Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija, 2 (21) 2019, 6-15;
ISSN 2029-3194 / eISSN 2538-8673; DOI: 10.33607/rmske.v2i21.824

TRIJU SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS PROGRAMU
EFEKTYVUMAS GERINANT KAKLINES STUBURO DALIES
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Kaklo skausmas yra globalus sveikatos sutrikimas, labai paveikiantis as-
mens gyvenimo kokybe. Dél skirtingai vertinamy metodiky pasigendama vieningos tyréjy nuomo-
nés, kokia kineziterapijos metodika yra efektyviausia mazinant kaklinés stuburo dalies skausma,
todél pasirinkome palyginti tris skirtingas intervencijas.

Tikslas — iSanalizuoti skirtingy kineziterapijos metodiky poveik] tiriamyjy gyvenimo kokybei,
esant kaklinés stuburo dalies skausmui.

Metodai. Buvo tiriami 55 asmenys, besiskundziantys nespecifinio pobudzio 1étiniu kaklo skaus-
mu. Tiriamieji buvo suskirstyti j keturias grupes: pirma (n = 15) — jiems i§ pradziy taikytas kaklo
ir peciy lanko masazas, paskui — kaklo ir peciy lanko tempimo ir stiprinimo pratimai (masazas ir
pratimai); antra (n = 15) — taikyti kaklo ir pe¢iy lanko tempimo ir stiprinimo pratimai, paskui—kaklo
ir pe¢iy lanko masazas (pratimai ir masazas); trecia (n = 13) — taikytas tik kineziterapinis pleistras
(KIN pleistras); ketvirta (n = 12) — kontroliné grupé, kuriai netaikoma jokia intervencija. Prie§ in-
tervencijas ir po jy buvo jvertinta tiriamyjy gyvenimo kokybé kaklo negalios indeksu (KNI), miego
kokybé — Pitsburgo miego kokybés indeksu, taip pat buvo jvertintas nuovargis.

Rezultatai. Visose grupése, lyginant su kontroline, statisti$kai reik§mingai sumazéjo kaklo nega-
lios indekso (KNI) reik§més, nuovargis, pageréjo miego kokybé.

Isvados. 1. Tiriamyjy, kuriems taikytas masazas, paskui — gydomieji pratimai, gyvenimo kokybé
reik§mingai pager¢jo. 2. Tiriamyjy, kuriems taikyti gydomieji pratimai, paskui — masazas, gyvenimo
kokybé taip pat reik§mingai pageréjo. 3. Tiriamyjy, kuriems taikytas kineziterapinis pleistras, gyve-
nimo kokybé reik§mingai pageréjo.

Raktazodziai: kaklo skausmas, masazas, kineziterapinis pleistras, pratimai, gyvenimo kokybé.

IVADAS

Kaklo skausmas yra globalus sveikatos sutrikimas, labai paveikiantis asmens
gyvenimo kokybe¢ (Lee et al., 2013). Pagal paplitimag kaklo skausmas yra trecia
pagrindiné patiriamo skausmo priezastis po galvos ir juosmeninés nugaros dalies
skausmo (Lee et al., 2013). Daznai kaklo skausmo priezastis nustatyti yra sunku,
visgi manoma, kad jis gali biiti susijes su degeneraciniais procesais (Liu et al.,
2017). Atlikti tyrimai rodo, kad kaklinés stuburo dalies skausmas daznai patiria-
mas nesulaukus pilnametystés (Lee et al., 2013; Liu et al., 2017), o kaklo skausmo
rizika labiau padidina mazas fizinis aktyvumas ir séslus gyvenimo biidas (Cheung
et al., 2013).

Kaklo skausmas neigiamai veikia zmogaus gyvenimo kokybe dar ir dél to, kad
mazéja asmens darbingumo lygis, dél to didéja sveikatos sistemos islaidos, finan-
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siné nasta gyventojams. Si problema ypa¢ aktuali i§sivys¢iusiose 3alyse, taip pat ir
Lietuvoje. Didéja Zzmoniy, dirbanciy pasyvy sédima darba, skai¢ius, todél svarbu
daug démesio skirti kaklo skausmo profilaktikos uztikrinimui ir gydymui (Ulug et
al., 2016).

