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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas – nustatyti kineziterapijos priemonių poveikį odontologų kaklinės stuburo dalies negaliai ir galvos skausmui.
Buvo tiriami 24 odontologai, besiskundžiantys kaklinės stuburo dalies skausmais. Tiriamiesiems atrinkti naudotas Kaklo 

negalios indeksas ir besiskundžiančių galvos skausmu anketa, paruošta pagal Tarptautinės galvos skausmo asociacijos sudarytus 
kriterijus. Skausmo intensyvumui nustatyti buvo naudojama Vizualinė skausmo skalė (VAS). 24 tiriamieji, kurių amžius nuo 23 
iki 39 metų, buvo suskirstyti į dvi grupes. Poveikio grupę sudarė 12 asmenų (amžiaus vidurkis 27,83 ± 5,0 m.), kontrolinę grupę – 
taip pat 12 asmenų (amžiaus vidurkis 26,17 ± 2,4 m.). Poveikio grupės respondentams 6 savaites buvo taikyta kineziterapija, 
kontrolinei grupei netaikytas joks poveikis. Kineziterapijos užsiėmimai vykdavo 2 kartus per savaitę ir trukdavo nuo 45 iki 60 
minučių. Užsiėmimų metu buvo taikoma: 

• kaklo ir krūtininės stuburo dalies minkštųjų audinių masažas; 
• krūtininės ir kaklinės stuburo dalies slankstelių mobilizacija; 
• kaklo raumenų  pasyvus / aktyvus tempimas; 
• kaklo judesių amplitudės didinimo pratimai; 
• kaklo ir krūtininės stuburo dalies raumenų ištvermės ir jėgos lavinimo pratimai. 
Tiriamieji buvo ištirti prieš tyrimą, po 6 savaičių kineziterapijos priemonių taikymo ir praėjus papildomoms 6 savaitėms. 
Po šešių savaičių gydymo poveikio grupės tiriamųjų kaklo negalios indekso rodikliai statistiškai reikšmingai (p < 0,05) sumažėjo. 

Statistiškai reikšmingai (p < 0,05) gerėjo kasdienė veikla – skaitymo, vairavimo, miego kokybiškumas, statistiškai reikšmingai 
(p < 0,05) lengviau tiriamieji galėjo kelti svorius. Taip pat nustatyta tokia tendencija (p < 0,1): iš karto po kineziterapijos užsiėmimų 
mažėjo galvos skausmas. Praėjus šešioms savaitėms, kineziterapinių priemonių poveikis išlieka statistiškai reikšmingas (p < 0,05). 
Kontrolinės grupės tiriamųjų Kaklo negalios indekso rodikliai nesikeitė. Šešių savaičių kineziterapijos priemonės patikimai mažina 
Kaklo negalios indekso rodiklius, mažina kaklinės stuburo dalies ir galvos skausmus.

Raktažodžiai: kineziterapija, galvos skausmas, Kaklo negalios indeksas, kaklinės stuburo dalies skausmas.

ÁVADAS

Daþniausiai nugarà skauda þmonëms, kurie yra 
nutukæ, maþai juda, nesportuoja, dirba uþimdami ne-
patogià priverstinæ padëtá, yra netaisyklingos laikysenos. 
Odontologai dël savo darbo specifikos, nuo latinës vie-
nodos kûno padëties vieni ið pirmøjø patenka á ðià rizikos 
grupæ [11]. Ðios srities specialistai daþniausiai dirba 
uþimdami netaisyklingà, asimetriðkà, ilgalaikæ statinæ 
padëtá, darbo procedûros ilgos ir reikalauja ypatingo 
susikaupimo, dël to kaklo ir nuga ros raumenø átampa ir 
skausmas – labai daþnas jø nusiskundimas [1].

