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SANTRUMPOS

KT — kineziterapija

ITGS —[tampos tipo galvos skausmas

KGS — Kaklinis galvos skausmas

TGSA - Tarptautig galvos skausmo asociacija
TT - Trigerinis taskas

VAS - Vizualire analogir¢ skausmo skal

GSPI — Galvos skausmo poveikio indeksas
TENS - Transkutania elektrine nerw; stimuliacija
EMG - Elektromiografija

pav. - paveikslas

proc. - procentai

gr. — gruge



KINEZITERAPIJOS PROGRAM U POVEIKIS MAZINANT JTAMPOS TIPO IR
KAKLINIUS GALVOS SKAUSMUS

SANTRAUKA

Pagrindiniai Zodziai: kineziterapija,jtampos tipo galvos skausmas, kaklinis galvos skagsm
fiziniai pratimai, masazas.

Galvos skausmai yra vieni iS dazniausiusiskundim, kurie neigiamai veikia gyvenimo
kokybe. Itampos tipo ir kaklinai galvos skausmai yra du dalsiai paplé nemigreninai galvos
skausmai, kurie yra sugigu raumen ir griawiy sistemos pazeidimais. Dazna Skausm priezastis —
stresasjtampa, netaisyklinga laikysena, ar patirta traukiaeziterapija yra viena is priemanjtampos
tipo ir kakliniy galvos skausmams gydyti.

Darbo tikslas. Nustatyti kineziterapijos programpoveilf mazinantitampos tipo ir kaklinius
galvos skausmus.

Taikyti metodai. Pagal Tarptautise galvos skausmo asociacijos sudarytus kriterijugob
atrinkti 52 asmenys sitampos tipo ir kakliniais galvos skausmais, kunigike® dalyvauti tyrime.
Tiriamieji buvo suskirstytii dvi grupes po 26 asmenis, kuriems buvo atliktiegid amplitucts
matavimai, vertinama raumemnéga, galvos skausmo intensyvumas, trékmdaznis,ivertinta galvos
padttis ir nustatytas galvos skausmo poveikio kasdieedilai indeksas. Grums buvo taikomos 4
savatiy masazo ir 4 savéiy kineziterapijos pratinp programos, taip pat mokoma taisyklingos
laikysenos. Skirtingai nei pirmoje, antroje géjgkineziterapijos programos buvo taikomos 4 sawait
ilgiau, atliekant fizini pratimy program namuose. Po 12 savaj trukmés kineziterapijos program
buvo atliekamas antrasis tyrimo etapas, kurio mte@ieamieji buvo istirti pakartotinai. Pégus 4
savaitm po tyrimo,jvertinti galvos skausmo priepuglirukme ir daznis.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai parog jog tyrime daugiau dalyvavo asmgesu jtampos tipo
galvos skausmais (78,8 proc.). Palyginus tyrimoultatus prie$ ir po kineziterapijos, nustatytas
patikimas tiriamaju kaklinés stuburo dalies funkcijos paggmas, galvos skausmo intensyvumo,
trukmeés, daznio ir galvos skausmo poveikio indekso sujimaas. Taip pat sumgjo tiriamuju, Kuriy
netaisyklinga galvos patls. Rezultatai tarp grupi skyresi patikimai, vertinant galvos skausmo
priepuoly trukme ir sukeliamo poveikio kasdieninei veiklai indeks

ISvada. Dvylikos savatiy kineziterapijos programa patikimai mazipampos tipo ir kaklini
galvos skausm priepuoliy trukme ir poveilf kasdieninei veiklai, p<0,05. Taigi, remiantis &aada,
galima teigti, jog kineziterapija yra tinkama priemd jtampos tipo ir kakliniams galvos skausmams

gydyti, yp&, kai parenkama teisinga programa ir ji taikomasig laika.



IMPACT OF PHYSIOTHERAPY PROGRAMS ON REDUCING
TENSION-TYPE AND CERVICOGENIC HEADACHE

SUMMARY

Key words: physiotherapy, tension - type headache, cerviceges@dache, massage, physical
exercise.

Headache is one of the most frequent complaintgshwtonsiderably influences the quality of
life. Tension type and cervicogenic headache aretypes of most common non-migraine headache,
which are later followed by muscle and skeletatesysdamage. Very often the reason of this kind of
headache is stress, tension, poor posture or exped physical injury. Physiotherapy could be chose
as a supplementary mean to cure tension-type auitaeheadache.

Aim of this study is to identify the impact of physiotherapy progean reducing the tension-
type and cervical headache.

Methods applied According to the criteria, set by the Internaibieadache Society, 52
individuals were selected, who had tension-type @tlical headache and who agreed to take part ir
this study. These individuals were splitted into gBbups of 26 people, for whom different
measurements were assessed or calculated: rangetion; muscle strength; intensity, severity and
duration of the headache; forward head posture, atgb, headache disability index. After the
measurements, a physiotherapy program was selfctédth groups. The first group had a four-week
massage and four-week physiotherapy exercise prograd its participants were taught to practice
good posture. The second group had the same proggatime first one, but in the second group the
physiotherapy program was prolonged for 4 weeksjnduwhich the individuals continued the
physiotherapy program at home. In four weeks gitersiotherapy programs were accomplished, the
second phase of the study was carried out. Duhiegsecond phase the severity and duration of the
headache, as well as the headache disability neées repeatedly measured.

Results The study results show that more individuals hgwension type headache took part
(78,8 percents) in the research. After compariegrésults before and after the physiotherapy progra
it was found out in both of the groups that thection of the spinal neck segment improved, the
headache intensity, duration and severity declinad,the headache disability index dropped. Alse, t
number individuals with poor head posture decrea3éx results between the two groups were

significantly different, when measuring headachetion, intensity and headache disability index.



Conclusion During the study it was discovered that the pbtysrapy program of 12 weeks
significantly (p<0,05) reduces tension-type andviceigenic headache intensity, attakc’s duration and
headache disability. Therefore, it can be conclutted the physiotherapy is a good mean to treat
tension-type and cervical headache, especially wimenight physiotherapy program is chosen ansl it i
applied for the sufficient time period.



IVADAS

Galvos skausmai vargina Zzmaniuo pat civilizacijos pradzios. Kauksl trepanacijos, kaip
neurochirurginio gydymo metodo Zys) yra rastos neolito eros (7000 m. pr. Kr.) Zmaegeaukotje.
Sis gydymo metodas buvo taikomas siekiant iSvai§/jalvos demonus ir pigias dvasias, kurie buvo
laikomi galvos skausm psichiniy sutrikimy ir epilepsijos priezastimi. | a. pr. Kr. sergvegipti€iu
papirusuose randamas gydymo nuo galvos skaagmasymas (Budrys ir Obeligril999).

Tarp visy skausmo w@Siy, kuriuos patiria zmots, galvos skausmas, be abégnyra pats
dazniausias (Adams & Maurine, 1993). Dalis Zmapatiria atsitiktinius, epizodinius gkyrius galvos
skausmus, kitiems galvos skausmas gali begala sukeliagios letinés ligos ar gyvybei pavojingos
buklés pirmasis simptomas. Galvos skaugmnezastys, daznis ir padariniai yra lapesiras.

Pastaruoju metu kineziterapijos specialistai sukawks daugiau pacient kurie kreipiasi dl
galvos skausm Kineziterapeutai susiduria su galvos skausmaisy lpriezastis yra (ar galidii) kauly
ir raumem sistemos pazeidimas. IS kineziterapeuto tikimdsktengo skausmo mazinimo, pazeist
strukfiry funkcijos gazinimo (Boissonnault, 1999).

Itampos tipo ir kaklinai galvos skausmai yra dazsi@usutinkami nemigreniniai galvos
skausmai. Tyrimai par@d kad jtampos tipo galvos skausmai yra labiausiai pap$tvisy galvos
skausm raSiy tarp suaugusi asmen. Vidutinio intensyvumo epizodiniugtampos tipo galvos
skausmus patiria 30-40 procergyventoj per metus, o apie 3-5 procenggyventoj kertia létinius
itampos tipo galvos skausmus (Fernandez-de-las-P2063%). Nra tiksliu kaklinio galvos skausmo
paplitimo duomen, taciau kai kurie Saltiniai nurodo tarp 0,7 ir 13,80penty (Martelleti & van
Suijlekom, 2004).

Galvos skausmas Zenkligakoja socialin - ekonomir bati. Galvos skausmus k&antiems
asmenims sunku atlikti kasdiegineikla, darbo naSumas, socialinis aktyvumas sufaazlLeonardi,
2005).

Tiek uZsienyje, tiek ir Lietuvoje diksta tyrimy ir informacijos apie kineziterapijos taikyngydant

nemigreninius galvos skausmus.

Darbo tikslas.

Nustatyti kineziterapijos prograppoveik mazinangtampos tipo ir kaklinius galvos skausmus.



Darbo uzdaviniai.

Ivertinti tiriamyju kaklinés stuburo dalies raumeibtkle pries ir po kineziterapijos.
Ivertinti tiriamyju galvos skausmpries ir po kineziterapijos.
Nustatyti grysi tarp galvos skausmo ir kasdieésrveiklos funkciy.

Ivertinti tirlamyjy galvos paéti pries ir po kineziterapijos.

a w0 nh e

Palyginti skirting: kineziterapijos programefektyvumna.

Darbo hipoteze.
Manoma, kad fiziniai pratimai ir masazas turi taigi poveilf itampos tipo ir kaklini galvos

skausm mazinimui.

Darbo naujumas.
Siuo metu Lietuvoje ¢ra atlikta jokiy tyrimy, kuriuose kty vertinamas kineziterapijos

efektyvumas mazinaitampos tipo ir kaklinius galvos skausmus.



1. LITERAT UROS APZVALGA

1.1. Galvos skausm klasifikacija

Tarptautirt galvos skausmo asociacija (TGSA) ilgai tikslinosielke pagerinti galvos skausmo
diagnozavim ir kontrok. 1988 m. pirm kara buvo pateikta galvos skausgnklasifikacija, o 2004 m.
pateikta antra patikslinta klasifikacija, kuriojaum iSskirta Simtai skirting galvos skausmo tip bei dvi p
kategorijos: pirminis galvos skausmas, bei antriikesen, 2005). Apie 90 procentisu galvos skausm
yra pirminiai arba ideopatiniai, o 10 proceisudaro antriniai, simptominiai, “bloga pranasSatyah(angl.
siniste) galvos skausmai. Pirminis galvos skausmas tatgka skausmas, kaéra kitos ligos, sukelian-
¢ios galvos skausmo pats galvos skausmas yra liga, pvz., migremdrifis (arba simptominis) — kai gal-
vos skausmas yra tik vienas i§ ligos simpiorBio tipo galvos skausmai turi aidkiai nustatomias
sukelusias priezastis, tokias kaipminis galvos skausislopinagiy medikament perdozavimas, galvos
trauma, stuburo kaklés dalies pazeidimai, kraujagysliniai sutrikimaitrakranialinio spaudimo pakitimai
(Silberstein, 1998). Kakliniai iitampos tipo galvos skausmai yra dazniausiai sutmkarp nemigrenini

pirminiy galvos skausm(Douglas, 2001).