Kineziterapijos metody pasirinkimas yra labai platus, bet nepakanka jrodymy,
kuris gydymo modelis efektyviausias (Costello, 2018). Lietuvos ir uzsienio moks-
lininky tyrimuose placiai nagrinéjamos konkrecios gydymo metodikos, taikomos
esant kaklinés stuburo dalies skausmui, taciau pasigendama tarpusavyje derinamy
priemoniy efektyvumo vertinimo. DaZniausiai masaZzas atlickamas atskirai, taciau
jis vertinamas kaip labai svarbi kineziterapinés procediiros dalis. Teigiama, kad
norint visapusiskai padéti ligoniui reikia masaZzg ir pratimus sujungti j viena proce-
diirg (Delgado et al., 2010), todél savo tyrime pasirinkome Sias priemones derinti
kartu. Kai kurie mokslininkai teigia, kad efektyviau masazg atlikti pries gydomuo-
sius pratimus, nes tuomet padidéja ligonio mobilumas, bet tai turi ir neigiama po-
veikj. Sudirginus raumenis gali atsirasti skausmas, kuris véliau riboja atliekamus
judesius mankstos metu (Fanavoll et al., 2016). Tyrimo metu analizavome abu va-
riantus — kai masaZzas buvo taikomas pries aktyvius gydomuosius pratimus ir po jy.

Autoriai, tyre kineziterapinio pleistro poveikj (Dawood et al., 2013) kaklinés
stuburo dalies skausmo mazinimui, teigia, kad kineziterapinis pleistras sumaZzina
kaklo skausma, taciau pastebimas tik trumpalaikis 24 valandy efektas. D¢l skirtin-
gai vertinamy metodiky pasigendama vieningos tyréjy nuomonés, kokia kinezite-
rapijos metodika yra pati efektyviausia mazinant kaklinés stuburo dalies skausma.

Misy tyrimo tikslas — iSanalizuoti skirtingy kineziterapijos programy poveikij
tiriamyjy gyvenimo kokybei, esant kaklinés stuburo dalies skausmui.

METODAI

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas Lietuvos sporto universitete 2018 m.
rugséjo—2019 m. sausio ménesiais, gavus Lietuvos sporto universiteto Biomedici-
nos etikos komiteto leidimg (NR. BEK-KIN(M)-2018-45).

Pradedant tiriamyjy paieska socialiniuose tinkluose, buvo parasytas skelbimas,
kvieciantis dalyvauti $iame tyrime. | skelbimg atsiliepé 68 savanoriai. Visi tiria-
mieji turgjo atitikti tam tikrus atrankos kriterijus.

Tiriamyjy jtraukimo j tyrima kriterijai:

* kaklo skausmo trukmé > 3 mén.;

* skausmas pagal SAS 3—6 balai;

* darbingas amzius (18-25 m.);

* néra neurologiniy patologijy;
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» Baeck’io kasdienio fizinio aktyvumo klausimyno atsakymais surinkta 7-10

baly;

* neigiamas zasto atitraukimo testas;

* neigiamas kaklo kompresijos testas;

* neigiamas Jackson’o kompresijos testas.

Atmetimo kriterijai:

* néstumas;

« struktirinés deformacijos kaklinéje stuburo dalyje;

* kitos ligos imi stadija, uzdegimas,

» atlikta stuburo operacija;

* odos pazeidimai;

» alergija kineziterapinio pleistro juosteléms;

* nesutikimas dalyvauti tyrime.

Po atmetimo ir jtraukimo j tyrimg kriterijy suformuota 55 tiriamyjy, sutikusiy
savanoriskai dalyvauti tyrime, grupé.

Tyrimo eiga. Asmenys, sutike dalyvauti tyrime, i$sitrauké lapelj su skai¢iumi
1, 2, 3 arba 4, ir pagal tai buvo priskirti atitinkamai grupei.