Odontologai daþniausiai dirba laikydami galvà pa-
linkusià á prieká ir pasuktà link paciento, tuo pat metu 
lai kydami pakeltà rankà aukðtyn, juosmená, kaklà ir 
peèius pasukdami link paciento [11]. Dël tokios kasdie-
nës padëties pervargsta kaklo, nugaros ar peèiø juostos 
raumenys, sànariai, atsiranda galvos skausmas, kaklo, 
peèiø, nugaros raumenø átampa ir skausmas [10]. Dël 
neáprastø padëèiø gali pasikeisti ir fiziologinë raumenø 
padëtis, kuri padaro raumenis nestabilius, susidaro tri-
geriniai taðkai, sànariai darosi hipomobilûs, atsiranda 
ner viniø ðakneliø kompresija, pakinta stuburo disko iðvar-
þa ar disko degeneracinës savybës [12]. Ðios prob lemos 
ypaè aktualios iðsivysèiusiose ðalyse, kartu ir Lietu voje. 

Nustatyta, kad kaklinës dalies skausmas ir nusi-

skundimai daþnëja su amþiumi ir yra paplitæ daugiau 
tarp moterø (40–50 metø) nei tarp vyrø. Ðie skausmai 
smarkiai veikia þmoniø fizinæ sveikatà ir gerovæ. 
Negydomas kaklinës stuburo dalies skausmas gali 
sumaþinti fizinius gebëjimus, þmogaus savarankiðkumà 
ir paveikti socialinius-ekonominius veiksnius [9].

Yra moksliniø straipsniø, kuriuose teigiama, kad 
kineziterapija yra veiksminga maþinant Kaklo negalios 
indekso rodiklius, kaklo ir galvos skausmus. Apþvelgus 
pastarøjø metø uþsienio mokslinæ literatûrà pastebima, 
kad vis daugiau dëmesio skiriama odontologø kaklo 
srities ir galvos skausmams. Galvos skausmai lemia 
galvos ir kaklo raumenø funkcijos pokyèius. Nustatyta, 
kad moterø kaklo raumenys yra silpnesni, dël to 
pasireiðkia raumenø nuovargio sindromas, kuris yra 
rizikos veiksnys galvos skausmams atsirasti [2].

Uþsienyje atlikti tyrimai parodë, kad galvos skausmai 
turi átakos kasdienei veiklai (darbui, laisvalaikiui), dël jo 
kyla neigiamos emocijos (pyktis, átampa, stresas) [3]. 

Nors uþsienio mokslininkai labai domisi odontologø 
kaulø ir raumenø sistemos sutrikimais ir dël to 
atsirandanèiais galvos skausmais, negalia, Lietuvoje ðia 
tema yra ypaè maþai informacijos. Ðia kryptimi reikëtø 
atlikti daugiau tyrimø.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

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

besiskundþianèiø galvos skausmu anketa, paruoðta 
pagal Tarptautinës galvos skausmo asociacijos 
sudarytus kriterijus. Skausmo intensyvumui nustatyti 



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

buvo naudojama Vizualinë analoginë skausmo skalë 
(VAS). 24 tiriamieji, kuriø amþius nuo 23 iki 39 metø, 
buvo suskirstyti á dvi grupes. Poveikio grupæ sudarë 12 
asmenø (amþiaus vidurkis 27,83 ± 5,0 m.), kuriems 6 

savaites buvo taikyta kineziterapija, ir kontrolinæ grupæ – 
12 asmenø (amþiaus vidurkis 26,17 ± 2,4 m.), kuriems 
nebuvo taikomas joks poveikis (1 pav.)

Tirtø odontologø darbo patirtis svyruoja nuo 1 iki 12 
metø, vidutiniðkai ðá darbà jie dirba apie 4 metus (vidurkis 
– 4,28 (± 3,1)). Tirti odontologai dirba nuo 3 iki 6 dienø per 
savaitæ – vidutiniðkai 5 dienas per savaitæ (vidurkis – 4,69 
(± 0,6) h) ir nuo 7 iki 10 valandø per dienà – vidutiniðkai 
8 valandas (vidurkis – 8,39 (± 0,8) h).

