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kaklo raumeny jéga, iStverme, darbas prie kompiuterio, kaklo skausmas.

Darbo tikslas - Jvertinti galvos padéties ir kaklo funkciniy rodikliy sgsajas asmenims, kurie
dirba sédimg darba.

UZdaviniai:

1. IssiaiSkinti tiriamyjy darbo vietos ergonomikos ypatumus bei patiriamo kaklo skausmo
daznuma;

2. Jvertinti tiriamyjy kraniovertebralini kampa ir palyginti reikSmes tarp skirtingy
amziaus grupiy;

3. Ivertinti tiriamyjy kaklinés stuburo dalies paslankuma, izometring kaklo raumeny jéga
ir raumening iStverme¢ bei palyginti reikSmes tarp skirtingy amZiaus grupiy;

4. Nustatyti sgsajas tarp tiriamyjy kraniovertebralinio kampo bei kaklo izometrinés kaklo
raumeny jégos, kaklinés stuburo dalies paslankumo ir raumeninés iStvermeés skirtingo
amziaus grupése.

Tyrimo metodai: Kaklo raumeny izometriné jéga buvo vertinama ,,Lafayette” rankiniu
dinamometru. Kraniovertebralnis kampas buvo vertinamas goniometru. Kaklinés stuburo dalies
paslankumas buvo vertinamas inklinometru. Kaklo lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny iStvermei
buvo naudoti specialieji testai.

Rezulatai: Tyrimo metu nustatyta, kad visy amziaus grupiy tyrimo dalyviy izometring kaklo
jéga charakterizuojanciy judesiy tarpe didZiausia jéga pasizyméjo kaklo lenkimas ir tiesimas, o
maziausia - rotacija j kaire ir rotacija j deSing. Didé¢jant kraniovertebralinaim kampui, reikSmingai
didéjo ir minéty izometring kaklo jéga charakterizuojanciy judesiy vertés. Visose amziaus grupése

4



didziausias kaklinés stuburo dalies paslankumas stebimas atliekant rotacinius judesius. Galima
teigti, kad didéjant minétos amziaus grupés asmeny kraniovertebraliniam kampui, statistiSkai
patikimai did¢jo ir jy kaklo lenkiamuyjy ir tiesiamyjy raumeny iStverme.

ISvados: 1. Nustatyta, kad 60 % tiriamyjy, kuriy darbo stalo ir kompiuterio monitoriaus
aukstis buvo ergonomiskai pritaikyti nepatyré kaklo skausmo, o 44 % tiriamyjy skundési daznu,
vidutinio intensyvumo kaklo skausmu ir nurodé, kad darbo stalo ir kompiuterio monitoriaus
aukstis néra ergonomiskai pritaikyti. 2. Nustatyta, kad vidutinis KV kampas vyriausiems (50 mety
ir >) tyrimo dalyviams yra 45 °, jauniausiems (30 — 40 mety) tyrimo dalyviams vidutinis KV yra
44 ° | o vidutinei amziaus grupei (40 — 50 mety) vidutinis KV 43,5 °. Skirtumas tarp grupiy
statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). 3. Nustatyta, kad visose amziaus grupése didziausias kaklinés
stuburo dalies paslankumas stebimas atliekant rotacinius judesius; izometriné jéga visose amziaus
tiriamyjy grupése nustatyta didZiausia kaklo lenkime ir tiesime, o rotacija i kaire ir deSing —
maziausia; tarp lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny iStvermés skirtingo amziaus dalyviy tarpe
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy nenustatytas (p > 0,05). 4. KV kampas ir visi
izometrinés kaklo jégos jverciai yra susije tarp skirtingy amziaus grupiy. Didéjant KV kampui,
reik§mingai didéja izometrinés kaklo jégos judesiy vertés (r = 0,90; p = 0,04). Kaklinés stuburo
dalies paslankumas ir KV kampas yra susijes su jauniausia (30 - 40 m.) ir vidutine (40 — 50 m.)
amziaus grupémis, susiformavo labai stiprus (r = 0,98; p = 0,005) ir stiprus (r = 0,90; p = 0,04)
ry8ys, taciau vyriausiy (50 mety ir >) asmeny tarpe statistiS$kai reikSmingos sgsajos nesusiformavo
(p > 0,05). Tiesiamyjy (r = 1,00; p < 0,001) bei lenkiamyjy (r = 0,90; p = 0,04) raumeny iStvermé
ir KV kampas jauniausioje amziaus grupéje (30 - 40 m.) reik§mingai koreliuoja tarpusavyje, o tuo

tarpu vidutinio ir vyresnio amziaus grupése sgsajos nesusiformavo (p > 0,05).



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Institute of Health Sciences
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Bachelor's Degree Programme in Physiotherapy

RELATIONSHIP BETWEEN HEAD POSITION AND NECK
FUNCTION IN OFFICE WORKERS

Bachelor's thesis in physiotherapy
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Academic supervisor: Lector Ligita Aucyniené
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The aim of research work - To assess the relationship between head position and neck
function in sedentary workers.

Tasks of work:

1. To find out the ergonomic characteristics of the subjects’ workplace and the frequency of
neck pain;

2. To assess the craniovertebral angle of the subjects and compare the values between
different age groups;

3. To assess the subjects' cervical spine curvature, isometric neck muscle strength and
muscular endurance and compare the values between different age groups;

4. To determine the correlations between craniovertebral angle and isometric neck muscle
strength, cervical spine obliquity and muscular endurance of the subjects in different age
groups.

Research methods: Isometric strength of the neck muscles was assessed with a Lafayette
hand dynamometer. The craniovertebral angle was assessed with a goniometer. Cervical spine
curvature was assessed with an inclinometer. Specific tests were used to assess the endurance of
the neck flexor and extensor muscles.

Results: The study found that among the movements characterising isometric neck strength
in all age groups, neck flexion and extension had the highest strength, while left and right rotation
had the lowest. As the craniovertebral angle increased, the values of the above-mentioned

isometric neck strength movements also increased significantly. In all age groups, the highest
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cervical spine flexion was observed during rotational movements. It can be concluded that as the
craniovertebral angle of the age group increased, the endurance of the flexor and extensor muscles
of the neck increased in a statistically significant way.

Conclusions: 1. 60% of subjects with ergonomically adjusted desk and computer monitor
heights did not experience neck pain, while 44% of subjects complained of frequent, moderate
neck pain and reported that their desk and computer monitor heights were not ergonomically
adjusted. 2. The average angle of the KV was found to be 45° for the oldest subjects (50 years and
>), 44° for the youngest subjects (30-40 years) and 43.5° for the middle age group (40-50 years).
The difference between the groups is statistically significant (p < 0.05). 3. The highest cervical
spine flexion was observed in rotational movements in all age groups; isometric strength was found
to be highest in neck flexion and extension in all age groups, and lowest in left and right rotation;
no statistically significant difference was found between the groups in flexion and extension
muscle endurance at different ages (p > 0.05). 4. The KV angle and all isometric neck strength
estimates are correlated between age groups. As the KV angle increases, the values of isometric
neck strength increase significantly (r = 0.90; p = 0.04). Cervical spine curvature and KV angle
are associated with the youngest (30-40 yrs) and middle (40-50 yrs) age groups, with a very strong
(r=0.98; p = 0.005) and a strong (r = 0.90; p = 0.04) association, respectively, but no statistically
significant association (p > 0.05) among the oldest age groups (50 yrs >). Muscle endurance (r =
1.00; p <0.001) and flexor (r = 0.90; p = 0.04) strength and CP angle were significantly correlated
in the youngest age group (30-40 years), whereas no correlation was found in the middle and older

age groups (p > 0.05).



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

MF — medicinos fakultetas

PAV — paveiksliukas

ROM — judesiy amplitudeé

FHP (angl. Forward head syndrome) — galvos j priekj sindromas

IASP (International Association for the Study of Pain) — tarptautiné skausmo tyrimo asociacija
CVA — kraniovertebralinis kampas

MSD (angl. musculoskeletal disorder) — raumeny ir kauly sistemos sutrikimai
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IVADAS

Kaklo bei virSutinés stuburo dalies skausmas yra raumeny ir kauly sistemos sutrikimas
stipriai paplitgs tarp sédimg darbg dirbanéiy zmoniy [1]. Teigiama, kad 31% asmeny Europoje
didZigja savo dienos dalj praleidzia sédédami prie kompiuterio ekrano ir patiria galvos bei kaklo
skausmus[2]. Remiantis Eurostato duomenimis, daugiau nei 20 mln. Europos Sajungos darbuotojy
skundziasi profesine bloga sveikata; dazniausiai praneSama apie raumeny ir kauly sistemos
sutrikimus MSD (angl. musculoskeletal disorders) [3]. Sédima darba dirbantys darbuotojai, kurie
serga kauly — raumeny sistemos ligomis, didziausias skai¢ius stebimas 25-65 mety amziaus
grupéje, o didZiausias susirgimas fiksuojamas 35-45 mety amziaus grupése [4, 5, 6, 7]. Danquah’as
I. ir et al straipsnyje biuro darbuotojai patiria kaklo ir peciy skausmus, nes didZigjg dienos dalj
praleidzia sédédami prie darbo stalo. Net 27-48 procentai darbuotojy susiduria su kaklo ir peciy
juostos skausmais, 0 11-14 % skundziasi, kad skausmo diskomfortas, kurj jaucia smarkiai riboja
ju kasdiening veikla [8].

Nuolat tobuléjancioms ir besikeiianc¢ioms informacinéms technologijoms vis dazniau
susiduriama su galvos i priekj laikysena FHP (angl. Forward head posture). Galos padétis j priekj
yra pagrindinis rizikos veiksnys kaklinéje stuburo dalyje. Dél netaisyklingos kaklo ir galvos
padéties rySkéja virSutinés kaklinés stuburo dalies slanksteliy hiperekstenzija ir pablogéjusi kaklo
lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny veikla [9]. Be to, tai daZniausia kaklinés stuburo dalies
laikysenos yda sagitalinéje plokStumoje. Didesnis galvos j priekj posvyris siejasi su kaklo
paslankumo deficitu: rotacijos ir lenkimo [10].

Ivairtis tyrimai rodo, kad galvos padétis daznai turi sgsajy su kaklo skausmo atsiradimu.
Tyrime, kuriame tirta galvos padéties rySys tarp kaklinés stuburo skausmo rodo, kad tiriamyjy,
kuriy kraniovertebralinis kampas mazas, galvos laikysena | priekj yra didesné, o kuo didesné
galvos laikysena j priekj, tuo rySkesné kaklinés stuburo dalies negalia [11].

Rizikos veiksniai, kurie turi didelés jtakos kaklinés stuburo dalies skausmo atsiradimui yra
glaudziai susij¢ su asmens amziumi, lytimi, darbo ergonomika, darbo valandy skai¢iumi, kiino
svoriu, ekonomine ir socialine padétimi, mazu fiziniu aktyvumu bei netinkamu gyvenimo btadu
[12]. Taip pat, istgstos darbo valandos, netinkama darbo vietos ergonomika ir ilgg laikg
trunkancios statinés Stuburo padétys gali lemti neigiamus raumens ilgio pakitimus. Raumenys
greitai nuvargsta, mazéja iStverme, jéga, aktyvumas [13].