Pirma tiriamyjy grupe (n = 15) sudaré asmenys, kuriems procediiros pradzioje
taikytas kaklo ir peciy lanko masaZas, paskui — kaklo ir peciy lanko tempimo ir
stiprinimo pratimai (masazas + pratimai). Antrg (n = 15) — asmenys, kuriems tai-
kyti kaklo ir peciy lanko tempimo ir stiprinimo pratimai, paskui — kaklo ir peciy
lanko masazas (pratimai + masazas). Trecig (n = 13) —asmenys, kuriems taiky-
tas kineziterapinis pleistras (KIN pleistras). Ketvirta (n = 12) — asmenys, kuriems
nebuvo taikoma jokia kineziterapiné intervencija, bet paprasyta, kad per tyrimo
laikotarpj kardinaliai nekeisty savo gyvenimo biido (kontroliné).

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos

Tiriamuj KMI
Gruné amiil?sm Ugis Svoris (masé (kg) /
P (em£SN) | (kg£SN) | (iigis(m))
(m £ SN) o

Masazas ir pratimai
(n=15/V=7/M=28)
Pratimai ir masazas
(n=15/V=8M=17)

KIN pleistras
(n=13/V=7/M=06)

2293£1,66 171,20+9,15 | 60,60 = 13,77 | 20,32 + 2,78

23,40 +1,35 [173,73 +8,51 |65,60+ 13,42 |21,55+2,71

23,53 +1,22 172,15+ 7,45 ]63,60+ 11,67 |20,35+2,11

Kontroliné
(n=12/V=6/M=6)

22,08+ 1,34 |171,56 + 6,09 |64,60+ 10,44 |21,67=+1,75

Pastaba. V — vyrai; M — moterys; KMI — kiino masés indeksas.
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Tiriamyjy amzZius, Gigis, svoris ir kiino masés indeksas (KMI) grupése statistis-
kai reikSmingai nesiskyreé.

Grupése, kuriose gydomieji pratimai buvo derinami su masazu, gydomuosius
pratimus tiriamieji atliko i$ sédimy ir stovimy pradiniy padéciy. Raumeny tempi-
mo pratimai buvo atlickami izometriSkai iSlaikant jtempimag nuo 5 iki 15 s. Tem-
pimo pratimai — 15 min, stiprinimo pratimai — 15 min, atsipalaidavimo pratimai —
5 min. Kaklo ir peciy lanko 35 minuciy masazg atliko kineziterapeutas, ligoniui
gulint ant masazinio stalo. Siy grupiy tiriamiesiems buvo skirta po 10 grupiniy
fiziniy uzsiémimy ir individualiy masazo procediiry pagal atitinkamai grupei pri-
skirtg procediiry sekg. 10 uzsiémimy vyko keturias savaites (pirmg ir tre¢ig savaitg
tiriamieji lankési po tris kartus, antrg ir ketvirtg — po du kartus).

Kineziterapinio pleistro grupés tiriamieji kas antrg savaite turéjo apsilankyti
pas kineziterapeuta, kad biity uzklijuojamos juostelés. Pleistro klijavimui buvo pa-
sirinkta raumeniné krypties (korekciné) technika. Kineziterapinis pleistras buvo
klijuojamas kas antrg savaitg. Buvo paprasyta, kad asmuo po 4-6 dieny nusiplésty
juostele, o laikotarpiu iki kito pleistro klijavimo neatlikinéty papildomy fiziniy
pratimy. Naudojama buvo viena 5 cm ploc¢io V formos juostelé — tokio ilgio, kad
eity abipus kaklinés stuburo dalies nuo menciy virSaus iki plaukuotosios galvos
dalies, ir dvi 10 cm ilgio ir 2 cm plocio juostelés, klijuojamos ant virSaus V formos
juostelés — viena ties menciy virSutine dalimi, kita lygiagreciai centimetru Zemiau.

Kontrolinés grupés tiriamieji tyrimg turéjo pakartoti po 4 savaiciy, $iuo laiko-
tarpiu grupés tiriamieji buvo paprasyti kardinaliai nekeisti savo gyvenimo budo.

Visi tiriamieji, pateke  tam tikra grupe, zinojo, kokios metodikos taikomos ir
kitose grupése.

