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KINEZITERAPIJOS POVEIKIS SEDIMA DARBA DIRBANCIU
MOTERU KAKLO SKAUSMUI, JUDESIU AMPLITUDEI IR
RAUMENU FUNKCIJAI

Gabrielé Miravinskaité, Vaida Pokvytyté
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Kaklo skausmas yra vienas dazniausiy sédimg darba dirban¢iy Zmoniy
sveikatos sutrikimy (Kocur et al., 2019).

Tikslas — ivertinti ir palyginti masazo poveikj sédimg darba dirban¢iy motery kaklo skausmui,
skausmo slenks¢iui, judesio baimei, giliyjy raumeny funkcijai, judesiy amplitudei, funkcinés kaklo
negalios lygiui ir gyvenimo kokybei.

Metodai. Tirta 20 sédima darba dirbanc¢iy motery, kurios jauté nespecifinj kaklo skausma. Atran-
kos metu j tyrima nebuvo jtrauktos moterys, turinCios kaklinés radikulopatijos galimybg. [vertinant
tiriamyjy biikle buvo naudojami specialieji testai: Spurling’o testas, kaklinés dalies distrakcijos
testas, rankos nervy tempimo testai. Tiriamosios buvo suskirstytos i dvi grupes po 10 tiriamuyjy,
abiem grupéms taikytos mankstos procediiros (kaklo ir virSutinés kiino dalies tempimo pratimai,
kaklo stabilizavimo pratimai), vienai grupei papildomai taikytos masazo procediiros. Kaklo skausmo
jtaka kasdienéms veikloms vertinta Kaklo negalios indeksu, judesio baimé — TAMPA skale, skaus-
mo intensyvumas vertinamas skaitmenine skausmo analogijos skale (SAS), kaklo judesiy (tiesimo,
lenkimo, Soninio lenkimo ir sukimo) amplitudéms jvertini naudota goniometrija, raumeny skausmo
slenkstis vertintas naudojant algometrija, kaklo giliyjy raumeny funkcija vertinta ,,Stabilizer* apa-
ratu.

Rezultatai. Tyrimo pabaigoje abiejose grupése skausmo intensyvumas, judesio baimé, kaklo
negalia statistiSkai reikSmingai sumazéjo, o kaklo judesiy amplitudés, giliyjy raumeny funkcija ir
skausmo slenkstis statistiSkai reik§mingai padidéjo (p < 0,05). Grupéje, kuriai buvo taikomos pra-
timy ir masazo procediiros, statistiSkai reik§mingai labiau sumazéjo skausmas, kaklo negalia ir pa-
didéjo kaklo judesiy amplitudés bei skausmo slenkstis, nei taikant tik pratimy programa (p < 0,05).
Lyginant rodiklius tarp grupiy, judesio baimé sumazéjo ir giliyjy raumeny funkcija pageréjo statis-
tiskai reik§mingai vienodai (p < 0,05).

I$vados. 1. Kaklo skausmas sumazéjo ir raumeny skausmo slenkstis padidéjo labiau taikant
pratimy programa kartu su masazu. 2. Kaklo judesiy amplitudés labiau pageré¢jo taikant pratimy
programg kartu su masazu. 3. Funkcinis kaklo negalios lygis ir gyvenimo kokybé¢ labiau pageréjo
taikant pratimy programa kartu su masazu.

Raktazodziai: kaklo skausmas, kineziterapija, sédimg darbg dirbanciyjy kaklo skausmas, ma-
sazas.

IVADAS

Skausmas — tai nemaloni sensoriné ir emociné patirtis, susijusi su faktiniu ar ga-
limu audiniy pazeidimu. Létinio skausmo metu jutimo procesas darosi nemalonus,
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dél jo pastebimi pokyciai apdorojant centrinés nervy sistemos duomenis, valdant
motorikg ir patiriant patj skausma (Cunha et al., 2008). Kaklo skausmas yra daz-
niausia sédima darba dirbanciyjy problema (Kocur et al., 2019). Kaklo skausmo
problemos dazniausiai atsiranda dél ilgai besitgsiancios ilgalaikés netaisyklingos
laikysenos ir nenormalios fiziologinés kaklo apkrovos. Tokios apkrovos pazeidzia
jautrias struktiiras ir taip paveikia kaklinés nugaros dalies funkcija, sukeldamos
kauly ir raumeny sistemos disbalansg, pusiausvyros sutrikimus virSutiniame kiino
kvadrante (Lee, 2016).

