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POVZETEK - Po statisti¢nih podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije (Atlas of headache
disorders and resources in the world 2011, 2011)
Zivi s posledicami zatilnih glavobolov med 12%
in 15 % ceotnega svetovnega prebivalstva, pri
cemer zatilni glavoboli predstavljajo kar 60%
vseh kroni¢nih glavobolov.

Raziskali smo mozno povezavo med moteno
gibljivostjo cervikalnega dela hrbtenice kot
mogocega  vzroka  zatilnih  glavobolov
spremljajo¢ uéinkovitost razlicnih pristopov k
odpravi motene gibljivosti v vrathem in
ramenskem delu ter zmanjSevanju moci in
periodi¢nosti zatilnih glavobolov.

Raziskovalna studija vkljucuje raziskovalno in
kontrolno skupino. Pacienti v raziskovalni
skupini so bili obravnavani po visokofrekventni
vibracijski HumanUP masazi, pacienti v
kontrolni skupini pa so prejei enako lokalno
manualno masazo zatilnih miSic samo brez
pritiska masazerja.

Rezultati testiranja na 150 kroni¢nih pacientih z
zatilnim glavobolom v raziskovalni in kontrolni
skupini so statisticno znacilni. Dobljene
rezultate meritev. smo primerjali takoj po
tretmaju in na koncu, ko je bil prakticni del
postopka zaklju¢en. Po Sestih mesecih terapije
se je v raziskovalni skupini intenziteta bolecin,
ocenjena po lestvici VAS, zmanjsala za najmanj
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ABSTRACT - According to statistics from the
World Health Organization (WHO), between
12% and 15% of the entire world population
lives with the consequences of occipital
headaches, with occipital headaches accounting
for as much as 60% of all chronic headaches.

We investigated the possible connection
between impaired mobility of the cervical spine
as a possible cause of occipital headaches,
monitoring the effectiveness of various
approaches to eliminating impaired mobility in
the neck and shoulder area and reducing the
strength and periodicity of occipital headaches.
A research study includes a research group and a
control group. Patients in the research group
were treated according to high frequency
vibration of the HumanUP method, while
patients in the control group received local
manual massage of the occipital muscles only
without the pressure of the massager.

The results of testing the method on 150 chronic
patients with occipital headaches in research and
control group, are statistically significant. The
obtained measurement results were compared
immediately after the treatment and at the end,
when the practical part of the procedure was
completed. In research group, after six months
of therapy, the intensity of pain, assessed using
the VAS scale, decreased by at least 73%, with
the average number of headache days dropping



73%, pri cemer je povprecno Stevilo glavobolnih
dni padlo z 10,3 na le Se 1,4 na mesec. Poleg
tega so meritve gibljivosti sklepov vratnega dela

from 10.3 to just 1.4 per month. Additionally,
measurements of cervical spine joint mobility
showed improvement of at least 55%.

hrbtenice pokazale izboljSanje za najmanj 55%. Therefore, we suggest the use of advanced imaging

diagnostic methods, such as MRI or CT
examinations, in order to better understand the
causes of occipital headaches and develop more
effective therapies.

Zato predlagamo uporabo naprednih dlikovnih
diagnosticnih metod, kot so preiskave MRI ali CT z
namenom boljSega razumevanja vzrokov zatilnih
glavobolov in razvoja ucinkovitejsih terapij.

1 Uvod

Na pojav in potek bole¢in v zatilju vplivajo mnogi okoljski in osebni dejavniki. Bole€ine v zatilju se
pojavlijgjo vse pogostge po vsem svetu, kar mo¢no vpliva na posameznike, njihove druzine,
zdravstvene sisteme in podjetja. Studije, ki so bile narejene v skandinavskih drzavah, poro¢ajo, da je
prevalenca bole¢ine v zatiju 71%. Med 12 % in 34% odraslih dozivi tovrstne boleCine enkrat letho
(Matvoz idr., 2012, str. 2). Druge Studije navajajo ocenjeno enoletno incidenco bole¢ine v zatilju med
10,4% in 21,3%. Visja incidenca je zabelezena pri ljudeh, ki opravljajo delo v pisarni in pri
raCunalniS8kih delavcih. Prevalenca bole¢ine v zatilju se v populaciji giblje med 0,4% in 86,6%
(povprecno 23,1%). Visja je pri Zzenskah (med 35. in 49. letom), pri depresivnih bolnikih, v razvitih
drzavah in v mestnem obmocju. Pogosteje se pojavlja pri ljudeh z nizjim socialno-ekonomskim
statusom, predvsem pri fizi¢nih delavcih (Cote, Cassid in Carall, 2003, str. 284-290).

BoleCine v zatilju so najveCkrat mehanske narave. Pogosto se povecCa tonus obvratnih miSic, kar
povzroca t.i. tenzijske glavobole. BoleCine lahko izzarevajo v glavo (okcipetalno, temporalno,
frontalno ali retrobulbarno), v ramenski obro¢ in zgornje okoncine, vse do prstov rok (Matvoz idr.,
2012, sr. 3). Po internacionalni klasifikaciji cervikogeni glavobol (CH) provzro¢i motnjo vratne
hrbtenice in njenega diska ali partikularnega dela komponent ter ga pogosto spremljajo boleéine v
zatilju (Olsen, 2018, str. 396-397).

Kompresija od C1 do C3 pa povzroca boleCine v zatilju in glavi. Pri radiokulopatiji se bole€ini v
zatilju pridruzi tudi okvara ene ali ve¢ ziv¢énih korenin, kar daje pestro klini¢no sliko z bolecino,
mravljin¢enjem, omejeno gibljivostjo in z nevroloSkimi izpadi. Bole€ino povecajo ekstenzija vratu
(zozi se izstopiSce zivca), elevacija roke pa bolecino zmanjsa (zmanjsa se pritisk na zivéno korenino)
(Matvoz idr., 2012, str. 3). Poleg tega pride do patoloske spremembe prehodnosti krvi v vratnih Zilah
in tako do zmanjSane prekrvavitve v podro¢ju mozganov (BueB-Kovécs, 2019, str. 30). Sklepa CO-C1
in C1-C2 sta zelo proprioceptivna. Kadar ne delujeta dobro, so nociceptorji ves Cas afektirani in
posiljajo napac¢ne informacije sinapsi v hrbtenjaco. V anamnezi tega glavobola najdemo podatek, da se
zacenja bole¢ina glave v vratnem predelu, npr. po daljSem branju (antefleksijski glavobol — disfunkcija
sklepa CO-C1), ali zaradi disfunkcije sklepa C1-C2 (rotacijski glavobol). Pojavlja se 3-krat pogosteje
pri Zenskah kot moskih. Pono¢i, ko mi$i¢ni tonus popusti, lahko vsa sila teznosti pritiska na kapsularni
sistem. Pri starej$ih poznamo t.i. jutranji glavobol, ki nastane zaradi moé¢nih artroz sklepa CO-C1 in se
z gibanjem popravi (Matvoz idr., 2012, str. 7). Bole¢ina v zatilju je pogojena z anatomsko zgradbo,
funkcijo in pogostimi prisilnimi drzami vratu na delovnem mestu in v vsakdanjem zivljenju (Matvoz
idr., 2012, str. 3). Zatilni glavoboli nastangjo zaradi degenerativnih sprememb vretenc cervikalnega
dela hrbtenice, nastalih zaradi nihajnih poskodb vratnega dela pri hudih padcih, udarcih, prometnih
nesreCah ... Najpogostej$i simptomi ob nihajni poskobi vratne hrbtenice so: bole¢ vrat, zmanjSana
gibljivost vratu, glavobol, vrtoglavica, cervikobrahialgija, parestezije, motori¢ni izpadi, disfagija,
motnje vida, motnje sluha, Sumenje v usesih, bolecine v ¢eljustnem sklopu (Matvoz idr., 2012, str. 7).