Pazymétina, kad nors uzsienio tyrimy, analizuojan¢iy galvos padéties ir kaklo funciniy
rodikliy sgsajas yra nemazai, bet Lietuvoje tokiy tyrimy stokojama. Tod¢l galima teigti, kad Siy
dieny jnovatyviame pasaulyje gyvenantiems ir sédima darba dirbantiems asmenims §is bakalauro

darbas yra aktualus ir butinas, skatinant nuolatinj darbo aplinkos tobuléjimg bei darbuotojy
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mokyma. Atitinkamai, Siame darbe bus ieSkoma rySiy tarp galvos padéties ir kaklo funkciniy

rodikliy, sédima darba dirbantiems asmenims, jvariose amziaus grupése.

Hipotezé — Netaisyklinga galvos padétis ir sumazéjusi kaklo raumeny iStvermé, sédima

darbg dirbantiems asmenims sukelia didesnj kaklinés stuburo dalies skausma.

Tyrimo objektas —Tyrimas, nagrinéjantis kaklinés stuburo padéties ir kaklo funkciniy

rodikliy sgsajas, sédimg darbg dirbantiems asmenims.

Tyrimo subjektas — Nuo 30 iki 50 mety ir daugiau amziaus grupiy, sédimg darbg dirbantys
darbuotojai (5 vyrai ir 15 motery).

Praktikiné verté — Sis tyrimas padés jvertinti galvos ir kaklo padéties reik§me sédima darba
dirbantiems asmenims, kurie patiria kaklinés stuburo dalies skausma bei mokyti taisyklingos darbo

ergonomikos pagrindy.

Tyrimo tikslas — Ivertinti galvos padéties ir kaklo funkciniy rodikliy sasajas asmenims,

kurie dirba sédimg darba.

UZdaviniai:

1. ISsiaiskinti tiriamyjy darbo vietos ergonomikos ypatumus bei patiriamo kaklo skausmo
daznuma;

2. lvertinti tiriamyjy kraniovertebralinj kampa ir palyginti reikSmes tarp skirtingy
amziaus grupiy;

3. Ivertinti tiriamyjy kaklinés stuburo dalies paslankuma, izometrine kaklo raumeny jéga
ir raumening iStverme¢ bei palyginti reikSmes tarp skirtingy amZiaus grupiy;

4. Nustatyti sgsajas tarp tiriamyjy kraniovertebralinio kampo bei kaklo izometrinés kaklo
raumeny jégos, kaklinés stuburo dalies paslankumo ir raumeninés iStvermeés skirtingo

amziaus grupese.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Kaklinés stuburo dalies biomechanika

Kakliné stuburo dalis skiriama j tris dalis: virSutinés kaklo stuburo dalies (pakausis-C3),
vidurinis kaklo stuburo (C3-C5) ir apatinis kaklo stuburo (C5-C7). VirSutinés pakausio dalies
raumeny jtmpa, daznu atveju, gali sukelti galvos skausmg [14]. Kiekvienas judesio segmentas
kaklingje stuburo dalyje susideda i§ penkiy sgnariy: slanksteliy ataugy sanariai, tapslanksteliniai
sgnariai, kabliniai sgnariai, atlantinis pakauSio sgnarys ir asinis atlanto sgnarys. Du svarbiausia
reikSme turintys: atlantinis ir aSinis sgnariai. Judesiai, kuriuos galime atlikti kaklinéje stuburo

dalyje yra: lenkimas, tiesimas, $oninis lenkimas, pasukimas (Zr. 2 Pav) [15].

Tiesimas Lenkimas Pasukimas
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1 Pav. Kaklo osteokinematika [16].

Atlantinis pakauSkaulio sanarys. Tai elipsés formos derinamasis sgnarys. Per atlantinj
pakauskaulio sanarj galima atlikti galvos lenkima, tiesima, Soninj lenkimg ir neZymy sukima, kuris
atsiranda kaip antraeilis dél atlanto sukimosi aSies dantimi. Pagrindiniai judesiai, kurie vyksta per
§1 sgnar] yra: galvos lenkimas, tiesimas. Fiziologiné galvos lenkimo judesio amplitudé yra 5
laipsniai, o tiesimo 10 laipsniy. Soninis lenkimas 10 laipnsiy. Lenkiant galva j priekj, pakauskaulio
krumpliai rieda pirmyn ir slysta atgal jgaubtomis atlanto elipsoidinémis duobémis, o tiesiant rieda
atgal ir slysta pirmyn [17].

ASinis sanarys. Per § sanar] galima atlikti kaklo lenkima, tiesimg, sukimg ir nezZymy
lenkimg j Song. Fiziologiné lenkimo judesio amplitude — 11,5 laipsnio, tiesimo 10,9 laipsnio.
Sukimosi asis, apie kurig vyksta judesys, eina per danties centra. Nuo 50 iki 58 proc. bendrojo
asinio kaklo sukimo vyksta per aSinj atlantinj sgnarj, like 40 proc, per C2-C7 slanksteliy ataugy

sgnarius. Didesnis nei 50 laipsniy kaklo sukimas gali sukelti prieSingos pusés slankstelinés
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arterijos uzsisukima, kuris sukelia galvos svaigimg, pykinima, spengimg ausyse, regos sturikima,

kartais gali pasibaigti ir mirtimi (Zr. 3 Pav) [18].

2 Pav. Cl ir C2 kaklinés stuburo dalies slanksteliai [19].

2.2 Kraniovertebralinis kampas ir jo reikSmé

Siuolaikingje visuomenéje daznai susiduriama su atsiradusiomis ar besivystangiomis
laikysenos problemomis. Nuolatinis ar ilgai besitgsiantis darbas prie kompiuterio ar jo naudojimas
sédint ilgg laikg netaisyklingoje ir nekeiiamoje pozicijoje, gali sukelti kraniovertebralinio kampo
sumazgjima ir jo lydimas rimtas skeleto - raumeny sistemos problemas [20]. Skeleto ir raumeny
sistemos skausmas dazniausiai biina protarpinis ir jvairaus intensyvumo, ta¢iau gali i§sivystyti j
nuolating ir sunkig bukle. Skausmas gali pasireiksti tik vienoje anatomingje vietoje, bet daZnai
pasireiskia ir keliose skirtinguose kiino vietose vienu metu, dar kitaip vadinamas - keliy viety
skausmas [21].

Daugelyje tyrimy buvo apraSytas jvairus laikysenos pokyc¢iy poveikis dél j priekj nukreiptos
galvos laikysenos (FHP). Statiné ir netaisyklinga kaklinés stuburo dalies padeétis gali turéti
neigiamos jtakos ne tik kaklo skausmui, bet ir liemens funkcinei biklei. Kraniovertebralinio
kampo (angl. CVA) sukelti laikysenos poky¢iai turi neigiamy padariniy liemens raumenims ir jy
storio mazéjimui, jskaitant dauginj raumenj, skersinj pilvo raumenj, iSorinj jstrizinj ir vidinj
jstrizinj, o tai ilgainiui gali sukelti ir apatinés stuburo dalies skausmus (nugaros) [22]. Eun-Kyung
Kim’o ir Jin Seop Kim’o atliktame tyrime teigiama, kad galvos laikysenos j priekj matavimas
pagal CVA gali biiti naudojamas, kaip svarbus rodiklis, nustatant atsiradusj funkcinj kaklo
sutrikimag [23].

Kraniovertebralinis kampas apibréZiamas, kaip kampas tarp horizontalios linijos, einancios
per C7 slankstelj, ir kitos linijos, einancios per C7 slankstelj, bei ausies traguso. Galvos ir kaklo

padéties jvertinimo orientyras yra kaukolés ir stuburo slanksteliy kampas (Zr. 1 Pav) [24].

15



Mazesnis kraniovertebralinis kampas (CVA) rodo didesn¢ galvos laikyseng  priekj. Mazesnis nei
48-50 kraniovertebralinis kampas reiskia, kad dominuoja laikysena ,,Galva j priekj” [25].

CVA kampas matuojamas darant dvejas Sonines tiriamojo, sédinCio atsipalaidavusioje
padétyje, be nugaros atramos, nuotraukas. C7 spinaliné atauga ir ausies tragus pazymimi kiino
zymekliu. Nubréziama horizontali linija, einanti per C7 ir sudaranti staty kampg su vertikale. Tada
kampas tarp linijos, jungiancios C7 spinaling atauga su ausies tragule, ir horizontalios linijos.
iSmatuojamas naudojant, pavyzdziui, goniometra arba "Image J" programing jrangg [26].

B. Shaghayegh’o fard’o et al. atliktame tyrime buvo lyginamas kraniovertebralinis kampas
sédimoje ir stovimoje padétyse. Yra aiSkus rySys tarp kriitiné€s ir juosmens stuburo laikysenos ir
kaklinés stuburo dalies laikysenos, kuri priklauso nuo skirtingy sédéjimo ir stovéjimo padéciy.
Tyrimo i§vadose teigiama, kad rekomenduojama matuoti CVA stovimoje padétyje, nes laikysenos
raumeny aktyvumas sumazéja sédimoje padétyje [27].

Apibendrinant, kraniovertebralinis kampas yra svarbus, norint iSmatuoti galvos padétj ir
jvertinti rizikos faktorius sveikatai bei prognozuoti tolimesnj galimg poveikj griauciy - raumeny

sistemai ir jos funkcijoms.

\

3 Pav. Kraniovertebralinis kampas (CVA) [28].

2.3 Sédimo darbo jtaka kauly-raumeny sistemai

Darbo vieta ir jos ergonomika tampa vis labiau aktuali bei svarbi sédima darba dirbantiems
asmenims, nes tai turi tiesioginj rysj tarp fizinés sveikatos ir produktyvumo darbo metu ir po jo
[29]. Sédimg darbg dirbantys darbuotojai kasdien, didzigja dienos dalj praleidzia sédédami prie
kompiuterio ekrano. Biuro darbuotojai turi didziausig kaklo simptomy paplitimg (18-63% per

metus), lyginant su kitomis profesijomis ir kiino dalimis [30].

Todel tinkamos darbo aplinkos sukiirimas ir priezilira yra vienas i$ tiksly, siekiant pagerinti

darbuotojo darbo rezultatus, sumazinti jtampg ir patiriamg nuovargj darbe [31]. Didele reikSme
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turi tinkamas darbo vietos parengimas. Norint paruosti darbo vieta, reikétu atsizvelgti | zmogaus
tigi, svori, amziy bei jo apimtis. Darbo pultai, raSomieji stalai, asmeninio kompiuterio jranga —
visa tai gali biti lengvai ir saugiai reguliuojami: paaukstinami, pazeminami, pakreipiami pagal
tinkamiausig aukstj, taikant Siuolaikines ergonomines sistemas. Jdiegus ] darbo jrangg tokias
ergonomines sistemas padidéja darbo naSumas, nes maziau nuvargstama [32]. llgai trunkanti
statiné padétis, sédimo darbo metu gali turéti jtakos griauciy — raumeny sistemos sutrikimams
virSutinéje ir apatin¢je stuburo dalyje. Taip pat pastebima, jog ilgai trunkanti statiné padétis
blogina juosmeninés stuburo dalies funkcing biikle ir savijautg [33].

A.Nunes’as, M.Espanhan’as, J.Teles’as et al. ieSkojo rySio tarp naujy technologijy
naudojimo ir biuro darbuotojy patiriamo kaklo skausmo. Tyrime dalyvavo 601 biuro darbuotojas,
kuris uzpildé¢ internetinius klausimynus su klausimais apie darbo vietos ergonomika ir patiriamus
skausmus. Taigi, biuro darbuotojai darbe susiduria su dideliais kaklo skausmais. Jtakos tam turi
amzius, darbas be pertrauky, ekrano lokalizacija ir daZznas kompiuterio pelés naudojimas [34].