1.1.1. Kakliniai galvos skausmai

Terminas kaklinis galvos skausmas (KGS), (angivicogenic headachebuvo panaudotas 1983
m. apitidinant galvos skausgnkuris kyla kakle ir yra tiesiogiai sug§ su strukiromis, esatiomis kaklo
srityje. KGS charakterizuojamas kaip vienpusis skaas, t&iau gali kuti ir abipusis, ar visos galvos
(Sjaastad et al., 1990). Skausmas plirktakting, smilkining, akiy sritis. Kakliniai galvos skausmai sudaro
0,7 — 13,8 procentvisy létiniy pasikartojatiu galvos skausm(Martelleti & van Suijlekom, 2004).
Kaklinio galvos skausmo nustatymas

TGSA kriterijai Siam galvos skausmui pateikti 1tkdée.
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1 lentelé. TGSA nustatyti kaklinio galvos skausmo klasifjkadriterijai
(Antonaci et al., 2006)

A. Skausmo lokalizacija yra kakle bei pakauSyjeli @igsti i prieking akiy dal, i
akiy sritj.
B. Skausmas iSrysja atliekant kaklo judesius, ar esant tam tikrdil&gadtciai.
C. Bent vienas esantis i§i$0zymiy:

1. Riboti kaklo judesiai atliekant pasyvius judesiu

2. Kaklo raumen konftiro pokyiai, tonuso pasikeitimai, bei atsakas aktyviam ir

pasyviam tempimui.

3. Nenormalus kaklo raumeigsitempimas.
D. Atitinka maziausiai vieppozymni iS Siy:

1. Riboti lenkimo ir tiesimo judesiai

2. Netaisyklinga laikysena.

3. Laziai, ijgimtos anomalijos, auglys, reumatoidinis artritaes, kitos patologijos.

Nustatant kaklin galvos skausm atkreipiamas &mnesysi skausmo lai¥ poludi, lydincias ligas,
kaklo odos spaly ir temperaira, patinimo ir patempimo zonas, kaklo bei stubumkilis. Taip pat
atliekami sukamojo galvos raumens, laiptinio rauspatirzinio raumens, trapecinio raumens palpacija,
kaklo judesi amplitucts matavimai. Kaklinio galvos skausmo diagnozavimaudojamas magnetinis
rezonansas, bei kompiutetitomografija (Antonaci et al., 2006).

Kaip jau mireta, tipinis kaklinis galvos skausmas pasizymi skawkakle ar pakausife srityje,
taciau vien tik Sis pozymisdna iSskirtinis kakliniam galvos skausmuiadinga ir tai, kad skausmas kakle
plinta i kitas vietas galvoje. Dazniausios skausmo vietsoge, esant kakliniam galvos skausmui, yra
pakausig, kaktirg, akiy, ar smilkinire sritis (1 pav.). Kaklinis galvos skausmas yra egiais pradigje
fazéje, vliau gali tapti &tiniu. Diagnozuojant kaklingalvos skausm kriterijus gali lti esanti fotofobija,
fonofobija, pykinimas, ¥mimas, sunkumas ryjant, bei nerysSkus sgfrikegjimas simptomigje pugje
(Sjaasted et al., 1990).
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1 pav. Kaklinio galvos skausmo lokalizacija (Olesen, 2005)

Kaklini y galvos skausm priezastys ir patofiziologija

Ivairis kaklo strukiry pazeidimai, kaklo srities raumernpakitimai gali iti kaklinio galvos
skausmo priezastis. Toks skausmas gali atsirastitrgomos, esant kaklo slankstelanomalijoms,
reumatiniam artritui, didziojo pakausio nervo négifai. Dazniausia $i galvos skausmpriezastis laikoma
kaklinés stuburo dalies spondilioliztaip pat kitio trauma (Antonaci et al, 2006).

Kaklo srities raumenys galiab kitas kaklinip galvos skausm Saltinis. Vienas iS pirgju
mokslininky T. Lewis (1938) atliks tyrimus nust@t jog skausm raumenyse sukeliaét raumemn
spaudimo ar susitraukimo atsicaideminiai pokyiai. PanasSiug Siuos tyrimus atliko ir kiti mokslininkai -
J. Lance, (1993), kurie pagritackad ilgalaikis spaudimas sprando srityje, kattkiaujagysh spazmu yra
daZzna galvos skausmo priezastis (Obéli@899).

Patogenipgalvos skausmo rySu virsutires stuburo kakligs dalies pazeidimu pirgrkarta pateilé
F.W.L. Kerr (1961), eksperimentuodamas suipais. Pagal Kerr princip kai skausmas kyla virSutije
stuburo kakligje dalyje, G, C,, Cs nerw Saknets ctl artimy anatoming rySiy skausmifn impulsy
perduoda triSakio nervo nugarinio branduolio apatdaliai, o po to triSakio nervo oftalminei Sakidél to
skausmas juntamas kaktoje. Sjaastad O. kaktaivos skausm atsiradina aiSkino taip pat pagal Kerr
principa (Obeliert, 1999).

Kaklinio galvos skausmo gydymas

Kakliniams galvos skausmams gydyti reikalingasltiksgalvos skausmo istorijos ir fizinifunkcijy
ivertinimas. Detalaus tyrimo metu atliekami laikysenkino asimetrijos, raumenir griawiy bei nery
sistemogvertinimai (Nathan , 2002).

Skmingas gydymas yramanomas, kuomet gydoma kompleksiSkai. Skiriamasnd&ologinis,
nefarmakologinis, ir jeiitina, chirurginis gydymas (2 lené!
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2 lentelé. Kaklinio galvos skausmo gydymo metodai (David &8ip2005)

Farmakologinis Nefarmakologinis Chirurginis
Antidepresantai Kineziterapija Neurektomijos
Antieleptiniai vaistai Manualire terapija Nuskausminagios blokados
Raumen relaksantai Transkutaa elektrirg
Antiuzdegiminiai vaistai nery stimuliacija (TENS)
Botulino toksino injekcijos Relaksacia terapija

Individuali psichoterapija

Gydymas radiodazniu

Farmakologinis gydymas.

Farmakologinis gydymas apima daugybiSiu medikament. Vartojami skausm mazinantys
medikamentai, ¥au ne visais atvejais uztikrinamas efektas. Negpdiso, vaistai gali sudarytialygas
pacientui aktyviai dalyvauti reabilitacijos prograj. Keliy skirtingy vaistyy grupiu vartojimas gali bti
efektyvesnis, negu vartojant vienassies vaistus (David & Biondi, 2005). Botulino taksiinjekcijosi
raumenis veikia juos atpalaiduogai. Botulino toksino A @iSis naudojama taip pat, kaip ir analgetikas —
sumazinti skausmui, esant raumens spazmui (Sycilaz04).

Nefarmakologinis gydymas.

1. Kineziterapija. Kakliniy galvos skausm kineziterapinio gydymo tikslas — aqinti funkcijos
sutrikima, kuris sukelia kaklo ar galvos skaugnr apsaugoti nuo tolimesnio galimo pazeidimo l(&ulal,
2005). Fiziniai pratimai ir manuaknterapija yra veiksmingi kineziterapijos metodageksgant sumazinti
kaklinius galvos skausmus ir atkurti funkcijas @dih, 1997). $igalvos skausmkineziterapinis gydymas
turéty bati kompleksinis ir taikomas tiek raumersistemos tklei, tiek snariy funkcijom guzinti.
Intervencija tiki viema iS Si sisteny, negarantuoja paggimo kitoje. Mokslininkai taip pat pabzia, kad
staigus galvos skausmo surgjahas neuZztikrina ilgalaikio efekto, rezultatai itloGti vertinami gydymo
metu ir jam pasibaigus (Jull, 2002). Manuésinterapijos technikos (mobilizacija, MET technikang.
muscle energy technigyeSCS metodas, (angstrain-counterstrain technigye SDS metodas (ang.
craniosacral techniqué literatiros Saltiniuose minimos kaip efektyviausios priefskakliniams galvos

skausmams gydyti. Nustatytagariuy mobilumo atkirimas ir skausmo sumgimas. (Biondi, 2005).
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Gilieji kaklo raumenys, atliekantys atraminslankstelio funkcy, esant kakliniams galvos
skausmams daznai yra nusilpTai gali lti galvos skausmo priezastis. Mokslininkai nustggalvos
skausmo sumajima, atliekant pratimus, stiprinaius giliuosius kaklo lengjus (Jull, 2000).

Kiti autoriai pazymi postizometr#s raumen atpalaidavimo technikos efektyvam esant
sutrumgjusiems raumenims, siekiant atstatyti pijndesio amplitug, taip pat raumanskausmui mazinti
(Biondi, 2005).

Svarbi reikSne kakliniy galvos skausmkineziterapijos programoje uzima taisyklingos Ya&i&nos
ir tinkamy ergonomini salygu laikymasis. Neesant Siems faktoriams, gydymas ki neefektyvus
(Sjorgen, 2005).

2. Gydymas radiodazniu Naudojama radiodaZznuminio poveikio sistema RFGB@Gs. Sio
gydymo veikimo mechanizmas p@jas nery konduktavimo efektu, jan kravio keitimu, auding
kraujotakos gerinimu ir Silumos poveikiu (Obeke999).

3. Transkutaniné elektriné nervy stimuliacija (TENS) gali biti efektyviai naudojama galvos
skausmui mazinti. Skirtingskaiduly tipams galima parinkti sidamu elektriny signaly trukmg ir dazn ir
taip blokuoti skausm Buvo atlikti tyrimai atliekant TENS terapipacientams su KGS. Tyriprezultatai
parod TENS efektyvura mazinant KGS sukeltskausm (Tarhan, 1999).

4. Psichoterapijatai viena iS gydymo iy, reikalinga pacientams, k&antiems étinius galvos
skausmus. Skiriama kognitymirelgesio terapija (Roberst, 1993).

5. Chirurginis gydymas taikomas retai. Atliekamos neurektomijos ir nusk@ainagios blokadog

stuburo kakligs dalies gnarius (Obelie& 1999).