Studije, ki spremljajo glavobole, ugotavljajo, da zatilni glavoboli mo&no vplivajo ne samo na
posameznika pri izvajanju vsakdanjih opravil, ampak tudi na njegovo druzino, njegovo delovno in
socialno okolje, v katerem ustvarja (Bagley idr., 2012, str. 409; Rendas-Baum, Bloudek, Maglinte in
Varon, 2013, str. 1125). Analiza podatkov, dobljenih s specializiranimi vprasalniki MIDAS in HIT-6,
kaze, da glavoboli mo¢no vplivajo na kakovost zivljenja vsakega posameznika ne glede na to, v kateri
kulturoloski skupini zivi, kar se mo¢no odraza na produktivnost in socialno vklju¢enost te skupine
ljudi (Chang, Jensen, Yangin Lai, 2019, dtr. 1; Zandifar idr., 2013, str. 1).

1.1 Dosadanja spoznanja

Masaza predstavlja eno najstarejSih terapevtskih metod fizikalne terapije za blaZenje zatilnih
glavobolov (Turk, 2002, str. 45). Najpogosteje uporabljena tehnika za zmanj$anje zatilnih glavobolov
v sodobnem c¢asu je uporaba nesteroidnih antirevmatikov. Poleg te tehnike je zaznati tudi fizioterapijo
(npr. telovadbo, masazo, akupunkturo, jogo, refleksoterapijo), psihoterapijo in naravna zdravila (npr.
oralno, topi¢no, inhalacijsko) (Atlas of headache disorders and resources in the world 2011, 2011).

Kot ene od oblike fizikalne terapije za zdravljenje zatilnih glavobolov manualne terapije zajemajo
Sirok spekter tehnik, ki se uporabljajo za zdravljenje motenj Zivéno-miSi¢no-kostnega sistema.
Tehnike manualnih terapij imajo mehanicne, bioloske ali nevrofizioloSke ucinke, s katerimi vplivajo
na vezivnotkivne ali Zivéne strukture (Bialosky, Bishop, Price, Robinson in George, 2009, str. 531).
Biomehanski uc¢inki vkljucujejo spreminjanje razteznosti tkiva in dinamiko tekocin. Znacilnost
kiroprakti¢nih metod na tem podro¢ju je, da so zelo agresivne, neprijetne in bolee za paciente ter se
izvajajo manualno oziroma mehani¢no usmerjeno na proc€ssus transversus prvega vretenca atlasa
(Hoffmann, 2000, str. 114).

Se agresivneje so metode fiksacije po operacijah atlantookcipitalnega sklepa, pri katerih se optimalni
polozaj tega sklepa zagotovi z vrtanjem in s pomo¢jo vijakov (Horn idr., 2006). Gre za metodo, ki je
stoji dobro na lestvici klini¢no potrjenih $tudij u¢inkovitosti, ker naj bi bila trenutno najbolj zanesljiva,
a socasno tudi najbolj tvegana, ker gre za operacijo in neposredno poseganje in delovanje na vretence
(Lopez idr., 2015; Mizutani idr., 2018, str. 183).

Vibracijska masaza se razlikuje od ro¢nih, manualnih tehnik v tem, da se za sprostitev zatilnih miSic
uporablja specijalni masazni pripomocek. S tem je izkljuena kiroprakticna manipulacija. Delovanje
masaznega pripomocka, ki se uporablja, temelji na enakomernih visokofrekvencnih vibracijskih
premikih — osem v sekundi, kar pomeni 8 Hz v sekundi.

Na osnovi analize informacij v medicinski in komplementarni literaturi najdemo podatke o bistvenem
izboljSanju intenzivnosti in konstantnosti zatilnih glavobolov ob uporabi specificne visokofrekventne
vibracijske masaze, ki jo imenujemo HumanUP. Prvi preliminarni rezultati raziskave so bili
predstavljeni in objavljeni v zborniku z mednarodne znanstvene konference »Za Cloveka gre« leta
2021 (Damnjanovi¢ in Turk, 2021, str. 317). Dokon¢ni podatki individualnega raziskovalnega dela pa
na konferencah: AMK XV (Damnjanovi¢ in Turk, 2023, str. 207-208) in Migrene 2023 (Damnjanovic¢
in Turk, 2023, str. 157-172) in Migrene 2024. leta (Damnjanovi¢ in Turk, 2024, str. 219-222).

Glede na aktualnost problematike vpliva zatilnih glavobolov na kakovost Zivljenja posameznika in
druzbe ter glede na pomanjkljivosti dosedanjih tehnik bi bilo smiselno raziskati moznosti druga¢nih
nacinov zdravljenja, ki te pomanjkljivosti odstranijo ali vsaj minimizirgjo. Is¢emo metodo, ki bi bila
bolj prijazna do pacientov in okolja. Visokofrekventna vibracijska masaza zatilja po metodi HumanUP
bi bila primerna, Se posebej ¢e bi bila dokazana njena ucinkovitost na podrocju postavljanja skladnosti,
prehodnosti in boljSe povezanosti cervikalnega dela hrbtenice v primerjavi z manualnimi tehnikami.

1.1.1 Namen in cilji



Namen raiskave je ugotoviti razliko med manulanim in visokofrekventnim vibracijskim pristopom v
zdravljenju zatilnih glavobolov.

Preveriti ali obstaja razlika; in Ce obstaja, Ce je le ta statistiCno znacilna.

Zelimo raziskati moznosti manualne in visokofrekventne vibracijske masaze pri osebah z zatilnim
glavobolom ter odgovoriti na raziskavalno vprasanje:

Ali je pristop z visokofrekventno vibracijsko masazo zdravjenja u¢inkovitej$i od manualnega
pristopa pri osebah z zatilnim glavobolom.

Cilj je, da z uporabo enakih merilnih inStrumentov ter s pomocjo validiranih lestvic in linearnih
meritev gibljivosti sklepov izmerimo ucinkovitost manualne ter visokofrekventne vibracijske masaze
zatilja pri osebah z zatilnim glavobolom.

V skaldu s ciljem bomo preverili naslednje hipoteze:

H1: Intenzivnost zatilnih glavobolov se v raziskovalni skupini izboljSa v primerjavi s
kontrolno skupino.

H2: Konstantnost zatilnih glavobolov se v raziskovalni skupini izboljSa v primerjavi s
kontrolno skupino.