Tyrimo pradZzioje buvo testuojamos visy grupiy tiriamyjy aktyviy galvos jude-
siy amplitudés, vertinami Sie galvos judesiai: lenkimas, tiesimas, Soninis lenkimas
1 kaire ir j deSing, sukimas j kair¢ ir j deSing; giliyjy kaklo raumeny iStvermé ir
jéga bei vertinamas fizinis aktyvumas; funkciné negalia; nuovargis, miego kokybé.
Pakartotinai tiriamieji iStirti pragjus 4 savaitéms.

IStyrimo metodai

Skausmo vertinimas. Tyrimo pradzioje, naudojant skaitinés analogijos skausmo
skale, tiriamyjy buvo praSoma jvertinti jau¢iamo skausmo intensyvuma. Vertina-
mas didziausias skausmas, jauciamas kaklo ir peciy lanko srityje per paskutinig-
sias 24 valandas (Pasero, 1999).

Zasto atitraukimo testas. Testas naudojamas kaklinés stuburo dalies radikulo-
patijai istirti. Testo metu sédin¢io asmens prasoma pakaitomis vieng, paskui kita
rankg padéti ant virSugalvio. Ranka ant galvos turi biiti i§laikoma 5-10 s. Testas
teigiamas, kai kaklo skausmas laikant ranka ant galvos dingsta, neigiamas — kai
skausmas islieka (Konin, 2006).
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Jackson’o kompresijos testas. Testas naudojamas kaklinés stuburo dalies pazei-
dimams ar neurologinéms patologijoms nustatyti. Testo metu ligonis sédédamas
pasuka galva j viena pusg, o kineziterapeutas atsargiai paspaudzia galva zemyn,
tas pat daroma pasukus galva j kitg puse. Testas vertinamas teigiamai, kai padidéja
lokalizuotas arba periferinis skausmas. Testas vertinamas neigiamai, kai skausmas
neiSprovokuojamas (Konin, 2006).

Tyrimo metodai, naudoti vertinant gyvenimo kokybe

Fizinio aktyvumo vertinimas. Jis vertinamas naudojant Baeck’io kasdienio fizi-
nio aktyvumo klausimyna (angl. Baecke Physical Activity Questionnaire). Klausi-
myna sudaro 16 klausimy, kurie suskirstyti i sportinés, darbinés veiklos ir laisva-
laikio sritis. Kiekvienoje dalyje yra keletas klausimy, kuriuos sudaro 5 atsakymo
variantai (nickada / retai / kartais / daznai / visada) (Baecke et al., 1982).

Kaklo funkcinés negalios vertinimas. Tiriamyjy praSoma atsakyti j 10 klausi-
my, 7 i$ jy susije su kasdiene tiriamojo veikla, 2 — su jau¢iamu skausmu ir 1 klau-
simas susijes su gebéjimu sutelkti démesj. Kiekvienas klausimas turi 5 atsakymo
variantus. Variantai vertinami balais nuo 0 iki 5. Skai¢iuojama bendra baly suma —
kuo didesnis balas, tuo didesné funkciné negalia (Vernon, Mior, 1991).

Miego kokybés vertinimas. Miego kokybei vertinti naudotas Pitsburgo miego
kokybés indekso (PMKI) klausimynas (Buysse et al., 1989). PMKI sudaro septy-
nios skalés: subjektyvios miego kokybés, uzmigimo laiko, miego trukmeés, jprasto
miego efektyvumo, prabudimy, medikamenty vartojimo. Pagal pateiktus klausi-
mus tiriamasis pats jvertina savo miegg pagal keturias gradacijas — nuo 0 (kai néra
jokiy sutrikimy) iki 3 baly (kai miego sutrikimai dideli) (Varoneckas, 2003).

Nuovargio vertinimo testas. Sio testo tikslas — i§siaidkinti zmogaus savijauta
pastaruoju metu. Testg sudaro 20 teiginiy — kuo labiau sutinkama su teiginiu, zy-
mimas langelis ar¢iau sakinio ,,Taip, tai tiesa®, ir atvirksc¢iai, kuo labiau nesutin-
kama su teiginiu — tuo arc¢iau sakinio ,,Ne, tai netiesa“. Atsakymy balai ver¢iami
procentais ir apskaiCiuojami pagal specialia formule. Kuo suma artimesné 100
procenty, tuo didesnis negalavimas (Stankus, 2007).