1.1.2.Jtampos tipo galvos skausmai

Haroldas Wolf 1963 m. pateikeorija, kad emocinis stresagampa, susijaudinimas sukelia

raumenm, susitraukim, kuris ir yra galvos skausmo priezastis (2 pav.).
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a4

Stresas

2 pav. Stresas sukelia raumegtampy (Kaniecki, 2002)

Itampos tipo galvos skausm@rGS) yra labiausiai paptis iS vis esaiy galvos skausm(Torelli
et al.,, 2004). Ank8au Sie galvos skausmai buvo vadinami ,raumenstraugimo sukeltas galvos
skausmas®, ,psichogeninis skausmas®, tik 1988 meTarptautid galvos skausmo asociacija pritaik
pavadinimy - ,jtampos tipo galvos skausmas*” (Jensen, 1999).

Itampos tipo galvos skaugngali sukelti per didelis darbo ivis, ilgas mokymasis, blogaiko
laikysena, bloga mityba (pvz. valgymas einant),guisutrikimai ar jo fikumas, hormoniniai sutrikimai
susig su menstruacijomis,é8tumu, ar menopauze, taip pat netinkamai vartoyamsitai. Stuburo kakligs
dalies pakitimai gali skatinitampos tipo galvos skausmatsiradima (Neverauskas, 1999).

Jtampos tipo galvos skausm nustatymas

Itampos tipo galvos skausmas daznai siejamas sterawspazmu trapeciniame, kaklo, ar pakausio
srities raumenyse. Palpuojant Sias rauggnupes jatiamasjitempimas. Sio tipo galvos skausmo
lokalizacija - bilaterali, pacientai skausgapibidina kaip spaudziapbei verziant daznai skausmas
lyginamas sutempta juosta apjuosiéin galva (3 pav.). Skausmo intensyvumas gali kisti tarmglenir
vidutinio (Krusz, 2004).
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b

3 pav. {tampos tipo galvos skausmo lokalizacija (Paul, 2002
TGSA i$skiria &tinio ir epizodinio tipo galvos skausmus. Sie skaaisaprasyti 3 ir 4 lentese.

3 lentelé. Epizodiniy jtampos tipo galvos skaugndiagnostiniai kriterijai, nustatyti Tarptautis

galvos skausmo asociacijos (Neverauskas, 1999)

Galvos skausmas pasitaiko ne daugiau kaip 15ugienngneg ir trunka nuo 30 mintiy iki 7
dieny, ir ligonis patyé maziausiai 10 epizagl atitinkartiy Siuos kriterijus:

1. Buvo maziausiai dvi iS giskausmo charakteristik
* Skausmas spaudziga ar verziadio pohidzio (nepulsuojantis), daznai ,galvos @8
srityje.
* Skausmas nestiprus arba vidutiniSko stiprumo, megia visiSkai nutrauktiprastirés
veiklos.
* Bilateralire lokalizacija.
* Skausmas nesustigpa nuo lipimo laiptais ar kitos panasios veiklos.

2. Ligonio nepykino, jis nevemia.

3. Néra re vieno arba yra tik vienas i&Ssimptomy:

* Fonofobija

* Fotofobija.
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4 lentelé. Letiniy jtampos tipo galvos skaugrdiagnostiniai kriterijai, nustatyti Tarptautis

galvos skausmo asociacijos (Neverauskas, 1999)

Atmestos kitos galimos diagnesz

Galvos skausmas pasitaiko ne maziau kaip 15ugeen nenes 6 menesius.

Buvo maziausiai dvi iS §iskausmo charakteristjk

* Skausmas spaudziaa ar verziadio pohidzio.

* Skausmas nestiprus arba vidutiniSko stiprumo, meia visiSkai nutraukti
iprastires veiklos.

* Bilateralire lokalizacija.

* Skausmas nesustgya nuo lipimo laiptais ar kitos panasios figsnveiklos.
4. Ligonis nevemia
5. Yra ne daugiau kaip vienaySsimptomy:

* pykinimas

* fotofobija

* fonofobija

Itampos tipo galvos skausmo patofiziologija

Amerikos medicinos asociacija iStyrgalvos skausmo pasireiSkimir patvirtino raumens
susitraukimo teors§, kuomet atsirag galvos skausmas apiinimas kaip raumen jsitempimo,
suspaudimo jausmas kintam daznumu, trukme bei intensyvumu. Skausmo atisirasl siejamas su
uzlaikytu skeleto raumensusitraukimu nesant strakiniams pakitimams ir dazniausiai tai yra reakgija
gyvenime atsiradustres (Jensen, 1999).

Itampos tipo galvos skausnpatologija ir mechanizmaséra iki galo aiSkus. Yra istirta, jog
skausm sukelia nociceptoriai raumeniniame audinyje. Sialselskausmas yra bukasg¢ran aiskios
lokalizacijos, plintantis. Atlikus tyrimus elektraografu (EMG) duomenys parédajalvos skausmo rysu
raumens susitraukimu. UZzregistruotas Zenkliai digeselektromiogramos aktyvumas simptojn
raumens puge (Bansevicius & Sjaastad, 1997; Ashina et al 8199

D‘Amico (1998) savo tyrimuose aisSkino tearijjog esantdtinio tipo jtampos galvos skausmui
uzsilaikes skausmas kauk@ raumeniniame audinyje didina cengsnnery; sistemos dirglum Ir toks
uzlaikymas gali sukelti epizodinio pathzio skausmo péjima i létini.
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Svarbus vaidmugtampos tipo galvos skausmo atsiradimui skiriamashp$oginiams faktoriams,
stresui. Paskutiniai tyréfimy rezultatai leido susidaryti nuom@njog § galvos skausmgali iSSaukti
neuromediatori (seratoninio, norepinefrino) apykaitos sutrikim@ensen, 1999). Sie neuromediatoriai
padeda nerviems hstekms gveikauti. Migreninio tipo galvos skausmo atsiradsna@skinamas taip paéid
neuromediatori apykaitos sutrikimo. T@au iki Siol rera aiSku kodl ir kiek jtakos turi Sie cheminiai
sutrikimai, bet yra manoma, jog Sis procesas akg/gkausmo perdavim centrirg nerw sistem. Viena
vertus, kaklo bei galvos raumeitampa gali prisiéti prie skausmo atsiradimo cheminiame lygmenyje,
kita vertus Sie cheminiai sutrikimai galitbraumen jtampos priezastis (Krusz, 2004).

Jtampos tipo galvos skausmo gydymas

Didele svarla galvos skausmams gydyti turi glaudaus rysSio uzineasg tarp paciento ir gydaiojo

medicinos specialisto. Yra taikomas farmakologinigefarmakologinis gydymas (5 lentgl

5 lentelé. [tampos tipo galvos skausmo gydymo metodai (Kr@€4)2

Farmakologinis Nefarmakologinis
Antidepresantai Kineziterapija
Analgetikai Manualire terapija
Raumen relaksantai Transkutaa elektrire
Antiuzdegiminiai vaistai nerw stimuliatorius®
Botulino toksino injekcijos TT. (TENS)
Individuali
psichoterapija
Termoterapija
Ultragarsas
Akupunkiira.

Farmakologinis gydymas

Pavieniai stiplis itampos tipo galvos skausnpriepuoliai gali ati malSinami analgetikaidrodytas
tokiu nesteroidini prieSuzdegiminj vaisty, kaip aspirinas, ibuprofenas, ar naproksenas,tyafeinas.
Taciau jei ligonis vartai juos kasdien, jie slopina profilaktipivaisty poveilf ir patys gali sukelti galvos
skausm (Bendtsen, 1997). Botulio toksino injekcijos taikas raumeth spazmams atpalaiduoti (Sycha,
2004).
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Nefarmakologinis gydymas
Nors vaistai dazniausiai vartojami gydaétirlius itampos tipo galvos skausmus, yradytas kit
nefarmakologini metod; efektyvumas.

1. Kineziterapija. Kineziterapijos efektyvumas, mazingtampos tipo galvos skausmiredytas
taikant masazo, fizini pratimy, manualigs terapijos metodus, taip pgitaukiant taisyklingos laikysenos
mokyma (Hammill et al, 1996).

Masazas pagerina kraujo priéfkna i raumenis, skatina limfos jépma ir kartu slopina skausm
(Quinn et al, 2002). Mokslininkai nustagiliyju audinyy masazo efektyvum esantjtampos tipo galvos
skausmams (Demirturk et al, 2002).

Gydant tempimo pratimais, siekiama atpalaiduotiiStempti sutrumgusius raumenis, sumazinti
skausm, stabilizuoti nusilpusius raumenis, didinti judesamplitudt. Dinaminiy izometriniy pratimy
programa yra efektyvus raumgatpalaidavimo metodas, kurios metu didinama raumaga (Mellin et al,
1993).

Marcus et al (1999) iStyy jog asmenys, besiskundziantyampos tipo galvos skausmais, turi daug
daugiau aktyvi ir latentiniy trigeriniy taSky, nei sveiki asmenys. Trigeriniai taskai, esantySwiniuose
kaklo, galvos ir p&uy raumenyse gali tiii jtampos tipo galvos skausmo priezastis. Masazagpinem
pratimai, manualié terapija yra efektyvi gydant trigerinius taskusnazinanty sukeliam skausm (Niel-
Asher, 2005).

Itampos tip galvos skausm gydyme pazymimas kpavimo pratina atpalaiduojantis poveikis.
Reguliafis kwpavimo pratimai padeda sumazijtimp (Lance, 1993).

Netaisyklinga laikysena yra dazngampos tipo galvos skausmpriezastis, toél mokymas yra
neatsiejama kineziterapijos dalis siekiant ma&ntos galvos skausmus.

2. Transkutaniné elektriné nervy stimuliacija. Tai yra efektyvus metodas, malSintatampos

tipo galvos skausmus ( Torelli, 2004).

3. Akupunktira. Sustabdo stipr galvos skausm o jos kursas —étini galvos skausm
(Soderberg, 2006).

4. Ultragarsas.Skausmo intensyvumui mazinti taikomas gydymas getrsu  (Torelli, 2004).

5. Silumos ir Satio terapija. Ledo ar kar&o aplikacijos taikomos raumeritampai mazinti. Ledo

paketai gali bti naudojami mazinant skaugarkinezitarapijos programmetu (Hammill, 1996).
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1.2. Miofasciniai trigeriniai taskai

Kasdienirgje veikloje kiekvieno Zmogaus organizme atsirankiatisgo jautrumo ir didesnio
stangrumo zonos, kurios atsiranda esant ilgalakigrastoviems perkrovimams. Dazniausiai — tai
perkrovimai, susg su laikysena: pakelti i, nuleista iritempta kitinés lasta, galva palinkudi priek,
per didelis iSlinkimas juosmens srityje. Laikudigant padidjusi raumen jtampa galvos ar kaklo dalyje
gali pereitij lokalizuot, ir skausming tasky, bidinga kaklo ir apykakts raumenims. Vienas iS veikgni
sukeliartiy galvos skausmyra miofascinis trigerinis taskas (TT), (Davida&t 1999).