Poveikio ir kontrol inës grupës respondentø 
pasiskirstymas pagal darbo patirtá, dirbamø darbo 
dienø per savaitæ ir darbo valandø per dienà skaièiø 
reikðmingai nesiskyrë (Kruskal-Wallis testas, p > 0,05). 

Kineziterapijos uþsiëmimai vykdavo 2 kartus per 
savaitæ ir trukdavo nuo 45 iki 60 minuèiø. Kineziterapijos 
metu buvo atliekama:

• kaklo ir krûtininës stuburo dalies minkðtøjø audiniø 
masaþas; 

• krûtininës ir kaklinës stuburo daliø slanksteliø 
mobilizacija; 

• kaklo raumenø  pasyvus / aktyvus tempimas; 
• kaklo judesiø amplitudës didinimo pratimai; 
• kaklo ir krûtininës stuburo dalies raumenø 

iðtvermës ir jëgos lavinimo pratimai. 
Odontologø kaklinës stuburo dalies negaliai nustatyti 

buvo naudojamas Kaklo negalios indeksas, VAS 
(Vizualinë skausmo skalë) ir galvos skausmo anketa. 

Tiriamieji buvo testuojami gydymo pradþioje, pabaigoje ir 
praëjus ðeðioms savaitëms po taikytos kineziterapijos. 

Kaklo negalios indeksas buvo paruoðtas pagal 
H. Vernon  ir S. Mior [13]. Jis sudarytas ið 10 klausimø, 
ið kuriø 7 susijæ su kasdiene þmogaus veikla, 2 – su 
jauèiamu skausmu ir 1 klausimas – su þmogaus gebëjimu 
susikoncentruoti. Kiekvienas klausimas vertinamas 5 
balø sistema nuo 0 iki 5 (kuo didesnis balas, tuo didesnë 
negalia) [13].

Besiskundþianèiø galvos skausmu anketa buvo 
sudaryta remiantis Tarptautinës galvos skausmø 
asociacijos nustatytais átampos tipo ir kakliniø galvos 
skausmø kriterijais. Anketà sudarë 13 klausimø apie 
jauèiamus galvos skausmus, jø pobûdá, trukmæ, 
intensyvumà ir tai, kas juos lemia. 

Statistinë duomenø analizë buvo atliekama SPSS 
(Statistical Package for Social Science) statistiniu paketu, 
versija 17.0. Rezultatø patikimumui vertinti ir hipotezëms 
tikrinti buvo naudojama apraðomoji statistika bei 
neparametriniai kriterijai. Buvo skaièiuojami duomenø 
aritmetiniai vidurkiai ir vidurkiø paklaidos. Vidurkiø 
skirtumas, kai p < 0,05, buvo vertinamas kaip statistiðkai 
reikðmingas.

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

REZULTATAI

Tiriamøjø buvo teirautasi apie kaklo skausmus ir kaip 
stipriai kaklo skausmai paveikë kasdienius jø darbus, 
judëjimà, miegà, laisvalaiká ir pan. 1 lentelëje pateikiami 
poveikio grupës Kaklo negalios indekso rodikliø kaita 
prieð kineziterapijos uþsiëmimus ir po jø.

Po ðeðiø savaièiø gydymo poveikio grupës tiriamøjø 
Kaklo negalios indekso rodikliai statistiðkai reikðmingai 
(p < 0,05) sumaþëjo. Statistiðkai reikðmingai (p < 0,05) 
gerëjo kasdienë veikla – skaitymo, vairavimo, miego 

kokybiðkumas, statistiðkai reikðmingai lengviau tiriamieji 
galëjo kelti svorius. Taip pat  nustatyta tendencija 
(p < 0,1): ið karto po kineziterapijos uþsiëmimø maþëjo 
galvos skausmai.