Duomeny apdorojimo statistiniai metodai. Tyrimo duomenys apdoroti nau-
dojant matematinés statistikos metody ,,IBM SPSS 20.0“ programa, grafinis re-
zultaty vaizdavimas atliktas ,,MS Excel 2017 programa. Rezultaty patikimumui
vertinti ir hipotezéms tikrinti buvo naudojama apraSomoji statistika bei neparame-
triniai kriterijai. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo — 0,05. Hipotezei apie kinta-
mojo skirstinio normaluma tikrinti buvo naudotas Shapyr’o—Vilk’o testas. Vidur-
kiy skirtumy statistinis reikSmingumas nepriklausomoms imtims, kai duomenys
pasiskirstg pagal normalyjj skirstinj, vertinamas vadovaujantis Studen’to ¢ testu, o
priklausomoms imtims — poriniu Student’o ¢ testu. Duomenys nepriklausomoms
imtims, kai néra normaliojo kintamyjy pasiskirstymo, vertinami vadovaujantis
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Mann’o—Whitney’aus kriterijumi, o priklausomoms imtims — Wilkcoxon’o krite-
rijumi. Rezultatuose duomenys pateikiami kaip aritmetiniai vidurkiai () ir standar-
tiniai nuokrypiai (SD).

TYRIMO REZULTATAI

Kaklo negalios indeksas. [vertinus tiriamyjy kaklo negalios indeksg nustatyta,
kad visy grupiy tiriamyjy indekso vidurkiai prie§ intervencijas statistiSkai reiks-
mingai nesiskyré (p > 0,05). Atlikus pakartotinj kaklo negalios indekso vertinima
nustatyta, kad tiriamyjy biiklé reikSmingai pageréjo ir kaklo negalios indekso vi-
durkiai reikSmingai sumazéjo ir ypac tose grupése, kuriose masazas buvo derina-
mas su fiziniais pratimais (2 lent.).

2 lentelé. Kaklo negalios indeksas priesS skirtingas intervencijas ir po ju

) Kaklo negalios indeksas
Grupé
Pries (balai) Po (balai)
Masazas ir pratimai 9,51+1,71 3,53 +£226*
Pratimai ir masazas 9,70+ 2,9 5,10£2,75*
KIN pleistras 10,06 + 1,27 8,40+ 1,14 *
Kontroliné 10,00 + 1,25 9,40 + 1,59

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant vidurkius grupése pries§ procediiras ir po jy.

Miego kokybé. [vertinus miego kokybe pries$ intervencijas nustatyta, kad mie-
go kokybés indekso vidurkiai tarp grupiy pries tyrimg statistiskai reikSmingai ne-
siskyré (p > 0,05). Visy grupiy tiriamyjy surinkty baly suma pateko j intervalg 10 <
PMKI < 15, tai reiskia vidutinius miego sutrikimus. Visgi pakartotinio iStyrimo
metu po intervencijy taikymo nustatyta, kad miego kokybé reikSmingai pageré-
jo tiriamosiose grupése, kuriose masazas buvo derinamas su fiziniais pratimais
(3 lent.).

3 lentelé. Pitsburgo miego kokybés indeksas prieS skirtingas intervencijas ir po ju

. Pitsburgo miego kokybés indeksas
Grupé . 5 5
PrieS (balai) Po (balai)
Masazas ir pratimai 11,80 + 5,46 1,2+£12%
Pratimai ir masazas 11,12+ 5,34 2,53 £ 1,57 *
KIN pleistras 10,80 £ 1,26 6,4+ 1,06 *
Kontroliné 11,78 £ 1,09 10,60 + 1,05

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant vidurkius grupése pries§ procediiras ir po jy.
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Nuovargio vertinimas. Kuo nuovargio vertinimo vidurkis artimesnis Simtui
procenty, tuo asmens negalavimas didesnis. [vertinus bendrag nuovargj pries
intervencijas nustatyta, kad bendro nuovargio vidurkiai tarp grupiy prie$ tyrima
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Lyginant bendro nuovargio testo re-
zultatus grupése gauta, kad labiausiai bendrasis nuovargis statistiSkai reikSmin-

gai sumazejo tose grupése, kuriose masazas buvo derinamas su fiziniais pratimais
(4 lent.).

