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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — nustatyti kineziterapijos priemoniu poveikj odontologu kaklinés stuburo dalies negaliai ir galvos skausmui.

Buvo tiriami 24 odontologai, besiskundZiantys kaklines stuburo dalies skausmais. Tiriamiesiems atrinkti naudotas Kaklo
negalios indeksas ir besiskundZiantiu galvos skausmu anketa, paruosta pagal Tarptautines galvos skausmo asociacijos sudarytus
kriterijus. Skausmo intensyvumui nustatyti buvo naudojama Vizualiné skausmo skalé (VAS). 24 tiriamieji, kuriy amZius nuo 23
iki 39 mety, buvo suskirstyti | dvi grupes. Poveikio grupe sudaré 12 asmenu (amZiaus vidurkis 27,83 + 5,0 m.), kontroline grupe —
taip pat 12 asmeny (amziaus vidurkis 26,17 + 2,4 m.). Poveikio grupés respondentams 6 savaites buvo taikyta kineziterapija,
kontrolinei grupei netaikytas joks poveikis. Kineziterapijos uzsiemimai vykdavo 2 kartus per savaite ir trukdavo nuo 45 iki 60
minuciy. Uzsiemimy metu buvo taikoma:

¢ kaklo ir krutininés stuburo dalies minkstyju audiniy masaZzas;

e krutininés ir kaklinés stuburo dalies slanksteliy mobilizacija;

¢ kaklo raumenu pasyvus / aktyvus tempimas;

¢ kaklo judesiy amplitudes didinimo pratimai;

¢ kaklo ir krutininés stuburo dalies raumeny iStvermes ir jegos lavinimo pratimai.

Tiriamieji buvo istirti pries tyrima, po 6 savaiciy kineziterapijos priemoniuy taikymo ir pragjus papildomoms 6 savaitems.

Po SeSiu savaiCiy gydymo poveikio grupés tiriamuju kaklo negalios indekso rodikliai statistiskai reiksmingai (p < 0,05) sumazejo.
Statistiskai reiksmingai (p < 0,05) geréjo kasdiené veikla — skaitymo, vairavimo, miego kokybiskumas, statistiskai reikSmingai
(p <0,05) lengviau tiriamieji galejo kelti svorius. Taip pat nustatyta tokia tendencija (p < 0,1): i$ karto po kineziterapijos uzsiemimuy
maZzéejo galvos skausmas. Pragjus SeSioms savaitems, kineziterapiniy priemoniu poveikis iSlieka statistiskai reikSmingas (p < 0,05).
Kontrolinés grupés tiriamuyju Kaklo negalios indekso rodikliai nesikeitée. SeSiu savaiciu kineziterapijos priemonés patikimai maZzina

Kaklo negalios indekso rodiklius, maZina kaklinés stuburo dalies ir galvos skausmus.
RaktaZzodZiai: kineziterapija, galvos skausmas, Kaklo negalios indeksas, kaklinés stuburo dalies skausmas.

[VADAS

Dazniausiai nugarg skauda zmonéms, kurie yra
nutuke, mazai juda, nesportuoja, dirba uzimdami ne-
patogig priversting padétj, yra netaisyklingos laikysenos.
Odontologai dél savo darbo specifikos, nuolatinés vie-
nodos kiino padéties vieni i§ pirmujy patenka j Sig rizikos
grupe [11]. Sios srities specialistai dazniausiai dirba
uzimdami netaisyklinga, asimetriSka, ilgalaike statine
padétj, darbo proceduros ilgos ir reikalauja ypatingo
susikaupimo, dél to kaklo ir nugaros raumeny jtampa ir
skausmas - labai daznas jy nusiskundimas [1].