H3: Gibljivost cervikalnega dela hrbtenice se v raziskovalni skupini izboljsa v primerjavi s
kontrolno skupino.

H4: Gibljivost ramenskega sklepa se v raziskovalni skupini izbolj$a v primerjavi s kontrolno
skupino.

2 Metode

2.1 Opistehnike zbiranja in analize podatkov

Raziskava se je zacela, po pridobitvi dovoljenja komisije za medicinsko etiko (januar 2023), marca
2023. Septembra 2023 smo raziskavo uspeSno zakljucili. Kandidate, ki so prihajali na pregled z
anamnezo zatilnih glavobolov, smo z naklju¢no razporeditvijo razvrstili v raziskovalno in kontrolno
skupino po principu zlatega standarda ter na nacin, da bo vsak drugi kandidat del kontrolne skupine.
Zadostili smo standardom in ciljem raziskave. Ustrezni vzorec, je uposteval odstotkovno enakovredno
razporeditev po spolu in starosti v obeh skupinah.

Preiskovanci so pred zacetkom tretmaja in po seznanitvi s postopkom raziskave podpisali pristopno
soglasie za sodelovanje v raziskavi. Nato so izpolnili standardizirane vprasalnike MIDAS in HIT-6. Z
vsakim preiskovancem je sledil na enak nadin in po enakih kriterijih izveden intervju z uporabo
sploSnega vprasalnika. V intervjuju s preiskovancem smo redno belezili spremembe (pozitivne in
negativne, ¢e so se pojavile). Posebno pozornost smo posvetili spremembam v povezavi z zatilnim
glavobolom ter zanj znacilnim stanjem, kot so: slabosti s siljenjem na bruhanje, tezave z svetolobo in
glavoboli, vrtoglavice, mravljinCenja, hipertenzije, aritmije, bolecine v vratu, ramenih ...).

Vsi vprasalniki so bili poleg soglasja k raziskavi del mape dnevnika glavobolov vsakega posameznega
preiskovanca in so se dopolnjevali na vsaki redni kontroli po Stirih, 12 in 24 tednih, razen vprasalnika
MIDAS, ki spremlja individualnost glavobolov na tri mesece. Ta vprasalnik smo uporabili na

kontrolnih pregledih po 12 in 24 tednih.

Pomemben del mape dnevnika glavobolov so bili tudi natanc¢ni podatki standardiziranih linearnih
meritev gibljivosti sklepov cervikalnega dela hrbtenice in ramenskega sklepa pred tretmajem in po



njem ter na rednih kontrolah. Pridobljene podatke smo skrbno belezili in statisti¢no obdelali s pomocjo
programov Excel in SPSS ter rezultate predstavili opisno, grafi¢no in tabelari¢no.

2.2 Opis postopka izvajanja metode HumanUP

Po izpolnjenih vprasalnikih in izvajanju meritev je vsakemu kandidatu iz raziskovalne skupine
predstavijen postopek visokofrekventne vibracijske masaze HumanUP. Postopek ro¢ne manulane
masaze pa je predstavljen kandidatom iz kontrolne skupine. Za udelezence raziskovalne skupine je
posebej predstavljen visokofrekvenéni masazni pripomocek z demonstracijo delovanja.

Trajanje in intenzivnost delovanja masaznega pripomocka sta odvisna od stopnje zategnjenosti misic
zatilja, na katere delujemo. Zategnjenost misic zatilja z vibracijsko tehniko masaze zatilja po metodi
HumanUP uspesno odpravljamo s pomoc¢jo manipulacije ¢asa in intenzivnosti pritiska na obeh straneh
zatilnih misic. V primeru spro$cenosti zatilnih miSic poteka celoten postopek masaze lahkotneje in z
manjSo intenzivnostjo ter kraj§im ¢asom delovanja, medtem ko se pri zelo napetih miSicah zatilja
poveca intenzivnost pritiska ali ¢as delovanja (HumanUP, b.d.).

2.3 Opisvzorca

V raziskavo so bili vkljuéeni prostovoljci, ki so izpolnjevali posebne diagnosti¢ne kriterije, znacilne za
zatilni glavobol. Kandidate za raziskavo smo pridobili s strani specialisti¢ne ordinacije za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino Medico consulting, d. o. o., ki je registrirana za tovrstno specialisti¢no
dejavnost. Fiziater je delo strokovno spremljal.

Raziskovalhi tim je poleg mentorja, specialista fizikalne medicine, prof. dr. Zmaga Turka in
doktoranta Damnjana Damnjanovi¢a, ki je izvajal tretmaje, vkljuceval $e nevrologinjo Milico
Gregori¢ Kramberger, dr. med., ki je prevzela odgovornost za varnost udelezencev v raziskavi ter
diplomiranega fizioterapevta Jana Perneka, ki je izvajal linearne meritve gibljivosti sklepov in lokalno
manualno masazo zatilnih misic.

Raziskava je randomizirana enojno sepa. Kandidati so bili v exceovi datoteki randomizirani, torej
sortirani po nakljuénem vrstnem redu in potem je bil uporabljen korak 2, torg vsak drugi kandidat je
bil izbran v raziskovalno skupino. Kontrolna skupina je imela enako lokalno manualno masazo
zatilnih miSic, samo za razliko od raziskovalne skupine brez pritiska visokofrekvetnega masaznega
pripomocka in posledi¢no brez visokofrekvencnih vibracij.

Kcriteriji za sodelovanje v raziskavi so torej sledec¢i (Woodfield idr., 2015, str. 3):

v zadnjih §tirih mesecih najmanj Sest do deset dni glavobolov na mesec,

intenzivnost najmanj §tiri na lestvici bole¢ine VAS v razponu od 0 do 10, razen ¢e se ne
zdravijo s specifi¢nim zdravilom za migreno,

vsaj §tiri loCene epizode glavobolov na mesec, lo¢ene z intervalom vsaj 24 ur brez boleCine.

Izkljucitveni kriteriji za kandidate so bili sledeci:

osteoporoze, spondilozein listeze v cervikalnem delu hrbtenice,
stanje odprtih ran ali svezih poskodb cervikalnega dela hrbtenice,
onkoloski in kroni¢ni bolniki ter mladoletne osebe.

Osebe, vkljucene v raziskavo, so v njej sodelovale 24 tednov vse od prve vibracijske masaze oz. prve
ro¢ne, manualne masaze zatilja v kontrolni skupini in nadalje na treh rednih kontrolah v ¢asovnem
intervalu Stirih, 12 in 24 tednov. V primeru padcev, udarcev ali nesreC je bila opravljena dodatna
izredna kontrola, saj obstaja verjetnost, da je med drugimi mogoc¢imi posledicami prislo tudi do
spremembe optimalnega polozaja vratnih vretenc. Tak$nih je bilo 14 primerov. Da bo v primeru



omenjenih scenarijev priporo¢ljiva dodatna kontrola, smo kandidatke/kandidate seznanili ze pred
prvim tretmajem. Odstopanja v primerih, ki so terjali dodatno kontrolo, se bistveno niso razlikovala od
povprecnih rezultatov.