Lyginant Kaklo negalios indekso rodiklius prieð 
kineziterapijos uþsiëmimus ir praëjus 6 savaitëms 
po jø, statistiðkai reikðmingai sumaþëjo odontologø 
kaklo ir galvos skausmai. Gerëjo kasdienës veiklos ko-
kybiðkumas – asmens higiena, svorio këlimas, skaitymas, 
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1 lentelë. Kaklo negalios rodikliai poveikio grupëje prieš kineziterapijà ir po jos

Pastaba. KT – kineziterapija; p reikšmë skaièiuota pagal Vilkoksono kriterijø; paryškinti skaièiai rodo statistiškai reikšmingà skirtumà tarp 
matavimø (p < 0,05).

Rodiklis

Vidurkis (st. nuokrypis)
p1*2 p1*3 p2*3

Prieš KT Iš karto po KT Praėjus 6 
savaitėms po KT

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 kėlimas 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

Bendras įvertis:
Kaklo negalios indeksas 9,00 (1,9) 4,5 (1,9) 2,73 (1,1) 0,002 0,003 0,006

2 lentelë. Patiriami galvos skausmai ir jø pobûdis poveikio grupëje 

Galvos skausmai
Absoliutus skaičius, %

Prieš KT Iš karto po KT Praėjus 6 savaitėms po KT

Patiria galvos skausmą 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 trukmė

Mažiau nei 1 valandą 1 (8,3) 2 (16,7) 3 (25,0)

1–12 valandų 3 (25,0) 2 (16,7) 2 (16,7)

Nuo 24 iki 48 valandų 1 (8,3) 1 (8,3) 1 (8,3)

Galvos skausmo pobūdis

Spaudžiantis galvos skausmas 2 (16,7) 2 (16,7) 2 (16,7)

Įtampos galvos skausmas 4 (33,3) 3 (25,0) 5 (41,7)

Galvos skausmo intensyvėjimas

Judinant kaklą 1 (8,3) 0 (0) 0 (0)

Atliekant staigius galvos judesius 1 (8,3) 1 (8,3) 2 (16,7)

Jaučiant stresą 3 (25,0) 3 (25,0) 3 (25,0)

Atliekant darbą, reikalaujantį fi zinių pastangų 1 (8,3) 1 (8,3) 2 (16,7)

Pojūčiai skaudant galvai

Pykinimas 1 (8,3) 0 (0) 0 (0)

Erzina stiprūs, netikėti garsai 2 (16,7) 1 (8,3) 1 (8,3)
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darbas, vairavimas ir miegas. Po kineziterapijos uþ-
si ëmimø reikðmingai nesiskyrë t ik odontologø 
koncentracijos ir laisvalaikio ypatumai. 

Bendras Kaklo negalios indekso ávertis rodo, kad 
kaklo skausmai ir jo sukelti nepatogumai kasdienëje 
veikloje statistiðkai reikðmingai (p < 0,05) sumaþëjo po 
kineziterapijos uþsiëmimø. 

Kontrolinës grupës tiriamøjø Kaklo negalios indekso 
ávertis ir rodikliai nesikeitë.

Prieð atliekant mûsø tyrimus, galvos skausmais 
skundësi 41,7% (n = 5) tiriamosios grupës ir 33,3% 
(n = 4) kontrolinës grupës respondentø. Odontologai 
teigë, kad galvos skausmai arba jø visai nekamuoja, arba 
kamuoja jau metus ir ilgiau. Daþniausiai odontologus 
kamavo (þr. 2 lent.) átampos galvos skausmas, kuris 
trukdavo iki 12 valandø ir intensyvëdavo patiriant 
stresà. Skausmo metu daþniausiai erzindavo stiprûs 
netikëti garsai, kartais atsirasdavo pykinimas. Pasak 
odontologø, galvos skausmas visada bûna vienodas 
ir nesikeièia. Nusiskundimø galvos skausmais trukmë 

poveikio grupëje (vidurkis  – 1,33 (1,7) m.) ir kontrolinëje 
(vidurkis – 0,92 (1,6) m.) reikðmingai nesiskyrë (Kruskal-
Wallis, p > 0,05). Visi odontologai, kurie patiria galvos 
skausmus, vartodavo vaistus nuo galvos skausmo, 
taèiau në vienas dël to nebuvo kreipæsis á specialistus.  