Siekiant gerinti sédimg darbg dirbanciy darbuotojy sédimaja padétj, reikalingos
intervencinés priemonés, tokios kaip: darbo vietos pritaikymas ir ergonominiai mokymai.
Taisyklinga sédéjimo poza laikoma - vertikali, kai nugara tiesi, o keliai ir klubai sudaro stacius
kampus. Moksliniai tyrimai nurodo, kad nepakankama tarpslanksteliniy disky mityba, isryskéjes
disbalansas skirtinguose kiino pusése, sumazgjusi juosmens judesiy amplitudé ir padidéjes
juosmeninés stuburo dalies sgstingis - tai Salutiniai ilgalaikio sédéjimo padariniai. Nustatyta, kad
ilga laika sédint fiksuotoje arba statinéje sédéjimo pozicijoje, deguonies pernasa tiesiamuosiuose
nugaros raumenyse po 30 sekundziy sumazéja 2%, todel ilgainiui silpsta gilieji nugaros raumenys.
Taisyklingg sédimaja padét] sudaro daznas kiino padéties keitimas, kuris dar kitaip vadinamas
"dinaminis sédéjimas" [35].

Ilgalaikio statinio darbo metu yra pasyviai apkraunami S$launy ir sédmeny raumenys.
Paprastai kojy raumeny aktyvumas btina minimalus, lyginant su aktyvesnémis darbo pozicijomis,
pavyzdZiui, vaiks€iojant ar vaziuojant dviraciu, o tai gali turéti jtakos kraujagysliy sistemai ir
sukelti kojy tinimg [36]. Taip pat, ilgai trunkantis sédimas darbas be pertraukos turi neigiamy
padariniy $irdies ir kraujagysliy sistemos veiklai. Zalingas sédimo darbo laikas turi glaudy rysj su
mirtingumo rezultatais. Sie jrodymai dar labiau patvirtina, kad §irdies ir kraujagysliy sistemos
sveikatai svarbu vengti ilgo ir iStgsto sédimo laiko darbo metu [37]. Svarbu atsizvelgti ir | amsens
nutukimo laipsnj, rikyma, fizinio aktyvumo kiekj per savaite. Tai yra papildomai svarbis
gyvenimo biido veiksniai, kurie gali turéti jtakos raumeny ir kauly sistemos skausmo atsiradimui
[38].

Tyrime, kuriame 48 dalyviai buvo suskirstyti j SeSias grupes, siekiant palyginti kiekvieno

pertrauky tipo (pasyvios pertraukos, aktyvios laikysenos keitimo ir stovéjimo bei kiino tempimo
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per 5 ar 10 min.) efektyvuma. Rezultatai parodé, kad raumenys nuvargsta mazdaug po 40 minuciy
sédimo darbo. Intervencinio eksperimento rezultatai parod¢, kad 5 min. stové¢jimas ir tempimas
buvo veiksmingiausias pertrauky tipas, o tokio tipo pertrauka galéjo iSlaikyti raumeny atsigavimo
lygj apie 30—45 min. [39]. Jrodyta, kad ilgesnis sédéjimo laikas neigiamai koreliuoja su jsitraukimu
1 darbg ir darbo nasumu, todé¢l poilsio pertraukos turi didele reikSme sédimg darbg dirbanciam
zmogui [40].

Apibendrinant, pertraukos darbe yra reikSmingai svarbios, norint pakeisti ilgalaike stating
ktino padétj, iStempti ilgai dirbusius ir nuvargusius kojy, nugaros ar kaklo raumenis, taip pat
sumazinti stuburo apkrovg ir kompresija, kuri tenka tarpslanksteliniams diskams. Tokiy pertrauky
metu galima vaikcioti, atlikti tempimo ir mobilumg didinancius, specifinius kvépavimo pratimus

[41, 42].

2.4 Kaklinés stuburo dalies funkcijos ir skausmo sasajos

Tarptautiné skausmo tyrimy asociacija skausmg apibiidina, kaip (angl. The International
Association for the Study of Pain, [ASP) nemalony jutiminj bei emocinj potyri, susijusi su esamy
arba galimy audiniy pazeidimais. Kaklo skausmas yra antra pagal daznumg raumeny ir kauly liga
po nugaros skausmo, ir net du tre¢daliai suaugusiy Zzmoniy bent karta gyvenime patiria $ios ligos
simptomus [43, 44]. Skausmas yra skirtomas, kaip timus ir trumpalaikis arba 1étinis ir ilgalaikis
[45]. Net 10 proc. atvejy kaklo skaumas yra linkgs tapti 1étiniu skausmu [46].

Daznai kaklinés stuburo dalies skausmas gali biiti susijgs su jvairiomis ligomis, tokiomis
kaip: neurologinés, infekcinés, onkologinés ar jvairiis luziai bei kaklo traumos. Be to, skausmas
gali biti ir idiopatinis (kaklo skausmas be zinomos priezasties) [47]. 2012 m. Pasaulio ligy nastos
tyrime teigiama, kad kaklo skausmas yra ketvirtas pagal dydj fizinis nusiskundimas visame
pasaulyje [48]. Nustatyta, kad kaklinés dalies skausmo didZiausias daznis pastebimas vidutinio
amziaus Zmoniy grupéje ir daZniau kaklo skausmus patiria moterys, nei vyrai [49, 50].

Pagrindiniai simptomai, kuriais daZniausiai skundziamasi: skausmas kaklo ir peciy srityje,
kaklo raumeny sastingis, riboti galvos bei kaklo judesiai (ROM), padid¢jés virSutinés galiinés
nuovargis, galvos svaigimas bei skausmas. Siuos simptomus danai lydi regos ir klausos
sutrikimai, prasta miego kokybé, atsirad¢ nerimo ir depresijos pozymiai [51]. COVID-19
pandemija, kuri sukélé sveikatos krize — tai 2020 m. sausio 30 d. paskelbé Pasaulio sveikatos
sveikatos sistemai, tiek asmenims dirbantiems namuose prie kompiuterio ekrany. Pasauliné
pandemija sukélé staigy darbuotojy, dirban¢iy namuose, skaifiaus padidéjima, o kai kurie

ekspertai ir stebétojai teigia, kad ilgainiui toks padidéjimas gali kilti arba islikti [52, 53].
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Steven’as P Cohen’as ir Michael’as Hooten’as profesoriai nurodo, kad beveik pusé zmoniy,
sergantys létiniu kaklo skausmu, turi miSrius neuropatinius-nociceptinius simptomus, bet
didziausia dalis individy patiria neuropatinius kaklo simptomus. Veiksmingiausia priemoné norint
sumazinti imy kaklo skausma yra raumeny relaksantai arba nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo.
Irodyta, kad efektyviausia ir pagrindiné papildoma priemoné, norint sumazinti imy kaklo skausma
yra reguliari mankSta. Kaip papildoma kompleksiné priemoné gali biiti stuburo manipuliacija,
masazas, akupunktiira ir tempimo pratimai [54].

Kaklinés stuburo dalies skausma galima skirti ; du tipus: somatinj ir radikulopatinj.
Somatinis skausmas gali biiti jau¢iamas kaklo zonoje, bet daznu atveju skausmo impulsas radijuoja
] tolimesnius regionus, tokius kaip: peciy juosta, galvos zona, kriitininé¢ stuburo dalis ir virSutinés
galiinés. Jis apibréziamas, kaip pastovus, bukas, sunkiai lokalizuojamas skausmas. Kitu atveju,
dazna problema yra radikulopaninis skausmas, kuris atsiranda dél nervinés Saknelés suspaudimo.
Esant nervinés $aknelés kompresijai, sutrinka kraujotaka, atsiranda veniné stazé, demielinizacija
ir pabrinkimas. Sj skausma pacientai apibiidina, kaip sklindant], astry ar net deginantj [55].

Radikulopatija gali kombinuoti kartu su somatiniu skausmu. Si kombinacija gali atsirasti,
kai vienas pazeidimas sukelia somatinj skausma, o kitas — radikulopatijg, arba gali atsirasti, kai
vienas pazeidimas yra atsakingas uz abu, bet skirtingais mechanizmais. Pavyzdziui, osteoartritinis
zigapofizinis sgnarys gali sukelti vietinj ir nukreipta somatinj skausma, taciau jei sgnaryje
atsiranda osteofitas, kuris suspaudzia gretima stuburo nerva, jis taip pat gali sukelti radikulopatijg.
Osteofito (kaulinés iSaugos) rezekcija gali palengvinti radikulopatija, bet tai nepalengvina
somatinio skausmo, kurj ir toliau pacientas gali jausti [56].

Lenkijoje MSD (angl. musculoskeletal disorder symptoms) yra antra pagal daznumg visisko
nedarbingumo priezastis ir viena pagrindiniy daugiausiai nedarbingumo dieny priezascCiy.
Remiantis daugybe epidemiologiniy duomeny, stuburo skausmo sindromas yra dazniausia MSD
forma, o apatinés nugaros dalies skausmas (LBP) ir kaklo skausmas sudaro didziausig BNS atvejy
procentg. Centrinés statistikos tarnybos duomenimis, beveik 20 % lenky per pastaruosius metus
pranes¢ apie sveikatos problemas ir létines ligas, iskaitant LBP (20 % motery ir 23 % vyry) ir
kaklo skausma (14,7 % motery ir 13,5 %). Vyry). Taip pat, 2019 m. kauly ir raumeny sistemos
ligos sudarée 15,7 % visy profesiniy ligy Lenkijoje (11,4 % létinés periferinés nervy sistemos ligos,
4,3 % létinés judéjimo sistemos ligos) [57]. Taip pat, apskaiciuota, kad pasauliné kaklo skausmo
nasta, skaiCiuojant pagal nejgalumg pakoreguotus gyvenimo metus, 2017 metais buvo mazdaug
65,3 min. [58]. Tyrime, kuris vykdytas 2012 m. aiSkinama, kad moterys yra labiau pazeidziamos
(72 %) dél virsutinés stuburo dalies ir kaklo skausmy nei vyrai (51 %) [59].

Apibendrinant, galima teigti, kad iSnagrinéjus oficialios statistikos portale pateiktus

duomenis aiskiai matyti, kad su kaklo srities ligomis ar kitomis létinémis kaklo ligomis Lietuvoje
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2019 metais dazniau susidiiré moterys, nei vyrai. Matyti, kad 65m. ir vyrenés moterys 24,0 proc.
patyré kaklo skausmus, o 15-64m. net 11,7 proc. Tuo tarpu, vyrai 65m. ir vyresni 14,2 proc., 0 15-
64m. 5,1 proc. [60].

2.4.1 Galvos | priekj laikysena ir kaklo skausmas

Ilga laikg sédint vienoje pozicijoje, griauCiy-raumeny sistema tampa stipriai pazeidziama
MSD (angl. musculoskeletal disorder), todél smarkiai padidéja rizika patirti kaklo skausma.
Simptomai, kuriuos jaucia asmenys, didel¢ dalj dienos praleisdami prie kompiuterio ekrano
apibudina, kaip dilg€iojima, tirpimg ir daznai progresuojantj bei ilgai besitgsiant] skausma [61].
Deokhoon’as Jun’as et al. savo tyrimo rezultatais praneSa, kad kaklo skausmy daznis tarp biuro
darbuotojy per vienerius metus yra didZiausias i8 visy profesijy. Veiksniai, kurie dazniausiai lemia
kaklo skausmo atsiradimag yra: amzius, lytis, darbo valandy skaicius, jtampa ir stresas. Taip pat,
svarbig reikSme turi kriitinés lastos sédéjimo padétis, kaklinés stuburo dalies judesiy amplitude,
raumeny iStvermé bei fizinis aktyvumas [62].