Miofascinis trigerinis tasSkas yra labai jautrus wgianui, kartais skausmingas taskas, esantis
raumens ar jo fascijos padjdsios jtampos srityje, apuopiamasijtemptas gumelis, galintis sukelti
plintang skausm (David et al., 1999).

Travell ir Simons (1983) apilalino trigerin task kaip “hiperjautrias zonas” su lokalia raumen
itampa, ir esant dideliam TT jautrumui, sukeliamistgantis skausmas. Dazniausiai sutinkami lateatini
ir aktyviis trigeriniai taskai (David et al., 1999).

Aktyvis TT yra visadajtemptoje isenoje ir visada iradijuoja skausmas nepriklausoanai
raumuo aktyvus, ar ramyb bisenoj. Raumuo galidh susilpreéjes arba sumafes raumens judesys.
Spaudziant TT tiesiogiai, sukeliamas skausmas. &pant aktyw TT taip pat suzadinamas lokalizuotas
raumens skaidulosikciojimas, virgjimas. Aktyvis TT dazniausiai aptinkami kaklo gye ir dubens
srities, bei kramtomuosiuose raumenyse. Virgutiapecinio raumens dalis, laiptiniai raumenysygsl
sukamasis, meés keliamasis ir kvadratinis juosmens raumuo pafaiizdazniausiai (David et al.,
1999).

Latentiniai TT dazniausiai jie randami raumentampos vietose, kai pacientagna jam
iprastoje, jo manymu "normalioje” pagje. Jie lina skausmingi tik palpuojant. diau ir toks TT trikdo
raumens funkci. Latentiniai TT gali tapti aktyviais veikiamivairiy faktoriu. Ar TT taps aktyvus,
labiausiai priklauso nuo raumengisenos. Kuo sveikesnis raumuo, tuo maZesi aktyvavimosi
tikimybé. Pazyndtina, kad dauguma aktyyvi TT daznai pereinai latentiry bisern su zymiu
simptomatikos sumagmu (David et al., 1999).

Miofasciniy trigerini y tasSky priezastys

Trigerinis taSkas gali i aktyvuotasivairiy faktoriy: atsiradus pazeidimui, esant dideliam
kraviui, nuovargiui ar S&lui. TT atsiradimo pradzia galitti perkrautas raumuo étl uzsitsusios
nejudrios paéties, raumeniui sutrundjus, uzsigsusi jo mobilizacija, taip pat tokios situacijosigka
laziai, sausgysti patempimas, dislokacijos, raumensumusimas, padifls raumen tonusui,

kontraktiros raumenyje, pervargus raumeniui, persitempuskr@ais anarius, netinkama technika
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atliekant fizinius pratimus, atsireslstresas,d nepatogy ir kiino netoleruojam pacciy ar pratimy. TT
susidarymuiijtakos turi paciento gyvenimoutas, profesija, persirgtos ligos. Jau esantys Tl ga
salygoti naujy TT susidarym (Chaitow & Fritz, 2006).

Trigerinio tasko susiformavimas

Yra keletas trigerini tasSky kilmés hipotezy, tatiau daugelis tydju sutinka, kadami ir
pasikartojanti trauma pazeidzia raumens skaidwdsoplazmin tinkla, el ko iS pepsinids membranos
atsipalaiduoja acetilcholinas, kuris savo ruozadigina kalcio jon kieki raumem lastebse. Esant
pazeistam raumens skaidulos sarkoplazminiam retkul, prarandama raumens galimypaSalinti
kalcio jonus ir tuomet padéfks kalcio jom kiekis sulaiko sarkomero susitraukirtiek ilgai, kol esanti
ATP duos energijos raumens atpalaidavimui. Nesar®,Asarkomero filamentai negali atsipalaiduoti
vienas nuo kito ir lieka nelanki®j susitraukusioj pady. Tai sukelia ir palaiko ilgalaikraumens
skaiduly susitraukim — susidaro miofascinis trigerinis tasSkas (Chait&writz, 2006).

Trigerini y tasSky sukeliamas skausmas

Reikia tiksliai iSsiaiSkinti ar TT yra pacientoalsmo priezastis. TT sukeliamas skausmas yre
specifinis: (TT skausmas daznai amglimamas kaip gilus ir stiprus, bukas, nemalonsiitrunkantis,
dygciojantis; re&iau sutinkami deginantys, pulsuojantys, badantgsiskai.) Esant trigeriniam taskui, jo
lokalizacijoje ir aplink, pastebimi audipipakitimai, asimetrija, sumajsi judesio amplituél (Niel—
Asher, 2005).

Simons et al (1999) bei Gerwin et al (2004), &igpg aktywvis trigeriniai taskai kaukés
raumenyse sukelia galvos skausniKaklo ar apykakds raumenyse esantis TT taip pat gali sukelti

skausm, plintan{ i galvos sritis (6 pav.).
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4 pav. Trigeriniai taSkai esantys galvos ir kaklo raumeagsli sukelti
plintant skausm (David et al., 1999)

Trigerinio taSko sukelto skausmo trukmrarijuoja nuo kelr valand; iki keliy dieny. Kuo
jautresnis taskas, tuo stiprésskausm jis sukelia ir tuo didesnskausmo plitimo zona (Niel-Asher,
2005).

Trigerinis taSkas gali sukelti miego, pusiausvyroslesiy koordinacijos sutrikimus, svaigin
lokalia vazokonstrikciy (David et al., 1999).

Trigerini y tasSkg gydymas

TT gydyti dazniausiai naudojamos Sios metodikos:

1. Kineziterapija. Trigeriniams taskams gydyti wairiy manualigs terapijos technik MET
metodas (pasitelkiant izometijnizotonin raumens susitraukigh, skirtingi masazo ddai (iSemir
kompresija, giijuy audiniy masazas)ijtempimo-iStempimo metodas, mobilizacija ir kt. (Nksher,
2005).

2. Moksliniuose Saltiniuose apraSytas vienas i&tgfeausiy trigeriniy tasSki gydymo metod -
botulio toksino injekcijog TT (Ho & Tan, 2007).

3. Gydymas ultragarsu yra efektyvi priendogydant TT ir esant miofasciniam skausmui
(Srbely & Dickey , 2007).
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4. Kargio ir Sakio aplikacijos mazina raumentamp ir gali biti efektyvios skausmui mazinti
kartu atliekant manualénterapip (Niel-Asher, 2005).

1.3. Raumem veikla ir galvos skausmas

Kaklo, galvos ir p&u raumenys yraidini galvos, kaklo stabilumui palaikyti bei funkeins atlikti.
Sis kompleksas taip pat svarbus ir tokiom funkcijpataikyti, kaip klausa ir rega. Kaklo raumenyna yr
daugylé proprioreceptor, kurie svarlas laikysenos kontrolei, bei koordinacijai iSlaikyDideli vaidmern
atlieka kaklo gilieji raumenys giraumem aktyvumas yra reikalingas stabilizuoti kaklo segis judesio
metu (Jull & Stanton, 2005). Mokslininkas M.S. Gon(1995) tyé kaklo raumen funkcija pratimo metu,
atlikdamas magnetinio rezonanso bandyim gaudamas raumens vaizdBuvo patvirtinta, kad labiau
pavirSiniai lenkiamieji raumenys, tokie kaip galsaskamasis atliko pagrindirfunkcija sukimo momente,
o gilesni raumenys, kaip ilgasis galvos ir ilgasiklo, rod mazesip bet toliau tebesjsiani aktyvuna,
kartu atlikdami atramig funkcija. Nusilpus Siems raumenims, gali atsirasti kaklgalvos skausmai (Jull,
2000).

Netaisyklingos laikysenos ir galvos skausmesajos

Laikysena - individualiiprastire kiino padtis judant ir nejudant.aJlemia fiziologires kreiws,
kurios priklauso nuqvairiy kino daliy svorio ir raumen jégos. Laikysea apilkidina stuburo ir kitinés
lastos forma, galvos, pey lanko, ranl, pilvo ir dubens laikymoiidas (Kinser & Colby, 2002).

Vladimir Janda vienas IS piugu nusta¢ skeleto ir raumeansistemos pazeidim esant netinkamai
kiino laikysenai (5 pav.). Netaisyklinggalvos bei p&y packti lemia Sie nusilp ir isitemg raumenys:
virSutiné trapecinio raumens dalis, sukamasis galvos raurkebamasis mers raumug laiptiniai

raumenys, didysis ktinés raumuo (Janda, 1988).
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Itempti

S.illpp.i trapecinis ir
g|||eJ|. kgklo keliamasis
lenkejai ments

raumenys

Silpni
[tgmptas romboidinis ir
d|(iiy3|§ priekinis
kratines dantytasis
raumuo

raumenys

5 pav. Netaisyklingos laikysengtaka raumenims (Janda, 1988)

Palinkusij prieki galvos paétis (6 pav.) yra pazeidimas, atsieadhetinkam ergonomini salygu
metu. Tai yra aktuali problema zmns, ilga laika dirbantiems kompiuteriu blogomis ergono#iirs
salygomis, arba esant ilgai uzssusiai netinkamai laikysenai. ISlaikyti ideglaikyser, scdimo darbo metu
yra labai sunku, o ygadirbant ilg laika. Nuo ilgalailés ir netaisyklingosé&lésenos ketia visi raumenys,
bet daugiausiai ir gr&ausiai pavargsta pe; lanko bei kaklo raumenys, tiesigjn nugaros raumen
grupe, kratinés ir klubiniai juosmens raumenys. Nekant tokios statids padties, kivis tenka ne tik
raumenims, bet ir tarpslanksteliniams diskams,ekail nuolatinio spaudimo gali prarasti elastingum
(Angart, 2006). Olangd mokslininky duomenimis, didegndienos daldirbant palenkus gady daugiau nei
20 proc. padiéa rizika atsirasti kaklo ir galvos skausmui (Arseet al, 2001).

Kuomet yra netaisyklinga galvos pdid sedint, pirmiausia parandamas laiptinio raumens ir
pakausSio raumengrupes balansas, o tai sukelia galvos palinkinpriekj ir, tuo p&iu, smakro pakilim |
virSu. Esant tokiai galvos padiai, sumagja tarpas tarp pakauskaulio ir pirmojo slanksteRakausSinis
nervas atsiduria labai siaurame tarpe ir kartusp@udziamas smegedangalas, tad sukeliamas galvos
skausmas. Atlikus rentgeno tyrimus, nustatyta, &adtarpas kai kuriems zZzméms yra didesnis, tatl

galvos skausmas jiems yra maziautiikas (Dorovany, 2008).

