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SANTRAUKA

Gabija Zemeliauskaité. Skirtingy kineziterapijos programy poveikis sédimg darba dirbanciy motery
galvos ir kaklo regiono funkcinei buklei ir gyvenimo kokybei. Magistro baigiamasis darbas. Darbo
vadové — doc. dr. Vilma Tamulionyté. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija,
Slaugos fakultetas, Sporto medicinos klinika. Kaunas, 2025; 60 p.

Darbo tikslas - palyginti skirtingy kineziterapijos programy poveikj sédimg darbg dirbanciy motery
galvos ir kaklo regiono funkcinei btklei ir gyvenimo kokybei. Tyrimo uZdaviniai:1. Jvertinti skirtingy
kineziterapijos programy poveikj sédimg darbg dirbanciy motery galvos ir kaklo regione jauciamam
diskomfortui ir skausmui bei kasdieniy funkcijy ribotumui. 2. Ivertinti skirtingy kineziterapijos
programy poveikj sédima darba dirbanc¢iy motery su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei. 3. [vertinti
skirtingy Kineziterapijos programy poveikj sédimg darba dirbanéiy motery kineziofobijai. 4. Jvertinti
skirtingy Kineziterapijos programy poveikj sédimg darbg dirban¢iy motery galvos ir kaklo regiono
laikysenai, giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny jégai, judesiy kontrolei bei galvos ir kaklo judesiy
amplitudéms.

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 41 sédimg darbg dirbanti moteris, kuriy vidutinis amzius 53,6 (£9,1)
metai. Tiriamosios atsitiktiniu biidu suskirstytos j dvi grupes, pagal taikoma kineziterapijos programa.
Tyrimo metodai: apklausa (darbo autorés sudaryta anketiné apklausa, Kaklo negalios indekso
klausimynas, Tampa kineziofobijos klausimynas, SF-36 klausimynas gyvenimo kokybei vertinti),
laikysenos sagitalioje plok$tumoje vertinimas (mobilioji Apecs programa), giliyjy kaklo lenkiamyjy
raumeny jégos matavimas su slégio matavimo prietaisu, su grjiZztamuoju ry$iu, judesiy amplitudziy
vertinimas inklinometru, judesiy kontrolés vertinimas atlikties testais. Pagal pirmojo iStyrimo rezultatus
sudarytos 10 savaiciy trukmés, 2 kartus per savaitg¢ atlickamos dvi kineziterapijos programos. DidZioji
programos dalis abiems grupéms buvo vienoda, likusi dalis skyrési — vienai grupei buvo taikomi
postizometrine relaksacija paremti pratimai, kitai — tempimo pratimai.

ISvados.1. Sédima darba dirbanciy motery galvos ir kaklo regione jauc¢iamas diskomfortas ir skausmas
bei kasdieniy funkcijy ribotumas sumazéjo tiek taikant postizometrine relaksacija pagrista
kineziterapijos programa, tiek tempimo pratimus. Taikant postizometrine relaksacija paremta
kineziterapija diskomforto ir skausmo intensyvumas sumaz¢jo labiau. 2. Po abiejy kineziterapijos
programy taikymo pakito sédimg darba dirbanciy motery gyvenimo kokybé: pageréjo energingumo,
emocinés buklés, skausmo ir bendros sveikatos vertinimo rodikliai. 3. Nei vienos kineziterapijos
programos taikymas neturéjo poveikio sédimg darbg dirbanc¢iy motery jauc¢iamai kineziofobijai. 4. Nei

vienos kineziterapijos programos taikymas neturéjo poveikio sédima darbg dirbanciy motery galvos ir
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kaklo laikysenai sagitalioje plokStumoje. Giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny jéga bei judesiy kontrolé
pageréjo ir taikant tempimo, ir postizometrine relaksacija paremtas kineziterapijos programas. Taikant
postizometrine relaksacija paremtus pratimus, judesiy amplitudziy norma atitinkanciy atvejy skaicius
padidéjo tik galvos ir kaklo lenkimo ir Soninio lenkimo judesiuose. Kineziterapijos programa su

tempimo pratimy atlikimu galvos ir kaklo judesiy amplitudéms jtakos neturéjo.
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ABSTRACT

Gabija Zemeliauskaité. The effect of different physiotherapy programs on the head and neck region‘s
functional state and quality of life in women working sedentary job. Scientific supervisor —Assoc.prof.
Dr. Vilma Tamulionyté. Lithuanian University of health Sciences, Medical Academy, Faculty of
Nursing, Department of Sports Medicine. Kaunas, 2025; 60 p.

Aim. To evaluate the effect of different physiotherapy programs on the functional state of the head and
neck region and quality of life in women working sedentary jobs.

Tasks:1. To assess the impact of different physiotherapy programmes on discomfort and pain in the
head and neck region and the limitation of daily functionsin women working sedentary job. 2. To
assess the impact of different physiotherapy programmes on the health-related quality of life in women
working sedentary job. 3. To assess the impact of different physiotherapy programmes on
kinesiophobia in women working sedentary job. 4. To assess the effects of different physiotherapy
programmes on head and neck posture, deep neck flexor strength, movement control and head and neck
movement range of motionin women working sedentary job.

Participants. The study involved 41 women with sedentary jobs, with mean age of 53,6 (x9,1) years.
Participants were randomly divided into two groups, with each group receiving a different
physiotherapy program.

Methodology. Participants were asked to fill an authors survey, Neck Disability Index, Tampa Scale of
Kinesiophobia and SF-36 questionnaire. Head and neck posture in the sagittal plane was assessed by
measuring the Craniovertebral angle using the ,,Apecs® program. A pressure-measuring device, with
feedback was used to evaluate deep neck flexor strength. Cervical spine range of motion was measured
withan inclinometer, movement control was assessed through performance tests.

Conclusions. 1. Sedentary job working women's head and neck discomfort, pain and limitation of daily
functions were reduced by both a postisometric relaxation-based physiotherapy programme and
stretching exercises. The post-isometric relaxation-based physiotherapy reduced discomfort and pain
intensity to a greater extent. 2. Both physiotherapy programmes resulted in changes in the quality of
life of sedentary job working women: improvements in energy, emotional state, pain and general
health. 3. Neither physiotherapy programme had an effect on the kinesiophobia experienced by
sedentary job working women. 4. No physiotherapy programme had an effect on the sagittal plane head
and neck posture of sedentary job working women. The strength of the deep flexor muscles of the neck
and movement control improved with both stretching and post-isometric relaxation-based

physiotherapy programmes. Post-isometric relaxation-based exercises only increased the number of
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cases with normal movement amplitudes in head and neck flexion and lateral flexion. The

physiotherapy programme with stretching exercises did not affect head and neck amplitudes.
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SANTRUMPOS
PSO — pasaulio sveikatos organizacija
MET — metaboliniai ekvivalentai
KMI — kiino masés indeksas

ICC - intraklasinés koreliacijos koeficientas (angl. Intraclass correlation coefficient)
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PADEKA

Nuosirdi padékadarbo vadovei doc.dr. Vilmai Tamulionytei uz visokeriopg pagalbg bei
1zvalgas rengiant magistro baigiamajj darbg. Dékoju tyrime dalyvavusioms moterims uz geranoriskuma

ir skirtg laika.
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IVADAS

Siomis dienomis darbo vietos vis labiau kompiuterizuojamos, o laisvalaikis taip pat neretai
leidziamas pasyviai.