Taisyklinga sédéjimo padétis turi didelés jtakos griauciy-raumeny sistemai. Svarbu atkreipti
démes;j | didéjanciag priklausomybe¢ nuo iSmaniyjy technologijy ir taisyklingos galvos bei kaklo
padéties. Daznas ir ilgalaikis galvos bei kaklo posvyris j priekj FHP (angl. forward head posture)
didina rizika susidurti su kaklinés stuburo dalies skausmu ir apvaléjanéiais peciais. Sios nuolatinés
apkrovos veikiamas didina kraniovertebralinj kampg ir sukelia biomechaninius judesio pokycius,
o ilgainiui tai gali sukelti raumeny ir kauly sistemos pazeidimus arba skausmg. Taip pat, galvos
poslinkis ] priekj (FHP) gali apriboti funkcinj judéjima galvos ir kaklo srityje. Galvos | priek]
sindromo tyrimuose nurodoma, kad tai gali sukelti jvairius simptomus, pavyzdziui, kaklo, galvos,
zandikaulio skausmg ar net raumeny - skeleto sutrikimus kaklingje stuburo dalyje. llgesni galvos
] priekj laikysenos periodai gali sumazinti sarkomery skaiéiy, taip pat gali sutrumpéti raumeny
skaidulos, o tai gali turéti neigiamos jtakos raumeny ilgalaikiam susitraukimui ir skausmui. I$
esmeés, galvos j priekj laikysena yra glaudziai susijusi su funkciniais judéjimo apribojimais [63].

Ilga laika dirbant prie kompiuterio ekrano iSlaikoma statiné stuburo padétis, ypatingai kaklo
ir peCiy srityse. Todé¢l labai daznai sédimg darbg dirbantys asmenys didina raisciy, kauly —
raumeny sistemos minkstyjy audiniy apkrova. Kenciantiems nuo kaklo skausmo, nustatoma
padidéjusi galvos padétis ] priek] (FHP) ir susilpnéjusi kaklo lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny
veikla [64]. Keletas tyrimy nustaté rysj tarp kaklo skausmo ir kompiuterio naudojimo. Buvo
nustatyta, kad pasikartojantis mobiliyjy telefony, neSiojamyjy kompiuteriy, televizoriy, vaizdo
zaidimy ir net kupriniy naudojimas priverté raumeny systemag prisitaikyti prie galvos padéties

poky¢iy ir padidéjusio kifozés linkio [65].
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Sisteminé literatiiros apzvalga buvo atlikta 3 duomeny bazése: PubMed, Medline OVID ir
EBSCO, naudojant $iuos terminus: ,,galva j priekj*, ,,laikysena®, , padétis“ ir ,,kaklas“. Sio tyrimo
tikslas buvo atlikti sistemingg literatiiros paieska ir apibendrinti galvos laikysenos jtakos zmogaus
organizmo funkcionavimui jrodymus. Tyrimy rezultatai rodo, kad netaisyklingi galvos padéties
poky¢iai turi jtakos raumeny veiklai, propriocepcijai, kvépavimo modeliui ir kaklo skausmui (Zr.
4 Pav.) [66].

Galvos ] priekj laikysena turi glaudy rysj su kvépavimo funkcija. Buvo nustatyta, kad dél
priekinés galvos laikysenos iSsiplecia virSutiné krutinés lastos dalis ir susitraukia apatiné kriitinés
lastos dalis, o Sie morfologiniai poky¢iai lemia kvépavimo funkcijos pablogéjima [67].

Svarbu paminéti, kad atsiradusi asimetrija tarp galvos ir kaklo padéties gali sukelti
vestibuliarinio aparato sutrikimus. Galiausiai, tai sumazina pusiausvyrg ir padidina griuvimo bei

raumeny — kauly sistemos rizika, atlickant tam tikrus kaklinés stuburo dalies judesius [68].

A - Neutral Posture B - Forward Head Posture
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4 Pav. Neutralios laikysenos (a) ir galvos padéties j priekj (b) iliustracijos su C2—C7 sagitalinio vertikaliojo

islygiavimo (SVA) matavimais [69].

Darbo metu ilgg laikg sédint netaisyklingoje padétyje, kaklo raumenys nuvargsta, prasideda
kompensaciniai procesai ir tuomet keiciasi galvos ir kaklo padétis. Tai gali neigiamai atsiliepti
kaklinés stuburo dalies raiS€iams, jie taip pat tampa nuvarge ir pertempti. Kai netaisyklinga
laikysena darbo metu tampa jprociu, tai gali neigiamai atsiliepti stuburo tarpslanksteliniams
diskams [70].

Galvos ] priekj sindromas apibréziamas kaip laikysena, kurioje galva yra priesais kiino centra
ir tai sukelia 3,6 karto didesn¢ apkrova nei jprasta laikysena [71]. D¢l per didelés kompresijos,
kuri susidaro netaisyklingos galvos ir kaklo padéties metu, slégis tarpslanksteliniame diske,
sédimoje padétyje yra mazdaug du kartus didesnis nei stovint [ 72]. Svarbu paminéti, kad apatinés
stuburo dalies laikysena glaudziai susijusi su galvos ir kaklo padétimi. Apatiné stuburo dalis turi

biti prispausta prie kédés atloSo, tokiu atvéju kaklinés stuburo dalies laikysena lieka nepakitusi.
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Jeigu jvyksta taip, kad apatiné stuburo dalis nuslenka ar paliekamas didelis tarpas tarp kédés
atramos, tuomet kencia kakliné stuburo dalis [73].

Stebéti savo sédéjimo laikyseng sukurta sédéjimo pozos steb¢jimo programa (SPMS), kuri
padeda jvertinti sédinCio Zzmogaus laikyseng realiu laiku ir pagerinti séd¢jimo padétj. Sitiloma
SPMS programa gali klasifikuoti SeSias s€déjimo pozas, jskaitant laikyseng su apkrova ant atloso.
Si programa parodo, kad yra galimybé klasifikuoti sédéjimo padétj, net jei jutikliy skaidius yra
sumazintas [74]. Nesreen’as Fawzy’sas Mahmoud’as, Karima’as A. Hassan’as ir Salwa’sas F.
Abdelmajeed’as et al. tikslas buvo nustatyti, ar galvos j priekj laikysena skiriasi besimptomiams
asmenims ir tiems, kuriems skauda kakla, ir iStirti, ar yra rySys tarp galvos laikysenos ir kaklo
skausmo. Rezultatai parodé¢, kad suaugusiesiems, kenciantiems nuo kaklo skausmo, FHP (angl.
Forward head syndrome) yra padidéjes, palyginti su besimptomiais suaugusiaisiais. Taigi,
nustatyta, kad Sis sindromas reik§mingai koreliuoja su kaklo skausmo matavimais suaugusiems ir
vyresnio amziaus zmonéms [75].

Kitas tyrimas, kuriame dalyvavo dvideSimt trys dalyviai - vyrai buvo suskirstyti j dvi grupes.
Buvo lyginamas skirtumas tarp nuovargio lygio ir kaklo laikysenos, kurig sukelia dviejy tipy
monitoriai (jprastas fiksuotas monitorius ir judantis monitorius). Kraniovertebralinio kampo
analizé parodé, kad judancio monitorius galvos padéties i prieki daznis (FHP) buvo mazesnis nei
fiksuoto monitoriaus. Be to, judantis monitorius veiké geriau nei fiksuotas monitorius. Galima
daryti i1Svadg, kad tokie monitoriai gali sumazinti kaklo nuovargj ir pagerinti kaklinés stuburo
dalies laikyseng darbo metu (Zr. 5 Pav.) [76].

Apibendrinant, galima teigti, kad sédimo darbo ergonomikos ypatybés yra svarbios galvos

padéciai ir kaklo funkciniams rodikliams.

5 Pav. Kairéje fiksuotas monitorius, desinéje — judantis monitorius [76].
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2.4.2 Virsutinis kryZminis sindromas

VirSutinis kryzminis sindromas (angl. Upper Crossed Syndrome) yra galvos padéties |
priekj, suapvaléjusiy peéiy ir hiperkifozés deformacijy derinys [77]. Tyrimai jrodo, kad virSutinis
kryzminis sindromas yra susijes su ilgu ir nenutriikstamu sédimu darbu, kurio metu yra stipriai
aktyvi statiné laikysena [78]. Raumenys, kurie ilgg laikg biina statinéje fazéje - nuvargsta, tampa
stipriai tonizuoti ir pertempti, atsiranda disbalansai, kurie gali sukelti galvos, kaklo, peciy lanko
skausmus. VirSutin] kryzminj sindromg sukelia silpna ir tonizuota apatiné ir viduriné trapecija,
mentés keliamasis raumuo, silpni kaklo gilieji lenkiamieji raumenys, jtempti apatiniai pakausio
raumenys ir sukamasis kaklo raumuo, silpnas priekinis dantytasis raumuo, stipriai jtemtpi kriitinés
raumenys (Zr. 6 Pav.) [79]. Daugelis sveikatos sutrikimy yra susije su virSutiniu kryZminiu
sindromu, tokiy kaip: migrena, 1étiniai galvos skausmai, kaklo ir pe¢iy juostos skausmas, ranky
tirpimas ir dilg¢iojimas, kaklinés stuburo dalies degeneracija ir disfunkcija C1-C2 segmente, C4-
C5 segmente, kaklo ir kriitinés lgstos sanaryje ir Th4-Th5 segmente. Bet kokia ydinga laikysena
vadinama tada, kai sgnariui tenka didesnis kriivis [80, 81]. Sie raumeny disbalansai ir judesiy
sutrikimai gali turéti tiesioginj poveikj sanariy pavirSiams, todél ilgainiui tai gali sukelti sanariy
degeneracija. Kai kuriais atvejais sgnariy degeneracija gali biiti tiesioginis skausmo Saltinis, taciau
tikroji skausmo priezastis daznai biina antriné - dél raumeny disbalanso [82]. Funkciné problemos
priezastis yra raumeny disbalansas, o simptomas - skausmas ir uzdegimas, atsirandantis dél
struktiirinio pazeidimo. Funkcinis raumeny disbalansas atsiranda dél prisitaikymo prie sudétingy
judesiy modeliy, jskaitant antagonistiniy raumeny grupiy jégos ar lankstumo disbalansg [83].

Apibendrinant, $is raumeny disbalansas apibiidinamas kaip biiklé, kai vieni raumenys tampa
silpni ir nuslopinti, o kiti sustinge ir sutrumpeje. Tokia buklé ilgainiui gali sukelti Salutinj poveikj,

pvz: uzdegima [84].