Kaklo skausmas ypac¢ daznas tarp motery, net apie 67% suaugusiy motery pa-
tiria kaklo skausmus bent keletg karty gyvenime (Viljanen et al., 2003). Kauly ir
raumeny sistemos sutrikimai sukelia dideliy problemy daugelyje Saliy ne tik dél
asmens patiriamy sutrikimy ir kanciy, bet ir dél patiriamy iSlaidy dél sumazéju-
sios darbo jégos, islaidy dél sveikatos prieziiiros ar ligy iSmoky. Su darbu susijes
kaklo ir peciy skausmas yra nuolatiné ir vis didéjanti sédimg darbg dirbanciyjy
problema (Cagnie et al., 2013). Vis daugiau tyrimy rodo, kad neigiami ergonomi-
niai veiksniai darbe kelia didele rizika. Nepatogi laikysena, dideli kroiviai, greiti ir
pasikartojantys judesiai ar uzduotys, neergonomiska darbo vieta ir tinkamo laiko
pasveikimui po ligos nebuvimas — visi Sie veiksniai turi jtakos kauly ir raume-
ny sistemos sutrikimy atsiradimui darbe (Balogh et al., 2019). Dél ilgo sédéjimo
jauciamas skausmas ir jtampa kaklo srityje, apatinéje galvos dalyje ir virSutinéje
peciy dalyje (Hurwitz et al., 2018). Kaklo skausmas sukelia dideliy nepatogumy,
kanciy, pablogéjusiag darbo ir gyvenimo kokybe (Sihawong et al., 2011).

Sédimg darba dirbantieji turéty bent 15 minuciy per dieng skirti mankstai, kuri
padéty atpalaiduoti jsitempusius raumenis, sustiprinty silpnus ir taip padéty su-
mazinti kaklo skausmg (Shariat et al., 2018). Visgi kaip vienos i§ veiksmingiau-
siy nespecifinio kaklo skausmo gydymo btidy laikomos kombinuotos procediros,
kuriy metu atliekami pratimai ir papildomos procediiros. Viena tokiy procediry,
padedanciy grei¢iau sumazinti sédimg darbg dirbanciyjy kaklo ir peciy skausmus,
yra mankstos ir masazo procediiros (Yoopat et al., 2015).

Daugelyje straipsniy, aptarian¢iy su sédimu darbu susijusius sveikatos sutri-
kimus, sutinkama, kad kineziterapija yra veiksmingas metodas kovojant su tokiy
pazeidimy atsiradimu ar gydymu, ta¢iau nedaug jmoniy taiko prevencines priemo-
nes. Darbo vietoje taikomos prevencinés ir gydomosios procediiros turéty teigia-
mai paveikti darbuotojy sveikatg (Yoopat et al., 2015; Shariat et al., 2018).

METODAI

Tyrimo organizavimas. 2019 m. vasario 27 d. buvo gautas Lietuvos sporto
universiteto Bioetikos komisijos leidimas atlikti biomedicininj tyrima. Bioetikos
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leidimo numeris BEK-KIN(M)-2019-142. Tyrimas buvo atlickamas 2019 05 20—
2019 06 28. Tyrimo trukme — 5 savaités.
Tyrimo pradzioje buvo vykdoma tiriamyjy atranka, jmonés darbuotojai supa-
zindinti su tyrimu, ir sédima darbg dirban¢ios moterys pakviestos dalyvauti tyrime.
I8 tiriamyjy buvo gautas rastiskas sutikimas dalyvauti tyrime. Susidoméjusioms ti-
riamosioms buvo taikomi kineziterapiniai iStyrimo testai, skirti nespecifinio skaus-
mo ir neurologiniy pazeidimy ypatumams atskirti:
* Spurling’o testas (jautrumas 95%, specifiSkumas 95%) naudojamas kaklinés
dalies radikulopatijos skiriamiesiems ypatumams iskelti ir diagnozei patvirtin-
ti, jis jvertina nervinés $aknelés suspaudimo tikimybe (Thoomes et al., 2018).

* Rankos nervy tempimo testas (jautrumas 50%, specifiSkumas 95%) — pro-
vokacinis testas, naudojamas kaklinés dalies radikulopatijos diagnozei pa-
tvirtinti (Davis et al., 2013).

* Kaklinés dalies distrakcijos testas (jautrumas 44%, specifiSkumas 90%),
naudojamas radikulopatijos skiriamiesiems ypatumams iskelti (Strudwick
et al., 2018).

Taip pat buvo atsizvelgiama | tiriamyjy amziy ir lytj. Bati tiriamos galéjo tik
vidutinio amziaus (35-55 mety) moterys, jauciancios nespecifinj kaklinés dalies
skausma ir dirbancios sédima darba. Esant teigiamiems kineziterapiniams testams,
parodantiems neurologinj pazeidimg ar neatitikus amziaus kriterijy, darbuotojos
tyrime dalyvauti negal¢jo.