Odontologai dazniausiai dirba laikydami galvg pa-
linkusig | priekj ir pasuktg link paciento, tuo pat metu
laikydami pakeltg ranka auk8tyn, juosmenj, kakla ir
pecius pasukdami link paciento [11]. Dél tokios kasdie-
nés padéties pervargsta kaklo, nugaros ar peciy juostos
raumenys, sgnariai, atsiranda galvos skausmas, kaklo,
peciu, nugaros raumeny jtampa ir skausmas [10]. Dél
nejprasty padéciy gali pasikeisti ir fiziologiné raumeny
padetis, kuri padaro raumenis nestabilius, susidaro tri-
geriniai taskai, sgnariai darosi hipomobilts, atsiranda
nerviniy Sakneliy kompresija, pakinta stuburo disko iSvar-
za ar disko degeneracinés savybés [12]. Sios problemos
ypac aktualios iSsivyscCiusiose Salyse, kartu ir Lietuvoje.

Nustatyta, kad kaklinés dalies skausmas ir nusi-

skundimai daznéja su amziumi ir yra paplite daugiau
tarp motery (40-50 mety) nei tarp vyru. Sie skausmai
smarkiai veikia zZzmoniy fizine sveikatg ir gerove.
Negydomas kaklinés stuburo dalies skausmas gali
sumazinti fizinius gebéjimus, Zmogaus savarankiskuma
ir paveikti socialinius-ekonominius veiksnius [9].

Yra moksliniy straipsniu, kuriuose teigiama, kad
kineziterapija yra veiksminga mazinant Kaklo negalios
indekso rodiklius, kaklo ir galvos skausmus. Apzvelgus
pastarujy mety uzsienio moksling literatiirg pastebima,
kad vis daugiau démesio skiriama odontology kaklo
srities ir galvos skausmams. Galvos skausmai lemia
galvos ir kaklo raumeny funkcijos poky€ius. Nustatyta,
kad motery kaklo raumenys yra silpnesni, dél to
pasireiSkia raumeny nuovargio sindromas, kuris yra
rizikos veiksnys galvos skausmams atsirasti [2].

UZsienyje atlikti tyrimai parode, kad galvos skausmai
turi jtakos kasdienei veiklai (darbui, laisvalaikiui), del jo
kyla neigiamos emocijos (pyktis, jtampa, stresas) [3].

Nors uzsienio mokslininkai labai domisi odontology
kauly ir raumeny sistemos sutrikimais ir del to
atsirandandiais galvos skausmais, negalia, Lietuvoje Sia
tema yra ypaé mazai informacijos. Sia kryptimi reikéty
atlikti daugiau tyrimuy.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Buvo tiriami 24 odontologai, besiskundziantys
kaklinés stuburo dalies skausmais. Tiriamiesiems
atrinkti buvo naudotas Kaklo negalios indeksas ir

besiskundzian€iy galvos skausmu anketa, paruosta
pagal Tarptautines galvos skausmo asociacijos
sudarytus kriterijus. Skausmo intensyvumui nustatyti
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buvo naudojama Vizualiné analoginé skausmo skalé
(VAS). 24 tiriamieji, kuriy amzius nuo 23 iki 39 mety,
buvo suskirstyti | dvi grupes. Poveikio grupe sudaré 12
asmeny (amziaus vidurkis 27,83 + 5,0 m.), kuriems 6

savaites buvo taikyta kineziterapija, ir kontroline grupe -
12 asmeny (amziaus vidurkis 26,17 = 2,4 m.), kuriems
nebuvo taikomas joks poveikis (1 pav.)
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Tirty odontology darbo patirtis svyruoja nuo 1 iki 12
mety, vidutiniSkai Sj darba jie dirba apie 4 metus (vidurkis
- 4,28 (+ 3,1)). Tirti odontologai dirba nuo 3 iki 6 dieny per
savaite - vidutiniSkai 5 dienas per savaite (vidurkis - 4,69
(£ 0,6) h) ir nuo 7 iki 10 valandy per dieng - vidutiniSkai
8 valandas (vidurkis - 8,39 (+ 0,8) h).

Poveikio ir kontrolinés grupés respondenty
pasiskirstymas pagal darbo patirtj, dirbamy darbo
dieny per savaite ir darbo valandy per dieng skaiciy
reikSmingai nesiskyré (Kruskal-Wallis testas, p > 0,05).