Forward head
poslure
s — Increased thoracic
. Fi Tight: ! o
g:::.cew.cal i Suboccipitals curve (kyphosis)
spine flexors Upper tiapezius
" _~ Levator scapulae Depressed sternum—"
. ~
Short and tight —/

upper abdominal
muscles

Tight: - \ L™ Weak:

Pectorals f Long cervical
spine extensors
Lower trapezius
Middle trapezius
Rhomboids
Serratus anterior

6 Pav. Virsutinés stuburo dalies apkrova darbo metu [85].
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2.4.3 ,,Teksto” kaklo sindromas

"Teksto kaklas" - tai terminas, vartojamas apibtdinti laikysenai, kuri susiformuoja ilga
laikg sédint ar stovint, pasilenkus j priekj, pavyzdziui, Zitrint } mobilyjj telefona, dirbant prie
kompiuterio, skaitant ar raSant zinutes. Tokia laikysena daZnai sukelia kaklo ir peciy skausmus,
galvos skausmus ir kritinés lastos hiperkifoze. Si biklé yra vis dazniau sutinkama tarp jauno
amziaus asmeny. Prognozuojama, kad 2020 m. visame pasaulyje iSmaniyjy telefony naudotojy
skaicius pasieks 3,5 mlrd. 1lga laikg besitesiantis ir nuolatos pakartotinas judesys - kaklo lenkimas,
tiesiogiai veikia stuburg ir gali sukelti rimtas sveikatos problemas [86]. Kuo daugiau galva
lenkiama j priekj, tuo labiau didéja kaklg veikiancios jégos, kurios 15° kampu padidéja daugiau
nei dvigubai (mazdaug 12 kg). Be to, 30° kampu galvos svoris did¢ja iki 18,14 kg, 45° kampu -
iki 22,23 kg, 0 60° kampu - daugiau nei penkis kartus ir pasiekia 27,22 kg [87]. Ashu’na Taneja’na
atliko tyrima, kuriame sieké i$siaiskinti, kokj poveikj neSiojamyjy kompiuteriy ir iSmaniyjy
telefony naudotojy kaklui daro sédimas darbas namuose. 128 kandidaty buvo paprasyta uzpildyti
18 skirtingy klausimy, susijusiy su laikysena, darbo laiku ir trukme. Rezultatai jrodo, kad
nesiojamyjy kompiuteriy poveikis kaklo skausmui buvo lengvas arba vidutinio sunkumo [88].
Nagrin¢jant moksling literatira apie teksto raSymo ir kaklo skausmo sasajas nebuvo aptikta
daugiau tyrimy, kurie patvirtinty, kad Sie du rodikliai tarpusavyje yra susije. Siekiant nustatyti rysj
tarp tekstiniy zinu¢iy raSymo ir kaklo skausmo reikia atlikti daugiau tai jrodan¢iy bandymy ir
testiniy tyrimy [89].

Apibendrinant, galima teigti, kad su ,,teksto kaklu* yra vis dazniau susiduriama kasdieninéje

visuomenéje ir tai kelia vis didesn;j susirtipinimg medicinos specialistams.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas klinikoje ,,Tapk sveikas’’ 2022 m. Vasario 04 -18 dienomis. Visi tiriamieji
dirba sédimg darbg. Kiekvienam tiriamgjam sutikus dalyvauti tyrime buvo pateiktas pasiraSyti
informuoto asmens sutikimas.

3.2 Tiriamuyjy imtis

Sio tyrimo metu testavimui buvo atrinkti 20 tiriamuyju, kurie dirba sédima darba. 15-lika i§
20 tyrimo dalyvés buvo moterys, like 5 — vyrai. Buvo gautas visy tiriamyjy rastiskas patvirtinimas,
jog sutinka dalyvauti atlickamame tyrime. Prie§ tyrimg buvo praSoma tiriamyjy neatlikti
intensyvaus fizinio kruvio, kad biity i§vengta pervargimo simptomy ir rezultatai biity kuo tikslesni.

Tiriamieji atrinkti atsitiktine tvarka, taciau pagal tuos pacius jtraukimo ir atmetimo kriterijus.

Itraukimo Kkriterijai: visi tiriamieji dirba sédima darba, néra atlikta jokiy stuburo operacijy,
nediagnozuotos gretutinés ligos, kurios galéty jtakoti kaklinés stuburo dalies skausma.

Atmetimo Kriterijai: tmus kaklinés stuburo dalies skausmas, per pastaruosius 6 ménesius
turéta kaklinés stuburo dalies trauma, operacija, skolioz¢ arba patologijos (stenozg¢, osteoartritas,
stuburo kanalg stenozuojanti disko iSvarza, radikulopatija).

Tyrimo eiga — buvo nustatyta tiriamyjy kaklo raumeny izometriné jéga, kraniovertebralinis
kampas, kaklinés stuburo dalies paslankumas, kaklo lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny iStverme.

Atlikus statisting analiz¢ nustatyta, ar yra reikSmingy sgsajy tarp $iy rodikliy.

3.3 Tyrimo metodai

Tyrimas vyko dviem etapais: anketiné apklausa ir tiriamoji dalis. Buvo sudarytas tyrimo
protokolas (Priedas Nr.1), kuriame testavimo metu gauti duomenys buvo jrasomi. Taip pat,

kiekvienam tiriamgjam priklausé uzpildyti anketing apklausg, kuri buvo i§duota tyrimo pradzioje.

Anketiné apklausa.

Sédimg darbg dirbanc¢igjam buvo pateikta anketiné apklausa (Priedas Nr.2), kuri
paruoSta remiantis Vernono kaklo negalios indekso skale ir modifikuota Aberdeen
skausmo skale. Anketavimo metu buvo surinkta informacija apie tiriamuosius ir
identifikuoti pagrindiniai demografiniai duomenys. Anketa sudaré 9 uzdarojo tipo

klausimai.
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Skausmo stiprumo vertinimas.

Anketing¢je apklausoje patys darbuotojai gal¢jo jvertinti kaklinés stuburo dalies
skausmg, kurj jaucia po darbo, praleisto prie kompiuterio ekrano. VAS taikoma
kiekybiniam skausmui vertinti, t. y. padeda nustatyti jo intensyvumg. Tiriamieji turéjo
jvertinti skausmo stiprumg, lyginant su paciu stipriausiu skausmu, kokj kada nors teko
jausti, skaléje nuo 0 iki 10: skausmo néra — 0 baly, silpnas skausmas — 1-3 balai, vidutinis
skausmas — 4-5 balai, stiprus skausmas — 6-8 balai ir nepakeliamas skausmas 9-10 baly
[90].

Kaklo raumeny izometriné jéga.

Buvo vertinama ,,Lafayette rankiniu dinamometru. Gauta jégos verté buvo isreiksta
kilogramais (kg), matavimo laiko trukmé (5s). (Zr.1 Pav) Tyrimo metu tiriamieji sédéjo
tiesia nugara ir kojomis, atremtomis 1 Zeme¢. Buvo testuojamas kaklo lenkimas, tiesimas,

Soninis lenkimas j kaire ir deSing puses, rotacija j kaire¢ ir deSing¢ puses.

7 Pav. . ,,Lafayette “ rankinis dinamometras.
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11 Pav. Rotacija.
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Kraniovertebralinis kampas (CVA).

Galvos laikysenai jvertinti buvo matuojamas CVA kampas (I°) goniometru. Sio
kampo norma yra 49.9 laipsniai. Mazesnis kraniovertebralinis kampas (CVA) rodo didesng

galvos laikyseng j priekj. MazZesnis nei 48-50 laipsniy kraniovertebralinis kampas reiSkia,
kad dominuoja laikysena ,,Galva j priekj” [91].

v

) =

Hm
=

o

AR,

12 Pav. Kraniovertebralinio (C7 — ausies kramslio) kampo vertinimas su Goniometu Baseline® 12" Plastic

Goniometer 360°.

Kaklo lenkiamuju ir tiesiamuju raumeny iStvermeé.

Siy raumeny iStvermei (s) jvertinti buvo taikomi kaklo lenkiamyjy ir tiesiamyjy
raumeny iStvermeés testai. Kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermei buvo naudojamas testas,
kurio metu tiriamasis guléjo ant nugaros ir turéjo atkelti ir lenkti galva. Tokioje pozicijoje
tiriamasis turéjo islaikyti galva, kiek jmanoma ilgiau. (Zr.7 Pav)

Kaklo tiesiamyjy raumeny iStverme buvo vertinama tiriamajam atsigulus ant pilvo ir

bandant tiesti galva maksimaliai uZlaikant, kiek jmanoma ilgiau. (Zr.8 Pav)

13 Pav. Kaklo lenkiamyjy raumeny istvermés testas.
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14 Pav. Kaklo tiesiamyjy raumeny istvermes testas.

Kaklinés stuburo dalies paslankumas.

Kaklo raumeny paslankumas (1°) buvo vertinamas inklinometru. Vertinta: kaklo
lenkimas, tiesimas, kaklo Soninis lenkimas j kairg, desing puses ir kaklo sukimas j kaire ir
1 deSing. Prie§ matuojant amplitudes tiriamiesiems buvo paaiSkinama, kaip taisyklingai

atlikti judes;.

16 Pav. Kaklo tiesimas.
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19 Pav. Rotacija j kaire.

20 Pav. Rotacija j desine.
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3.4 Statistiné duomeny analizé

Koreliacija yra suprantama kaip rySys tarp kintamyjy, kuris jvertinamas taikant dviejy
kintamyjy tiesing priklausomybe tiriancig skaiting charakteristikg, vadinamg koreliacijos
koeficientu. Koreliacijos koeficiento reikSmeés kinta nuo -1 iki 1. Jgyjamos absoliucios
koreliacijos koeficiento reikSmés parodo rySio stipruma (1 lentel¢), o Zenklas nurodo rySio
pobidi - neigiamas ar teigiamas rySys yra tarp kintamyjy. Kai rySys teigiamas (r > 0), did¢jant
vieno pozymio reikSméms, kito pozymio reikSmés taip pat did¢ja. Kai rySys neigiamas (r < 0),

didéjant vieno kintamojo reikSméms, kito reik§més mazéja [92].

Lentelé 1. RySio pobtidzio ir stiprumo vertinimas pagal jgyjamas koreliacijos koeficiento vertes.

Koreliacijos koeficiento reikSmiy _ o o
) Rysio pobiidzio ir stiprumo vertinimas
intervalas
(0,9; 1,0] arba (-0,9; -1,0] Labai stiprus teigiamas (neigiamas) rysys
(0,7; 0,9] arba (-0,7; -0,9] Stiprus teigiamas (neigiamas) rySys
(0,5; 0,7] arba (-0,5; -0,7] Vidutinio stiprumo teigiamas (neigiamas) rysys
(0,3; 0,5] arba (-0,3; -0,5] Silpnas teigiamas (neigiamas) rySys
[-0,3; 0,3] Labai silpnas rySys arba rySio tarp kintamyjy néra

Duomeny apdorojimui buvo naudojamos MS Excel 2016 ir SPSS Statistic 17.0

programiniai paketai. Statistinéms iSvadoms naudotas reik§mingumo lygmuo p < 0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

Anketinés apklausos analinzé.

Siame tyrime dalyvavo 20 respondenty, kuriy tarpe 50 procenty dominavo 40 - 50 mety

amziaus asmenys, tuo tarpu 25 procentai 30 - 40 mety ir > 50 mety amziaus tiriamyjy skaicius

buvo mazesnis (21 pav.).

Procentai (%)
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30 -40 m.

40 - 50 m.

>50m.

21 Pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amzZiaus grupes.

Tyrimo metu nustatyta, kad visy amziaus grupiy tirty asmeny tarpe buvo didesnis motery

skaiCius (22 pav.), o skirtingy amziaus grupiy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj buvo

statistiSkai reikSmingai panaSus (Xz =0,80; p=0,67).
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22 Pav. Skirtingy amziaus grupiy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj.
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Vertinant darbe prie kompiuterio praleidziamg laiko kiekj paaiskéjo, kad jauniausiy
respondenty dauguma (n = 2) prie kompiuterio kasdien praleido > 8 valandas, 40 - 50 mety
amziaus asmeny - 2, 6 ar > 8 valandas (visais atvejais n = 3), o vyriausiy apklaustyjy - 4 valandas
(n=2) (23 pav.). Atlikus tolimesng statisting analiz¢ paaiSkéjo, kad amziaus grupés poveikis darbe
prie kompiuterio praleidziamam laikui reikimingo poveikio neturéjo (y* = 2,23; p = 0,90).