4 lentelé. Nuovargio vertinimo rodikliy kitimo duomenys grupése

. Nuovargio vertinimas
Grupé 35
Pries (%) Po (%)
Masazas ir pratimai 48,67 + 11,87 16,67 £9,57 *
Pratimai ir masazas 49,43 +£ 10,67 17,87 £ 10,55 *
KIN pleistras 46,73 £ 1,70 26,73 £1,70 *
Kontroliné 48,80 + 1,37 47,80 + 1,30

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant vidurkius grupése pries procediras ir po jy.

REZULTATY APTARIMAS

Miisy tyrimo tikslas buvo palyginti fiziniy pratimy, derinamy su masazu ir ki-
neziterapiniu pleistru, poveikj tiriamyjy gyvenimo kokybei, esant kaklinés stuburo
dalies skausmui.

Tirty asmeny, besiskundzian¢iy kaklo skausmais, amziaus vidurkis buvo
22,93 £+ 1,66 m. Visgi mokslininkai (Childs et al., 2018) savo tyrime nurodo, kad
dazniau létiniai kaklo skausmai kankina 40 mety ir vyresnius asmenis, 30-meciai
ir jaunesni kur kas re¢iau skundziasi Siuo skausmu.

Miisy tirty vyry ir motery pasiskirstymas grupése pagal lytj buvo panasus. Kai
kurie tyréjai (Cagnie et al., 2017) teigia, kad moterys turi beveik dvigubai didesne
kaklo skausmy rizikg nei vyrai, o kiti (Blozik et al., 2009) — kad beveik 80% ju
tiriamyjy buvo moterys.

Mes nustatéme, kad visy tiriamy grupiy gyvenimo kokybé, vertinta kaklo
negalios indeksu, po intervencijy reikSmingai pageréjo, o kontrolinéje grupéje
reik§mingy pokyc¢iy nenustatyta. Mokslininkai (Childs et al., 2018) savo tyrimuo-
se pastebéjo, kad kuo didesnis skausmas, tuo didesné asmens funkciné negalia,
blogesné gyvenimo kokybé ir suprastéjusi psichologiné buklé. Tyréjai (Ulug et
al., 2016) vertino motery, kurios skundési létiniu kaklo skausmu, funkcing bikle.
Tiriamosios buvo suskirstytos ] tris grupes, kurioms taiké jégos, iStvermés ir atpa-
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laidavimo pratimy treniruotes. Intervencija truko metus laiko ir rezultatai parodeé,
kad visos taikytos treniruotés reik§mingai pagerino tiriamyjy funkcine bikle bei
gyvenimo kokybe. Autoriai taip pat nurodo, kad didesni pokyciai nustatyti grupé-
se, kurios atliko iStvermés ir atpalaidavimo pratimy treniruotes.

Misy tyrimo metu, vertinant miego kokybe, tiek tiriamyjy, kuriems taikytas ki-
neziterapinis pleistras, tiek tiriamyjy, kuriems masazas buvo derinamas su fiziniais
pratimais, miego kokybé pageréjo. Tyréjas (Eubanks, 2015) savo tyrimo metu ana-
lizavo masazo poveikj miego kokybei. Autorius pastebéjo, kad deSimties masazy
kursas pagerino miego kokybe, leido pailséti ir pasinerti j giliausias miego stadijas.
Kiti autoriai nagrinéjo elektromiografinius pokycius miegant ir atlickant masaza,
todél teigia, kad masazas aktyvavo smegenyse vadinamgsias alfa bangas, kurios
susidaro medituojant, masazo metu ir negiliose miego stadijose. Alfa bangas gene-
ruoja sveiko zmogaus organizmas. Mokslininkai (Fanavoll et al., 2016) tyré miego
kokybe esant kaklo skausmams ir nustaté, kad miego kokyb¢ statistiskai reikSmin-
gai pageréjo, ir tiriamieji jautési labiau pailséje po statiniy ir dinaminiy kaklo ir
peciy lanko pratimy kurso.