Tyrimo eiga. Tiriamosios, atitikusios kriterijus, atsitiktiniu biidu suskirstytos j
dvi grupes po 10 tiriamyjy. Abiem grupéms prie§ kineziterapijos procediras ir po
ju buvo atliekamas subjektyvus ir objektyvus iStyrimas. 5 savaites, 5 k./sav. abiem
grupéms buvo taikomos mankstos procediiros, kurias sudaré kaklo ir virSutinés
kiino dalies tempimo ir kaklinés stuburo dalies stabilizavimo pratimai, o vienai
grupei papildomai buvo atlickamos masazo procediiros 2 k./sav. Mankstos trukmé
15 min, masazo — 20 min.

1 lentelé. Tiriamyjy grupés (I tiriamoji — su masazu; II tiriamoji — be masaZo)

Grupé | 11
Rodikliai

Skaicius 10 10
Amzius (m.) 35-55 metai

Lytis Moterys

TYRIMO METODALI

Skausmo skalé. Viena populiariausiy skausmo vertinimo skaliy yra skaitmeniné
skausmo anologijos skalé (SAS). Si skalé yra horizontali (dazniausiai 10 cm ilgio)
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linija, sunumeruota kas centimetra, nuo 0 — ,,skausmo néra“ iki 10 — pats stipriau-
sias (nepakeliamas) skausmas. Pateikus tokig skale, paciento prasoma jvertinti
esamg skausmo intensyvuma ar skausmo intensyvumga per pastargsias 24 valandas
ir pabraukti atitinkama skaiciy (Karcioglu et al., 2018).

TAMPA kinezifobijos klausimynas. TAMPA klausimynas skirtas judesio baimei
jvertinti. Jame pateikiama 17 teiginiy / klausimy, susijusiy su jauciamu skausmu,
baime atlikti judesj, kuriy kiekvienas turi po 4 galimus atsakymo variantus, nuo
1 ,,Visiskai nesutinku‘ iki 4 ,,Visiskai pritariu“. Maziausia baly suma yra 17, di-
dziausia 68 — kuo baly skaicius didesnis, tuo ir judesio baimé yra didesné (Bunzli
et al., 2015).

Kaklo negalios indeksas. Kaklo negalios indeksas (KNI) — tai savarankiskas sa-
ves vertinimas ir negalios suvokimas dél kaklo skausmo. Jis sudarytas i§ deSimties
klausimy, susijusiy su paciento kasdiene veikla, miego kokybe, savarankiskumu,
poilsiu, galvos skausmu, skausmo intensyvumu ir susikaupimu atlickant darbus,
vairuojant, skaitant, keliant daiktus (Lee, 2016). Sis klausimynas skirtas jvertinti,
kaip kaklo skausmas paveikia kasdienes paciento veiklas. Kiekvienas klausimas
turi 5 galimus atsakymo variantus, kurie vertinami nuo 0 iki 5 (Young et al., 2019).
Pagal surinktus KNI balus yra jvertinamas negalios lygis (Macdermid et al., 2009):

* (-4 balai (0-8%) — néra negalios,

* 5-14 baly (10-28%) — nedidelé negalia,

* 15-24 balai (30—48%) — vidutiné negalia,

* 25-34 balai (50-64%) — didelé negalia,

* 35-50 baly (70-100%) — visiska negalia.

Goniometrija. Tai manualinis sgnario judesiy amplitudés vertinimas, kuris yra
laikomas standartu (Norkin, White, 2017). Goniometru buvo matuojamos kaklo
judesiy amplitudés: kaklo lenkimas, tiesimas, Soninis lenkimas ir sukimas. Tes-
tuojami judesiai buvo atliekami tol, kol pacientas pajaucia skausma arba skausmas
padidéja, arba iki tiek, kiek gali judesj atlikti.

Algometrija. Algometrija — tai skausmo slenks¢io matavimas (kg) algometru.
Algometras yra pridedamas prie skausmingos raumens vietos (pvz., trapecinio
raumens virSutinés dalies pilvelio) ir taikomas lokalus spaudimas, kol pacientas
pajaucia skausma, o algometro ekrane yra rodomi skausmo slenkscio balai (Gra-
ven-Nielsen et al., 2015). Algometru buvo matuojami trapecinio raumens virSuti-
nés dalies, mentés keliamojo ir antdyglinio raumeny skausmo slenksciai tiek desi-
néje, tiek kairéje pusése.