Kineziterapijos uzsiémimai vykdavo 2 kartus per
savaite ir trukdavo nuo 45 iki 60 minuciy. Kineziterapijos
metu buvo atliekama:

* kaklo ir krltininés stuburo dalies minkstyjy audiniy

masazas;

e kratininés ir kaklinés stuburo daliy slanksteliy

mobilizacija;

* kaklo raumeny pasyvus / aktyvus tempimas;

* kaklo judesiy amplitudés didinimo pratimai;

* kaklo ir kritininés stuburo dalies raumenuy

iStvermeés ir jégos lavinimo pratimai.

Odontology kaklinés stuburo dalies negaliai nustatyti
buvo naudojamas Kaklo negalios indeksas, VAS
(Vizualiné skausmo skale) ir galvos skausmo anketa.

Tiriamieji buvo testuojami gydymo pradzioje, pabaigoje ir
pragjus SeSioms savaitéms po taikytos kineziterapijos.

Kaklo negalios indeksas buvo paruostas pagal
H. Vernon ir S. Mior [13]. Jis sudarytas i§ 10 klausimu,
i$ kuriy 7 susije su kasdiene Zmogaus veikla, 2 - su
jau€iamu skausmu ir 1 klausimas - su Zmogaus gebéjimu
susikoncentruoti. Kiekvienas klausimas vertinamas 5
baly sistema nuo 0 iki 5 (kuo didesnis balas, tuo didesné
negalia) [13].

Besiskundzianciy galvos skausmu anketa buvo
sudaryta remiantis Tarptautinés galvos skausmuy
asociacijos nustatytais jtampos tipo ir kakliniy galvos
skausmy kriterijais. Anketg sudare 13 klausimy apie
jauCiamus galvos skausmus, jy pobldj, trukme,
intensyvumea, ir tai, kas juos lemia.

Statistiné duomeny analizé buvo atliekama SPSS
(Statistical Package for Social Science) statistiniu paketu,
versija 17.0. Rezultaty patikimumui vertinti ir hipotezéms
tikrinti buvo naudojama aprasomoji statistika bei
neparametriniai kriterijai. Buvo skai¢iuojami duomeny
aritmetiniai vidurkiai ir vidurkiy paklaidos. Vidurkiy
skirtumas, kai p < 0,05, buvo vertinamas kaip statistiSkai
reikSmingas.

REZULTATAI

Tiriamujy buvo teirautasi apie kaklo skausmus ir kaip
stipriai kaklo skausmai paveiké kasdienius jy darbus,
judéjima, miega, laisvalaikj ir pan. 1 lenteléje pateikiami
poveikio grupés Kaklo negalios indekso rodikliy kaita
pries kineziterapijos uzsiémimus ir po jy.

Po SeSiy savaiciy gydymo poveikio grupés tiriamujy
Kaklo negalios indekso rodikliai statistiSkai reikSmingai
(p < 0,05) sumazéjo. StatistiSkai reikSmingai (p < 0,05)
gerejo kasdiené veikla - skaitymo, vairavimo, miego

kokybiskumas, statistiSkai reikSmingai lengviau tiriamieji
galéjo kelti svorius. Taip pat nustatyta tendencija
(p < 0,1): i$ karto po kineziterapijos uzsiémimy mazéjo
galvos skausmai.

Lyginant Kaklo negalios indekso rodiklius prie$
kineziterapijos uzsiémimus ir praéjus 6 savaitéms
po ju, statistiSkai reikS§mingai sumazéjo odontology
kaklo ir galvos skausmai. Gereéjo kasdienés veiklos ko-
kybiSkumas - asmens higiena, svorio kélimas, skaitymas,
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1 lentelé. Kaklo negalios rodikliai poveikio grupéje pries kineziterapija ir po jos