Nustatéme, kad visy tiriamyjy, kuriems buvo taikyta kineziterapija arba kine-
ziterapinis pleistras, bendras nuovargis sumazéjo. Mokslininkai (Sherman et al.,
2014) tyré sportininky nuovargio rodikliy (Sirdies susitraukimy daZznio, laktato
kiekio kraujyje) pokytj masazo metu. Nors ir nenustatyti reikSmingi fiziologiniy
nuovargio rodikliy skirtumai, sportininkai teigé, kad masazas pagerino atsigavima
po treniruociy ir kad tai yra tinkama priemoné nuovargiui mazinti. Kaip nurodo
mokslininkai (Carlesso et al., 2015), emociniai sutrikimai dazniausiai biina kaip
létinio skausmo pasekmé, o ne priezastis. Todél skausmo intensyvumas gali turéti
jtakos emocijy sutrikimams ir nuovargio atsiradimui.

Apibendrinant galima teigti, kad kineziterapijos metodikos yra labai svarbus
veiksnys norint pagerinti asmeny, jaucianciy kaklinés stuburo dalies skausma, gy-
venimo kokybg.

ISVADOS

1. Tiriamyjy, kuriems taikytas masazas, paskui — gydomieji pratimai, gyvenimo
kokybé reikSmingai pageréjo.

2. Tiriamyjy, kuriems taikyti gydomieji pratimai, paskui masazas, gyvenimo
kokybé taip pat reikSmingai pageréjo.

3. Tiriamyjy, kuriems taikytas kineziterapinis pleistras, gyvenimo kokybé
reikSmingai pageréjo.
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Trijy skirtingy kineziterapijos programy efektyvumas gerinant kaklinés stuburo dalies skausmu
besiskundzianc¢iyjy gyvenimo kokybe

EFFICIENCY OF THREE DIFFERENT PHYSIOTHERAPY
PROGRAMS FOR IMPROVING THE QUALITY OF LIVE
IN INDIVIDUALS WITH CERVICAL SPINE PAIN

Evelina ASmontaité, Vilma Dudoniené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Neck pain is a global health disorder that greatly affects a per-
son’s quality of life. Due to differently assessed methodologies, there is a lack of
unanimous opinion among researchers which physiotherapy methodology is the
most effective in reducing cervical spine pain, so we have chosen to compare three
different physiotherapy programs.

The aim of the study is to analyse the impact of different physiotherapy pro-
grams on the quality of life of individuals with neck pain.

Methodology of the research. The study included 55 subjects who complained
of non-specific chronic neck pain. The subjects were divided into four groups: the
first (n = 15), who were initially subjected to neck and shoulder massage, followed
by neck and shoulder stretching and strengthening exercises (massage and exerci-
ses), the second (n = 15) — to the application of the neck and shoulder stretching
and strengthening exercises followed by neck and shoulder massage (exercises and
massage), the third (n = 13) — only to kinesiological taping (KIN taping), and the
fourth (n = 12) — control group with no physiotherapy intervention. Before and af-
ter the interventions, the quality of life of the subjects was assessed with the index
of neck disability (NDI), the quality of sleep (the Pittsburgh sleep quality index),
and fatigue was also evaluated.

Results. Compared to the control group, all groups had statistically significant
decreased mean of neck disability index (NDI), fatigue, and improved sleep qua-
lity.

Conclusions. 1. Subjects who had neck and shoulder massage first followed by
neck and shoulder stretching and strengthening exercises, had a statistically signi-
ficant improvement in their quality of life. 2. Subjects who had neck and shoulder
stretching and strengthening exercises first followed by neck and shoulder massa-
ge, significantly improved their quality of life. 3. Subjects who applied only kine-
siological taping had a statistically significant improvement in the quality of life.

Keywords: neck pain, massage, kinesiotaping, exercises, quality of life.
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