Giliyjy kaklo raumeny funkcijos vertinimas ,, Stabilizer “ aparatu. Giliyjy kaklo
raumeny funkcijos buvo vertinamos naudojant ,,Stabilizer giliyjy kaklo raumeny
testg. ,,Stabilizer* — tai giliyjy raumeny funkcijos vertinimo aparatas, turintis grjz-
tamajj rysj, kuris yra sudarytas i$ pagalvélés, suskirstytos j tris dalis, manometro ir
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rankinés pompos. Matavimo diapazonas — 0—200 mmHg analoginio slégio, kuris
yra = 3 mmHg tikslumo (Jull et al., 2016). Testo metu paciento praSoma atsigulti
ant nugaros, po kaklu pakisama ,,Stabilizer pagalvélé (manzeté) ir pripuciama
tiek, kiek yra ilinkusi tiriamojo kakliné lordozé, tuo tikslu, kad uzsipildyty tus-
¢ia ertmé, o pacientui paduodamas manometras, kad galéty kontroliuoti spaudima.
PraSoma paciento spausti smakrg bei kakla zemyn ir iSlaikyti nurodyta manzetés
spaudima 10 sekundziy. Testo metu yra vertinamos penkios spaudimo pakopos:
22,24, 26,28 ir 30 mmHg, fiksuojamas didziausias iSlaikytas rodiklis (Lee, 2016).

Statistinés analizés metodai

Microsoft EXCEL 2010 programa. Ji buvo naudojama gautiems duomenims
susisteminti ir aritmetiniams vidurkiams su standartiniais nuokrypiais apskai¢iuo-
ti, pagal kuriuos buvo grafiskai vaizduojami duomeny (skausmo intensyvumo,
kaklo negalios indekso, kinezifobijos klausimyno, judesiy amplitudziy, skausmo
slenkscio ir giliyjy raumeny funkcijos) pokyciai diagramose pries kineziterapijos
procediiras ir po juy.

IBM SPSS statistics 26 programa. Si programa buvo naudojama kiekybiniy
duomeny statistiniam reik§mingumui nustatyti. Taikant Kolmogorovo—Smirnovo
testa buvo nustatyta, kad duomenys atitinka normalyjj skirstinj. Ranginiy duo-
meny, skausmo skalés ir kaklo negalios indekso analizei atlikti buvo taikomas
Mann’o—Whitney’aus testas. Kiekybiniy duomeny statistinis reikSmingumas pries
kineziterapija ir po jos nustatytas taikant porinj ir neporinj Student’o 7 testg. Siuo
testu buvo apskai¢iuojami judesio baimés, judesiy amplitudziy ir giliyjy raumeny
funkcijos pokyciai. Statistinis reikSmingumas buvo nustatomas pagal p reikSme —
p < 0,05 reiskia, kad rezultatai yra statistiskai reik§mingi, jei p > 0,05 — rezultatai
néra statistiSkai reikSmingi.

TYRIMO REZULTATAI

Skausmo intensyvumas. Lyginant grupes pagal skausmo intensyvuma prie$
kineziterapijos procediiras, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo
nustatyta (p > 0,05). Po kineziterapijos procediiry skausmo intensyvumas statis-
tiskai reik§mingai sumazéjo (p < 0,05) abiejose grupése, pirmos grupés tiriamyjy
skausmo intensyvumo reikSmé buvo 1,1 + 1,10 balo, antros — 2 + 0,82 balo. O
lyginant rodiklius tarp grupiy po kineziterapijos, statistiSkai reikSmingai (p < 0,05)
geresniy rodikliy pasieké pirma tiriamoji grupé (su masazu) (1 pav.).

Judesio baimé. Lyginant grupes pagal judesio baimés rodiklius pries kinezite-
rapijos procediras, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo nustatyta
(p > 0,05). Po kineziterapijos procediiry judesio baimé statistiskai reikSmingai su-
mazéjo (p < 0,05) abiejose grupése, pirmos grupés tiriamyjy skausmo intensyvu-
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rodiklius prie§ kineziterapijg ir po jos;
# —p < 0,05, lyginant rodiklius tarp grupiy.

1 pav. Skausmo intensyvumas

mo reik§mé buvo 18,1 £ 1,1 balo, antros — 20,8 + 3,23 balo. O lyginant rodiklius
tarp grupiy po kineziterapijos, statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo nustatyta
(p > 0,05) (2 pav.).