Lietuvos Respublikos profesiniy ligy valstybés registro duomenimis 72,5 proc. motery
profesiniy ligy atvejy skai¢iaus sudaré jungiamojo audinio ir raumeny bei skeleto ligos. Si procentiné
dalis yra 10 proc. didesné lyginant su vyriska lytimi, todé¢l galima teigti, jog moterys dazniau patiria su
profesija susijusius griau¢iy-raumeny sistemos sutrikimus [1]. Nustatyta, jog pasaulyje dirbantieji
sédimg darbg praleidzia vidutiniSkai 6,4 valandy sédimoje padétyje, o europoje — apie 6 valandas per
dieng. Ilgesnés valandos, praleistos sédint, susijusios su sunkesniais griaufiy raumeny sistemos
sutrikimais — ilgalaiké statiné padétis, neergonomiska darbo vieta, stresas ir reguliaraus fizinio
aktyvumo trikumas daugiausiai siejamas su apatinés nugaros dalies, peCiy lanko srities, virSutiniy
galiiniy bei kaklo skausmu [2]. Kaklo skausmas labiausiai yra paplites sédimg darbg dirbanc¢iy Zzmoniy
populiacijoje, palyginus su kitokio pobtidzio profesijomis. 50 proc. i$ jy per savo Karjerg susiduria su
kaklo skausmu [3].

Norint uZzkirsti kelig griauc¢iy-raumeny sistemos sutrikimy iSsivystymui, nedarbingumui bei
siekiant sumazinti 1¢8y sunaudojima darbo sukelty sutrikimy gydymui, svarbu rasti sprendima. Cia
svarbus kineziterapeuto vaidmuo. Specialistas gali dalyvauti griau¢iy-raumeny sistemos sutrikimy
diagnostikoje bei gydyme, sudaryti individualias pratimy programas akcentuojant problemines vietas,
taikyti manualine terapija, teikti rekomendacijas ir edukuoti darbuotojus apie fizinio aktyvumo ir
ergonomikos svarbg [4]. Nustatyta, kad fiziniy pratimy atlikimas ne tik padeda spresti galvos ir kaklo
regiono sutrikimus, bet ir gerina gyvenimo kokybg, sumazina pasikartojancio skausmo rizikg ateityje
[5].

Problemos sprendimui, klinikinéje praktikoje stengiamasi ieskoti efektyviausio biido, galin¢io
pagerinti funkcing btikle ir sumazinti simptomy pasireiSkima, todél svarbus Kineziterapijos programy
palyginimas. Siame tyrime lyginamos jprasty tempimo pratimy ir postizometrine relaksacija pagristy
pratimy programos. Taikant postizometring relaksacijg, prie§ raumens iStempimg atliekamas jo
izometrinis jtempimas. Per neurofiziologinius mechanizmus daromas poveikis raumens tonusui, mazéja
simptomy pasireiSkimas, atkuriamos judesiy amplitudés [6,7].

Yra nemazai tyrimy, kuriuose vertinama judesiy amplitudziy, raumeny jégos, laikysenos kaita,
taCiau vis dar triksta tyrimy, kuriuose biity vertinama galvos ir kaklo judesiy kontrolé, svarbi ne tik
pratimy atlikimo metu, bet ir kasdieniuose funkciniuose judesiuose. Siuo tyrimu buvo siekiama

atkreipti démesj i rodikliy klinikinj reikSminguma, kuris svarbus kasdieniame kineziterpeuto darbe.



11

Tyrimo hipotezé. Taikant postizometrine relaksacija paremtus fizinius pratimus bus gauti
geresni tyrime vertinty pozymiy rezultatai.
Darbo tikslas — palyginti skirtingy kineziterapijos programy poveikj sédimg darbg dirbanciy
motery galvos ir kaklo regiono funkcinei biiklei ir gyvenimo kokybei.
Darbo uzdaviniai:
1. Ivertinti skirtingy kineziterapijos programy poveikj sédima darbg dirban¢iy motery galvos
ir kaklo regione jau¢iamam diskomfortui ir skausmui bei kasdieniy funkcijy ribotumui.
2. Jvertinti skirtingy Kineziterapijos programy poveikj sédimg darbg dirbanciy motery su
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei.
3. Ivertinti skirtingy Kkineziterapijos programy poveikj sédimg darba dirbanciy motery
kineziofobijai.
4. Jvertinti skirtingy kineziterapijos programy poveikj sédimg darbg dirban¢iy motery galvos
ir kaklo regiono laikysenai, giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny jégai, judesiy kontrolei bei
galvos ir kaklo judesiy amplitudéms.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Sédimas darbas ir fizinis aktyvumas

Séslus elgesys apibudinamas kaip padétyje budravimo metu atlickama veikla, kai energijos
suvartojimas nevirsija 1,5 metabolinio ekvivalento (MET). Vienas MET vienetas apibréziamas kaip 1
kilokalorija (4,1 kJ) energijos, sunaudojamos per valanda, ir atitinka energijos sagnaudas ramiai sédint
[8].

Per COVID-19 pandemijg didelé dalis darbuotojy persikélé j nuotolinio darbo aplinka.
Europos gyvenimo ir darbo sglygy gerinimo fondo pateikiamais duomenimis, 46 proc. apklaustyjy su
nuotoliniu darbo biidu per pandemijos laikotarpj susidiiré pirma kartg [9]. Nemazai darbo viety pilnai
arba i$ dalies liko nuotolingje darbo aplinkoje, todél didéjantis sédimo darbo paplitimas tapo dar
reikSmingesnis.

Vis daugiau darbuotojy neiSvengiamai susiduria su ilgalaikiu sédéjimu, kuris yra apibréziamas
kaip statinés sédimos padéties iSlaikymas daugiau nei dvi valandas be pertraukos [10]. Darbuotojai apie
du tre¢dalius darbo dienos praleidzia sédédami, neretai turédami tik piety pertrauka ir ribotas galimybes
savarankiSkai planuoti pertrauky laika. Didelis darbo kriivis, patiriamas stresas, greitas darbo tempas
taip pat padidina simptomy pasireiSkimo rizikg. Europos sgjungos statistikos tarnybos duomenimis,
apklausus darbingo amziaus vyriskos ir moteriskos lyties respondentus nustatyta, kad 13,2 proc.
apklaustyjy mano, jog ilgalaiké varginanti ar diskomforta kelianti padétis yra fizinés sveikatos
pablogéjimo rizikos veiksnys, 10 proc. nurodé, kad sveikatos pablogéjima gali lemti didele ilgalaiké
démesio koncentracija, 8,7 proc. — pasikartojantys judesiai [11].