Vidurkis (st. nuokrypis)
12 13 2%3
Rodikis Pries KT I karto po KT savzla)it[gﬁigspg KT P P b
Skausmo intensyvumas 1,42 (0,5) 0,33 (0,4) 0,25 (0,4) 0,004 0,004 0,317
Asmens higiena 0,42 (0,5) 0,25 (0,4) 0,0 (0,0) 0,157 0,025 0,083
Svorio kelimas 1,58 (0,6) 0,92 (0,5) 0,73 (0,4) 0,005 0,008 0,157
Skaitymas 0,83 (0,3) 0,17 (0,3) 0,25 (0,4) 0,005 | 0,020 | 0,564
Galvos skausmas 0,67 (0,9) 0,42 (0,6) 0,33 (0,4) 0,083 0,034 0,655
Koncentracija 0,25 (0,6) 0,08 (0,2) 0,17 (0,5) 0,157 0,785 0,655
Darbas 1,00 (0,6) 0,83 (0,3) 0,42 (0,5) 0,317 0,020 0,025
Vairavimas 1,25 (0,6) 0,33 (0,4) 0,08 (0,2) 0,001 0,002 0,083
Miegas 0,83 (0,3) 0,50 (0,5) 0,0 (0,0) 0,046 | 0,002 | 0,014
Laisvalaikis 0,75 (0,4) 0,67 (0,4) 0,58 (0,5) 0,317 0,157 0,317
Egﬂ%ﬁegﬂgzzi dekeas 9,00 (1,9) 45 (1,9) 2,73 (1,1) 0,002 | 0,003 | 0,006

Pastaba. KT — kineziterapija; p reikSmé skaiciuota pagal Vilkoksono kriterijy; paryskinti skaiciai rodo statistiskai reikSminga skirtuma tarp

matavimy (p < 0,05).

2 lentele. Patiriami galvos skausmai ir ju pobudis poveikio grupéje

Galvos skausmai

Absoliutus skaicius, %

Pries KT I$ karto po KT Pragjus 6 savaitéms po KT
Patiria galvos skausma 5(41,7) 5(41,7) 6 (50,0)
Vartoja vaistus nuo galvos skausmo 5(41,7) 5(41,7) 6 (50,0)
Galvos skausmo trukme
MaZiau nei 1 valanda 1(8,3) 2(16,7) 3(25,0)
1-12 valandy 3 (25,0) 2(16,7) 2(16,7)
Nuo 24 iki 48 valandy 1(8,3) 1(8,3) 1(8,3)
Galvos skausmo pobudis
SpaudZiantis galvos skausmas 2(16,7) 2(16,7) 2(16,7)
[tampos galvos skausmas 4(33,3) 3(25,0) 5(41,7)
Galvos skausmo intensyvejimas
Judinant kakla 1(8,3) 0 (0) 0 (0)
Atliekant staigius galvos judesius 1(8,3) 1(8,3) 2(16,7)
Jauciant stresa 3 (25,0) 3 (25,0) 3 (25,0)
Atliekant darbag, reikalaujantj fiziniy pastangy 1(8,3) 1(8,3) 2(16,7)
Pojuciai skaudant galvai
Pykinimas 1(8,3) 0 (0) 0 (0)
Erzina stiprus, netikéti garsai 2(16,7) 1(8,3) 1(8,3)

Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 2 (3) 2010




darbas, vairavimas ir miegas. Po kineziterapijos uz-
siemimy reikSmingai nesiskyré tik odontology
koncentracijos ir laisvalaikio ypatumai.

Bendras Kaklo negalios indekso jvertis rodo, kad
kaklo skausmai ir jo sukelti nepatogumai kasdienéje
veikloje statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) sumazéjo po
kineziterapijos uzsiemimuy.

Kontrolineés grupés tiriamujy Kaklo negalios indekso
jvertis ir rodikliai nesikeité.

Pries atliekant musy tyrimus, galvos skausmais
skundési 41,7% (n = 5) tiriamosios grupés ir 33,3%
(n = 4) kontrolinés grupés respondenty. Odontologai
teige, kad galvos skausmai arba jy visai nekamuoja, arba
kamuoja jau metus ir ilgiau. Dazniausiai odontologus
kamavo (zr. 2 lent.) jtampos galvos skausmas, kuris
trukdavo iki 12 valandy ir intensyvedavo patiriant
stresg. Skausmo metu dazniausiai erzindavo stiprus
netikéti garsai, kartais atsirasdavo pykinimas. Pasak
odontology, galvos skausmas visada buna vienodas
ir nesikei€ia. Nusiskundimy galvos skausmais trukme

poveikio grupéje (vidurkis - 1,33 (1,7) m.) ir kontrolingje
(vidurkis - 0,92 (1,6) m.) reikSmingai nesiskyre (Kruskal-
Wallis, p > 0,05). Visi odontologai, kurie patiria galvos
skausmus, vartodavo vaistus nuo galvos skausmo,
taCiau né vienas dél to nebuvo kreipesis | specialistus.