H30-40m. BH40-50m. O>50m.
a0 40

35 A

30

30 A

20
20 A

15 A

Procentai(%)

2h, 4h. 6h. 28h.
23 Pav. Skirtingy amziaus grupiy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal darbe prie kompiuterio praleidziamq laikg.

Skirtingo amziaus asmeny laiko, darbe skiriamo poilsiui, désningumai pateikti 24 paveiksle.

H30-40m. H40-50m. O>50m.
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24 Pav. Skirtingy amziaus grupiy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal darbe poilsiui skiriamq laikq.

Jauniausi tyrimo dalyviai teigé darbe kasdien besiilsintys 1 valanda (n = 2), vidutinio

amziaus asmenys nurodé darbe poilsiui visai neskiriantys laiko arba skiriantys 20 - 30 minuciy ar
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1 valandg (visais atvejais n = 3), 0 > 50 mety amziaus Zmoniy dauguma nurodé darbe nesiilsintys
arba poilsiui paskiriantys 20 - 30 minuciy (24 pav.). Taip pat nustatyta, kad skirtingo amziaus
tyrimo dalyviy darbe poilsiui skiriamas laiko tarpas statistiSkai reikSmingai nesiskyre tarpusavyje
(x* = 2,80; p = 0,83).

Duomeny analizés rezultatai parodé, kad 30 - 40 mety amziaus asmeny, darbe kaklo
skausmus jauté daznai ar visada (abiem atvejais n = 2), 40 - 50 mety amziaus - daznai (n =7), 0 >
50 mety amziaus - niekada arba visada (abiem atvejais n = 2) (25 pav.). Atlikus statisting analizg
paaiskéjo, kad amziaus grupés poveikis darbe pasireiSkiancio kaklo skausmo daznumui

reikimingo poveikio nesudaré (y* = 6,13; p = 0,19).

B30-40m. B40-50m. O>50m.
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Jauciamas kaklo skausmas

25 Pav. Skirtingy amziaus grupiy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal kaklo skausmo pasireiskimo daznumg darbe.

Tyrimo metu nustatyta, kad jauniausieji tyrimo dalyviai teigé kaklinés stuburo dalies
mankstg darbo metu atliekantys retai (n = 3), vidutinio amziaus - niekada arba retai (abiem atvejais
n =3), 0 vyriausi - retai arba visada (abiem atvejais n = 2) (26 pav.). Tolimesnés statistinés analizés
rezultatai parod¢, kad skirtingoms amziaus grupéms priklausanc¢iy tyrimo dalyviy darbo vietoje

atliekamos kaklinés dalies stuburo mankstos daznumas buvo patikimai panasus (x> = 3,85; p =
0,70).
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26 Pav. Skirtingy amziaus grupiy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal kaklinés stuburo dalies mankstos daznumg

darbo metu.

Atlikus tyrimg paaiSkéjo, jog vyriausi ir jauniausi tyrimo dalyviai nurodé, kad jy darbo
stalai néra pritaikyti auksc¢io reguliavimui (abiem atvejais n = 3), tuo tarpu absoliuti dauguma 40 -
50 mety amziaus asmeny teigé, kad jy darbastaliy auksciai gali bati reguliuojami (27 pav.). Taip
pat nustatyta, kad skirtingo amziaus respondenty pasiskirstymas pagal jy darbo staly pritaikyma
aukscio reguliavimui statistiskai reik§mingai nesiskyré tarpusavyije (x> = 3,33; p = 0,19).
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80 1
70 -

60 60
60 -

50 H

40 -

30 A

Procentai(%)

20 A

10

Nepritaikyta Pritaikyta

27 Pav. Skirtingy amziaus grupiy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal darbo stalo pritaikymq aukscio reguliavimui.

Duomeny analizés metu paaiskéjo, kad 30 - 40, 40 - 50 ir > 50 mety amziaus grupéms
priklausanciy tyrimo dalyviy dauguma teige, kad jy darbe naudojamo kompiuterio monitoriaus
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aukstis negali bati reguliuojamas (atitinkamain=3,n="7 irn =5) (28 pav.), o respondenty amzius

juy monitoriaus aukscio reguliavimo galimybei reik§mingo poveikio neturéjo (y° = 2,40; p = 0,30).

H30-40m. BH40-50m. O>50m.
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100
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Kompiuterio monitoriaus aukstis reguliuojamas

28 Pav. Skirtingy amziaus grupiy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal darbo kompiuterio monitoriaus pritaikymg

aukscio reguliavimui.

Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal VAS skal¢je jauc¢iama kaklo skausmag pateiktas 29

paveiksle.
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29 Pav. Skirtingy amziaus grupiy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal VAS skaléje patiriamo kaklo skausmo

10 10
3 4

Balai

0
5 6

intensyvumag.

Vertinant skirtingo amziaus tyrimo dalyviy VAS skaléje patiriamo kaklo skausmo

intensyvuma nustatyta, kad jauniausi asmenys nurodé jauciantys 5 (n = 2), 0, 6 ir 7 (visais atvejais

n = 1) baly skausma, vidurinei amziaus grupei priskirti asmenys - 0, 6 (abiem atvejais n = 3), 3, 4,
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5 ir 7 (visais atvejais n = 1) baly skausma, o vyriausi asmenys - 7 (n = 2), 0, 2 ir 8 (visais atvejais
n = 1) baly skausmag (29 pav.). Nepasaint uzfiksuoty skirtingoms amziaus grupéms priklausanciy

tyrimo dalyviy skausmo intensyvumas statistiskai reik§mingai nesiskyré. (x> = 14,20; p = 0,44).

Kraniovertebralinio kampo analizé tarp skirtingu amziaus grupiu.

Tyrimo metu nustatyta, kad didziausiu kraniovertebraliniu kampu pasizyméjo vyriausi
tyrimo dalyviai (45,0 £ 3,2 ©) , kuris rodo, kad $i amZiaus grupé buvo ar¢iausiai KV kampo normos.
Siek tiek maZesnis kraniovertebralinis kampas (44,0 + 5,2 °) buvo nustatytas jauniausiems, o pats
maziausias, daugiausiai nutolgs nuo KV kampo normos (43,5 £ 5,5 ©) - 40 - 50 mety amziaus
grupei priklausantiems tyrimo dalyviams (30 pav.). Tolimesnés statistinés analizés rezultatai
parodé, kad skirtingoms amziaus grupéms priskirty tyrimo dalyviy kraniovertebralinis kampas

reik§mingai nesiskyré tarpusavyje (Kruskal - Wallis; df = 2; H = 0,07; p = 0,97).
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30 Pav. Skirtingy amzZiaus grupiy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal kraniovertebralinj kampqg. Raudona linija

pazyméta kraniovertebralinio kampo norma (49,9 laipsniai).

Izometrinés kaklo raumenu jégos analizé tarp skritingu amzZiaus grupiu.

Tyrimo metu nustatyta, kad visy amziaus grupiy tyrimo dalyviy izometring kaklo jéga
charakterizuojanc¢iy judesiy tarpe didziausia jéga pasizyméjo kaklo lenkimas ir tiesimas, o
maziausia - rotacija j kaire ir rotacija j desing (2 lent.; 31 pav.). Taip pat nustatyta, kad didéjant
amziui visy kaklo izometrine jéga apibuidinanciy judesiy jverciai maz¢jo, taciau tik kaklo lenkimo
jégos pokytis statistiSkai reikSmingai kito priklausomai nuo respondenty amziaus grupés
(ANOVA; df = 2; F = 7,46; p = 0,005), tuo tarpu kitiems tirtiems kaklo judesiams amziaus
faktorius reikSmingo poveikio neturéjo (visais atvejais ANOVA; p > 0,05) (2 lent.)
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Lentelé 2. Skirtingy amziaus grupiy tyrimo dalyviy izometring kaklo jéga (kg)

charakterizuojanciy judesiy vertinimo baly (vidurkis + st. nuokrypis) palyginimas.

AmZiaus grupés
Kaklo judesiai p verté
30 - 40 40 -50 >50
Lenkimas 95+25 7,7+14 54+11 0,005
Tiesimas 8,7+3.2 75+21 57+13 0,15
Soninis lenkimas 1 kairg 7,3+29 6,2+1,2 53+1,1 0,22
Soninis lenkimas j desine 7,7+2]1 6,9+19 53%0,8 0,12
Rotacija i kairg 65+1,8 57+18 46+1,3 0,21
Rotacija j desne 6,4+21 55+1,7 48+0,9 0,33

Atlikus aposteriorinj Bonferroni post - hoc testa nustatyta, kad jauniausiy tyrimo dalyviy

kaklo lenkimo jéga buvo statistiSkai patikimai didesné lyginant su vyriausiais tirtais asmenimis (p

= 0,004), o kaklo lenkimo jégos skirtumai tarp 30 - 40 ir 40 - 50 mety amZiaus Zmoniy buvo

nereik§mingi (p = 0,19).

-e=30-40 -e-40-50 >50

Rotacija j deSine

Rotacija j kaire

Lenkimas
10

Soninis lenkimas j

desine

Tiesimas

Soninis lenkimas j
kaire

31 Pav. Skirtingy amziaus grupiy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal izometring kaklo jégg charakterizuojanciy

Jjudesiy vertinimg.

Kaklinés stuburo dalies paslankumo analizé tarp skirtingu amziaus grupiu.

Vertinant skirtingo amziaus tyrimo dalyviy kaklinés stuburo dalies paslankuma

apibiidinancius judesius nustatyta, kad visy amziaus grupiy atstovy Soninis kaklo lenkimas j kaire
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ir desing buvo vertinami maziausiais, o kaklo rotacija j kaire ir deSing - didziausiais balais (3 lent.;

32 pav.).

Lentelé 3. Skirtingy amziaus grupiy tyrimo dalyviy kaklinés stuburo dalies paslankuma (°) charakterizuojanciy

judesiy vertinimo baly (vidurkis + st. nuokrypis) palyginimas.

AmZiaus grupés
Kaklo judesiai p verté
30 - 40 40 - 50 >50
Lenkimas 47,0+6,7 | 46364 49,6 +1,7 0,64
Tiesimas 48,0+95 | 46,0+11,4 | 47,0130 0,97
Soninis lenkimas 1 kairg 412+45 40,9 + 3,3 430+21 0,54
Soninis lenkimas 1 deSing 41,2+44 410+ 34 418+4,0 0,91
Rotacija i kairg 73,8+ 3,9 725+6,1 75,0+5,9 0,71
Rotacija j desne 746+ 4,6 72055 73,4+6,9 0,70

Tolimesnés statistinés analizés rezultatai parodé, kad nei vieno i§ kaklinés stuburo dalies
paslankuma charakterizuojanciy judesiy vertinimo balai reikSmingai nepriklausé nuo tyrimo

dalyviy amziaus grupés (visais atvejais p > 0,05) (3 lent.)
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32 Pav. Skirtingy amziaus grupiy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal izometring kaklinés stuburo dalies

paslankumg charakterizuojanciy judesiy vertinimq.

Kaklo raumenu iStvermés analizé tarp skirtingu amziaus grupiu.