Teigiama, jog séslus gyvenimo biidas susijes su:

o KMI padid¢jimu;

e Antro tipo cukrinio diabeto iSsivysymo rizika dél silpnos glikemijos kontrolés ir

sumazeéjusio jautrumo insulinui;

e Sergamumu létinémis Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei onkologinémis ligomis (ypac

kraties, gimdos kaklelio, gaubtinés zarnos);

e Susirgimo depresija tikimybe ir emocinés biiklés, kognityviniy funkcijy suprastéjimu;

e Prasta streso ir nerimo jveika, tod¢él nepakankamai fiziskai aktyviems Zmonéms budinga

prastesné gyvenimo kokybé [12, 81].

Atsizvelgiant | sedimo darbo pobiid] svarbu nepamirsti ir fizinio aktyvumo po darbo valandy.

Lietuvos oficialiosios statistikos portalo 2020 mety duomenimis, 36 proc. vyry ir 42 proc. motery

darbas yra sédimas arba stovimas, t.y. susijes su nedidelémis fizinémis pastangomis. Remiantis
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statistiniais duomenimis, tik 22 proc. gyventojy (26 proc. i§ jy — vyrai, 19 proc. — moterys) atlieka
iStvermés ar jégos gerinimo pratimus, skirtus stiprinti pagrindines kiino raumeny grupes [13]. Moterys
labiau linkusios j sésly gyvenimo biidg ir laisvalaikj nepriklausomai nuo $alies ir regiono. Amzius taip
pat turi jtakos — 60 mety ir vyresni asmenys, palyginus su kitomis amziaus grupémis, labiau pasizymi
nepakankamu fiziniu aktyvumu [42].
Teigiama, kad suméjusj fizinj aktyvuma lemia tokie faktoriai kaip:

e Nepakankamas susidoméjimas fizinémis veiklomis, aktyviu laisvalaikiu;

e Nepakankama edukacija ir zinios apie fizinio aktyvumo naudg sveikatai;

e Nepakankama motyvacija uzsiimti fizinémis veiklomis;

e Nepakankami finansiniai resursai reguliariam fiziniam aktyvumui [42].

Idomu tai, kad ne tik galvos ir kaklo regionui specifiSki pratimai, bet ir bendras fizinis
aktyvumas gali sumazZinti skausmo intensyvumg. Rutger ir bendraautoriy atliktoje sisteminéje
apzvalgoje nustatyta, kad bendros fizinés veiklos atlikimas padeda sumazinti galvos ir kaklo regione
pasireiSkiant] skausma, funkcijy ribotumg ir pagerinti gyvenimo kokybe. Aprasoma, kad teigiama
poveikj gali turéti jogos, pilates, Tai Chi uzsiémimai bei individualizuoty pratimy programy atlikimas
[14]. Vidutinio ir didelio intensyvumo fizinis aktyvumas yra siejamas su C — reaktyviyjy baltymy
Kiekiu ir didesniu antiuzdegiminiy mediatoriy Kiekiu, kas lemia uzdegimo ir skausmo sumaz¢jima [15].

2020 metais Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pateiké fizinio aktyvumo rekomendacijas,
kuriose nurodoma, kad 18 — 64 mety amziaus asmenyS per savaite turéty uzsiimti vidutinio
intensyvumo fizine veikla, trunkanéia nuo 150 iki 300 minuciy, arba didelio intensyvumo fizine veikla,
trunkanéia nuo 75 iki 150 minuciy. Siy rekomendacijy nesilaikymas reiskia nepakankama fizinj
aktyvuma [16]. PSO vidutiniam intensyvumui priskiria veikla, kurios metu iSeikvojama nuo 3 iki 5,9
MET, o dideliam intensyvumui — kai iSeikvojama 6 ir daugiau MET [17].

Apibendrinant galima teigti, jog padidéjus sédimo darbo viety skaiciui ilgalaiké
nepertraukiama sédima padétis ir nepakankamas fizinis aktyvumas tampa problema, keliancia

padidéjusig létiniy ligy ir psichologiny sutrikimy iSsivystymo rizika.

1.2. Su darbo vieta susijusiy griauciy-raumeny sistemos sutrikimy
prevencija
Griauciy-raumeny sistemos prevencijai vis dar skiriama per mazai démesio. Su darbo

pobiidziu susijusiy sveikatos sutrikimy prevencija svarbi tiek paciy darbuotojy, tiek darbdaviy gerovei
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— mazéja pravaiksty skaiCius, nedarbingumo laikotarpis, iSlaidos, didéja pasitenkinimas darbu bei
tikimybé pasiekti geresniy rezultaty tick darbuotojo, tiek jmonés atzvilgiu [18]. Kaip teigia PSO, su
darbu susijusios sveikatos problemos daugumoje $aliy sukelia 46 proc.bendrojo vidaus produkto
siekianCius ekonominius nuostolius. Taip pat nustatyta, jog sveikatos biklés gerinimui skirtos
iniciatyvos jmonése gali padéti sumazinti nedarbinguma iki 27 proc., o gydymo islaidas — 26 proc.
[19].

Siekiant sumazinti griauéiy - raumeny sistemos diskomforta, skatinama laikytis ergonomikos
rekomendacijy darbo vietoje. Stalas turi biti nei per aukstas, nei per zemas, kad padéjus rankas ant
stalo darbuotojas jaustysi komfortiskai, nebiity jauciama jtampa peciy lanko ir kaklo srityje, nereikéty
pasilenkti pirmyn ar pakelti peciy aukstyn. Jei reikalingas kompiuteris, monitorius turéty biuti akiy
lygyje, pastatytas tiesiai prie§ kéd¢. Kitu atveju, jei monitorius bus per zemai, bus skatinamas
susikiiprinimas, galvos palenkimas, jei Sone — ilgalaiké rotacijos padétis, skatinanti disbalansg tarp
deSinés ir kairés kiino pusés. Abi rankos darbinése uzduotyse turéty biiti naudojamos vienodai.
Trumpos pertraukos darbo metu, nedidelio intensyvumo specializuoty pratimy atlikimas, padéciy
keitimas turéty tapti sédima darbg dirbanc¢iy zmoniy kasdieniu jprociu [20].

Esant galimybei rekomenduojama pertrauky metu atlikti fizinius pratimus. Siy pratimy
atlikimo tikslas — sumazinti susikaupusiag minkS$tyjy audiniy jtampg, aktyvinti kraujotakg, taip
pagerinant audiniy apripinimg bitinomis medZiagomis, pagerinti psichologing biiseng bei
koncentracijg vél grjzus prie uzduociy atlikimo [18].