24



6 pav. A — Normali, B- ,AtsikiSusio smakro pés“ (Connellan, 2006)

1.6. Galvos skausmo vertinimas

Remiantis Tarptautiés sveikatos sutrikim ir neigalumo Klasifikaciy (angl. The International
Classification of Functioning, Disability and Heglt pateiktu modeliu, atsizvelgiant pazeidima ir
funkcijos apribojimus, kineziterapeutams galimagl@au ivertinti galvos skausmo sukelianpoveil (6
lentek), (Stucki, 2005).

6 lentelé. Kineziterapinis galvos skausmeertinimo modelis (Stucki, 2005)

Galvos skausmas [tampos tipo galvos skausmas.
Kaklinis galvos skausmas.

Numanomas migreninis galvos skausmas.

Funkcijos ir strukt diry 1. Raumen Kaukoks raumenys, virsutinis trapecinis raumyo,
pazeidimai itampa ir aktymi | galvos sukamasis raumuo, dirzinis galvos raun

TT susidarymas | laiptiniai raumenys, kramtymo raumenys,

2. Kaklinés Sumazjusi raumen jéga, nusilg gilieji kaklo
stuburo dalies lenkéjai, kaklo slankstelj (atlanto, aSies, té@jo
mobilumo slankstelio) pazeidimai.

sumazjimas

3. Netaisyklinga | Pakumpusi laikysena ir palinkusipriek galvos

laikysena pacttis (,atsiki®s smakras*).
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Apribojimai, susije¢ su

kasdienine veikla

1. Funkciniai
apribojimai susi

Su:

kasdienine rutina, darbo veikla, skaitymu,
vairavimu, laisvalaikio praleidimu, koncentracijpos

praradimu.

2. Emociniai
apribojimai susi

Su:

pykeiu, pastoviatampa, atsiskyrimu, nusivylimu

frustracija, paéties nevaldymu.

Dalyvavimas visuomemje:

maziau socializuotas, sutelktastnuesys tik i
darka, ar namus, sunku siekti gyvenimo tiksl
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tiriamieji ir tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliekamas 2007 lapko — 2008 vasario #émesiais. 94 darbingi asmenys,
besiskundziantys galvos skausmais, uzpddlvos skausm kriteriju anket, kuri sudaryta remiantis
TGSA nustatytaigtampos tipo ir kaklini galvos skausmkriterijais ir Timothy C. Hainbei National
Headache Fundatiosudarytomis galvos skausmo anketomis (zr. 1 pyidglivo atrinkti 52 tiriamieji,
turintys kaklinio ir jtampos tipo galvos skausmus, kurie savanoriSkakasudalyvauti tolesniame
tyrime. Tiriamyuy amziaus vidurkis 39,15 (¥12,76), amziaus diapagoRl — 62 metai. Tiriamy
galvos skausmo istorija siek 2,42 (£9) met.

Pradzioje tiriamieji buvo suskirstyti 2 vienodas grupes (po 26 asmenis). Tyrimas buvo
padalintas du etapus. Pirmajame etape buvo iStirtos abiégupntrajame etape buvo taikomos KT
programos bei atliktas pakartotinis iStyrimas ipidomai, pr&jus menesiui po KT,jvertinti galvos
skausmo priepualitrukme ir daznis. PrieS pradedant tygkineziterapeutas supazindino su atliekamu
tyrimu ir KT pratimy kompleksu. Masazo ir KT pratigprograma buvo atliekama Kauno miesto sporto
klube ,Savas“. Masazo procads buvo atliekamos du kartus per sayagt KT pratimy programa
pravedama 3 kartus per sagailKT pratimus atlikti namuose buvo rekomenduotanmeziau nei 3

kartus per savait Tyrima baige visi tiriamieji. Tyrimo planas pateiktas schema@jpaveiksle.
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52 Tiriamieji

| grupe
n=26

Il grupe
n=26

IStyrimas
Mokymas
4 savatiy 4 savatiy
KT pratiny KT pratimy
programa programa
l A\ 4
4 savatiy 4 savatiy
masazo masazo
procediros procediros
A 4
4 savatiy KT
pratimy namy
programa
A 4 J,
IStyrimas

A 4

Prasjus 4 savaiims po KT jvertinama galvos
skausmo priepualitrukmé ir daznis

7 pav. Tyrimo schema
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Anketos duomenys parédkad nei vienas iS tiriagu nebuvo kreipsis &l galvos skausm
kineziterapijos specialigir beveik visi nurod vartojantys vaistus (95%) nuo galvos skagsm

Juntariy jtampos tipo galvos skausmus buvo nustatyta daugia®,8%, o turitiy kaklinius
galvos skausmus buvo 21,2%. PanaSus pasiskirstpagal galvos skauamtipus buvo abiejose
grupsse: pirmoje gruge tiriamyju su itampos tipo galvos skausmais buvo 80,1%, antroié,9%.
Atitinkamai tiriamyju su kakliniais galvos skausmais pirmoje gfeduvo 19,2 %, antroje — 23,1%, tai
parodyta 8 paveiksle.

Tiriamieji
% 0] B KGS

801 B [TGS
701

60+
50+
40
30
20
10+

04

I grupé

Il grupe KGS

8 pav. Kaklinio ir jtampos tipo galvos skausmo pasiskirstymasdageipKGS — kaklinis galvos

skausmag TGS —tampos tipo galvos skausmas)
Tyrime dalyvavo 35 moterys ir 17 wrGrupes pagal lyi buvo suskirstytos mazdaug vienodai.

Pirmoje grugje moten buvo 65%, vy — 35% (9 pav.), antroje gréje moter — 69%, vyn — 31%
(10 pav.).
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O Wyrai
B Moterys
35%

65%

9 pav. Vyry ir motery pasiskirstymas | - oje grdje

O Vyrai
H Moterys
31%

69%

10 pav. Vyry ir moteny pasiskirstymas Il - oje grdpe
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2.2. Tyrimo metodai

Skausmo intensyvumo vertinimas
Skausmuiivertinti buvo naudotavizualiné analogire skat (VAS), leidZianti skausm jvertinti
skatiais nuo O iki 10, kur 0 —éma skausmo, o 10 — stipriausi@$vaizduojamas skausmas. Skausmas

abiejose grugse buvo vertinamas pries ir po kineziterapijos.

Aktyvi gy galvos judesy tyrimas

Kaklinés stuburo dalies amplitéd buvo matuojamos cervikaliniu CROM goniometru,
pagamintu Minesotos universiteto (Attainment AsateiUniversity of Minnesota, St Paul, MN, USA).
Visi matavimai buvo atliekami tiriamajam esarédisnoje pozicijoje PrieS pradedanivertinima,
tiriamasis buvo tiksliai instruktuojamas kaipdsiratlikti judes. Buvo iSmatuoti Sie judesiai: lenkimas,

tiesimas, Soninis lenkimagkairg, | deSir, ir sukimasj kaire ir deSire.

Kaklin és stuburo dalies raumem funkcijos tyrimas

Raumen jéga buvo vertinama atliekant Lovetto tgsh bal; sistema (5 balai — aukausias
ivertinimas, 0 — Zemiausias). Raumejggos testavimo metu tiriamajam buvo nurodoma pkadin
sedima padtis ir paaiSkinamas judesys, kuris turiitib atliekamas. Jei tiriamasis atlieka pilnos

amplitucks judes$, suteikiamas pasiprieSinimas judesiui.

Galvos skausmo poveikio indekso nustatymas (GSRistas)

Tesh, kuriuo vertinamas galvos skausmo sukeliamas povdiasdienigje veikloje, (angl.
.,Headahe Disability Index®), pareagHenry Ford, (The Henry Ford Hospital Headache Digg
Inventory, zr. 2 prieg). Test sudaro 25 klausimai, kurie yra dwiefipu: funkciniai ir emociniai,
kiekvieno atskirai apsk&uojamas balas. Yra vertinamas vienas iS pasirirddisakymo variamt
.raip®, ,Kartais“, ,Ne“, kuriam suteikiamas atitirdmas balas. Maksimali hesuma — 100, maksimali
funkcinio balo suma — 48, maksimali emocinio balma — 52. Kuo didegnbaly suma, tuo didesgn
poveil§ sukelia galvos skausmas. Originalioje Sio testeosijge yra du papildomi klausimai,
ivertinantys galvos skausmo intensywuimdaznum, tatiau jie nebuvo pateikti tyrimo metu, nes tie
patys klausimai yra vertinami diagnosim anketoje (Zr. 1 prieg.
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Galvos padkties jvertinimas

Galvos padtis buvo vertinama tiriamajam atsistojus bagpmastoje pozoje, rankos priglaustos
prie Som ir liepiama ziiréti | prieki. Kineziterapeutas zvelgdamas iS Sorimiamaji, vizualiaijvertina
galvos padti. Taisyklinga laikysena yra vertinama, kai ausygdtiai yra vienoje linijoje. Jei ausis yra

Siek tiek pasisukusi nuo centro pirmyn, tai vemiaakaip galvos palinkimasrieki.

Matematinés statistikos metodai

Skatiavimai buvo atlikti naudojantisMicrosoft Excel 2003 ir SPSS 13for Windows
programomis. Buvo apskaiioti kintamyju aritmetiniai vidurkiai, standartiniai nuokrypidrezultat
patikimumui vertinti naudoti neparametrinidfilcoxon ir Mann-Whitney Writerijai. Skirtumas, kai

p<0,05 buvo vertinamas kaip statistiSkai patikimas.
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3. TYRIMO REZULTATAI

Atlikus statistie. duomem analiz, gauti tyrimo rezultatai. Pradzioje palyginami ukatai

grupsse pries ir po kineziterapijos¢hau rezultatai palyginami tarp grupi

Aktyvi gy galvos judesy tyrimo rezultat y vertinimas

11 paveiksle parodytos kakd#im stuburo dalies amplitudgividurkiai pirmoje grupje pries ir po
kineziterapijos. Lenkimo amplitédpirmoje grugje prie$ tyrima buvo 50,81 (+6,2f, o iSmatavusat
patia amplituct po KT program taikymo, jos vidutig reikSmé buvo 56,46 (+8,3f. Analizuojant
tiesimo amplitug, pries tyrim ji buvo vidutiniSkai 61,% (5,4f, o po KT nustatytas jos padjinas
iki 68,87° (+11,6Y. Lenkimoj deSire amplitucts vidutire reikSne prie$ KT buvavertinta 33,2 (+9,5),
po KT ji buvo jau 37,7 (+7,7f. Panasiai kito ir lenkimg@ kaire amplituck: tyrimo pradZioje ji buvo
34,48 (+6,5), o tyrimo pabaigoje jau buvo nustatyta paglidi vidutine amplitucts reikdng¢ 36,6
(+9,6)°. Galvos sukimoj deSire amplituc kito nuo 58,8 (9,3 pimajame tyrimo etape iki 65,9
(8,1 po antrojo etapo. Galvos sukimakaire tyrimo pradzioje buvavertintas 59,2 (+7,8f, o
pabaigoje — 66,59 (+6,9F. Nei vienai i$ iSmatuat amplitudZzip nebuvo nustatytas statistiSkai

reikSmingas pokytis po kineziterapijos programp>0,05.

