—0,35, p = 0,04), lenkianciy j kair¢ (r =-0,38,
p = 0,02). Taip pat nustatyta kaklo padéties jutimo paklaida sukant kakla j kaire
ir | deSing, juos sieja atvirkstinis silpnas rySys su kaklo tiesiamyjy raumeny jégos
iStverme (atitinkamai r =-0,34, p = 0,04; r =-0,09, p = 0,0001).

REZULTATU APTARIMAS

Pagrindinis §io tyrimo tikslas buvo nustatyti asmeny, jaucianciy létinj kaklo
skausma, kaklo funkcijos sutrikimus bei sgsajas tarp kaklo propriorecepcijos ir
raumeny funkcinés buklés, kaklo judesiy amplitudés. Buvo jvertinta tiriamyjy
kaklo propriorecepcija, kaklo aktyviy judesiy amplitudés, kaklo raumeny grupiy
jéga ir kaklo lenkiamyjy, tiesiamyjy bei Soniniy lenkiamyjy raumeny grupiy jégos
iStverme.

Kaklo propriocepciné funkcija dazniausiai tiriama vertinant kaklo padéties ju-
timg. Tyrimai parodé, kad yra sutrikes asmeny, jaucianciy kaklo skausma, kaklo
padéties ir judesio jutimas (Treleaven et al., 2003). Siuo tyrimu vertinant kaklo
padéties jutimg nustatyta, kad vidutiné padéties jutimo paklaida statistiskai reiks-
mingai skiriasi nuo normos. DidZiausias nuokrypis nuo normos aptiktas vertinant
padéties jutimg tiesiant kakla (6,4 cm), maziausias — kaklg lenkiant j deSing puse
(3,8 cm). Visgi statistiskai reikSmingo rysio tarp kaklo padéties jutimo ir skausmo
nebuvo nustatyta. Tai rodo, kad didéjant skausmui kaklo padéties jutimas nekin-
ta. StatistiSkai reikSmingas skirtumas aptiktas tarp kaklo padéties jutimo lenkiant
kakla j deSing ir kaire puses. Tai rodo raumeny tarpusavio pusiausvyros sutrikimg.
Propriorecepcijos funkcija yra labai svarbi suvokiant galvos laikysena, kontroliuo-
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jant kaklo judesius, uztikrinant raumeny tarpusavio jégos pusiausvyros normaly
pasiskirstyma (Artz et al., 2015). Tyrimais nustatyta, kad kaklo judesiy amplitu-
dziy, raumeny jégos ir iStvermés sumazejimas sukelia sgnariy padéties jutimo su-
trikimus (De-la-Llave-Rincon et al., 2009), o sutrikusi propriorecepcijos funkcija
yra susijusi su kaklo skausmais (Antonaci et al., 2001). Visgi I. Meisingset su ben-
draautoriais (2015), verting sveiky asmeny ir besiskundzianciy kaklo skausmais,
kaklo padéties jutima, neaptiko reik§mingo skirtumo tarp grupiy (Meisingset et al.,
2015). Kiti uzsienio autoriai nustaté, kad kaklo padéties jutimas mazéja didéjant
amziui (Artz et al., 2015).

Tiriamyjy kaklo aktyviy judesiy amplitudés statistiskai reikSmingai buvo suma-
z&jusios, lyginant su norma. Kaklo sukimo j Sonus metu aptiktas didZiausias nuokry-
pis nuo normos: sukimo j desine puse Sis skirtumas sieké 33,49°, i kaire — 34,74°.
Koreliaciniai rysiai parodé, kad mazéjant skausmui didéja kaklo lenkimo judesiy
amplitudé. Tai patvirtina kity autoriy tyrimo rezultatus, teigiancius, kad asmeny,
jaucianciy kaklo skausma, kaklo lenkimo ir tiesimo amplitudés yra sumazéjusios
(Meisingset et al., 2015), o did¢jant judesio lenkimo / tiesimo amplitudéms reiks-
mingai mazéja skausmo intensyvumas, negalia (Meisingset et al., 2016), judesio
baimé (Cleland et al., 2005).

Ivertinus tiriamyjy kaklo raumeny grupiy jéga ir jégos iStverme nustatyta, kad
tiriamyjy kaklo tiesiamyjy raumeny jéga nesiskiria nuo lenkiamyjy raumeny jégos,
tuo tarpu kaklo tiesiamyjy raumeny jégos iStvermé yra daugiau nei dvigubai dides-
né nei kaklo lenkiamyjy raumeny (p < 0,05). S. Parazza su bendraautoriais (2014)
nustaté statistiSkai reikSmingg rysj tarp kaklo lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny ir
teigia, kad asmenims, kurie patiria kaklo skausmus, yra sumazéjusi kakla lenkian-
¢iy raumeny jégos iStverme, lyginant su kaklg tiesian¢iy raumeny (Parazza et al.,
2014). Ankstesni tyrimai parodé, kad sumazéjusi kaklo lenkiamyjy raumeny jégos
iStverme gali biiti vienas i§ kaklo ir galvos skausmo atsiradimo veiksniy (Placzek
et al., 1999). Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad didéjant skausmui mazéja kakla
lenkianciy, tiesianciy ir lenkianciy j Song raumeny jégos iStvermé ir jéga. Gautos
statistiSkai reikSmingos vidutinio stiprumo neigiamos koreliacijos. S. Parazza su
bendraautoriais, verting kaklo skausmo ir raumeny funkcijy koreliacijas, neaptiko
reik§mingy sasajy tarp kaklo skausmo ir kaklo raumeny iStvermés (Parazza et al.,
2014). Kiti autoriai teigia, kad sumazéjusi kaklo lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny
jégos istvermé gali turéti jtakos kaklo skausmo atsiradimui (Oliveira, Silva, 2016),
o didinant kaklo raumeny jégos iStverme¢ mazéja kaklo skausmas ir kaklo negalios
indeksas (Gross et al., 2016).