2.4 Merilni inStrumenti/testi

Pred tretmajem opravimo tri linearne meritve za spremljanje gibljivosti vratnega dela hrbtenice in
ramenskega sklepa, in sicer:

brada, protuberantia mentalis — prsnica, fossa jugularis za merjenje antefleksije,
zatilje, protuberantia occipitalis — C7, processus spinosus za merjenje retrofleksije,
test praskanja hrbta — prsti-prsti za merjenje notranje rotacije ramenskega sklepa.

V vratnem delu hrbtenice lahko s centimetrskim trakom merimo antefleksijo in retrofleksijo. Meritve
opravimo Vv izhodi§¢nem in konénem polozaju, razlika med meritvama pa je izrazena v centimetrih in
pomeni gibljivost vratne hrbtenice. Pri vseh meritvah preiskovanec sedi vzravnano s spros¢enimi
rameni (Jakovljevi¢ in Hlebs, 2017, str. 66). Za meritve antefleksije in retrofleksije merimo razdaljo
med vrhom brade do jugularne incisure na prsnici ali razdaljo med zunanjo okcipitalno protuberanco
in trnom sedmega vratnega vretenca (Jakovljevi¢ in Hlebs, 2017, str. 66). Za meritev gibljivosti
ramenskega sklepa uporabljamo t. i. test praskanja hrbta, in sicer na nacin, da preiskovanec stoji, eno
roko da za vrat, tako da s prsti drsi po hrbtu navzdol, drugo roko pa da za hrbet in drsi s prsti po hrbtu
navzgor (Jakovljevi¢ in Knific, 2015, str. 16). Ce se konici prstov dotikata, je rezultat 0, e se ne
dotikata, je rezultat negativen, ¢e se prekrivata, pa pozitiven (Jakovljevi¢ in Knific, 2015, str. 16).
Meritve naredimo pred tretmajem in po njem ter na vsaki redni oz. izredni kontroli.

VpraSalnik HIT-6 ocenjuje vpliv glavobola na Zivljenje udeleZencev v zadnjih $tirih tednih. HIT-6
predstavlja Sest podro€ij: boleCino, delovanje vlog, socialno delovanje, energijo ali utrujenost,
kognicijo in ¢ustveno stisko (Kosinski idr., 2003). Odgovori so na voljo na 5-stopenjski lestvici v
kategorijah »nikoli«, »redko«, »v€asih«, »zelo pogosto« in »vedno«, dodeljene pa so vrednosti 6, 8,
10, 11 in 13. Skupni rezultat HIT-6 dobimo s preprostim seStevanjem Sestih postavk in se giblje med
36 in 78, velji rezultati pa odrazajo veéji vpliv. Za razlago rezultatov HIT-6 so bile izpeljane Stiri
skupine: ocene <49 predstavljajo majhen ali nikakrSen vpliv, ocene med 50 in 55 predstavljgjo
doloc¢en vpliv, ocene med 56 in 59 predstavljajo pomemben vpliv, ocena >60 pa kaze na mocan vpliv,
kakor je navedeno v navodilih za uporabnike (Bayliss in Batenhorst, 2002). Instrument je pokazal
dobro zanesljivost, konstrukcijo in konvergenco ter veljavnost obrazca (Kawata idr., 2005, str. 640),
MIDAS pa je bil ocenjen pri vzorcu bolnikov s kroni¢nim dnevnim glavobolom (Coeytaux, Kaufman,
Chao, Mann in DeVellis, 2006, str. 378).

Lestvica za oceno invalidnosti glavobolov MIDAS je hila razvita za merjenje invalidnosti, povezane z
glavobolom, na treh podrocjih: Sola/delo, gospodinjska dela, druzinske, druzabne ali prostocasne
dejavnosti (Stewart, Lipton, Dowson in Sawyer, 2001, str. 20). Invalidnost je koli¢insko opredeljena s
skupnim Stevilom dni omejitve dejavnosti zaradi glavobolov v zadnjih treh mesecih. Dve dodatni
vprasanji ocenjujeta konstantnost in intenzivnost glavobola. Skupni rezultat se izrauna tako, da se
doda pet postavk invalidnosti, povezanih z glavoboli, pri ¢emer vis§ji rezultati kazejo na povecano
invalidnost zaradi glavobola. MIDAS ima sprejemljivo notranjo konsistenco in zmerno trimese¢no
preizkusno zanesljivost (Stewart idr., 2001, str. 20). Na podlagi zdravnikove presoje o ocenah MIDAS
o razli¢nih stopnjah omejevanja aktivnosti glavobolov in potreb po zdravljenju smo iz skupne ocene
MIDAS izpeljali $tiri stopnje invalidnosti, povezane z glavobolom: stopnja | za »minimalno ali redko
invalidnost« (0-5), stopnja Il za »blago ali redko invalidnost« (6-10), stopnja Ill za »zmerno
invalidnost« (11-20) in stopnja IV za »hudo invalidnost« (>21) (Stewart idr., 2001). Ceprav ta sistem
tockovanja dobro deluje pri EM, je prejS$nja Studija pokazala, da nadaljnja razdelitev stopnje IV



omogoca jasen pregled variacij pri bolnikih s CM (Stewart idr., 2001). Skladno s tem je bila v tej
Studiji stopnja IV razdeljena na stopnjo IV-A, hudo invalidnost (ocene 21-40), in stopnjo IV-B, zelo
hudo (ocene 41-270).

Vizualna analogna lestvica (VAS) je lestvica, ki se uporablja za dolo¢anje intenzivnosti bolecine, ki jo
dozZivljajo posamezniki. Sestavljena je iz ¢rte, dolge 10-15 cm, pri ¢emer leva stran pomeni, da pri
nasmejanem obrazu ni bolecine, desna pa pomeni najhujSo boleéino, ki je bila kadarkoli ob¢utena in jo
prikazuje namr$cen obraz. VAS se uporablja za pomo¢ posameznikom pri doloc¢anju ravni bolecine, ki
morda niso navajeni ocenjevati svoje bole¢ine na drugih vrstah lestvic, na primer na Stevil¢ni lestvici.
V kombinaciji z drugo tehnologijo VAS natancno dokumentira resnost simptomov in ucinkovitost
zdravljenja zatilnih glavobolov. VAS je koristen nadomestek za druge psihometri¢ne lestvice. Je
preprost, prihrani ¢as in je razmeroma natanéen (Visual analog scale, b.d.). VAS se lahko uporablja
kot hitro merilo resnosti simptomov. Uporablja se lahko tudi za spremljanje napredovanja ali regresije
bolezni in bolecine. Pri vsakem kontrolnem pregledu posamezniki kazejo ali oznacijo mesto na Crti,
kjer menijo, da kaze trenutno stopnjo boleCine. Razdalja med ni¢elno bolecino in oznako, ki jo je
naredil posameznik, ustvarja stopnjo bolecine.