Europos saugos ir sveikatos darbe agentiira pateikia rekomendacijas darbuotojams ir
darbdaviams, siekiant sumazinti su darbo vieta susijusiy griau€iy-raumeny sistemos sutrikimy
i§sivystyma. Teigiama, jog darbdaviai:

e Turéty adaptuoti darbo vieta ergonomiskam uzduociy, kurias turi vykdyti darbuotojas,
atlikimui. Rekomenduojami reguliuojamo aukscio stalai ir kédés, kad kiekvieno darbuotojo
vieta galéty biiti koreguojama pagal individualy poreikj ir biity galima kombinuoti sédimg ir
stovima padétj darbo metu.

e Jkurti laisvalaikio erdves, aplinkg planuojant taip, kad biity skatinama stovima padétis, idealiu
atveju — judéjimas (pavyzdziui, stovimy viety jrengimas kavos stotelése, aktyvaus laisvalaikio
zony jrengimas, fizinio aktyvumo uzsiémimy organizavimas ilgosios pertraukos metu ir kt).

e Turéty sudaryti salygas trumpy pertrauky laika planuoti patiems darbuotojams savarankiskai,

sudarant salygas atsistoti, bendrauti, judeéti.
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e Turéty uztikrinti darbuotojy edukacija apie darbo vietos planavimg, ergonomikos laikymosi

nauda, sveikatos sutrikimy rizikas ir kt.
Pateikiamos rekomendacijos ir darbuotojams:

e Rekomenduojama vadovautis dinaminio sédéjimo principais — esant galimybei, sédint atlikti
dubens judesius, taip pat mazo intensyvumo lenkimo, tiesimo, rotacijos judesius per peciy
sanarius, kakling, kriitining stuburo dalj ar specializuotus pratimus.

e Verta atkreipti démesj j darbovietéje esanciy daikty iSdéstyma. Rekomenduojama juos iSdélioti
taip, kad dienos eigoje biity daugiau galimybiy judéti (pavyzdziui, telefona, spausdintuvg ar kitg
naudojamg priemong¢ pastatyti toliau nuo darbo stalo).

e Darbuotojams svarbu biiti aktyviems ir naudotis darbdavio suteikiamomis galimybémis [21].

Taigi, darbdaviai turéty uztikrinti ergonomiskos darbo vietos jrengimg, o darbuotojai turéy
prasti laikytis ergonomikos rekomendacijy. Tai gali sumazinti nedarbinguma, padidinti paciy

darbuotojy motyvacija ir darbo nasuma bei sumazinti sveikatos sutrikimy pasireiskimo rizika.

1.3. Sédimo darbo poveikis griauciuy - raumeny sistemai

Anot PSO, su darbo vieta susij¢ sutrikimai yra daugialypiai, apimantys individualius,
psichosocialinius, sociokultirinius faktorius. Ilgai trunkantis mazo fizinio intensyvumo darbas su
ilgalaike statine padétimi lemia pasireiskianéius griauéiy-raumeny sistemos sutrikimus, kuriais daznai
skundziasi sédimg darbg dirbantys Zmonés. Esant laikysenos kintamumo stokai ir nuolatinei sédimai
padéciai padidéja kravis, tenkantis tarpslanksteliniams diskams, stuburo raiS¢iams, sgnarinéms
struktiroms. Taip pat ilgainiui didéja raumeny nuovargis, kinta raumeny ilgis, keiciasi jy aktyvumas,
tonusas, mazéja raumeny jéga, prastéja kraujotaka, limfotaka[15].

Literattiroje iSskiriami trys pagrindiniai sédéjimo tipai (I paveikslélis): sédéjimas susikiiprinus
(angl. slumped), pasvirus pirmyn (angl. lean forward) ir sédéjimas tiesiai (angl.upright). Teigiama, jog
galvos ir kaklo regionui daugiausia neigiamos jtakos turi sédéjimas susikiiprinus, o apatinei nugaros

daliai — sédéjimas pasvirus pirmyn [22].
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1 pav. Pagrindiniai sédésenos tipai: A — sédéjimas susikiiprinus, B — sédéjimas tiesiai, C —

sédéjimas pasvirus pirmyn [22]

1.4. Sédimo darbo poveikis virSutinei nugaros daliai ir virSutinéms

galunéms

Kratininé ir kakliné stuburo dalis yra greta esantys regionai, galintys tiesiogiai paveikti vienas
kito funkcijg ir laikysena, todél, siekiant sumazinti simptomy pasireiskimg viename regione, svarbu
jvertinti ir Salia esancio regiono funkcing biiklg. Daugumai sédima darbag dirban¢iy Zmoniy budingas
virSutinis kryZzminis sindromas, kuomet nusilpsta mazasis ir didysis rombiniai, priekinis dantytasis
raumuo, sutrumpéja ir nusilpsta mazasis kriitinés raumuo, virSutiné trapecinio raumens dalis. Tai
paveikia ne tik kriitinine stuburo dalj ir jos struktiiras, bet ir Zandikaulio sgnario, kaklo bei virSutiniy
galtiniy sritis [23].

Zymiai padidéjes mazojo kriitinés raumens tonusas gali sukelti neurologiniy simptomy
pasireiSkimg virSutingje galiinéje — dilg€iojima, tirpimo jausma, skausmg ir kt. Kuomet padidéja
kratininé kifoze, priekinei slanksteliy kiiny daliai tenka didesné apkrova, todél didesné kompresija
veikia ir tarpslankstelinius diskus, taip pat, kaip kompensacinis mechanizmas skatinama galvos
pasvirimo pirmyn padétis [23].

D¢l raumeny silpnumo ir nuovargio, atsirandancio ilga laika uzimant nekintancig padétj,
dazniausiai sédima susikiiprinus. Sédint tokioje padétyje jvyksta menciy protrakcija, rotacija zemyn.
Keiciasi ir aplink jas esanCiy raumeny aktyvumas. Nustatyta, jog sédint susikiiprinus, padidéja
trapecinio raumens vidurinés ir apatinés dalies aktyvumas, kas btdinga esant peties ankStumo
sindromui ir mentés diskinezei, todél did¢ja rizika patirti Siuos griau¢iy-raumeny sistemos sutrikimus

[24].
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Taigi, esant simptomy pasireiSkimui svarbu atsizvelgti j Salia esancio regiono biiklg. Sudarant
poveikio programas sédimg darbg dirbantiems zmonéms svarbu atkreipti démesj ] kriitininés stuburo

dalies mobilumo, laikysenos, raumeny aktyvacijos pokyc¢ius, galin¢ius sukelti simptomy pasireiskima.

1.5. Sédimo darbo poveikis apatinei nugaros daliai ir apatinéms galiinéms

Nustatyta, jog sédima padétis, trunkanti ilgiau nei 7 valandas reikSmingai padidina skausmo
pasireiskimo rizikg apatinés nugaros dalies srityje. Atsiranda raumeny nuovargis, suprastéja kraujotaka
raumenyse, tarpslanksteliniy disky apriipinimas biitinomis medziagomis. Sédima darbg dirbantiems
zmonéms biidingas dauginiy, skersinio pilvo raumens, jstriziniy raumeny, tiesiamyjy nugaros raumeny
jégos ir i§tvermés sumazéjimas [22, 25].