Kaklo negalios indeksas. Lyginant grupes pagal kaklo negalios intensyvuma
pries kineziterapijos procediiras, statisti§kai reik§mingo skirtumo tarp grupiy ne-
buvo nustatyta (p > 0,05). Po kineziterapijos procediiry kaklo negalios intensyvu-
mas statistiS$kai reikSmingai sumazéjo (p < 0,05) abiejose grupése, pirmos grupés
tiriamyjy kaklo negalios intensyvumo reik§mé buvo 2,3 + 2,21 balo, antros — 4,5 +
1,43 balo. O lyginant rodiklius tarp grupiy po kineziterapijos, statistiskai reikSmin-
gai (p < 0,05) geresniy rodikliy pasieké pirma tiriamoji grupé (su masazu).

Judesio amplitudés. Lyginant grupes pagal kaklo lenkimo, tiesimo, Soninio
lenkimo j kairg ir j deSing, sukimo j kairg ir j deSing amplitudes prie$ kinezitera-
pijos procediiras, statistiskai reik§mingo skirtumo tarp grupiy nebuvo (p > 0,05).
Po kineziterapijos procediiry kaklo lenkimo, tiesimo, Soninio lenkimo j kairg ir |
desine, sukimo j kairg ir j deSing amplitudés statistiskai reikSmingai padidéjo (p <
0,05) abiejose grupése, pirmos grupés tiriamyjy kaklo lenkimo amplitudé buvo
43,2 £ 2,78°, antros — 40,4 + 4,12°, pirmos grupés tiriamyjy kaklo tiesimo am-
plitudé buvo 32,9 + 2,18°, antros — 30,6 + 3,41°, pirmos grupés tiriamyjy kaklo
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rodiklius pries kineziterapija ir po jos;
#—p < 0,05, lyginant rodiklius tarp grupiy.

2 pav. Judesio baimé

Soninio lenkimo ] kairg amplitudé buvo 39,1 +4,09°, antros — 37,3 + 6,31°, pirmos
grupés tiriamyjy kaklo Soninio lenkimo j desing amplitudé buvo 40,9 + 3,73°, an-
tros — 37,6 + 4,01°, pirmos grupés tiriamyjy kaklo sukimo j kair¢ amplitudé buvo
73,9 £3,96°, antros — 69,3 £+ 7,18°, pirmos grupés tiriamyjy kaklo sukimo j deSine
amplitudé buvo 75,7 £4,60°, antros — 71 = 6,32°. O lyginant rodiklius tarp grupiy
po kineziterapijos, statistiskai reik§Smingai (p < 0,05) geresni rodikliai buvo pirmo-
je tirlamojoje grupéje (su masazu), lyginant kaklo lenkimo, tiesimo, kaklo Soninio
lenkimo j desine, kaklo sukimo j kair¢ ir i deSing amplitudes. Statistiskai reiks-
mingo skirtumo tarp grupiy (su masazu ir be masazo) nebuvo (p > 0,05), lyginant
kaklo Soninio lenkimo j kaire amplitudes (2 lent.).
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2 lentelé. Kaklo judesiy amplitudés rodikliai

Judesio amplitudZiy rodikliai (laipsniai)

Gr}" Kaklo Kaklo | Lenkimo j | Lenkimo j | Sukimo j Sukimo j

P€ | lenkimo | tiesimo Kkaire deSine Kkaire desing
Pries§ Po Pries Po Prie§ Po Pries§ Po Prie§ Po Pries Po
Su 3474 | 432+ | 244+ | 32,9+ | 267+ | 39,1+ | 282+ | 40,9+ |57,6+| 73,9+ | 61,4+ 75,7 +
masazu | 4,92 |2,78%% | 3,13 | 2,18%# | 5,89 4,09% | 4,24 3,73% | 7,85 | 3,96%# 8,96 4,60%#

Bema- | 38+ | 404+ 246+ 30,6+ | 27,0% | 373+ | 30,7+ | 37,6+ |587+| 693+ | 62,0+

5 71+6,32%
sazo 437 | 4,12% | 3,31 | 3,41* 4,83 | 6,31* | 5,70 4,01%* 8,69 | 7,18% 8,07

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rodiklius pries kineziterapija ir po jos;
# —p < 0,05, lyginant rodiklius tarp grupiy.