Patiriami galvos skausmai ir jy pobudis mazai
(p > 0,05) keitési poveikio grupéje pries kineziterapijos
uzsiémimus ir po jy. Galvos skausmo rodikliai tarp
odontology i$ karto po kineziterapijos uzsiémimy ir
praéjus 6 savaitems taip pat nedaug keitési.

Poveikio grupeéje galvos skausmy priepuoliy daznis
per meénesj reikSmingai nesikeité, lyginant rodiklius
pries kineziterapijos uzsiemimus ir po jy (2 pav.), taciau
i§ karto po kineziterapijos uzsiémimy keitési galvos
skausmo intensyvumas (3 pav.).

Odontology subjektyviai suvokiamas galvos skaus-
mo intensyvumas statistiSkai reikSmingai sumazéjo.
Nustatéme tendencijg (p < 0,1): praéjus 6 savaitems po
KT uzsiémimy galvos skausmas taip pat buvo subjektyviai
vertinamas kaip mazesnis nei pries KT uzsiémimus.
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Pastaba.” - p < 0,05 statistiSkai patikimas skirtumas tarp matavimy.
3 pav. Galvos skausmo intensyvumas
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REZULTATY APTARIMAS

ISanalizavus gautus duomenis nustatyta, kad po
taikyty kineziterapijos priemoniy Kaklo negalios indekso
rodikliai statistiSkai reikSmingai sumazéjo (p < 0,05). Tuo
tarpu kontrolinés grupes Kaklo negalios indekso rodikliai
nekito. Musy tyrimo rezultatai sutampa su kity mokslininky
gautaisiais: kineziterapijos priemonés mazina Kaklo
negalios indekso rodiklius ir galvos skausmus. J. Ylinen ir
kt. [6] pastebéjo Kaklo negalios indekso rodikliy pokyCius
tirdami 180 respondenty, kurie skundési kaklineés stuburo
dalies skausmais. Jie nustaté, kad Kaklo negalios rodikliai
statistiSkai reikSmingai mazéja [6].

R. Evans ir kity autoriy [5] nuomone, veiksmingiausia
yra kineziterapija, kuri ne tik sumazina ar visiskai pasalina
skausma, bet ir jj sukélusias priezastis. Reguliarus
mankstinimasis gerina savijauta, koreguoja laikysena,
stiprina stuburg palaikanc€ius raumenis, didina kino
lankstuma, grei€iau paSalina skausmag ir sumazina
galimybe jam pasikartoti [5].

A. Lalumandier ir kt. 2001 metais odontologams pa-
siulé kompleksinj metoda, kaip sumazinti darbo metu
pasireiSkian€ius kauly ir raumeny pazeidimus. éi me-
todg sudaré: deramos laikysenos padéties iSlaikymas,
vizualizacinés technikos bei jrangos naudojimas ir ne
mazesnés kaip 6 minuciy poilsio pertraukos kas valanda,.
Palaikydami gerg bendrg sveikats ir fizinj aktyvuma, odon-
tologai gali sumazinti kauly ir raumeny sistemos pazeidimy
rizika, kurig lemia bloga laikysena ir prasti darbo jgudziai.
Gera mityba, raumeny jégos didinimas ir aerobiniai pratimai
skatina gera savijauta. Autoriy atlikty tyrimy rezultatai
parode, kad kasdienés veiklos kokybiSkumas geréjo per
visg tyrimo laika, tuo tarpu farmakologinis atsirandanciy
skausmy gydymas mazai tepaveike [8].

Vis daugiau démesio yra skiriama ne farmakologiniam,
o alternatyviam galvos skausmuy gydymui. |rodyta, kad

farmakologinis gydymas ne visuomet yra veiksmingas.
Moksliné literatlra aiskina, kad galvos skausmo pre-
vencija ir kontrolé veiksmingesne ir geresné tiems
pacientams, kurie jtraukti j fiziniy pratimy programas
[3]. Taip pat moksliniais tyrimais jrodytas manualinés
terapijos, akupunktliros, masazo, kineziterapijos
priemoniy veiksmingumas mazinant galvos ir kaklinés
stuburo dalies skausmus [4, 7].