Daugiausia apkrovos apatinés nugaros dalies struktiiroms tenka sédint pasvirus pirmyn.
Gravitacijos centras pasislenka pirmyn sédimyjy gumbury atzvilgiu, dubuo pasvyra ir padidéja apatinés
nugaros dalies raumeny jtampa. Nustatyta, jog esant pasvirimui pirmyn apie 15 laipsniy, apkrova,
tenkanti juosmeninés stuburo dalies slanksteliy kinams padidéja iki 48 proc. [22]

Kadangi sédint kluby sgnariai yra lenkimo padétyje, todél sutrumpéja Slaunj lenkiantys
raumenys, o tai gali lemti dubens pasvirima pirmyn. Siai padéciai jtakos turi ir susilpnéje gilieji ir
pavirSiniai pilvo raumenys, padidéjes tiesiamyjy nugaros raumeny tonusas. D¢l dubens pasvirimo
pirmyn sumazg¢ja Slaunies vidinés rotacijos judesio amplitude [26]. Paveikiamas ir didysis s€dmens
raumuo, kuris svarbus kaip globalus ir lokalus stabilizatorius. Dél aktyvacijos trikumo ir ilgalaikés
mechaniSkai nepalankios iSilgéjusios padéties jis tampa atrofiSkas ir silpnas. Nepakankamas s¢édmens
raumeny aktyvumas dél nugaros tiesiamyjy ir uzpakalinés Slaunies raumeny kompensaciniy
mechanizmy siejamas su skausmo i$sivystymu tiek apatin¢je nugaros dalyje, tiek apatinése galiinése
[27].

Taigi, nors daugiausia moksliniy tyrimy analizuoja sédimo darbo poveikj apatinés nugaros
dalies biiklei, ilgalaiké¢ sédima padétis daro jtakg ir apatiniy galiniy funkcinei biklei, glaudZiai

susijusiai su simptomy pasireiSkimu ir apatin¢je nugaros dalyje.

1.6. Sédimo darbo poveikis galvos ir kaklo regionui

Tyrimy duomenimis, kasdienis sédé¢jimas daugiau nei 4 valandas padidina kaklo skausmo

pasireiskimo rizika iki 60 procenty [28]. Lyginant su kitokio darbo pobtidZio grupémis, $is simptomas
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yra labiausiai paplites butent tarp sédimg darbg dirban¢iy zmoniy. Esant prastai darbo vietos
ergonomikai (pavyzdziui, netinkamam monitoriaus, stalo ar kédés auksciui, neapgalvotam darbo vietos
iSplanavimui), skatinama ydinga sédésena, didinanti griau¢iy raumeny sistemos nuovargj ir skausmo
bei diskomforto pasireiskimg galvos ir kaklo regione [29].

Nespecifinis kaklo skausmas yra apibtudinamas kaip nespecifinis mechaninis arba su
minksStaisiais audiniais susij¢s skausmas (atmetus patologijas, neurologinius sutrikimus, navikus,
infekcijas, laZzius ir kt.) Teigiama, jog jis dazniau pasireiskia sédimg darbag dirban¢ioms moterims, nei
vyrams [30]. Darbo vietoje atlickami monotoniski ir pasikartojantys nedidelés amplitudés judesiai bei
ilga laikg iSlaikoma statiné padétis, todél galvos ir kaklo regiono skausmas yra pakankamai daznas
reiSkinys [15]. Nustatyta, jog jis pasireiSkia net iki 42 procenty sédimg darbg dirbanc¢iy asmeny [31].

Svarbs ne tik fiziniai, bet ir psichologiniai veiksniai, galintys netiesiogiai paveikti griauciy-
raumeny sistemos bikle — tai pervargimas, didelis darbo tempas, didelés koncentracijos reikalaujancios
uzduotys, patiriamas stresas ir kt. [32] Grillo su bendraautoriais atliko tyrima, kuriame buvo siekiama
nustatyti, kaip psichologiné buisena veikia trapecinio raumens elektrinj aktyvuma. Palyginus raumens
aktyvumg meditacijos ir streso biisenoje pastebétas reikSmingai skirtingas daznis, nustatyta, kad
raumens tonusas yra zymiai didesnis esant stresinei buklei [33].

Taip pat randama stipri sgsaja tarp krutininés stuburo dalies mobilumo sumazéjimo ir
skausmo, pasireiSkiancio galvos ir kaklo regione. Sédimg darbg dirbantys Zmonés atlicka mazos
amplitudés judesius, daZniausiai dominuoja tiek kaklinés, tiek kratininés dalies lenkimo padétis,
atlickama labai mazai rotaciniy, tiesimo judesiy, tod¢l laikui bégant sumazéja Siy abiejy sriciy
mobilumas. Taciau galimi ir kiti atvejai, kuomet dél kity prieZas€iy jau esant sumazéjusiam kriitininés
stuburo dalies mobilumui, kakliné stuburo dalis, kaip kompensacinis mechanizmas, tampa hipermobili.
Taip pat kaip ir hipomobilumas, hipermobilumas gali tapti skausmo prieZastimi — didelés judesio
amplitudeés sukelia perkrova stuburo struktiroms, lemia nestabiluma, padidéjusig traumy rizika, ypac
staigiy judesiy metu. Nustatyta, jog tiek vienu, tiek kitu atveju gerinamas kriitininés stuburo dalies
mobilumas sumazina skausmo intensyvuma ir funkcijy apribojima galvos ir kaklo regiono srityje, todél
sudarant kineziterapijos programas svarbu atsizvelgti j §j pozymj [34].

Kaklo skausmas yra palitusi problema tarp sédimg darbg dirbanc¢iy zmoniy. Apibendrinant
svarbu paminéti, kad siekiant sumazinti kaklinéje stuburo dalyje pasireiskiancius simptomus ir
koreguoti griauciy-raumeny sistemos sutrikimus, svarbus kompleksinis poziiiris ir atsizvelgimas i kity,
ypa¢ Salia esanCiy sri¢iy biikle. Svarbu atkreipti démesj; j mobilumo, raumeny ilgio pokycius,

besivystantj raumeny disbalansg bei raumeny jégos ir iStvermés sumazéjima kituose regionuose.
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1.6.1. Galvos ir kaklo regiono laikysena sagitalioje plokStumoje

Lyginant s¢dimg darba dirbancius kaklo skausma patiriancius ir nepatirian€ius asmenis,
simptomus jauciantiems darbuotojams yra labiau biidinga pirmyn pasivirusios galvos padétis.
Nustatyta, jog §is laikysenos pokytis biidingas net 60 proc. kaklo skausma jaudiandiy asmeny. Sio
pozymio vertinimui dazniausiai naudojamas kraniovertabralinio kampo matavimas - kuo mazesnis

kampas, tuo labiau iSreik$ta pirmyn pasvirusios galvos padétis [35, 36] (2 pav)

A

2 pav. Pirmyn pasvirusios galvos padétis matuojat kraniovertebralinj kampg. A —
kraniovertebralinio kampo atiymos taskai, B — optimali galvos ir kaklo regiono laikysena, C —

pasvirusios pirmyn galvos laikysena, CVA — kraniovertebralinis kampas [37]

Normaliomis sglygomis gravitacijos centro linija tesiasi priekyje atlanto-pakauskaulio sgnario,
todel stabilizuojanciy kakling stuburo dalj ir palaikanciy neutralig galvos padétj raumeny aktyvumas
yra minimalus. Kuomet sagitalioje plokstumoje galva liemens atzvilgiu pasvyra pirmyn, uzpakalinés
kaklo dalies raumeny aktyvumas reikSmingai padidéja [38]. Esant pirmyn pasvirusios galvos padéciai
virSutinéje kaklinéje dalyje dominuoja tiesimo judesys, o apatinéje - lenkimo. Tokie pokyciai turi
jtakos ir aplink esanioms sritims — padidéja apkrova sanarinéms struktiroms, keiciasi
tarpslanksteliniuose sgnariuose vykstantys artrokinematiniai sukimosi bei slydimo judesiai, sumazéja
mobilumas ir judesiy amplitudés [39, 40].