Za spremljanje sploSnega zdravstvenega stanja in pocutja nasih pacientov smo uporabili strukturiran
vprasalnik, v katerem je bilo izhodi§¢no vprasanje za intervju o intenzivnosti glavobolov ter kaksna je
gibljivost vratu in ramenskega sklepa. Vprasalnik smo razvili na osnovi podobnih vprasalnikov za
potrebe raziskave (Irlen, 2010; Zvan, Zalatel in Pogaénik, 2006). Vprasalnik je sestavljen iz 12
splo$nih vprasanj, razdeljenih v tri sklope. V prvem sklopu so vprasanja, ki se nanaSajo na splo$ne
podatke o pacientu, kot so spol, datum rojstva, kontakt in kraj. Ta sklop smo na osnovi podatkov, ki
jih pridobivamo, poimenovali splo$ni sklop. Drugi sklop vprasanj se nanaSa na zdravstvena stanja,
znacilna za glavobole, kot so slabost v zelodcu s siljenjem na bruhanje, tezave s svetlobo in Stevilo
omegenih dni zaradi glavobolov. Poleg tega nas je zanimalo tudi, ali so imeli poskodbo glave, ali
uporabljajo zdravila in ali imajo druge zdravstvene tezave. Zaradi narave tega sklopa smo sklop
kodirali in ga poimenovali zdravstveni sklop ter rezultate uporabili v statisti¢ni obdelavi. V zadnjem t.
i. tehni¢nem sklopu vpraSalnika smo v obliki tabde vpisali vrednosti linearnih meritev gibljivosti
cervikalnega dela hrbtenice in ramenskega sklepa. Pridobili smo podatke o retrofleksiji in antefleksiji
ter testu praskanja hrbta (razdalji med kazalci na hrbtu) pred tretmajem in po njem ter na rednih
kontrolah.

3 Rezultati

V raziskavi je bilo zajetih 150 udelezencev, od tega 75 v raziskovalni in 75 v kontrolni skupini.
Prijavljenih je hilo sicer 168 kandidatov, vendar 18 kandidatov ni bilo prisotnih na vseh rednih
kontrolah, zato za njih nismo imeli popolnih rezultatovin in smo jih izkljuéili iz raziskovalnega
procesa. Vecina raziskovancev je bilo zenskega spola. NajstarejSa oseba v raziskavi je imela 87,
najmlajSa pa 18 let.

Graf 1: Spolna struktura udelezencev v raziskavi
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Vir: Nas$ splosni vprasalnik, 2023.
Graf 2: Povpre¢ne vrednosti spremenljivke VAS
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Vir: Nas$ splosni vprasalnik, 2023.

Povpreéna vrednost VAS v raziskovalni skupini je od zacetka (pred terapijo) in do zadnjega merjenja
(24 tednov po terapiji) konstantno padala, s 7,37 na 1,96. Padec je bil opazen tudi v kontrolni skupini,
le da je bil tam bistveno manjsi, s 7,24 na 6,65.

Vrednost koeficienta sploS¢enosti pred terapijo v raziskovalni skupini je kazala na splos¢eno
porazdelitev podatkov, po Stirih tednih prav tako, po 12. tednu je vrednost koeficienta kazala na
konicasto porazdelitev in po 24 tednih po terapiji na rahlo konicasto oz. skoraj normalno porazdelitev.

Vrednost koeficienta asimetrije pred terapijo v raziskovalni skupini je kazala na asimetricno
porazdelitev podatkov v levo, po Stirih tednih je porazdelitev kazala na rahlo asimetrijo v desno in
potem po 12. in 24. tednu na asimetrijo v desno. V kontrolni skupini je vrednost koeficienta
splos¢enosti vse meritve kazala na splos¢eno porazdelitev podatkov. Koeficient asimetrije je bil v vseh
meritvah negativen, torg je kazal na rahlo asimetrijo v levo.

Koeficienti kazejo na to, da se podatki ne porazdeljujejo po normalni porazdelitvi.
Graf 3: Povpreéne vrednosti spremenljivke antefleksije
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Vir: Nas splosni vprasalnik, 2023.



Povprecna vrednost antefleksije na grafu 4 (MENT) v raziskovalni skupini je od zacetka (pred
terapijo) in do zadnjega merjenja (24 tednov po terapiji) konstantno padala z 2,56 na 1,15. Padec je hil
opazen tudi v kontrolni skupini, vendar bistveno manjsi, z 2,81 na 2,36.

V raziskovalni skupini je vrednost koeficienta splosCenosti v vseh meritvah kazala na konicasto
porazdelitev podatkov (zelo mocna konicasta porazdelitev je bila takoj po terapiji, 4 tedne po terapiji
in 24 tednov po terapiji). Vrednost koeficienta asimetrije v raziskovalni skupini je bila vse meritve
vi§ja od ni€ in je kazala na mo¢no asimetrijo v desno.

V kontrolni skupini je bil koeficient splos¢enosti prav tako vecji od ni¢ in je kazal na konicCasto
porazdditev podatkov, le 24 tednov po terapiji je bil negativen, torej je kazal na rahlo splo$¢eno
porazddlitev podatkov.

Vrednost koeficienta asimetrije v kontrolni skupini je bila vse meritve vi§ja od ni¢ in je kazala na
moc¢no asimetrijo v desno.

Koeficienti kazejo na to, da se podatki ne porazdeljujejo po normalni porazdditvi.
Graf 4: Povpre¢ne vrednosti spremenljivke retrofleksije
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Vir: Nas splosni vprasalnik, 2023.

Povpre¢na vrednost retrofleksije na grafu OCC v raziskovalni skupini je od zacetka (pred terapijo) in
do zadnjega merjenja (24 tednov po terapiji) konstantno padala s 3,32 na 1,48. Padec je bil opazen tudi
v kontrolni skupini do 4 tedne po terapiji, potem pa smo zaznali rahlo rast od 12 do 24 tednov po
terapiji.

Koeficient splosCenosti v raziskovalni skupini pred terapijo je bil negativen, torg je kazal na
splos¢eno porazdelitev podatkov, pri vseh nadaljnjih merjenjih je bil pozitiven, kar je kazalo na
konicasto porazdelitev podatkov (12 tednov po terapiji kaze na normalno porazdelitev podatkov).
Koeficient asimetrije je pozitiven in kaze na asimetrijo v desno.

Koeficient splos¢enosti v kontrolni skupini je bil pred terapijo pozitiven — konicasta porazdelitev, pri
naslednjih merjenjih je bil negativen, kar kaze na splos¢eno porazdelitev, do 24 tednov po terapiji, ko
se podatki porazdeljujejo normalno. Koeficient asimetrije pred terapijo (mocno asimetri¢no v desno)
do zadnjega merjenja kaze na asimetrijo v desno.

Koeficienti kazejo na to, da se podatki ne porazdeljujejo po normalni porazdelitvi.

Graf 5: Povpreéne vrednosti spremenljivke test praskanja desne roke
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Vir: Nas splosni vprasalnik, 2023.

Povpreéna vrednost v raziskovalni skupini testa praskanja hrbta v grafu prsti desno je 4,83 pred
terapijo in pade na —0,92 v 24 tednih po terapiji. Povpre¢na vrednost v kontrolni skupini je bila 9,05
pred terapijo in je padla na najnizjo vrednost takoj po terapiji (7,54) in se potem zvisala na 7,85 v 24
tednih po terapiji.