Analizuojant sgsajas, nebuvo aptikta stipraus reikSmingo koreliacinio rySio
tarp kaklo propriorecepcijos ir vertinty rodikliy. Silpnas neigiamas rySys buvo nu-
statytas tarp kaklo padéties jutimo lenkiant kaklg j Sonus, sukant j kaire ir kaklo
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lenkimo j prieki judesio amplitudés. Tai rodo, kad didéjant kaklo lenkimo j prieki
amplitudei maz¢ja lenkimo | deSing ir kair¢ puses bei sukimo | kair¢ pus¢ pro-
priorecepcijos sutrikimas, taip pat didéjant kaklo sukimo j desine puse amplitudei
geréja lenkimo ] priekj ir sukimo | kair¢ pus¢ kaklo padéties jutimas. [vertinus
kaklo padéties jutimo sgsajas su raumeny jéga ir iStverme nustatyta, kad mazéjant
propriorecepcijos sutrikimui didéja raumeny, lenkianciy j kaire puse ir sukanciy |
kaire pusg, jéga ir, didéjant kaklo visy raumeny iStvermei, mazéja kaklo padéties
jutimo sutrikimas atliekant tiesimo judes;j.

ISanalizave mokslinius straipsnius, neaptikome duomeny apie kaklo padéties
jutimo sasajas su judesiy amplitude, jéga ir jégos iStverme. Visgi autoriai, tyre
kelio sgnario funkcijas, nustaté, kad sutrikusi kelio sgnario propriorecepcija yra
susijusi su sumazejusia Slaunies raumeny jéga (Guney et al., 2015). M. Yong su
bendraautoriais (2016) savo tyrimu nustaté kaklo padéties jutimo sutrikimo ir gal-
vos atsikiSimo ] priekj sasajas (Yong et al., 2016).

ISVADOS

1. Asmenims, jauciantiems kaklo skausma, yra sutrikes kaklo padéties ju-
timas, kaklg lenkianciy ir tiesian¢iy raumeny jégos iStvermeés tarpusavio
pusiausvyra bei sumazgjusios kaklo judesiy amplitudés. Didéjant kaklo
skausmo intensyvumui, statistiskai reikSmingai maz¢ja raumeny jéga, rau-
meny jégos istverme, kaklo lenkimo judesio amplitudé, taciau kaklo padé-
ties jutimas nekoreliuoja su skausmu.

2. Kaklo tiesimo padéties jutimas yra susijes su visy kaklo raumeny grupiy
jégos iStverme. Mazéjant kaklo raumeny iStvermei, blogéja kaklo tiesimo
padéties jutimas, ir atvirksciai.
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CORRELATION BETWEEN PROPRIOCEPTION AND CERVICAL
FUNCTIONS IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC NECK PAIN

Justina SimKkuté!, Inga Muntianaité!, Ligita Au¢yniené"2, Dainé Janoniené-2
Vilnius University',
Vilnius University Hospital Santariskiu Klinikos?

ABSTRACT
Background. Neck pain can affect cervical functions: reduce cervical range of

motion, muscle strength and endurance. Recently, increasing attention has been
paid to the assessment of proprioception in individuals with neck pain. It is belie-
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ved that neck proprioception dysfunction can be linked with neck pain, reduced
cervical range-of-motion, muscles strength and endurance.

The aim of research was to assess neck dysfunction and proprioception re-
lationship with neck muscle functions, cervical range of motion in individuals with
neck pain.

Methods. Thirty five neck pain patients participated in this survey. Neck pain
intensity was evaluated using a visual analogue pain scale, neck position sense,
cervical active range of motion, cervical muscle strength using Lafayette handheld
dynamometer, cervical muscle strength endurance were also evaluated in this stu-
dy. The statistical analyses were performed. The averages and standard deviations
were calculated. Averages were compared with the norm rates. Spearman’s and
Pearson’s correlations were used for relationship assessment.

Results. The neck position sense and cervical active range of motion statisti-
cally significantly differed from the norm. There was a difference between lateral
neck flexion to the right and to the left — 18° (p < 0.05). The left neck rotation
muscles were stronger than the right ones (p < 0.05). Neck extensors had greater
endurance than neck flexors for 94.69 seconds (p < 0.05). A statistically significant
inverse relationship was found between pain and muscle strength, endurance, and
cervical flexion range of motion (p < 0.05). The neck position sense did not cor-
relate with pain. Neck extension position sense negatively correlated with neck
muscle group strength endurance (p < 0.05).

Conclusions. Individuals with neck pain had neck position sense impairment,
muscle imbalance between neck flexors and extensors, and reduced all cervical
ranges of motion. With increasing neck pain, intensity muscle strength, muscle
endurance, cervical flexion range of motion decreased, but the neck position sense
did not correlate with pain. Neck extension position sense was related with all neck
muscle group strength endurance.

Keywords: neck pain, neck proprioception, muscle strength, muscle enduran-
ce, cervical range of motion.
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