Tyrimo metu nustatyta, kad didziausia kaklo lenkiamyjy raumeny iStverme (39,6 + 13,1 s)
pasizymejo vyriausi tyrimo dalyviai, maZesni kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermés vertinimo balai
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buvo nustatyti jauniausiems (36,5 + 8,8 s), o patys maziausi jveréiai (34,4 + 10,8 s) - vidutinio
amziaus asmenims (33 pav.). Vienfaktorinés dispersinés analizés rezultatai parodé, kad
skirtingoms amziaus grupéms priklausanciy respondenty kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermeés

vertinimo balai statistiskai reik§mingai nesiskyré tarpusavyje (ANOVA; df = 2; F=0,38; p =0,69).
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33 Pav. Skirtingy amziaus grupiy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lenkiamyjy kaklo raumeny istvermés

vertinimqg.

PanasSiai nustatyta vertinant tiesiamyjy kaklo raumeny iStverme, kadangi > 50 mety amziaus
tyrimo dalyviai pasizyméjo didziausiai iStverme (47,3 £ 21,8 s), 30 - 40 mety amziaus grupei
priskirti asmenys - mazesniais (43,6 £ 17,4 s) , 0 40 - 50 mety amziaus respondentai — maZziausia
tiesiamyjy kaklo raumeny iStverme (39,8 £ 21,7 s) (34 pav.). Taip pat paaiskéjo, kad amzZiaus
grupés poveikis tiesiamyjy kaklo raumeny istvermei reikSmingo poveikio neturéjo (ANOVA; df
=2; F=0,23; p=0,80).
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34 Pav. Skirtingy amziaus grupiy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tiesiamyjy kaklo raumeny iStvermés

vertinima.

Izometrinés kaklo raumenu jégos ir kraniovertebralinio kampo sasajos.

Siekiant jvertinti skirtingoms amziaus grupéms priskirty tyrimo dalyviy izometring kaklo
jéga charakterizuojanciy judesiy jverciy priklausomyb¢ nuo kraniovertebralinio kampo, buvo

apskaiCiuojamos neparametrinés Spearman’o koreliacijos koeficiento reikSmés (4 lent.).

Lentelé 4. Skirtingo amziaus tyrimo dalyviy izometring kaklo jéga charakterizuojanciy judesiy vertinimo baly ir

kraniovertebralinio kampo sasajos.

Kraniovertebralinis kampas

Kaklo judesiai 30 - 40 mety 40 - 50 mety > 50 mety

r p r p r Y
Lenkimas 0,90 0,04 0,25 0,49 0,60 0,29
Tiesimas 0,90 0,04 0,56 0,09 0,90 0,04

Soninis lenkimas ] kaire 0,98 0,005 0,47 0,17 0,67 0,22

Soninis lenkimas j 0,90 0,04 0,59 0,08 0,70 0,19

desing
Rotacija j kairg 1,00 < 0,001 0,75 0,01 0,40 0,51
Rotacija j desne 0,90 0,04 0,78 0,007 0,00 1,00
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Atlikus statisting duomeny analize paaiSkéjo, kad tarp 30-40 mety amziaus grupei
priklausan¢iy  respondenty kraniovertebralinio kampo bei izometring kaklo jéga
charakterizuojanciy Soninio lenkimo j kairg (r = 0,98; p = 0,005) bei rotacijos j kaire (r = 1,00; p
< 0,001) vertinimo baly susiformavo labai stipris reikSmingi statistiniai ryS$iai, o tarp
kraniovertebralinio kampo ir izometring kaklo jégg atspindinc¢iy lenkimo (r = 0,90; p = 0,04),
tieismo (r = 0,90; p = 0,04), Soninio lenkimo j desing (0,90; p = 0,04) bei rotacijos j deSing (r =
0,90; p = 0,04) - stiprus reik§mingi statistiniai rySiai nurodantys, kad did¢jant 30-40 mety tirty
asmeny kraniovertebralinima kampui, visy jy izometrine kaklo jéga charakterizuojanciy judesiy
jverciai statistiSkai patikimai padidéjo (4 lent.).

Taip pat paaiskéjo, jog tarp 40 - 50 mety amziaus grupei priklausanciy asmeny
kraniovertebralinio kampo ir kaklo rotacijos j kair¢ (r = 0,75 p = 0,01) bei deSing (r = 0,78; p =
0,007) susidaré vidutinio stiprumo teigiami statistiskai reikSmingi ry$iai, o tarp > 50 mety amziaus
grupés tirty asmeny kaklo tiesimo ir kraniovertbralinio kampo - stiprus teigiamas statistinis rysys
(r =0,90; p = 0,04), nurodantys, jog didéjant kraniovertebralinaim kampui, reikSmingai didéjo ir

minéty izometring kaklo jéga charakterizuojanciy judesiy vertés (4 lent.).

Kaklinés stuburo dalies paslankumo ir kraniovertebralinio kampo sasajos.

Siekiant jvertinti skirtingoms amziaus grupmés priskirty asmeny kaklinés stuburo dalies
paslankuma charakterizuojan¢iy judesiy vertinimo baly priklausomybe kraniovertebralinio
kampo, buvo apskai¢iuojamos neparametrinés Spearman’o koreliacijos koeficiento reiksmeés (5
lent.).

Lentelé 5. Skirtingo amziaus tyrimo dalyviy kaklinés stuburo dalies paslankuma charakterizuojanciy judesiy

vertinimo baly ir kraniovertebralinio kampo sasajos.

Kraniovertebralinis kampas

Kaklo judesiai 30 - 40 mety 40 - 50 mety > 50 mety

r p r p r Y
Lenkimas 0,71 0,18 0,74 0,02 0,00 1,00
Tiesimas 0,87 0,054 092 |<0,001] 0,78 0,12

Soninis lenkimas }

. 0,98 0,005 0,78 0,007 0,41 0,49
kaire

Soninis lenkimas }

» 0,56 0,32 0,64 0,045 0,50 0,39
desing

Rotacija j kairg 0,90 0,04 0,67 0,04 0,30 0,64
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Rotacija j desne 0,67 0,22 0,73 0,02 -0,10 0,87

Statistinés duomeny analizés rezultatai parodé, kad tarp jauniausiy tyrimo dalyviy
kraniovertebralinio kampo bei Soninio lenkimo j kaire ir rotacijos j kair¢ susiformavo atitinkamai
labai stiprus (r = 0,98; p = 0,005) ir stiprus (r = 0,90; p = 0,04) teigiami reikSmingi statistiniai
rySiai, suponuojantys, jog did¢jant kraniovertebraliniam kampui, reikSmingai padidé€jo ir minéty
kaklinés stuburo dalies paslankumg charakterizuojanciy judesiy jveréiai (5 lent.). Atlikus
tolimensg¢ statisting analiz¢ paaiSkéjo, kad 40 - 50 mety respondenty tarpe visy kaklinés stuburo
dalies paslankumg charakterizuojancéiy judesiy vertinimo baly ir kraniovertebralinio kampo
sgsajos buvo teigiamos ir statistiskai reikSmingos (visais atvejais Spearman; p < 0,05), tuo tarpu
vyriausiy asmeny kraniovertebralinio kampo ir kaklinés stuburo dalies paslankumg
charakterizuojanciy lenkimo, tiesimo, Soninio lenkimo j kaire, Soninio lenkimo j deSing, rotacijos
1 kairg bei rotacijos j desing jverciy, statistiSkai reikSmingos sasajos nesusiformavo (visais atvejais

Spearman; p > 0,05) (5 lent.).

Kaklo lenkiamuju ir tiesiamuju kaklo raumenu iStvermés ir kraniovertebralinio kampo

sasajos.

Siekiant jvertinti skirtingo amziaus tirty asmeny kraniovertebralinio kampo bei lenkiamyjy
ir tiesiamyjy kaklo raumeny iStvermés vertinimo baly sgsajas, buvo apskai¢iuojamos
neparametrinés Spearman’o koreliacijos koeficiento reikSmés. Duomeny analizés rezultatai
parodé, kad 30 - 40 mety amziaus grupei priskirty pacienty kraniovertebralinis kampas bei
lenkiamyjy (r = 0,90; p = 0,04) ir tiesiamyjy (r = 1,00; p < 0,001) kaklo raumeny iStvermés
vertinimo balai reik§mingai koreliavo tarpusavyje, ko pasekoje galima teigti, kad didéjant minétos
amziaus grupés asmeny kraniovertebraliniam kampui, statistiS8kai patikimai didéjo ir jy kaklo
lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny iStvermé (6 lent.). Pazymétina, kad tarp 40 - 50 mety bei > 50
mety tyrimo dalyviy kraniovertebralinio kampo ir jy kaklo lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny
iStvermes statistiSkai patikimos sgsajos nesusiformavo (visais atvejais Spearman; p > 0,05), todél
galima teigti, kad didé¢jant minéty amziaus grupiy asmeny kraniovertebraliniam kampui, jy
lenkiamyjy bei tiesiamyjy kaklo raumeny iStvermés pokyciai nebuvo statistiskai reikSmingi (6

lent.).
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Lentelé 6. Skirtingo amziaus tyrimo dalyviy lenkiamyjy bei tiesiamyjy kaklo raumeny iStvermés vertinimo baly ir

kraniovertebralinio kampo sasajos.

Kraniovertebralinis kampas
Kaklo raumeny [0 ety | 40 - 50 mety | > 50 mety
tipai
r p r Y r p
Lenkiamieji 0,90 | 0,04 | 0,47 | 0,17 }-0,50] 0,39
P <
Tiesiamieji 1,00 0,001 0,79 10,007 | -0,20 } 0,75

44



5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Pagrindinis §io tyrimo tikslas buvo nustatyti galvos padéties ir kaklo funkciniy rodikliy
sasajas tarp skirtingy amziaus grupiy sédimg darbg dirbantiems asmenims. Skirtingoms amziaus
grupéms priklausanciy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj, darbe prie kompiuterio
praleidziamg laika, darbe poilsiui skiriamg laika, kaklo skausmo pasireiSkimo daznumag darbe,
kaklinés stuburo dalies mankstos daznumg darbo metu, pagal darbo stalo ir kompiuterio
monitoriaus pritaikymg auks¢io reguliavimui bei VAS skaléje patiriamo kaklo skausmo
intensyvuma buvo vertinamas procentine iSraiska, o pagal kraniovertebralinj kampa, izometring
kaklo jéga ir kaklinés stuburo dalies paslankumg charakterizuojanciy judesiy vertinimo balus, bei
lenkiamyjy ir tiesiamyjy kaklo raumeny iStverme - naudojant vidurkj ir standartinj nuokrypij.
Atlikto tyrimo duomenimis didziausiu kraniovertebraliniu kampu pasizyméjo vyriausi tyrimo
dalyviai (45,0 £ 3,2 9), Siek tieck mazesnis kraniovertebralinis kampas (44,0 + 5,2 °) buvo nustatytas
jauniausiems, o pats maziausias (43,5 = 5,5 ©) - 40 - 50 mety amziaus grupei priklausantiems
tyrimo dalyviams. Reik§mingi skirtingy amziaus grupiy tyrimo dalyviy kraniovertebralinio kampo
skirtumai nebuvo uzfiksuoti (p > 0,05). [Sanalizuoty jvairiy moksliniy tyrimy duomenimis, tarp
iy amziaus grupiy, kraniovertebralinio kampo sgsajos nebuvo tirtos.