Nustatyta, jog 15 laipsniy galvos pasivirimo kampas beveik nesukelia diskomforto ar

elektromiografijos budu fiksuojamy pokyciy net ir iSlaikant padétj ilga laika (pavyzdziui, dirbant SeSias
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valandas), tadiau galvos pasvirimas, kuomet Sis kampas sudaro daugiau nei 30 laipsniy, Zymiai
padidina kaklo tiesiamyjy raumeny nuovargj [39, 40].

Nors pirmyn pasvirusios galvos padétis laikoma rizikos faktoriumi kaklo bei jtampos tipo
galvos skausmo i§sivystymui, néra sutinkama, jog vien §is pozymis gali sukelti simptomus. Sio regiono
skausmo priezastys gali biiti daugialypés — tam nemazai jtakos turi raumeny disbalansas, raumeny ilgio
ir tonuso poky¢iai, aktyviis trigeriniai taSkai, darbo vietos ergonomika, psichologiné biisena ir kt. [17,
34].

Apibendrinant, nesutariama, ar vien tik pakitusi galvos ir kaklo laikysena sagitalioje
plokstumoje gali sukelti simptomy pasireiSkimg, taCiau, tai iSlieka svarbiu faktoriumi, lemianciu

neoptimaly apkrovos paskirstymg sgnarinéms struktiiroms, raiS¢iams bei minkstiesiems audiniams.

1.6.2. Galvos ir kaklo regiono raumeny aktyvacijos poky¢iai

Statiné padétis sédint lemia didesn¢ kaklinés dalies apkrova nei atliekant judesius. Tai siejama
su padidéjusiu raumeny tonusu bei sastingiu galvos ir kaklo srityje, su sumazéjusiu miofascijinio
audinio elastingumu, ypac¢ nusileiZian¢iojoje trapecinio raumens dalyje [34].

Patiriant galvos ir kaklo srities skausmg, kei€iasi ir raumeny aktyvacijos modelis — daugiau
aktyvuojami pavirSiniai kaklo raumenys, o gilieji kaklo lenkiamieji raumenys tampa silpnesni,
palyginus su skausmo nepatirianciais asmenimis. Suprastéja kaklo raumeny kryptinis specifiSkumas,
budinga nesavalaiké aktyvacija, padidéjes raumeny nuovargis ir kokontrakcija. Visos §io regiono
raumeny funkcijos potencialiai gali biiti paveiktos skausmo. Pakitusi kaklo raumeny aktyvacija esant
skausmui pasizymi padidéjusiu priekiniy laiptiniy bei sukamyjy galvos raumeny aktyvumu, siekiant
iSlaikyti galvos padétj, palaikyti kakling lordoze [41]. Toks raumeny aktyvacijos pokytis vertinamas
kaip kompensacinis mechanizmas esant giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny silpnumui. Taigi, giliyjy
kaklo raumeny stiprinimas ir judesiy kontrolés lavinimas yra reikSmingas faktorius galvos ir kaklo
regiono funkcinés buklés gerinimui [36].

Dirbant sédimg darba, ilgas aktyvacijos ir trumpas atsigavimo laikotarpis sukelia 1 tipo
raumeny skaiduly perkrova ir degeneracinius procesus, sarkomery skaiCiaus sumazgjima ir kitus
audinio morfologinius poky¢ius [40]. Teigiama, jog daZniausiai yra paveikiamas keliamasis mentés
raumuo, trapecinio raumens nusileidziancioji dalis, kurios jtampa sukelia ne tik skausma, bet ir judesiy

amplitudziy sumaz¢jima, ypac atliekant galvos ir kaklo Soninio lenkimo judesj [31].
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Taigi, ilgalaiké statiné padétis labiau nei judesiy atlikimas sukelia raumeny nuovargj bei
aktyvacijos pokyc¢ius. Sudarant kineziterapijos programas svarbu atkreipti démes;j i atitinkamy raumeny
nusilpimg arba tonuso padidéjimg ir siekiant efektyviau mazinti simptomy pasireiSkima, aktyvacija

koreguoti.

1.6.3. Galvos ir kaklo regiono judesiy kontrolé

Tiek iStyrimo, tiek gydymo proceso metu svarbus mokslinéje literatiroje nurodomas veiksnys
— judesiy kontrolés vertinimas. Palyginus su simptomy nepatirianciais asmenimis, kaklo skausmag
jauciantiems zmonéms biidinga suprastéjusi judesiy kontrolé. Dazniausiai tai pasireisSkia kaip patiriamo
skausmo pasekmé, siekiant jo iSvengti kasdieniy judesiy metu. Esant sutrikusiai judesiy kontrolei ir
atliekant pasikartojancius funkcinius judesius, ilgainiui galimas kaklinés stuburo dalies struktiiry
pazeidimas. Sutrikusig judesiy kontrol¢ turintys asmenys neretai skundziasi skausmu specifinése
statinése padétyse arba atliekant vienakrypcius judesius, pavyzdziui, pasikartojantj galvos pasukimg |
vieng puse [43].

Judesiy kontrolei biitina propriocepcija, anksciau iSmokty judesio modeliy pritaikymas prie
konkretaus uzduoties pobtidzio bei tinkamas motorinis atsakas. Asmens judesiy strategija gali lemti
individualts, aplinkos bei uZzduociai budingi veiksniai [44]. Esant kaklo skausmui keiCiasi
propriocepcija, kas lemia ir sensomotorinés kontrolés sutrikimus. Sensomotoriné kontrolé apima
centrinj ir visos aferentinés informacijos apdorojima (vizualinés, vestibiulinés ir kt.) bei judesio
atlikimg per griauciy-raumeny sistemg. Skausmo sukelti kaklo sensomotorinés kontrolés sutrikimai
laikomi apsaugine reakcija, kuria siekiama apriboti tolesnj skausmingy audiniy ar struktiry
stimuliavimg. Tai ilgainiui gali dar labiau paZeisti audinius, sustiprinti skausma per periferinés ir
centrinés nervy sistemos jautrinimg ir skatinti disfunkcinius judesiy modelius. Propriocepcija sutrinka
ir d¢l paCiuose raumenyse vykstan¢iy pokyCiy: raumeny verpstés, gausiai iSsidésCiusios giliuosiuose
kaklo raumenyse, yra pagrindinis §ios srities propriocepciniy aferentiniy signaly Saltinis. Tiek giliyjy,
tiek pavirSiniy kaklo raumeny struktiiriniai ir funkciniai pokyc¢iai gali pakeisti raumeny verpsciy
aktyvuma, dél ko pakinta aferentiné informacija lemianti propriocepcijos sutrikima. Kaklo srityje
pasireiSkiantis skausmas veikia nervy sistema, todél gali pakisti pa¢iy raumeny verps¢iy jautrumas bei
nervinés sistemos atsakas j aferenting informacija [45].