Pasak J. Childs ir kity autoriy (2004), norint sumazinti
galvos skausmus, kineziterapijos programa turéty
sudaryti kaklo ir kratininés stuburo dalies slanksteliy
mobilizacija, minkStyjy audiniy mobilizacija, virSutinés
ktino dalies raumeny stiprinimo pratimy ir taisyklingos
laikysenos mokymas [4].

A. Jull ir W. R. Stanton (2002) iStyré asmenis,
besiskundziancius kakliniais galvos skausmais.
Respondentai buvo suskirstyti | 3 grupes: 1 gr. - taikyta
kaklinés stuburo dalies slanksteliy mobilizacija, giliujy
kaklo raumeny ir aplink mentes esanciy raumeny
stiprinimo pratimai; 2 gr. - taikyta manualine terapija
ir jprastiniai fiziniai pratimai; 3 gr. - kontroliné. Tyrimo
rezultatai parodé geréjancius statistiSkai patikimus
rodiklius (p < 0,05) tiriamosiose grupése, lyginant jas su
kontroline. Tiriamosiose grupése respondentams galvos
skausmai nepasikartojo dar metus po tyrimo [7].

Musy tyrimo rezultatai parode, kad poveikio grupéje
galvos skausmy priepuoliy daznis per meénesj reikSmingai
nesikeité, lyginant rodiklius prie$ kineziterapijos uzsi-
émimus ir po ju, taCiau keitési galvos skausmo intensy-
vumas i$ karto po kineziterapijos. Odontology subjektyviai
suvokiamas galvos skausmo intensyvumas statistiSkai
reikSmingai sumazéjo. Nustatéme tendencijg (p < 0,1):
po 6 savaiciy KT uzsiémimy galvos skausmas buvo
subjektyviai vertinamas kaip mazesnis nei pries juos.

ISVADOS

Po kineziterapijos priemoniy taikymo ir praejus
SeSioms savaitéems po jy kaklo ir galvos skausmas
statistiSkai reikSmingai sumazéjo.

Po taikyty kineziterapijos priemoniy Kaklo negalios
indekso rodikliai ir bendras jvertis statistiSkai reikSmingai
sumazejo.
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THE INFLUENCE OF PHYSIOTHERAPY ON NECK DISABILITY
AND HEADACHE AMONG DENTAL PROFESSIONALS
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Lithuanian Academy of Physical Education

SUMMARY

This study aim was to identify the impacts of physiotherapy program on reducing neck disability and headache among dental
professionals.

According to the Neck Disability Index and criteria, set by the International Headache Society, 24 dentists, with neck pain,
were selected. To evaluate pain intensity we used visual analog pain scale (VAS). 24 individuals (age 23-39 yr.) were split into
2 groups of 12 people. The first group (age — 27.83 + 5.0 yr.) had a six — week combined physiotherapy program. The second
group was the control group (age 26.17 + 2.4 yr.) for who physiotherapy was not applied. Physiotherapy program took 45-60 min,
twice a week, and consisted of:

* soft tissues mobilization techniques;

e cervical and thoracic spine mobilization;

e active / passive stretching of neck muscles;

e exercises which increase neck range of motion;

e exercises which increase endurance and strength of upper back muscles.

The subjects were assessed before yhe research, 6 and 12 weeks later.

The study results showed, that after a six-week physiotherapy program the neck disability index significantly (p < 0.05)
decreased. No neck disability index changes were reported in the control group. Daily activity performance significantly improved
(p < 0.05), reading and sleeping quality increased and the subjects could lift weights significantly easier. We found a tendency
(p <0.1) that after six weeks of physiotherapy headaches decreased. The neck disability index of the controls did not significantly
improve. Six weeks of physiotherapy program significantly reduces neck pain, headache and improves neck disability index in
all domains.

Keywords: physiotherapy, neck pain, headache, the neck disability index.
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