Koeficient splo$¢enosti v raziskovalni skupini pred terapijo kaze na rahlo splos¢eno porazdelitev
podatkov, v drugih merjenjih se porazdeljuje po konicasti porazdelitvi. Podatki so asimetri¢ni v desno

(pred terapijo in po njg).

Koeficienti splos¢enosti v kontrolni skupini kazejo na moc¢no koniCasto porazdelitev, kakor tudi
koeficienti asimetrije, ki kazejo na mocno asimetrijo v desno.

Koeficienti kazejo na to, da se podatki ne porazdeljujejo po normalni porazdelitvi.
Graf 6: Povpre¢ne vrednosti spremenljivke test praskanja hrbta leve roke
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Vir: Nas splosni vprasalnik, 2023.

Povprecna vrednost v raziskovalni skupini testa praskanja hrbta na grafu 7 (prsti levo) je 6,97 pred
terapijo, z vmesnim dnom in nizZjim vrhom 24 tednov po terapiji pade na 1,29. Povprecna vrednost v
kontrolni skupini je 10,31 pred terapijo in prav tako z vmesnim dnom in vrhom 24 tednov po terapiji
pade na 8,73.

Koeficient splos¢enosti v raziskovalni skupini pred terapijo kaze na normalno porazdelitev podatkov,
v drugih merjenjih se porazdeljuje po konicasti porazdelitvi. Podatki so asimetri¢ni v desno (pred

terapijo in po njg).
Koeficienti splos¢enosti v kontrolni skupini kaZzejo na moc¢no koniCasto porazdelitev, kakor tudi
koeficienti asimetrije, ki kazejo na mo¢no asimetrijo v desno.

Koeficienti kazejo na to, da se podatki ne porazdeljujejo po normalni porazdelitvi.

Graf 7: Povprecne vrednosti spremenljivke MIDAS
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Vir: Vprasalnik Midas, 2023.

Povprecna vrednost v raziskovalni skupini za vrednost MIDAS pred terapijo je 69,23 in pade na 13,23
24 tednov po terapiji. V kontrolni skupini je povpre¢na vrednost pred terapijo 84,04 in pade na 77,51
24 tednov po terapiji.

Koeficienti splos¢enosti v kontrolni skupini kazejo na moc¢no konicasto porazdelitev, kakor tudi
koeficienti asimetrije, ki kazejo na mo¢no asimetrijo v desno. V kontrolni skupini je mozno zaznati
moc¢no koni¢astost in asimetrijo v desno.

Koeficienti kazejo na to, da se podatki ne porazdeljujejo po normalni porazdelitvi.
Graf 8: Povpreéne vrednosti spremenljivke HIT-6
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Vir: Vprasalnik HIT-6, 2023.

Povpreéna vrednost v raziskovalni skupini za vrednost HIT-6 pred terapijo je 60,48 in pade na 40,40
24 tednov po terapiji. V kontrolni skupini je povprecna vrednost pred terapijo 59,09 in pade na 57,28
24 tednov po terapiji.

Koeficient sploscenosti v raziskovalni skupini pred terapijo kaze na rahlo splos€eno porazdelitev
podatkov, v drugih merjenjih pa kaze na konicasto porazdelitev podatkov. Koeficient asimetrije pred
terapijo kaze na normalno porazdelitev podatkov, v drugih merjenjih po terapiji kaze na asimetrijo v
desno.

Koeficienti splo$¢enosti v kontrolni skupini kaZejo na splos¢eno porazdelitev, koeficienti asimetrije
kazejo na asimetrijo v levo.

Podatki v raziskovalni skupini pred terapijo se porazdeljujego normalno, kar se koeficienta
splos¢enosti in asimetrije tice, sicer pa kazejo na porazdelitev razlicno od normalne.

Graf 9: Povpreéne vrednosti spremenljivke tezave
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Vir: Nas splosni vprasalnik, 2023.

Povprecéno $tevilo tezav pred terapijo v raziskovalni skupini je 2,23 (najvisje mogoce je 3) in pade na
0,52 24 tednov po terapiji. Povprecno $tevilo teZav pred terapijo v kontrolni skupini je 2,35 in pade na
2,03 24 tednov po terapiji.

Koeficienti splosCenosti v raziskovalni skupini pred terapijo kazejo na sploS¢eno porazdelitev
podatkov.

Koeficient asimetrije pred terapijo kaze na negativno asimetrijo, po terapiji kazejo koeficienti na
asimetrijo v desno.

Koeficienti splos¢enosti v kontrolni skupini kazejo na koniCasto porazdelitev, razen 24 tednov po
terapiji, ko koeficient kaze na rahlo splos¢eno porazdelitev. Koeficienti asimetrije kazejo na asimetrijo
Vv levo.

Koeficienti kazejo nato, da se podatki ne porazdeljujejo po normalni porazdelitvi.
Graf 10: Povprecne vrednosti spremenljivke slabost
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Vir: Nas splosni vprasalnik, 2023.

Slabost pred terapijo v raziskovalni skupini je zelo velika (82,7 %), v 24 tednih po terapiji pade na 1,3
%. Tudi v kontrolni skupini je opazen padec Stevila slabosti, vendar je ta veliko manjsi kot v
raziskovalni skupini (z 81,3 na 65,3).

Graf 11: Povprecne vrednosti spremenljivke svetloba
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Vir: Nas splo$ni vprasalnik, 2023.

Obcutljivost na svetlobo pred terapijo v raziskovalni skupini je 56,0 % in v 24 tednih po terapiji pade
na 44,0 %. Tudi v kontrolni skupini je opazen padec Stevila slabosti, s 60,0 % na 54,7 %.

Graf 12: Povprecne vrednosti spremenljivke glavobol
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Vir: Nas$ splo$ni vprasalnik, 2023.

Glavoboli pred terapijo v raziskovalni skupini sov 84,0 % in v 24 tednih po terapiji padejo na 6,7 %.
Tudi v kontrolni skupini je opazen padec $tevila glavobolov, s 93,3 % na 82,7 %.

3.1 Preverjanje hipotez

H1: Intenzivnost zatilnih glavobolov se v raziskovalni skupini izboljSa v primerjavi s kontrolno
skupino.

Uporabili smo Mann-Whitneyjev U-test, ki ga uporabljamo za ugotavljanje razlik med povprecnima
vrednostima rangov spremenljivke med dvema skupinama. Ce je statistiéna zna¢ilnost manjsa od 0,05,
so razlike med skupinama statisti¢no znacilne.



Ker predpostavljamo eno meritev viSjo kot drugo, iz dvostranske statisticne znacilnosti izraCunamo
enostransko statisticno znacilnost.

Aritmeti¢na sredina rangov za VAS Sest mesecev po terapiji je niZja za raziskovalno skupino (39,3)
kot za kontrolno skupino (111,7), med skupinama so razlike statisticno znacilne (p<0,001).

Kot je razvidno iz zgornjih rezultatov in pri 5-odstotni stopnji znacilnosti, smo potrdili zastavljeno
osnovno hipotezo: Intenzivnost zatilnih glavobolov se v raziskovalni skupini zmanjSa v primerjavi s
kontrolno.