Galvos ir kaklo regiono funkcines biklés vertinime vis dar per mazai démesio skiriama

judesiy kontrolei. Apibendrinant galima teigti, kad tiek iStyrimo, tieck gydymo proceso metu svarbu
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jtraukti Sio pozymio vertinimg ir stebéjima, nes judesiy kontrolés sutrikimas gali skatinti raumeny

aktyvacijos poky¢ius bei struktiiry perkrova.

1.6.4. Galvos ir kaklo regiono skausmas ir su sveikata susijusi gyvenimo

kokybé

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé tai rodiklis, plad¢iai naudojamas moksliniuose
tyrimuose, siekiant nustatyti sutrikimo poveikj bendrai asmens sveikatos biiklei. Jis apima fizine,
psichologing sveikata, socialinj gerbiivj, neapibréziant sveikatos tik kaip ligos nebuvimo. Nolet ir
bendraautoriy atliktame tyrime nustatyta, kad nuolat létinj skausmg jaucianciy asmeny gyvenimo
kokybé yra prastesné nei simptomy nejaucianéiy asmeny [46]. Dél skausmo daznai atsiranda judesio
baimé, prastéja gebéjimas dirbti, noras uzsiimti mégstama veikla, sunkiau palaikyti gerus santykius su
artimaisiais, atlikti kasdienes veiklas, iSsimiegoti. Tai lemia prasta emocing bikle - didéja pykcio,
nepasitenkinimo jausmas, prastéja nuotaika. Esant prastai emocinei biiklei maZzéja motyvacija atlikti
fizines veiklas, o tai taip pat turi jtakos skausmo intensyvumui. Taigi, emociné ir fiziné buklé yra
glaudziai susijusios, galin¢ios abipusiai paveikti viena kitg [47].

Asmenys, jauciantys kaklo skausmg, pasizymi didesne judesio baime, kuri neiSvengiamai
paveikia bendra sveikatos bukle ir gyvenimo kokybg. Kineziofobija apibréziama kaip pernelyg didelé ir
neracionali baimé atliki judesj, siekiant iSvengti (pakartotinio) susizeidimo, skausmo iSprovokavimo.
Baimeé - tai faktorius, kuris gali buti viena 1§ priezas¢iy, kodél imus skausmas gali tapti létiniu ir kodél
skausmas ir kitos jo pasekmés (pavyzdziui, funkcijy ribotumas) iSlieka net ir sugijus pazeidimuli,
sumazejus uzdegimui. Kineziofobijg patiriantys asmenys pernelyg jautriai reaguoja ] potencialias
grésmes skausmo atsiradimui, todél pradeda vengti judéjimo, pratimy atlikimo, pakinta jy judesio
stereotipas ir kontrolé. Palyginus kineziofobija patiriancius ir nepatiriancius asmenis nustatyta, jog
judesio baime jauciantiems zmonéms létinio kaklo skausmo iSsivystymo tikimybé yra didesné nei
simptomy nepatiriantiems [48].

Esant atitinkamoms biikléms fiziniai pratimai yra skiriami kaip gydymo dalis ir turi buti
atliekami tiek gydymo jstaigoje, tiek savarankiskai, taciau esant judesio baimei suprastéja rezimo ir
rekomendacijy laikymasis, kas Zenkliai sumazina gydymo efektyvuma [48]. Taip pat kineziofobija
padidina negalig, todél j tai svarbu atsizvelgti gydymo bei sveikatinimo procese [50]. Kuo didesné
kineziofobija, tuo labiau tikétina, jog bus patiriamas ne tik didesnis skausmas, bet ir labiau suprastés

gyvenimo kokybé [48].
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Taigi, skausmas paveikia zmogaus kasdienybe, emocing biikle, socialinius rySius. Kiekvienam
specialistui svarbu atsizvelgti | bendrg asmens sveikatos biikle, jo emocijas ir gyvenimo kokybeg, nes tai

gali turéti jtakos ir gydymo proceso efektyvumui.

1.6.5. Kineziterapijos poveikis galvos ir kaklo regiono funkcinei biiklei

Fiziniai pratimai yra rekomenduojami su darbo padétimi susijusio skausmo mazinimui bei
daugelio létiniy ligy prevencijai. Nustatyta, jog ypac kaklo ir apatinés nugaros dalies srityse fiziniai
pratimai reikSmingai sumazina griauc¢iy-raumeny sistemos sutrikimy sukeltg skausmg. Kaklo skausmas
yra linkes pasikartoti, o pratimy atlikimas gali sumazinti skausmo epizodo pasikartojimo rizika iki 53
proc. [51] Taip pat fiziniy pratimy atlikimas gerina sédima darbg dirbanéiy zmoniy su sveikata
susijusia gyvenimo kokybe [52]. Biomechaninés kilmés skausmo gydymui sudaromos kineziterapijos
programos apima laikysenos korekcija, mobilumo, raumeny jégos ir iStvermés gerinimo pratimus,
judesio kontrolés lavinima, volavima. Pratimai atiliekami ne tik galvos ir kaklo regione, bet taikomas
kompleksiskas poziiiris, atkreipiant démes;j | viso stuburo judesius ir aplink esanciy regiony funkcijas
[34, 41]. Kaip jau minéta, sédimg darbg dirbantiems zmonéms budingi kriitininés stuburo dalies srities
laikysenos ir raumeny ilgio pokyciai —padidéja krutininé kifozé, vystosi suapvaléjusiy peciy padétis,
sutrumpéja kriitinés raumenys, nusilpsta tarpumenéio srities raumenys. Siy disfunkcijy korekcijai
rekomenduojami pratimai, apimantys kriitinés raumeny tempima, rotatoriy manzetés raumeny jeégos
gerinima, peties sgnario stabilumo gerinima [23].

Kadangi gilieji kaklo lenkiamieji raumenys linke nusilpti, rekomenduojama lavinti jy jéga bei
1Stverme. Falla ir bendraautoriy atliktame tyrime nustatyta, jog palyginus su asimptomine grupe, kaklo
skausma jaucianéiy asmeny galvos ir kaklo lenkimo metu maziau aktyvuojasi gilieji kaklo lenkiamieji
raumenys, 0 juos kompensuoja priekiniai laiptiniai ir sukamieji galvos raumenys [53]. Giliyjy kaklo
lenkiamyjy raumeny jégos ir iStvermeés lavinimas apima nedidelés apkrovos iSlaikymg gulimoje
padétyje. Sie pratimai padeda pagerinti neuroraumenine koordinacija kaklo srityje, todél
rekomenduojama juos jtraukti j sudaromas pratimy programas [41].