Laipsniai O Prie$ kinezterapija
W Po kinezterapijos

80
70
60
50 A
40
30
20
10

0

Lenkimas Tiesimas Lenkimas Lenkimas  Rotacija Rotacija p>005
kairé desiné kairé desiné

11 pav. | grupes aktyvig galvos judesi amplitudés pries ir po kineziterapijos
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Analizuojant aktyvi kaklo judesiy amplitudziy vidurkius prieS ir po kineziterapijos antroje
grupje, buvo nustatyti Sie pokiai: lenkimo amplitudzi vidurkis prie$ tyrim buvo 57,71 (+8,8f, o
po KT program jvertinta 59,3F (x7,4f. Tiesimo amplitudij vidurkis prie$ KT buvo 62,2%5(+6,6),

0 po KT — 69,64 (+7,8f. Lenkimo i kaire amplitucts kito vidutiniSkai nuo 35,18 (x10,6f —
pirmajame tyrimo etape ir 39,£5+9,7f — po antrojo etapo. LenkimasleSir tyrimo pradzioje buvo
ivertintas 33,08 (x10,2f, o po antrojo etapo — 38,83(x9,9fF. Vertinant galvos sukimi kaire,
amplitucts vidutire reikSme buvo 61,5 (+10,1f, o po KT program — 69,15’ (+8,5F. Galvos sukimo
i deSir amplituct pirmojo tyrimo metu buvo 59,1%(+6,7), pakartojus tyrim po KT program ji
nustatyta nustatyta 67,£5+5,8). Kaip ir | — oje, taip ir Il grupje buvo pastebimas nedidelis judgsi
vidurkiy amplitudzy didéjimas, ta&iau statistinis reikSmingumas taip pat nebuvo paasse p>0,05.
Amplitudziy pokyiu grafikas parodytas 12 paveiksle.

O PrieS kineziterapijg
Laipsniai

80
70 Il
60 T

50 |
40 4— 7L e

m Po kineziterapijos

30
20
10

0 p>005
Lenkimas Tiesimas Lenkimas Lenkimas Rotacija Rotacija

kairé deSiné kairé deSiné

12 pav. Il grupes aktyvi¢ galvos judesi amplituds pries ir po kineziterapijos

13 paveiksle parodytos ahiejgrupiy aktyviy galvos judesi amplitudziy vidurkiai po
kineziterapijos program Palyginus abi grupes tarpusavyje, antroje ¢gripezultatai buvo nezymiai
didesni, tdiau reikSmingas skirtumas tarp rezultatenustatytas nei viename iS iSmatupidesiy,
p>0,05.
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Laipsniai Olgr.
%0 migr
70 T - T
60 ; 4 1
50
40 -
30
20 +—
10 +—

0 \

Lenkimas Tiesimas Lenkimas Lenkimas Rotacija kairé  Rotacija
kairé desiné desiné | p>005

13 pav. | ir Il grupés aktyvi; galvos judesi amplitucts po kineziterapijos

Kaklin és stuburo dalies raumem jégos rezultay vertinimas

Ivertinus kakligs stuburo dalies raumenéga pirmoje grugje pries ir po kineziterapijos,
nustatyti Lovetto testo balidurkiai, kurie pateikti 14 paveiksle. Lenkimonikcija prieS KT program
buvo jvertinta 3,25 (£ 0,87) balo, o po jos 4,2 (x 0,848)o. Tiesimo funkcija tyrimo pirmajame etape
buvo ivertinta 3,15 (x 0.72) balo, @ pakartotinaiivertinus po kineziterapijos, ji padid iki 4,6 (+
0,36). Lenkimag kair¢ prieS KT buvojvertintas 4,24 (x 0,51) balo, jodeSirg — 4 (x 0,72), po KT
programy lenkimo funkcijai kair¢ nustatyta 4,3 (£ 0,58) balo,jaleSir — 4,5 (£ 0,39). Analizuojant
sukimo funkci | kaire prieS KT, jijvertinta 3,2 (x 1,1) balo,i deSikg — 3,75 (¢ 0,81), po KT
nustatytas balvidurkiy padictjimasi abi pusesi kaire — 4,3 (+ 0,48), ¢ deSir 4,5 (+ 0,24).

Raumen jéga po KT program pirmoje grugje padicjo statistiSkai reikSmingai p<0,05,

iSskyrus Soniplenkimg i kaireg, kurio testo balai nepasiektatistinio reikSmingumo, p>0,05.
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O PrieS kineziterapija
W Po kinezterapijos

<0.0¢ >0.(5 <0.0¢ <0.0¢ <0.0¢
T T T T
Lenkimas Tiesimas Lenkimas Lenkimas Rotacija Rotacija
kairé desSiné kairé desiné

14 pav. | grupes Lovetto testo rezultatai pries ir po KT taikymo

15 paveiksle parodyti antros giagpkaklines stuburo dalies raumefnégos rezultatai pries ir po

kineziterapijos. Lenkimo funkcija prieS KT progranbuvo jvertinta 3 (+ 0,81) balo, o po KT ji

padictjo iki 4 (x 0,69). Tiesimo funkcijos balvidurkis pirmame etape buvo nustatytas 3,4 (£ )0,59

balo, o po KT jis buvo 4,5 (£ 0,54). Lenkimdaire rezultatai pirmojo tyrimo metu buvo 4,24 (+ 0,6)
balo, oj deSir — 3,4 (x0,8). Po KT nustatyti po&ai | kaire 4,3 (x 0,49) balo if deSirg — 4,6 (+ 0,65).
Rotacijosi kaire baly vidurkiai pries KTijvertinti 3 (x 0,52) baloj deSir — 3,51 (x 0,66), atlikus
ivertinima po KT, kairg Si funkcija buvaoivertinta vidutiniSkai 4.26 (+ 0,42) balo,jdeSir - 4,57 (£

0,32).

Lovetto testo balai antroje gréjp po KT taikymo padigo statistiSkai reikSmingai, p<0,05,

iSskyrus Soninio lenkimpkaire jégos pokytis nebuvo statistiSkai reikSmingas, p>0,05

36



. O Prie$ kineziterapijq
Balai

W Po kineziterapijos

4.5

25 +

<0.0% >0.0%

1.5 -

0.5
0 \
Lenkimas Tiesimas Lenkimas Lenkimas Rotacija Rotacija
kairé deSiné kairé deSiné

15 pav. Il grupés Lovetto testo rezultatai pries ir po kinezitejapi

I ir Il grupés Lovetto testo vidurki palyginimas po KT taikymo matomas 16 paveiksle.
Palyginus abiej grupiu tyrimo rezultatus tarpusavyje, balai tarp grutatistiSkai nesiskyr nei
vienoje iS istirty funkciju po kineziterapijos taikymo, p>0,05.

Balai Olagr.

5 |lilgr.
4.5

3.5

2.5

15

0.5

p>005

Lenkimas  Tiesimas Lenkimas Lenkimas Rotacija Rotacija
kairé desiné kairé desiné

16 pav. | ir Il grupés Lovetto testo balpalyginimas po kineziterapijos
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Skausmo intensyvumo vertinimas

Pirmos grups tiriamyju skausmo intensyvumo VAS vidurkis tyrimo pradzidjavo 6,44
(x1,35), o antros grés - 5,8 (£1,01). Atlikus pakartotirskausmo intensyvumgertinima po KT,
pirmoje grugje nustatyta 3,0 (£1,01), o antroje — 2,46 (+0,9Rpzultatai pateikti 17 paveiksle.
Abiejose grupse po KT program juntamas skausmas surd@az statistiSkai reikSmingai, p<0,05.

Lyginant abi grupes tarpusavyje, nenustatyta patki/AS bal; skirtumo tarp grupi, p>0,05.

Balai O Pries kineziterapija
M Po kinezterapijos

p<005

Igr. Il gr.

17 pav. | ir Il grupés skausmo intensyvumas po kineziterapijos taikymo

Galvos skausmo poveikio kasdieninei veiklai vertimhas (GSPI testas)

18 paveiksle pateikti galvos skausmo poveikio kasidiei veiklai testo rezultatai pirmoje
grupzje. Emocinio balo vidurkiai, prieS atliekant tyednibuvo 27,8 (6,4), po KT programaikymo
nustatytas 12,4 £(5,4) havidurkis. Funkcinio balo vidurkiai kito nuo 29,%%5,9) — tyrimo pradzioje
iki 10,3 (x6,82) — pasibaigus KT programai. Apskavus funkcing ir emociniy baly sumy vidurki
prieS tyrimy, nustatyti 58,62 (£10,14) balai, o po KT progrgjie sumazjo iki 22,54 (£8,25). Po KT
prograny visy baly pokyiai sumagjo statistiSkai patikimai, p<0,05.
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Balai O Pries kineziterapijg

W Po kinezterapijos

70
60 -
50 A
40 -
30 T
20
HE N
0 ‘ ‘ p<005
Emocinis balas Funkcinis balas Baly suma

HH

18 pav. | grupes tiriamyjy galvos skausmgvertinimas emociniais ir funkciniais balais priggo

kineziterapijos

Panasi tendencija tiriagu baly vidurkiams buvo ir antroje grépe. Tai matome 19 paveiksle.
Emociniy baly vidurkis keiési nuo 25,46 (+6,9) — prieS tyrgnjam pasibaigus nustatytas 9,71(+6,2)
baly vidurkis. Funkcini baly vidurkis tyrimo pradzioje buvo 28,6 (+4,8), o poéziterapijos sumajo
iki 8,74(x7,1). Bal sumy vidurkis pradzioje buvgvertintas 53,16 (+9,4), o po KT program 17,67
(£9,7). Nustatytas statistikai reikSmingas testiy lsamazjimas, p<0,05.
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Balai 0O Prie§ kinezterapijg

W Po kineziterapijos

70

60 -

HH

50

40 1

30

HH

—H

20

10 - ﬁ p<005
0

Emocinis balas Funkcinis balas Baly suma

19 pav. Il grupes tiriamyjy galvos skausmo poveikigertinimas emociniais ir funkciniais
balais pries ir po kineziterapijos

Palyginus abiej grupu GSPI testo balus po kineziterapijos progaieikymo, antroje gruge
emociniy ir bendra bal vidurkiy suma skysi statistiSkai reikSmingai, p<0,05, funkairbaly vidurkiai

tarp grupi patikimo skirtumo nepasiékp>0,05. GSPI testo rezultatai parodyti 20 paveiks

30 mligr.