Patiriami galvos skausmai ir jø pobûdis maþai 
(p > 0,05) keitësi poveikio grupëje prieð kineziterapijos 
uþsiëmimus ir po jø. Galvos skausmo rodikliai tarp 
odontologø ið karto po kineziterapijos uþsiëmimø ir 
praëjus 6 savaitëms taip pat nedaug keitësi. 

Poveikio grupëje galvos skausmø  priepuoliø daþnis 
per mënesá reikðmingai nesikeitë, lyginant rodiklius 
prieð kineziterapijos uþsiëmimus ir po jø (2 pav.), taèiau 
ið karto po kineziterapijos uþsiëmimø keitësi galvos 
skausmo intensyvumas (3 pav.).  

Odontologø subjektyviai suvokiamas galvos skaus-
mo intensyvumas statistiðkai reikðmingai su maþëjo. 
Nustatëme tendencijà (p < 0,1): praëjus 6 savaitëms po 
KT uþsiëmimø galvos skausmas taip pat buvo subjektyviai 
vertinamas kaip maþesnis nei prieð KT uþsiëmimus.

Pastaba. * – p < 0,05 statistiškai patikimas skirtumas tarp matavimø.
3 pav. Galvos skausmo intensyvumas

2 pav. Galvos skausmo priepuoliø daþnis per mënesá 
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Iðanalizavus gautus duomenis nustatyta, kad po 
taikytø kineziterapijos priemoniø Kaklo negalios indekso 
rodikliai statistiðkai reikðmingai sumaþëjo (p < 0,05). Tuo 
tarpu kontrolinës grupës Kaklo negalios indekso rodikliai 
nekito. Mûsø tyrimo rezultatai sutampa su kitø mokslininkø 
gautaisiais: kineziterapijos priemonës maþina Kaklo 
negalios indekso rodiklius ir galvos skausmus. J. Ylinen ir 
kt. [6] pastebëjo Kaklo negalios indekso rodikliø pokyèius 
tirdami 180 respondentø, kurie skundësi kaklinës stuburo 
dalies skausmais. Jie nustatë, kad Kaklo negalios rodikliai 
statistiðkai reikðmingai maþëja [6]. 

R. Evans ir kitø autoriø [5] nuomone, veiksmingiausia 
yra kineziterapija, kuri ne tik sumaþina ar visiðkai paðalina 
skausmà, bet ir já sukëlusias prieþastis. Reguliarus 
mankð tinimasis gerina savijautà, koreguoja laikysenà, 
stiprina stuburà palaikanèius raumenis, didina kûno 
lankstumà, greièiau paðalina skausmà ir sumaþina 
galimybæ jam pasikartoti [5].

A. Lalumandier ir kt. 2001 metais odontologams pa -
siûlë kompleksiná metodà, kaip sumaþinti darbo me tu 
pasireiðkianèius kaulø ir raumenø paþeidimus. Ðá me-
todà sudarë: deramos laikysenos padëties iðlaikymas, 
vizualizacinës technikos bei árangos naudojimas ir ne 
ma þesnës kaip 6 minuèiø poilsio pertraukos kas valandà. 
Palaikydami gerà bendrà sveikatà ir fiziná aktyvumà, odon-
tologai gali sumaþinti kaulø ir raumenø sistemos paþeidimø 
rizikà, kurià lemia bloga laikysena ir prasti darbo ágûdþiai. 
Gera mityba, raumenø jëgos didinimas ir aerobiniai pratimai 
skatina gerà savijautà. Autoriø atliktø tyrimø rezultatai 
parodë, kad kasdienës veiklos kokybiðkumas gerëjo per 
visà tyrimo laikà, tuo tarpu farmakologinis atsirandanèiø 
skausmø gydymas maþai tepaveikë [8].