Skausmo slenkstis. Vertinant trapecinio raumens virSutinés dalies, mentés ke-
liamojo raumens ir antdyglinio raumens (kairés ir deSinés pusés) skausmo slenkstj
pries kineziterapijos procediiras, statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp grupiy ne-
buvo (p > 0,05). Po kineziterapijos procediiry kairés ir deSinés pusés trapecinio
raumens virSutinés dalies, kairés ir deSinés pusés mentés keliamojo raumens bei
kairés ir desinés pusés antdyglinio raumens skausmo slenksciai statistiSkai reiks-
mingai padidéjo (p < 0,05) abiejose grupése, pirmos grupés (su masazu) tiriamy-
ju kairés pusés trapecinio raumens virSutinés dalies skausmo slenkscio vidutiné
reik§mé buvo 5,37 + 0,54 kg, antros (be masazo) — 4,14 £ 0,89 kg, pirmos grupés
(su masazu) tiriamyjy deSinés pusés trapecinio raumens virSutinés dalies skaus-
mo slenkscio vidutiné reikSmé buvo 4,82 + 0,38 kg, antros (be masazo) — 3,95 +
0,55 kg, pirmos grupés (su masazu) tiriamyjy kairés pusés mentés keliamojo rau-
mens skausmo slenkscio vidutiné reikSmé buvo 7,31 + 1,47 kg, antros (be masa-
70) — 6,72 = 1,31 kg, pirmos grupés (su masazu) tiriamyjy desinés pusés mentés
keliamojo raumens skausmo slenkscio vidutiné reik§mé buvo 7,57 + 1,73 kg, an-
tros (be masazo) — 6,31 + 1,33 kg, pirmos grupés (su masazu) tiriamyjy kairés
pusés antdyglinio raumens skausmo slenksc¢io vidutiné reikSmé buvo 9,52 + 1,12
kg, antros (be masazo) — 9,01 + 1,17 kg, pirmos grupés (su masazu) tiriamyjy de-
§inés pusés antdyglinio raumens skausmo slenkscio vidutiné reik§Sme buvo 9,63 +
1,14 kg, antros (be masazo) — 7,88 = 1,55 kg. Lyginant rodiklius tarp grupiy po
kineziterapijos, statistiSkai reikSmingai geresni (p < 0,05) trapecinio raumens vir-
Sutines dalies abiejy pusiy, mentés keliamojo raumens desinés pusés ir antdyglinio
raumens desinés pusés skausmo slenksciy rodikliai buvo pirmoje tiriamojoje (su
masazu) grupéje, o statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy neatskleidé (p >
0,05) tik mentés keliamojo raumens kairés pusés ir antdyglinio raumens kairés
pusés skausmo slenkscio rodikliai (3 lent.).
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3 lentelé. Skausmo slenkséio rodikliai

Skausmo slenkscio rodikliai (kg)
Trapecinio raumens Mentés keliamasis -

Grupé virSutiné dalis raumuo Antdyglinis raumuo

Kaireé pusé | Desiné pusé | Kairé pusé | DeSiné pusé | Kairé pusé | Desiné pusé

Prie§ Po Pries Po Prie§ Po Prie§ Po Pries Po Prie§ Po
Suma- |3.59% |537+ |2,65+ |482+ |493+ 731+ [492+ 7,57+ |724% 9,52+ 7,08+ |9,63+
sazu 076 | 0,54*# | 0,83 |038* |149 [147* |193 |173% | 1,16 |1L12% |121 |1,14%
Bema- 3,19+ |[4,14+ |295+ |395+ [4,67+ |6,72+ |432% [631+ |742+ [901+ |645+|7,88=
sazo 1,05 |089% 057 |055% |1,40 |131* 141 |1,33* |131 |L17* |1,54 |1,55*

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rodiklius pries kineziterapija ir po jos;
#—p < 0,05, lyginant rodiklius tarp grupiy.

Giliyjy kaklo raumeny funkcija. Vertinant giliyjy kaklo raumeny funkcijg pries
kineziterapijos procediiras, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo
nustatyta (p > 0,05). Po kineziterapijos procediiry giliyjy kaklo raumeny funkcija
statistiSkai reikSmingai pageréjo (p < 0,05) abiejose grupése, pirmos grupés (su
masazu) vidutiné reik§mé buvo 28,8 + 1,40 mmHg, antros (be masazo) — 28,2 +
1,48 mmHg. Lyginant rodiklius tarp grupiy po kineziterapijos, statistiskai reiks-
mingo skirtumo nebuvo (p > 0,05).

REZULTATUY APTARIMAS

Tyrimo rezultatai teigia, kad kasdiené manksta ir kasdiené manksta kartu taikant
masazg turi statistiskai reikSminga poveikj s€dima darba dirbanciyjy kaklo skaus-
mo, judesio baimés, kaklo negalios indekso mazinimui, kaklo judesiy amplitudziy
ir kaklo raumeny skausmo slenkscio didinimui bei giliyjy kaklo raumeny funkcijos
(stabilumo) gerinimui. Visgi geresni statistiSkai reikSmingi kaklo skausmo, kaklo
negalios indekso mazéjimo, kaklo judesiy amplitudziy bei skausmo slenkscio di-
déjimo rodikliai nustatyti toje grupéje, kuriai buvo taikomos kombinuotos manks-
tos ir masazo procediros.