25 A

HH

20

15

10 A

5

Emocinis balas Funkcinis balas Baly suma

20 pav. lirll grupes galvos skausmo poveikio testo funkcinemocini baly palyginimas

tarpusavyje pries ir po kineziterapijos
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Galvos skausmo priepuoh trukm és vertinimas

Ivertinus galvos skausmo priepuplirukme prieS KT, pirmoje gruge iki vienos valandos
trunkant galvos skausmivardijo 7,69% tiriamju, 0 po KT j; buvo 19,23%. Nuo vienos iki dvylikos
valand; trunkant skausm priesS KT jau¢ 11,54%, po KT - 19,23% tiriauy. Nuo 24 iki 48 valang
skausmo trukm prieS KT pazymjo 23.08% tiriamjuy, po KT tokiy buvo 15,38%. Daugiau nei dvi
paras trunkamtskausm tyrimo pradziojejvardijo 15,38% tiriamju, po KT ju buvo 7,69%. Galvos
skausmo trukmarezultatai pateikti 21 paveiksle.

Tiriamieji (%) O Pries kinezterapija
m Po kineziterapijos

ig 42.31%
40 -
35
30 19.23% 19.23% 23:08%
_ . 0 . 0
%g T T —I—| 15.38% 15 38%
15 - 7.69%
10
5 41
0

11.54%
7.69%

21 1.0-12 <24 24-48 <48 Valandos (h)

21 pav. | grupes tiriamyjy ( %) galvos skausmo priepuolio trukm

Antrojoje grugije galvos skausmo priepuslirukmes mazjimas po KT program parodytas 22
paveiksle. Tiriamju, kuriy skausmo priepuolis truko maziau negu yiemland, pries tyrimy buvo
15,4%, o atlikus pakartotinvertinimg po KT, toka truknme jvardijo 26,92% tiriamju. Nuo 1 iki 12
valand; trunkant skausmo priepuplpries KT pazymjo 23,1% tiriamyu, po KT @ paia truknme
pazyngjo jau 42,31% tiriamjy. Daugiau nei partrunkant skausm kent 42,31% tiriamajy, po KT ju
sumazjo iki 23,08%. Nuo paros iki dvigjpam trunkant skausm pries KT tugjo 23,08% tiriamyju, 0
po KT ju buvo 3,85%. Daugiau nei 48 valandas trunkakBiusm jaut prie$ ir po KT tiek pat
tiriamuju — 3,8%.
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Tiriamieji (%9 O Pries kinezterapija
W Po kinezterapijos

50 42.31% 42.31%

45 |

40 + T

35 1 26.92%
30 23.08%

25 | 23.1% 23.08%
15.4% 1
20

15 I
10 - 3.85% 3.8% 3.85%

5 T T T
0 I T |

21 1.0-12 <24 24-48 <48 Valandos (h)

22 pav. Il grupes tiriamyjy ( %) galvos skausmo priepuolio tru&m

23 paveiksle pavaizduota galvos skausmo priepailkmes palyginimas tarp pirmos ir antros
grupss. Tiriamyju, kuriu skausmo priepuolio trukértruko iki valandos, buvo daugiau antroje gijep-
26,92% negu pirmoje - 19,23%. Tiriam, kuriy galvos skausmas truko iki 2 valangirmoje grugje
buvo 19,23%, o antroje — 42,31%. Iki 12 valartdinkant skausm po KT primoje grupje pazyngjo
38,46%, antroje toki trukmg jvardijo 23,08%. Iki 48 valandtrunkani skausm pirmoje grugije
pazynejo 15,38% tirianajy, antroje grupje ju buvo 3,85%. Daugiau nei dvi paras trunkakausm
jautt 7,69% pirmos grugs, ir 3,85% antros grép tiriamyju. Rezultafy skirtumas tarp grupi buvo
statistiSkai reikSmingas, p<0,05.

Tiriamieji (%) O lgr
50 M ligr
45 42.31% 46

40 - T

1T

35 26.92%
30 A

0 23.08%
o5 119.23% 19.23%

20 T F 15:389
15 - T

10 3850 7:69%

3.85%
: | p<0,03
; |l

21 1.-12 <24 24-48 <4qg  Valandos (h)

23 pav. | ir Il grupes tiriamyjy ( %) galvos skausmo priepuptrukne po
kineziterapijos taikymo
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Galvos skausmo priepuol daznumo vertinimas

Kaip matyti iS 24 paveikslo, pirmoje gréjp tiriamyju galvos skausmo priepuonlividurkis

buvo 8,81 (= 3,6), antroje gréje — 9,69 (+3,36), po KT taikymo priepugldaznumas per énes

pirmoje grugje sumaijo 42,2% — iki 4,92 (+ 3,1), antroje gréjp — 49,5% — iki 5,3 (+ 2,8). Rezultat

pokytis po KT buvo statistiSkai reikSmingas, p<O0,@alyginus grupes tarpusavyje, reikSmingi

skirtumai nenustatyti, p>0,05.

Galvos skausmo
priepuoliy
skai€ius per

O PrieS kineziterapijg
m Po kineziterapijos

ménesi(n)ll

10 A

H—

I gr.

—H

Il gr.

24 pav. Galvos skausmo priepuglskatius (n) per réneg

Galvos packties jvertinimas

Ivertinus galvos padi, pirmoje grugje prieS KT nustatyta 76% asmegrkuriy galvos paétis

buvo netaisyklinga, o antroje grjp tokiy buvo 84%. Po KT programmpirmoje grugje tokiy asmen
nustatyta 41%, o antroje — 52 %. Tyrimo rezultg@iodyti 25 paveiksle. Rezultapokytis po KT

buvo statistiSkai reikSmingas, p<0,05, o palygirgapes tarpusavyje, reikSmingas skirtumas tarp

grupiy nenustatytas, p>0,05.
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Tiriamieji (%)
100

O Prie$ kineziterapija
W Po kinezterapijos
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| grupe
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25 pav. Tiriameji (%), kury netaisyklinga galvos pats pries ir po kineziterapijos
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4. REZULTAT U APTARIMAS

Itampos ir kaklinio tipo galvos skausmalygjoja galvos ir kaklo raumenfunkcijos pokyius.
Sio tyrimo metu istirti 52 darbingi asmenys, pasowesiskundziantys galvos skausmais, i8wuri
78.8% tugjo jtampos tipo galvos skausmus ir 21.2% - kaklinidgagskausmusItampos tipo galvos
skausmai yra dazniausi paplgalvos skausmai tarp suaugysi(Paul et al, 2002). Tyrime dalyvavo
daugiau moter (67.3%) negu vyr (32.7%). Nustatyta, kad moteikaklo raumenys yra silpni, tai
sukelia raume nuovargio sindrom kuris yra rizikos veiksnys galvos skausmams (Msret al,
1999). Tai paaisSkina, kétimotemn tyrime buvo daugiau nei vyr

Apzvelgus pastajy met; uzsienio mokslia literatira, pastebima, jog vis daugiawrdesio
skiriama ne farmakologiniam, o alternatyviam galslsausm gydymui. Bet to, farmakologinis
gydymas ne visuomet yra efektyvus. Moké&limedicinire literafira aiSkina, jog galvos skausmo
prevencija ir kontrad efektingesa ir geresg tiems pacientams, kurigraukti i fiziniy pratimy
programas (Biondi, 2005)ra jrodytas manualis terapijos, akupunktos, masazo, kineziterapijos
pratimy efektyvumas, mazinant galvos skausmus (Amiri, 2Q0H, 2007; Soderberg, 2006; Quinn et
al, 2002; Vernon, 1999.)

Pagrindinis kineziterapijos programtikslas Siame darbe buvo raumemtpalaidavimas,
nusilpusiy raumem grupip stiprinimas. Grupgms buvo taikomos 8 savai masazo ir raumen
stiprinimo bei tempimo prati;m KT programos, taip pat mokymas. Skirtingai negumpie, antroje
grupije kineziterapijos programos taikomos 4 séwailgiau, atliekant KT pratimus namuose. Abi
grupes vienijo raumenfunkcijos pokyiai. RuoSiantis tyrimui ir nagrijant literatira, nebuvo rasta
panasdi tyrimy, kuriuose kty taikomas iSvardint kineziterapijos programderinysjtampos tipo ir
kakliniams galvos skausmams mazinti.

Galvos skausmas, atsikgd ctl kauly ir raumem sistemos pazeidimo, yra n@nsistemos
atsakas (Jull, 2005). Tai pafoit Sio tyrimo rezultatai. Daugumos tiria, kurie pasizyrjo dideliu
galvos skausmo intensyvumu, kakbnstuburo dalies funkcija ir amplittduvo sumagusi, jaliama
kaklo, galvos raumenitampa.

Netaisyklinga galvos patls yra vienas iS pirmini faktoriy, kurie slygoja itampos tipo ir
kakliniy galvos skausin atsiradim. (Dovorany, 2008; Ordway et al, 1999; Walmsey letl296).
Daugiau negu pusei tyrime dalyvawusasmen buvo nustatyta netaisyklinga galvos @il
Neoficialiais atlikto tyrimo duomenimis, daugiaui npus tiriamyjy teigé dirbantys &dima darky ir

naudojasi kompiuteriu. Tai ir ggb lemti netaisykling galvos paéties susiformavirn ISmokius
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pacientus atsipalaidavimo pratimtaisyklingos laikysenos, taip pat reguliuojantrbaa ir poilsio
pertrauky rézima, stebimas zymus galvos skausmo suijraas (Sjorgen et al, 2005). Tempimo,
lankstumo ir raumenis stiprinantys pratimai kakjua hitini Siam galvos padies sutrikimui gydyti
(Christman, 2003). Po kineziterapijos taikymo Siamyeime dalyvavusi tiriamyjy skatius su
netaisyklinga galvos p&timi reikSmingai sumago, p<0,05.

Ivertinus kakligs stuburo dalies raumenbiikle, nebuvo nustatyta reikSmingamplitucs
pokyCiu po kineziterapijos taikymo nei vienoje i$ grgpp>0,05. Mokslininkas C. Fernandez-de-las-
Penas (2005) atliko tyrim kuriame nust&t jog itampos tipo galvos skausmai neturi rysSio su kaklo
mobilumu. Nors Siame tyrime iSmatavus kaklo judeamplituct, ji buvo sumagusi, taiau
pasibaigus KT programoms, amplitugzezultatai reikSmingai nepag@. Tai kity galima paaiskinti,
jog tyrime dalyvavo daugiagiampos tipo galvos skausmais besiskundZipasmen.