H2: Konstantnost zatilnih glavobolov se v raziskovalni skupini izboljSa v primerjavi s kontrolno
skupino.

Uporabili smo Mann-Whitneyjev U-test, ki ga uporabljamo za ugotavljanje razlik med povpre¢nima
vrednostima rangov spremenljivke med dvema skupinama. Ce je statisti¢na zna¢ilnost manjsa od 0,05,
so razlike med skupinama statisticno znacilne.

Ker predpostavljamo eno meritev vi$jo kot drugo, iz dvostranske statisti¢ne znacCilnosti izraCunamoenO
stransko statisti¢no znacilnost.

Aritmeti¢na sredina rangov za MIDAS Sest mesecev po terapiji je niZja za raziskovalno skupino (42,8)
kot za kontrolno skupino (108,2); med skupinama so statisti¢no znacilne razlike (p<0,001).

Kot je razvidno iz zgornjih rezultatov in pri 5-odstotni stopnji znacilnosti, smo potrdili naso
zastavljeno osnovno hipotezo: Konstantnost zatilnih glavobolov se v raziskovalni skupini izboljsa v
primerjavi s kontrolno skupino.

H3: Gibljivost cervikalnega dela hrbtenice se v raziskovalni skupini izbolj$a v primerjavi s kontrolno
skupino.

Uporabili smo Wilcoxonov rank-sum test, ki ga uporabljamo za ugotavljanje razlik med povpreénima
vrednostima rangov dveh spremenljivk, ki smo ju dobili od istih subjektov. Ce je statisti¢na zna&ilnost
manj$a od 0,05, so razlike med skupinama statisti¢no znacilne.

Ker predpostavljamo eno meritev vi§jo kot drugo, iz dvostranske statisticne znacilnosti izraCunamo
enostransko statisti¢no znacilnost.

Aritmeti¢na sredina negativnih rangov je visja (36,50) kot pozitivnih rangov (0,0), kar kaze na to, da je
vrednost MENT 24 tednov od prvega tretmaja nizja kot pred terapijo, razlike med merjenjema so
statisticno znacilno razli¢ne (p<0,001).

Aritmeti¢na sredina rangov za OCC po 3. kontroli je nizja za raziskovalno skupino (48,5) kot za
kontrolno skupino (102,5), med skupinama so statisticno znacilne razlike (p<0,001).

Kot jerazvidno iz zgornjih rezultatov in pri 5-odstotni stopnji znacilnosti smo potrdili naSo zastavljeno
osnovno hipotezo: Gibljivost cervikalnega dela hrbtenice se v raziskovalni skupini izboljsa v
primerjavi s kontrolno skupino.

H4: Gibljivost ramenskega sklepa se v raziskovalni skupini izboljSa v primerjavi skontrolno skupino.

Uporabili smo Wilcoxonov rank-sum test, ki ga uporabljamo za ugotavljanje razlik med povpre¢nima
vrednostima rangov dveh spremenljivk, ki smo jih dobili od istih subjektov. Ce je statisti¢na znailnost
manj$a od 0,05, so razlike med skupinama statistino znacilne.

Ker predpostavljamo eno meritev viSjo kot drugo, iz dvostranske statisticne znacilnosti izracunamo
enostransko statisticno znacilnost.



Aritmetic¢na sredina negativnih rangov je visja (37,9) kot pozitivnih rangov (7,5), kar kaze na to, da je
vrednost prsti desno 24 tednov od prvega tretmaja nizja kot pred terapijo, razlike med merjenjema so
statisticno znacilno razli¢ne (p<0,001).

Aritmeti¢na sredina negativnih rangov je visja (37,5) kot pozitivnih rangov (2,3), kar kaze na to, da je
vrednost prsti levo 24 tednov od prvega tretmaja niZja kot pred terapijo, razlike med merjenjema so
statisti¢no znacilno razli¢ne (p<0,001).

Pri 5-odstotni stopnji znacilnosti lahko sprejmemo osnovno hipotezo: Gibljivost ramenskega sklepa se
v raziskovalni skupini izbolj$a v primerjavi skontrolno skupino.

4 Razprava

V studiji je prvi¢ celovito obravnavano raziskovalno vprasanje: Ali je pristop z visokofrekventno
vibracijsko masazo zdravljenja ucinkovitejSi od manualnega pristopa pri osebah z zatilnim
glavobolom?

Odgovor je da je visokofrekventni vibracijski pristop masaZe ucinkovitej$i nacin zdravljenja od
manualnega za doseganje zmanjSevanja moci in periodi¢nosti zatilnih glavobolov.

Velikost u¢inka in mo¢ vzorca sta bila izraCunana iz povprecij in standardnih odklonov z uporabo
programa GPower. Pred terapijo je bila mo¢ zelo majhna, po terapiji pa se je pokazala zelo visoka
velikost ucinka, kar je posledi¢no vodilo v visoko mo¢ vzorca; ta je bila v vseh poterapevtskih
¢asovnih tockah 100-odstotna.

Pred terapijo: povprecni VAS za obe skupini je bil zelo podoben, kar pomeni, da ni bilo pomembne
razlike v intenzivnosti bole¢ine med skupinama pred zacetkom terapije. Velikost uc¢inka (d = 0,084) je
zelo majhna, kar potrjuje, da razlika ni pomembna. Mo¢ vzorca (0,126) kaze, da Studija pred terapijo
ni imela dovolj moc¢i za zaznavanje majhnih razlik.

En mesec po terapiji: povprecni VAS je bil znatno nizji v raziskovalni skupini (4,03) v primerjavi s
kontrolno skupino (6,28). Velikost u€inka (d = 1,208) je velika, kar kaze na pomemben ucinek
terapije. Mo€ vzorca (1,0 oz. 100 %) je zelo visoka, kar pomeni, da je imela Studija zadostno moc¢ za
zaznavanjeterazlike.

Tri mesece po terapiji: povprecni VAS je bil Se nizji v raziskovalni skupini (3,00) v primerjavi s
kontrolno skupino (6,65). Velikost ucinka (d = 2,161) je zelo velika, kar kaze na mocen ucinek
terapije. Moc vzorca (1,0 oz. 100 %) ostaja zelo visoka.

T

kontrolno skupino (6,65). Velikost u¢inka (d = 3,192) je izjemno velika, kar kaze na trajen in zelo
mocen ucinek terapije. Mo¢ vzorca (1,0 oz. 100 %) je Se vedno zelo visoka.