M. Yasin su bendraautoriais (2019) taip pat vertino tempimo pratimy ir masazo
poveikj nespecifinio kaklo skausmo mazinimui. Tyrimo metu vienai grupei buvo
taikomas giliyjy audiniy masazas, kitai — statiniai tempimo pratimai, intervencija
taikyta 3 savaites, 2 k./sav. Tyrimo metu nustatyta, kad tempimo pratimy ir ma-
sazo poveikis nespecifinio kaklo skausmo mazinimui ir kaklo judesiy amplitudés
gerinimui yra vienodai veiksmingas, taciau masazas labiau statistiskai reikSmingai
pagerina kaklo negalios indekso rodiklius. Miisy atliktas tyrimas taip pat rodo sta-
tistiSkai reikSmingai geresnius kaklo negalios indekso rodiklius toje grupéje, kuriai

46



Kineziterapijos poveikis sédimg darba dirbanc¢iy motery kaklo skausmui, judesiy amplitudei ir
raumeny funkcijai

buvo taikomos mankstos ir masazo procediiros, taciau tiek skausmo mazinimui,
tiek judesio amplitudés gerinimui teigiamos jtakos turéjo manksta ir manksta su
masazu.

P. Tunwattanapong su bendraautoriais (2015) atliko tyrima, kurio metu vertino
tempimo pratimy poveikj sédima darbg dirban¢iy asmeny kaklo skausmo mazini-
mui. Tyrimo metu buvo taikomos 10—15 minu¢iy mankstos, kurias sudaré tempi-
mo pratimai, atliekami 2 kartus per dieng, 5 kartus per savaite, 4 savaites. Tyrimo
metu nustatyta, kad tempimo pratimy programa, kasdien atlickama 4 savaites, gali
sumazinti sédima darbg dirbanciyjy kaklo ir pe¢iy skausmus, pagerinti jy kaklo
funkcijg ir gyvenimo kokybe. Miisy tyrimas taip pat rodo, kad kasdienés mankstos
sumazina kaklo skausma, judesio baime, kaklo negalios indeksa, pagerina kaklo
judesiy amplitudes, giliyjy kaklo raumeny funkcija ir skausmo slenkscio lygj.

L. Seong-Jin su kolegomis (2017) vertino masazo ir McKenzie pratimy poveikj
kaklo skausmo mazinimui ir funkcijos gerinimui. Tiriamajai buvo atlickamas ma-
sazas ir McKenzie pratimy programa 30 minuciy per diena, 3 dienas per savaiteg, 5
savaites. Tyrimo rezultatai parodé, kad masazo ir McKenzie pratimy kombinuota
programa statistiskai reikSmingai sumazina kaklo skausma, kaklo negalios indeksa
ir pagerina kaklo judesiy amplitudes. Panasiis kombinuotos kineziterapijos rezul-
tatai matomi ir misy tyrime, tik vietoje McKenzie pratimy mes taikéme tempimo
ir stabilizavimo pratimy programg.

T. L. Yildiz su kolegomis 2018 m. vertino, kaip kaklo pratimai bei kaklo prati-
mai ir mentés stabilizavimas veikia nespecifinj kaklo skausma. Tyrimo metu vie-
nai grupei buvo taikoma kaklo pratimy programa, kitai — kaklo pratimy programa
ir mentés stabilizavimas. Tyrimo metu nustatyta, kad po 6 savai¢iy intervencijos
abiejy grupiy kaklo skausmas ir kaklo negalios indeksas statistiSskai reik§Smingai
pageréjo, taciau nebuvo statistiSkai reikSmingo skirtumo, lyginant rodiklius tarp
grupiy. Musy atliktas tyrimas taip pat parodé¢, kad abiejy grupiy kaklo skausmas
ir kaklo negalios indeksas pageréjo, taciau statistiSkai reik§mingo kaklo negalios
indekso skirtumy tarp grupiy nenustatyta.

I. Wilk su bendraautoriais 2018 metais atliko tyrima, kurio metu vertino klasi-
kinio masazo poveikj raumeny skausmo jautrumui / skausmo slenksciui. Tyrimo
metu buvo atliekamas 20 minuciy trukmeés klasikinis nugaros masazas ir i$ karto
po vienos procediiros (ir prie$ ja) buvo vertinamas raumeny skausmo slenkstis.
Tyrimo rezultatai parodé, kad net vienkartiné klasikinio masazo procediira suma-
Zina raumens jautruma skausmui. Miisy atlikto tyrimo metu grupés, kuriai buvo
taikomos mankstos ir masazo procediiros kartu, kaklo raumeny skausmo slenkscio
rodikliai buvo statistiSkai reikSmingai geresni.