Galvos skausmo trukinintensyvumas ir daznumas yra vieni i$ svarbigusdikliy, vertinat
galvos skausm Atlikus tyrima, Sie rodikliai po KT taikymo reikSmingai kito alese grupse
p<0,05. Buvo pasiektas bendras skausmo intensyvekamsmo priepuali trukmes ir daznumo per
méneg sumazjimas. Lyginant galvos skausnpriepuoliy trukne tarp grupi;, antros grugs rezultatai
skyrési statistiSkai reikSmingai, p<0,05.

Kaklinés stuburo dalies raumeriunkcijos sumagimas yra daznai stebimas esgampos tipo
ir kakliniams galvos skausmams (Jensen, 1998; AsHif98). Misy tyrime taip pat buvo nustatyta
daugumai tiriamjy Sios funkcijos sumapmas. Po kineziterapijos programraumen jéga padidjo
statistiSkai reikSmingai, p<0,05. Tarp grypézultat, skirtumo nenustatyta, p>0,05.

Uzsienyje atlikti tyrimai paragl jog jawiami galvos skausmai tuitakos kasdieninei veiklai
(darbui, laisvalaikiui), taip pat ir neigiaaremocin poveilf (pyktis, itampa, stresas), (Galego et al,
2007; Schwartz et al., 1997). GSPI testoybaidurkiy reikSme paroa vidutini galvos skausmo
sukeliama emocin ir funkcin; poveil§ abiep grupiy tiriamiesiems. Po kineziterapijos prognantesto
baly vidurkiai reikSmingai sumajp abiejose grugse, p<0,05, kas atitinka testeertinima nuo
vidutiniSko iki lengvo galvos skausmo sukeliamo @®&o. Lyginant grupes tarpusavyje, nustatytas
reikSmingas skirtumas antroje géig kurioje rezultatai buvo geresni, p>0,05.

Kaklinius ir jtampos tipo galvos skausmus nagonmokslininkas Douglas C. (1999) su
kolegomis. Buvo vertinamas skirtinggydymo program deriniy efektyvumas taikant vaistus,
akupunkiira, manualiR terapip, masaz, taip pat streso valdymo terapijLyginant Sias skirtingas
programas tyrimo rezultatai pakodeikSming manualigs terapijos programos efektingamesant
kakliniams galvos skausmams, lyginant su masazoepicom. O masazas, KT pratimai ir mokymas

buvo efektingesni uz akupunikbs gydym, esanftampos tipo galvos skausmams.
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Daugelio autory duomenimis masazas ir tempimo pratimai padedatgtispavargusio raumens
funkcijas ir sumazinti padiusi tonus (Carlson, 1990), o fiziniai pratimai didina raumejtga,
iStverne bei judesiy mobiluma. (Waling , 2000). Tempimo pratimefektyvumas pazymimas daugelio
mokslininky, tyringjanciy jtampos tipo ir kaklinius galvos skausmus (Key, 200%0ore, 2004,
Hammill, 1996) Taip patatlikta nemazai mokslini tyrimy, kuriuosejrodytas masazo efektyvumas,
kaip pagrindig priemor¢ mazinantdtinius itampos tipo galvos skausmus (Walach et al, 2008)oi8s
G. savo publikacijose taip pat pazymi masazo veilkgoma mazinantitampos tipo galvos skausmus.
Quinn ir kolegos (2002) tirdami masazo povyedsant dtiniams galvos skausmams, jau po pirmos
savaits masazo aplikaaijpastebjo sumagjus; galvos skausmo priepuglidaznum ir trukme. Tuo
tarpu nebuvo rastaodymy, jog masazas turi reikSmiagoveild mazinant kaklinius galvos skausmus.
Taciau KT pratimai ir manualigs terapijos derinys mazina kaklingalvos skausmintensyvum ir
daznum (Jull, 2002). Key M. pazymi, jog reikalingi tyrimanustatantys KT pratim poveil
kakliniams galvos skausmams.

Svarbu pamiéti tai, jog Siame tyrime nebuvo atlikta jakirigeriniu task jvertinimo ir ju
gydymo metod. TT yra viena i$ dazniausipadictjusio raumens tonuso ir iradijuojga skausmoj
galva priezasiy tiek kakliniams galvos skausmams, tigkmpos tipo galvos skausmams.ciaa
atsizvelgiant, jog tempimo pratimai yra viena iSdgyio grandii mazinant TT sukeltus galvos
skausmus (Esenyel et al., 2000), tai¢galturéti teigiamy jtaka nagrirejamiems galvos skausmams
sumaéati.

Efektingas kineziterapinis gydymas kakiinir jtampos tipo galvos skausmatvejais yra
imanomas tiksliaijvertinus paciento ikle ir parinkus tinkamiausi gydymo program Dauguma
mokslininky pazymi, jog kineziterapijos programos tutditibgrupinés, siekiant geriausi rezultat,.
Nauji kineziterapijos dai ar programos téty papildyti, o ne pakeisti jau patvirtintas terapiformas
(Jull, 2002).

Nors uzsienyje mokslinink susidondjimas raumen ir skeleto sistemosalkygotais galvos
skausmais yra didelis,diau Lietuvoje yra ypatingai mazai informacijos gigyityje. Daznai Sie galvos
skausmai rasy Salyje gydomi medikamentiniuadu nevertinat, kad kineziterapija galiab efektyvi

sudedamoji gydymo dalis.
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ISVADOS

. Nustatyta, kad po kineziterapijos programeikSmingai pageéjo kaklinés stuburo dalies
raumen funkcija abiejose grugse, p<0,05. Nebuvo nustatyta kakBrstuburo dalies mobilumo
reikSmingy skirtumy grupese po kineziterapijos programp>0,05.

. Nustatyta jtampos tipo ir kaklini galvos skausm intensyvumo, trukms ir daznumo,
reikSmingas sumajgmas abiejose grugse pries ir po kineziterapijos taikyprogramy, p<0,05.

. Nustatyti reikSmingi skirtumai po kineziterapijosograny abiejose grugse, vertinant galvos
skausmo poveikkasdieninei veiklai, p<0,05.

. Nustatytas statistiSkai patikimas kineziterapijosgikis abiey grupiy tiriamyju galvos ir kaklo
pacdkciai, p<0,05

. Dvylikos savatiy kineziterapijos programa statistiSkai patikimaizmaitampos tipo ir kaklinj
galvos skausm priepuoly trukne ir efektyviau mazina galvos skausmo sukelameigiana

poveik kasdienigs veiklos funkcijoms, p<0,05.
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1 Priedas

BESISKUNDZIAN CIU GALVOS SKAUSMAIS ANKETA

Data Lytis:V_.  M_  Amzius: _

1. Kiek laiko ( kelis metus, ar émesius) skundzias galvos skausmais?

2. Ar galvos skausmas progresuoja?

] visuomet vienodas,

1 skausmas maja,

1 galvos skausmas did.
3. Ar buvote kada patys galvos traua® [1Taip [INe
4. Pazyngkite kurioje galvos srityje jaiiate skausmt
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5. Ar skausmas plinta, o jei taip, pazgkite | kurias galvos sritis:
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6. Kiek skausmo priepualividutiniSkai iStinka:
) per mnes
[ per savay
[l perdiema
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7. Kiek laiko trunka skausmo priepuolis?
0<1h
[11-12h
(1 >24 h
[124-48 h
[1>48 h
8. Ivertinkite skausm 10 bal, skakje (kur O — kra skausmo, o 10 stipriausias
isivaizduojamas skausmas)
9. Apibudinkite juntama skausm (pazyntkite viery ar kelis variantus):
(1 greziantis,
[] spaudziantis,
[ jtempto raigio aplink gaha pojutis,
] jtampos.
10.Ar skausmas intensyja, kai
[ judinate kald,
) atliekate staigius galvos judesius,
[ jawciate stres,
[ atliekate dardp, reikalaujantfiziniy pastang.
11.Ar kai skauda gaby, jus:
1 pykina,
1 vemiate,
] erzina rySkios Sviesos,
[1 erzina stipiis, netikéti garsai.
12 Ar esate kada nors kreif ¢l galvos skausmokineziterapijos specialig?
Taip
[INe
13. Ar vartojate vaistus nuo galvos skausmo?
(Taip
INe
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2 Priedas

GALVOS SKAUSMO INDEKSO NUSTATYMAS

Data: Amzius: Lytis: Balai:

PraSau atidziai perskaityti ir pasirinkti jums tamkus variantus: “TAIP”, “KARTAIS”, “NE”

TAIP KARTAIS NE

=

AS jaliuosi nggalus vien dlto, kad man skauda galv

N

Galvos skausmas mane apriboja ir a8 negalltiatiivo
kasdienirs veiklos.

Mano galvos skausmo niekas nesupranta.

AS negaliu ragautis laisvalaikiu, € juntamo galvos skausmo.

Galvos skausmas mane pykdo.

o 01k W

Kartais galvoju, jog galiu prarasti savikongdél esamo galvos
skausmo.

D¢l juntamo galvos skausmo man sunku socializuotis.

©| N

Mano Seima, draugai mgnnesupranta, kai man skauda galv

9. | Mano galvos skausmas toks stiprus, kad kar&i®g, jog
iSeisiu iS proto.

10. | Mano nuomahapie supatia aplinka jtakojama galvos skausmag.

11. | Man yra baisu iSeiti kur nors, kai §@wujog prasideda galvos
skausmas.

12. | Dl galvos skausmo as jéuosi viskuo nusivyds (usi).

13. | Dzl galvos skausmo as turiu nemalonudarbe bei namuose.

14. | Galvos skausmas man sukelia gtresian sunku bendrauti su
Seima ir draugais.

15. | AS vengiu Zmoni kai man skauda galv

16. | Galvos skausmas man trukdo siekti gyvenimautiks

17. | Dél galvos skausmo as nesugebu aiSkigstyii.

18. | Dl galvos skausmo as eitemps.

19. | D¢l galvos skausmo as negaliu dalyvauti visuomgeiueikloje.

20. | Del galvos skausmo a$ jéiuosi suirzs.

21. | AS vengiu keliauti @ galvos skausmo.

22. | Galvos skausmas man temdmere.

23. | Galvos skausmas man sukelia frustgacij

24. | D&l galvos skausmo man yra sunku skaityti.

25. | Man yra sunku atsiriboti nuo galvos skausnsufelkti cemesg i
kitus dalykus.
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