Povprecne vrednosti antefleksije v raziskovalni skupini so od 2,65 cm takoj po terapiji padle na 1,73
ter na 1,15 cm po Sestih mesecih za razliko od kontrolne skupine, kjer so vrednosti iz 2,56 padle na
2,36. Povprecne vrednosti retrofleksije pa so bile nekoliko slabse, in sicer 3,32 cm, in so padle takoj
po terapiji po metodi HumanUP na 2,34 ter na 1,48 po Sestih mesecih. Tudi test praskanja hrbta kaze
statisticno znacilne razlike, in sicer za desno roko so povprecna izboljSanja bila 5,75 cm in so s 4,83
cm pred terapijo po metodi HumanUP padle na - 0,92 po Sestih mesecih v raziskovalni skupini, kar
pomeni, da se kazalci povprecno dotikajo na hrbtu oz. preklapljajo za slab centimeter (Jakovljevi¢ in
Knific, 2015, str. 16). Za razliko od kontrolne skupine, kjer je povprecna vrednost 9,05 padla takoj po
terapiji na 7,54 in se potem zvisala na 7,85 Sest mesecev po 1. terapiji. Test praskanja leve roke poroca
o povprecnem izboljSanju za 5,68 cm, s 6,97 na 1,29 cm po Sestih mesecih od prve terapije po metodi



HumanUP, za razliko od kontrolne skupine, kjer je povpre¢na vrednost 10,31 v enakem obdobju padla
na8,73.

Povprecje vprasalnika HIT-6 pred tretmajem po metodi HumanUP je s 60,48 (SD = 7,221) padlo na
40,40 (SD = 6,495) v raziskovalni, v kontrolni skupini pa je z 59,09 padel na 57,28. Tudi izboljSanja
povprecja MIDAS v raziskovalni skupini so bila opazna, in sicer s povprecjem 69,23 (SD = 58,209)
pred terapijo po metodi HumanUP je padlo na 22,79 (SD = 31,024) po treh ter na 13,23 (SD = 23,644)
po Sestih mesecih. Za razliko od kontrolne skupine, kjer so povpre¢ne vrednosti v enakem obdobju
padle iz 84,04 na 77,51. Povprecno $tevilo dni glavobola je bilo pred terapijo 10,3, po treh mesecih pa
3,1; po Sestih mesecih bi se znizalo na 1,4 glavobola na mesec.

Na podlagi rezultatov ugotavljamo razliko med manualnim in visokofrekventnim vibracijskim
pristopom v zdravljenju zatilnih glavobolov. U¢inki so bili statisti¢no znaéilni Ze en mesec po terapiji
in so se poveCevali v treh in Sestih mesecih po terapiji. Visoka mo¢ vzorca v vseh po terapevtskih
¢asovnih tockah potrjuje zanesljivost ugotovitev. Velikost ucinka naras¢a z vsakim merjenjem, kar
kaze na trajen in rasto¢ ucinek terapije.

Tabda 1: Mo¢ vzorca post hoc ob dani alfa velikosti vzorca in effect siza-d

o c = - I I
s |3 | £ | .z
: 8 |28 | £ |salsa| ©
Y = < B > B .E <
v . Z = S N IN TS i
Casovna tocka N c| o Sy | s |2 E
= N -~ . = c ﬁ >0 8
L 8% % 52| 2 |gS|wl 2| ¢
> > e 4(2 e 177} N
S 8% (822 2812 £ 2
c 88| 2 |85 7 |3Rj35| 3|8
[ B o a B = s (>8> = > =
VAS pred terapijo 7,37 154 |724 (164 [0,05 |75 75 0,084 | 0,126
VAS en mesec po terapiji 4,03 189 (6,28 |1,84 (0,05 |75 75 1,208 | 1,000
VAS tri mesece po terapiji 3,00 169 |665 [169 [005 |75 75 2,161 | 1,000
VAS Sest mesecev po terapiji 1,96 1,21 (665 [169 |005 |75 75 3,192 | 1,000

Vir: Lastni vir, 2023.

Primerjava med raziskovalno in kontrolno skupino, kot kaZejo hipoteze, je oCitna in statistino
znacilna in v nobenem primeru ne moremo govoriti o placebo efektu terapije visokofrekventnega
vibracijskega pristopa. Zlasti ¢e uposStevamo reprezentativnost vzorca (N = 150) in skoraj enako
strukturo udelezencev po spolu in starosti ter enakomerno statisticno porazdelitev intenzivnosti in
konstantnosti glavobolov v obeh skupinah. Razlike v raziskovalni skupini so za razliko od kontrolne
kliniéno pomembne, Ceprav smo imeli, kot je razvidno iz rezultatov, tudi doloCena pomembna
izboljSanja po manualni masazi v kontrolni skupini.

Ocitno je, da so manualne tehnike ene od potencialnih moznosti za zdravljenje zatilnih glavobolov
predvsem zaradi neinvazivnega, bolj etiCnega in osebnega pristopa do pacienta. Rahla tezava
manualnih terapij v pregledu je, da so razli¢ne in ni soglasja o tem, katere so najbolj indicirane, ter v
tem, da je poleg slab$ih rezultatov v primerjavi z vibracijskim pristopom prisotna vecja pogostost
izvajanja kot tudi daljSe trajanje posameznih terapij (Nunez-Cabalerio in Leiros Rodriguez, 2022, str.
280). Zahvaljujo¢ visokofrekventnemu vibracijskemu uc¢inku pri masazi zatilja po metodi HumanUP

vt v

zatilnih mi§ic zmanjSamo tenzijo v prvem, t.i. suboccipitalnem misi¢nem sloju.




4.1 Kep

Potrdili smo glavna izhodis¢a raziskave ter ugotovili statisticno razliko med manualnim in
visokofrekventnim vibracijskim pristopom v zdravljenju zatilnih glavobolov. Prav tako je opazna
povezava med zmanjSevanjem moci zatilnega glavobola z istoCasnim izboljSanjem gibljivosti
cervikalnega dela hrbtenice in ramenskega sklepa.

Glede na aktualnost problematike vpliva zatilnih glavobolov na kakovost Zivljenja posameznika in
druzbe ter glede na pomanjkljivosti dosedanjih tehnik ter posledi¢no uporabe vecje doze zdravil v ¢asu
glavobolov, bi bila smisedna uporaba tehnik oz. metod, ki bi bile ucinkovite in prijazne do
preiskovancev in okolja. Ta potencial vsekakor ima in na nov kreativen nacin ponuja specialna
visokofrekventna vibracijska tehnika masaze zatilja po metodi HumanUP, kar potrjuje tudi dejstvo, da
da v Casu raziskave pri naSih preiskovancih ni bilo nobenih kontraindikacij ali slabih izkusenj ravno
nasprotno.

Raziskavo bi nadaljevali z morebitno radiolosko oceno pri tistih preiskovancih, ki so imeli preiskave
MRI ali CT pred terapijo HumanUP. To bi podkrepilo dokaz, da prikrajSane drobne cervikalne miSice
povlecejo nasadiSCe miSic na processus transverzus in spinozis atlasa in aksisa ter naredijo tenzijo in
spremenijo bio-mehaniko vratnega dela, kar povzroca bolefine v zatilju. Kar na osnovi ugotovitev
uspesno odpravljamo s pomocjo specialne vibracijske masaze. Zato predlagamo novo specialno
HumanUP terapevtsko metodo masaze drobnih cervikalnih miSic, ki so zaradi drze glave skrajsane,
skréene, kot uspesno terapijo pri odklanjanju tenzij v zatilju in vzpostavljanju optimal ne biomehanike
cervikalnega dela hrbtenice — strokovni doprinos.
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