Apibendrinant gautus rezultatus ir palyginus su kity mokslininky gautaisiais
galima teigti, kad tiek pratimy programos, tick masazas turi statistiSkai reik§mingg
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poveikj s€dimg darba dirbanciyjy kaklo skausmo mazinimui. Visgi tiek apzvelgiant
kitus tyrimus, kuriuose taikyta tik pratimy programa ir pratimy programa, kombi-
nuota su masazu, tick miisy rezultatai rodo, kad kombinuotos mankstos ir masazo
programos poveikis yra statistiSkai reikSmingai geresnis, nei taikant tik vieng i$ jy.
Trumpalaikis ir ilgalaikis kombinuoty procediiry (pratimy ir manualinés terapijos)
poveikis nespecifinio kaklo skausmo mazinimui, lyginant su akupunktiira, vais-
tais, elektroterapija, visgi buvo veiksmingiausias (Ghodrati et al., 2017).

Taip pat keliuose straipsniuose minima apie trumpy, 10—15 minuciy trukmés,
manksty darbo vietoje veiksmingumg kaklo skausmo mazinimui bei funkcijos
gerinimui, taip pat apie vienkartinio klasikinio masazo poveikj skausmo jautru-
mo mazinimui, skausmo slenks¢io didinimui. Taigi galima teigti, kad kasdienés
mankstos statistiSkai reik§Smingai (p < 0,05) sumazina sédimg darba dirbanciy
zmoniy kaklo skausma, judesio baime, kaklo negalig, pagerina kaklo judesiy am-
plitudes, skausmo slenkscio lygj, giliyjy raumeny funkcija, taciau norint dar di-
desnio statistiskai reikSmingo (p < 0,05) poveikio rekomenduojamos kombinuotos
mankstos ir masazo procediiros.

ISVADOS

Kaklo skausmo, skausmo slenks¢io, judesio baimés rodikliai pageréjo tiek tai-
kant tik pratimy programa, tiek pratimy programa kartu su masazu, taciau kaklo
skausmas sumazgjo ir raumeny skausmo slenkstis padidéjo labiau taikant pratimy
programg kartu su masazu.

Kaklo judesiy amplitudés ir giliyjy raumeny funkcija pageréjo taikant tiek pra-
timy programa, tiek pratimy programga kartu su masazu, taciau kaklo judesiy am-
plitudés labiau pageréjo taikant pratimy programa kartu su masazu.

Funkecinis kaklo negalios lygis ir gyvenimo kokybé labiau pageréjo taikant pra-
timy programa kartu su masazu.

Finansavimas: néra
Interesy atskleidimas: néra.
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THE PHYSIOTHERAPY EFFECT ON NECK PAIN AMONG WOMEN
OFFICE WORKERS
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Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Neck pain is one of the most common health problems among
office workers (Kocur et al., 2019).

Aim. The purpose of research: to evaluate physiotherapy effect on the neck pain,
pain threshold, kinesiophobia, neck range of motion, deep neck muscle function
and quality of life, and neck disability index among women office workers.

Methods. The study included 20 women office workers who complained of
non-specific neck pain. Participants’ exclusion criteria were patients with radicu-
lopathy or with some other neurological disorders; special clinical tests (Spurling,
neck distraction test and upper limb tension tests) were used for differentiation.
Patient’s daily life was evaluated using neck disability index, kinesiophobia was
evaluated using TAMPA scale, neck pain intensity was evaluated using numeral
rating scale, neck range of motion was evaluated using goniometer, pain threshold
was evaluated using algometer and deep neck muscle function was evaluated using
“Stabilizer”.

Results. In the end of the research, both groups had a significant effect on re-
ducing neck pain intensity, kinesiophobia and neck disability index and on im-
proving neck range of motion, pain threshold, deep neck muscles function
(p < 0.05). Physiotherapy with massage group showed better significant impro-
vement in pain intensity, neck disability index, neck range of motion and pain
threshold (p < 0,05). Comparing the results between groups, kinesiophobia and
deep neck muscles function showed equal significant improvement (p < 0.05).

Conclusions. 1. Neck pain and pain threshold showed better improvement af-
ter physiotherapy with massage, and kinesiophobia showed equal improvement
after both procedures. 2. Neck range of motion showed better improvement after
physiotherapy with massage and deep neck muscle function showed equal impro-
vement after both procedures. 3. Neck disability index and quality of life showed
better improvement after physiotherapy with massage.

Keywords: neck pain, office workers, physiotherapy, massage.
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