Tyrimo metu nustatyta, kad visy amziaus grupiy tyrimo dalyviy izometring kaklo jéga
charakterizuojanc¢iy judesiy tarpe didziausia jéga pasizyméjo kaklo lenkimas ir tiesimas, o
maziausia - rotacija j kair¢ ir rotacija j deSing. Taip pat nustatyta, kad didéjant amziui, kaklo
lenkimo jégos pokytis statistiSkai reik§mingai kito priklausomai nuo respondenty amziaus grupés
(p = 0,005), tuo tarpu kitiems tirtiems kaklo kaklo izometring jéga apibtidinantiems judesiams
amziaus faktorius reik§mingo poveikio neturéjo (visais atvejais p > 0,05). Tyrimo rezultatuose,
kuriuos atliko Zahra Abdollahzade ir kiti (2017) matyti, kad kraniovertebralinis kampas tiesiogiai
priklauso nuo kaklo lenkimo izometrinés jégos [93]. Analizuojant sasajas tarp 30-40 mety amziaus
grupei priklausan¢iy respondenty kraniovertebralinio kampo ir izometring kaklo jéga
charakterizuojanciy Soninio lenkimo j kaire (r = 0,98; p = 0,005) bei rotacijos ] kaire (r = 1,00; p
< 0,001) vertinimo baly susiformavo labai stipriis reikSmingi statistiniai rySiai, o tarp
kraniovertebralinio kampo ir izometring kaklo jéga atspindin¢iy lenkimo (r = 0,90; p = 0,04),
tieismo (r = 0,90; p = 0,04), Soninio lenkimo } deSine (0,90; p = 0,04) bei rotacijos ] deSine (r =
0,90; p = 0,04) - stipriis reikSmingi statistiniai rySiai. Tai rodo, kad didéjant 30-40 mety tirty
asmeny kraniovertebralinima kampui, visy jy izometring kaklo jéga charakterizuojanciy judesiy
jverciai statistiSkai patikimai padid¢jo. Taip pat paaiskéjo, jog tarp 40 - 50 mety amZiaus grupei
priklausan¢iy asmeny kraniovertebralinio kampo ir kaklo rotacijos j kaire¢ (r = 0,75 p = 0,01) bei

desing (r = 0,78; p = 0,007) susidaré vidutinio stiprumo teigiami statistiSkai reikSmingi rysiai, o
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tarp > 50 mety amziaus grupés tirty asmeny kaklo tiesimo ir kraniovertbralinio kampo - stiprus
teigiamas statitstinis rySys (r = 0,90; p = 0,04), nurodantys, jog didéjant kraniovertebralinaim
kampui, reikSmingai didéjo ir minéty izometring kaklo jéga charakterizuojanciy judesiy vertés.
[Sanalizavus mokslinius straipsnius, neaptikta duomeny apie galvos padéties sgsajas su kaklo
raumeny izometrine jéga, tarp skritingy amziaus grupiy.

Vertinant skirtingo amziaus tyrimo dalyviy kaklinés stuburo dalies paslankuma
apibudinancius judesius nustatyta, kad visy amziaus grupiy atstovy Soninis kaklo lenkimas j kaire
ir deSing buvo vertinami maziausiais, o kaklo rotacija j kair¢ ir deSing - didziausiais balais, o nei
vienas 18 tirty parametry reikSmingai nekito priklausomai nuo tirty asmeny amziaus (visais atvejais
p > 0,05). Koreliaciniai ry$iai parodé, kad 40 - 50 mety respondenty tarpe visy kaklinés stuburo
dalies paslankumg charakterizuojancéiy judesiy vertinimo baly ir kraniovertebralinio kampo
sgsajos buvo teigiamos ir statistiSkai reikSmingos (visais atvejaisp < 0,05), tuo tarpu vyriausiy
asmeny 50 mey ir > kraniovertebralinio kampo ir kaklinés stuburo dalies paslankuma
charakterizuojanciy lenkimo, tiesimo, Soninio lenkimo j kairg, Soninio lenkimo j deSing, rotacijos
1 kairg bei rotacijos j desing jverciy, sasajos statistiskai reikSmingos nesusiformavo (visais atvejais
p > 0,05). Tai patvirtina kito autoriaus V. Karthik‘o ir S. Arulpragassame‘ro et al. rezultatus,
teigian¢ius, kad padidéjes kaklinés stuburo dalies lenkimo paslankumas padeda pagerinti
kraniovertebralinj kampag ir tai yra tiesiogiai tarpusavyje susije [94].

[vertinus tiriamyjy kaklo raumeny i$tverme nustatyta, kad tiek tiesiamyjy, tiek ir lenkiamyjy
kaklo raumeny iStvermé skirtingo amzZiaus tyrimo dalyviy tarpe buvo patikimai panasi (abeim
atvejais p > 0,05). Atlikus koreliacing analize¢ paaiSkéjo, kad 30 - 40 mety amziaus grupei
tiriamyjy, kraniovertebralinis kampas bei lenkiamyjy (r = 0,90; p = 0,04) ir tiesiamyjy (r = 1,00; p
< 0,001) kaklo raumeny istvermé reikSmingai koreliavo tarpusavyje. Galima teigti, kad didéjant
minétos amziaus grupés asmeny kraniovertebraliniam kampui, statistiSkai patikimai didéjo ir jy
kaklo lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny iStvermée. Harish S Krishna’as ir kiti bendraautoriai (2021)
nustate statistiSkai reikSmingg ry§j tarp kraniovertebralinio kampo ir giliyjy kaklo lenkiamyjy
raumeny iStvermeés (p<0,01), kuris buvo taip pat statistiSkai reikSmingas [95]. Ankstesni tyrimai
parodé¢, kad sumaZzéjusi kaklo lenkiamyjy raumeny jégos iStvermé gali buti vienas i§ kaklinés

stuburo dalies skausmo atsiradimo veiksniy [96].
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6. ISVADOS

1. Nustatyta, kad 60 % tiriamyjy, kuriy darbo stalo ir kompiuterio monitoriaus aukstis buvo
ergonomiskai pritaikyti nepatyré kaklo skausmo, o 44 % tiriamyjy skundési daznu, vidutinio
intensyvumo kaklo skausmu ir nurodé¢, kad darbo stalo ir kompiuterio monitoriaus aukstis néra
ergonomiskai pritaikyti.

2. Nustatyta, kad vidutinis KV kampas vyriausiems (50 mety ir >) tyrimo dalyviams yra 45 °,
jauniausiems (30 — 40 mety) tyrimo dalyviams vidutinis KV yra 44 ° | o vidutinei amziaus grupei
(40 — 50 mety) vidutinis KV 43,5 °. Skirtumas tarp grupiy statistiskai reikSmingas (p < 0,05).

3. Nustatyta, kad visose amziaus grupése didziausias kaklinés stuburo dalies paslankumas
stebimas atliekant rotacinius judesius; izometriné jéga visose amziaus tiriamyjy grupése nustatyta
didziausia kaklo lenkime ir tiesime, o rotacija | kair¢ ir deSing — maziausia; tarp lenkiamyjy ir
tiesiamyjy raumeny iStvermes skirtingo amziaus dalyviy tarpe statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp grupiy nenustatytas (p > 0,05).

4. KV kampas ir visi izometrinés kaklo jégos jverciai yra susij¢ tarp skirtingy amziaus grupiy.
Didéjant KV kampui, reikSmingai didéja izometrinés kaklo jégos judesiy vertés (r = 0,90; p =
0,04). Kaklinés stuburo dalies paslankumas ir KV kampas yra susijgs su jauniausia (30 - 40 m.) ir
vidutine (40 — 50 m.) amziaus grupémis, susiformavo labai stiprus (r = 0,98; p = 0,005) ir stiprus
rySys (r = 0,90; p = 0,04), tac¢iau vyriausiy (50 mety ir >) asmeny tarpe statistiSkai reik§mingos
sgsajos nesusiformavo (p > 0,05). Tiesiamyjy (r = 1,00; p < 0,001) bei lenkiamyjy (r = 0,90; p =
0,04) raumeny istvermé ir KV kampas jauniausioje amziaus grupéje (30 - 40 m.) reikSmingai
koreliuoja tarpusavyje, o tuo tarpu vidutinio ir vyresnio amziaus grupése sgsajos nesusiformavo (p

> 0,05).
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7. REKOMENDACIJOS

1. Ofise ar namuose, kuriuose daug laiko praleidziama sédint darbo metu, rekomenduotina
pritaikyti reguliuojama darbastalio aukstj bei monitoriaus ekrana.

2. Sédimg darbg dirbantiems asmenims, rekomenduojama j darbotvarke jtraukti poilsiui skirtg
laikg nuo 30-60 minuc¢iy darbo metu.

3. Siekiant iSvengti kaklinés stuburo dalies skausmy rekomenduojama periodiskai keisti kiino
padétj, ne reciau nei kas 60 minuciy.

4. Vengti fizinio pasyvumo, jtraukti j kasdiening veikla bet kokig saugig jud¢jimo forma (¢jimas,
bégimas, vaziavimas dviraciu, plaukimas, zaidimai, darbas sode ir darze, lipimas laiptais, svorio
kélimas, tempimo pratimai, slidin¢jimas, Suoliai, metimai, pritipimai.

5. Darbo pertraukos metu rekomenduotina iSeiti pasivaik§¢ioti gryname ore.

6. Itraukti jégos ir iStvermés treniravimg j kasdiening gyvenumo ruting, stengiantis pagerinti jvairiy

raumeny jéga ir raumeny atsparumag nuovargiui.
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9. PRIEDAI

9.1 Priedas. Tyrimo protokolas

Lytis:  Moteris.........

Amzius: 30-40 mety..........

Kraniovertebralinis kampas (°):

Kraniovertebralinis
kampas

Norma 49.9 °

Kaklo tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny iStvermé (sek):

Lenkiamieji (sek)

Tiesiamieji (sek)

Izometriné kaklo raumenuy jéga (kg):

Lenkimas Tiesimas Soninis Soninis Rotacijai | Rotacijaj D.
lenkimas i | lenkimas j D. K.
K.

Kaklinés stuburo dalies paslankumas (°):

Lenkimas (60 °)

Tiesimas (75 °)

Soninis lenkimas j deSine (45 ©)

Soninis lenkimas j kaire (45 °)

Rotacija i deSine (80 °)

Rotacija i kaire (80 °)
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9.2 PriEdaS. Anketiné apklausa Vardas Pavardé

1. Koks jlsy amzZius?
a. 30-40 mety
b. 40-50 mety
c. 50 ir daugiau

2. Kokia jisy lytis?
a. Vyras
b. Moteris

3. Kiek laiko vidutiniskai praleidZiate sédédami prie kompiuterio darbo metu ?
a. 2 valandas
b. 4 valandas
c. 6 valandas
d. 8 valandas ir daugiau

4. Kiek laiko skiriate poilsiui darbo metu (ne piety pertraukos metu) ?
a. Neskiriu
b. 20-30 minuéiy
c. apie 1 valanda
d. 2 valandas ir daugiau

5. Ar patiriate kaklo skausmg darbo metu ?
a. Niekada
b. Daznai
c. Visada

6. Ar atliekate kaklinés stuburo dalies mank3tg darbo metu ?
a. Retai
b. Daznai
c. Visada
d. Niekada

7. Arjusy darbo stalo aukstis yra reguliuojamas ?
a. Nepritaikyta
b. Pritaikyta

8. Ar jlisy kompiuterio monitoriaus aukstis reguliuojamas ?
a. Taip
b. Ne

9. Kokio stiprumo kaklo skausmg po darbo dienos, praleidus prie kompiuterio jis jauciate ? (Apibraukite)
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