Vis daugiau dëmesio yra skiriama ne farmakologiniam, 
o alternatyviam galvos skausmø gydymui. Árodyta, kad 

farmakologinis gydymas ne visuomet yra veiksmingas. 
Mokslinë literatûra aiðkina, kad galvos skausmo pre-
ven cija ir kontrolë veiksmingesnë ir geresnë tiems 
pa cientams, kurie átraukti á fiziniø pratimø programas 
[3]. Taip pat moksliniais tyrimais árodytas manualinës 
terapijos, akupunktûros, masaþo, kineziterapijos 
priemoniø veiksmingumas maþinant galvos ir kaklinës 
stuburo dalies skausmus [4, 7]. 

Pasak J. Childs ir kitø autoriø (2004), norint sumaþinti 
galvos skausmus, kineziterapijos programà turëtø 
sudaryti kaklo ir krûtininës stuburo dalies slanksteliø 
mobilizacija, minkðtøjø audiniø mobilizacija, virðutinës 
kûno dalies raumenø stiprinimo pratimø ir taisyklingos 
laikysenos mokymas [4].

A. Jull ir W. R. Stanton (2002) iðtyrë asmenis, 
besiskundþianèius kakliniais galvos skausmais. 
Respondentai buvo suskirstyti á 3 grupes: 1 gr. – taikyta 
kaklinës stuburo dalies slanksteliø mobilizacija, giliøjø 
kaklo raumenø ir aplink mentes esanèiø raumenø 
stiprinimo pratimai; 2 gr. – taikyta manualinë terapija 
ir áprastiniai fiziniai pratimai; 3 gr. – kontrolinë. Tyrimo 
rezultatai parodë gerëjanèius statistiðkai patikimus 
rodiklius (p < 0,05) tiriamosiose grupëse, lyginant jas su 
kontroline. Tiriamosiose grupëse respondentams galvos 
skausmai nepasikartojo dar metus po tyrimo [7].

Mûsø tyrimo rezultatai parodë, kad poveikio grupëje 
galvos skausmø  priepuoliø daþnis per mënesá reikðmingai 
nesikeitë, lyginant rodiklius prieð kineziterapijos uþ si-
ëmimus ir po jø, taèiau keitësi galvos skausmo in ten sy-
vumas ið karto po kineziterapijos. Odontologø sub jektyviai 
suvokiamas galvos skausmo intensyvumas sta tistiðkai 
reikðmingai sumaþëjo. Nustatëme tendencijà (p < 0,1): 
po 6 savaièiø KT uþsiëmimø galvos skausmas buvo 
subjektyviai vertinamas kaip maþesnis nei prieð juos.

REZULTATØ APTARIMAS

IŠVADOS

Po kineziterapijos priemoniø taikymo ir praëjus 
ðeðioms savaitëms po jø kaklo ir galvos skausmas 
statistiðkai reikðmingai sumaþëjo. 

Po taikytø kineziterapijos priemoniø Kaklo negalios 
indekso rodikliai ir bendras ávertis statistiðkai reikðmingai 
sumaþëjo.

Kineziterapijos priemones taikant ðeðias savaites du 
kartus per savaitæ, statistiðkai patikimai maþëja Kaklo 
negalios indekso rodikliai, bendras negalios ávertis, 
kaklinës stuburo dalies ir galvos skausmai.
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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 fi rst 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;
• cervical and thoracic spine mobilization;
• active / passive stretching of neck muscles;
• exercises which increase neck range of motion;
• 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 signifi cantly (p < 0.05) 

decreased. No neck disability index changes were reported in the control group. Daily activity performance signifi cantly improved 
(p < 0.05), reading and sleeping quality increased and the subjects could lift weights signifi cantly 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 signifi cantly 
improve. Six weeks of physiotherapy program signifi cantly reduces neck pain, headache and improves neck disability index in 
all domains. 

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