Skausmo valdyme taip pat svarbi ir darbo vietos ergonomika, taciau nustatyta, jog vien tik
ergonomikos rekomendacijy laikymasis yra maziau veiksmingas nei taikant poveikj kartu su pratimy
atlikimu [20]. Teigiama, kad darbo metu daromos trumpos pertraukos, vaik§¢iojimas, tempimo pratimy

atlikimas padeda sumazinti skausmo ir diskomforto pasireiskima galvos ir kaklo regione [54].
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D¢l jau minéty raumeny aktyvacijos ir ilgio poky¢iy sumazéja kaklo ir galvos regiono judesiy
amplitudés, todél apribojami funkciniai judesiai. Postizometriné relaksacija — dar vienas efektyvus
metodas, naudojamas siekiant atkurti judesiy amplitudes bei sumazinti patiriamus simptomus.
Naudojant $ig metodikg per didelj tonusg turintis raumuo jtempiamas izometriskai, po to atlickamas
Svelnus raumens iStempimas taip jj atpalaiduojant. Izometrinis raumens susitraukimas stimuliuoja
raumeny ir sausgysliy mechanoreceptorius ir apima periferinj ir centrinj moduliacijos mechanizma,
pilkosios medziagos aktyvinima vidurinése smegenyse, taip pat aktyvuoja centrinés nervy sistemos
mechanizmus, kurie slopina skausmo signaly perdavimg nugaros smegenyse. Taip sumazinamas
skausmo pojiitis ir raumens iStempimas tampa labiau toleruojamas. Postizometrinés relaksacijos
taikymas padeda atpalaiduoti sutrumpéjusius ir spazmuotus raumenis per neurofiziologinj mechanizma,
aktyvuojant Goldzio sausgyslés refleksg, kuris stimuliuoja alfa motoneuronus ir lemia refleksinj
raumens atpalaidavimg. Taip pat §i raumeny energijos technika padidina hipoalgesija ir skysciy
nutekéjimg. Raumens susitraukimai pagerina limfotaka ir kraujotaka, o mechaniné jéga veikia
fibroblastus ir pagerina transkapiliaring kraujotaka. Postizometriné relaksacija desensitizuoja
periferinius nocicpetorius ir sumazina uzdegimg skatinanciy citokiny i$siskyrima [55, 7].

Frutiger ir bendraautoriy teigimu, optimaliausia pratimy programos atlikimo trukmé — 10
savaiciy [57].

Taigi, kineziterapijos programy atlikimas yra veiksminga priemoné maZzinant simptomy
pasireiskima, koreguojant griauciy raumeny sistemos sutrikimus. Rekomenduojama, kad j programas
biity jtraukti giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny jégos ir iStvermés gerinimo, mobilumo, tempimo
pratimai, volavimas. Svarbu atsizvelgti ir viso stuburo biiklg bei judesius, o ypac¢ j kriitininés stuburo

dalies funkcijas.

1.6.6. Fiziologinis pratimy poveikis galvos ir kaklo skausmo intensyvumui

Zinoma, kad pratimy, ypa¢ skirty jégos ir iitvermés gerinimui, atlikimas pagerina raumeny
funkcijg, o tai lemia optimalesn; jégy pasiskirstymag ir kaulinés, sgnarinés struktiiros tampa maziau
apkrautos. Taciau pratimy poveikis neapsiriboja tik raumeny funkcijy pageréjimu.

Priklausomai nuo taikomy pratimy tipo, poveikis gali bti tiek lokalus sriciai, tiek paveikiantis
visg organizmg. Pratimy atlikimas pagerina kraujotakg skausmo pasireiSkimo srityje, audiniuose, todel
pager¢ja apriipinimas deguonimi, biitinomis medziagomis ir pagreitéja Salutiniy produkty paSalinimas.

Tai lemia uzdegimo pozymiy sumazgjima bei spartesnj audiniy gijimg. Judesiy atlikimas skatina
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sinovinio skys€io gamyba, todél pager¢ja sagnariniy struktiry funkcija, o tai svarbu esant
degeneraciniams pokyc¢iams.

Pratimy atlikimas taip pat turi jtakos neurotransmiteriy, tokiy kaip norepinefrinas ir
serotoninas, Kiekiui. Jie svarbiis reguliuojant skausmo signaly perdavimg, todél gali reikSmingai
sumazinti jo intensyvumg. Taip pat skatinamas endogeniniy opioidy iSsiskyrimas, kuris sustiprina
natiiralius organizmo skausmo moduliacijos mechanizmus [83].

Apibendrinant galima teigti, kad pratimy atlikimas gali jvairiais lygmenimis paveikti skausmo
intensyvumg — geréja raumeny funkcija, kraujotaka ir medziagy apykaita, skatinami gijimo procesai bei

skausmo moduliacija.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas kineziterapijos klinikoje “Sanus Motus” nuo 2024 mety spalio iki 2025 mety
vasario. Jo vykdymui gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro pritarimas Nr.
2024-BEC2-706 (1 priedas). Visoms tiriamosioms buvo pateikta informacija apie renkamy duomeny
konfidencialuma bei apibendrintg rezultaty pateikimg. Jos buvo supazindintos su tyrimo tikslu,
metodais ir eiga. Dalyvavimas tyrime buvo patvirtintas rastiSku sutikimu, savanoriskas,su galimybe bet

kuriuo metu nutraukti dalyvavimag. Tyrimo organizavimo schema pateikiama 3 paveiksiélyje.

Tiriamyjy atranka

Apklausa, galvos ir kaklo . e
. R Pirmasis 1Styrimas
regiono funkcinés bikles . )
vertinimas

[ Atsitiktinis suskirstymas j grupes ]

Postizometrine relaksacija
paremty pratimy grupé
(PIRP)

Tempimo pratimy grupé
(TP)

atlikimas

Trukmé: 2 kartus per
savaite, 10 savaiCiy

[ Poveikio programos J

[ Pakartotinis iStyrimas ]

3 paveikslélis. Tyrimo organizavimo schema
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Tiriamosios buvo atsitiktinai iSskirstytos j tempimo pratimy (TP) ir postizometrine relaksacija
paremty pratimy (PIRP) grupes. IStyrimas buvo atliktas pries ir po kineziterapijos programy taikymo.
Remiantis pirmojo istyrimo metu gautais duomenimis buvo sudarytos dvi poveikio programos, kurios

iSsamiau apraSytos 2.4. poskyryje ,,Kineziterapijos programos.

2.2.  Tiriamieji

Tyrime dalyvavo klinikoje “Sanus Motus” besilankan¢ios moterys, atitinkancios S$iuos

atrankos kriterijus:

e Jauno ar vidutinio (25 - 64 mety) amziaus, dirbancios sédimg darba ne maziau nei keturias valandas
per dieng, penkias dienas per savaite, ne trumpiau nei keturis metus [58];

e Neuzsiimancios profesionalia sportine veikla;

e Nesilaukiancios;

e Nepatirian€ios galvos svaigimo, imaus skausmo, nepatyrusios kaklinés stuburo dalies traumy,
operacijy, kurioms nepasireiskia uzdegiminiai procesai kaklinés stuburo dalies ar virSutiniy galiniy
srityje, kurioms nenustatytos tarpslankstelinio disko i§varzos kaklinéje stuburo dalyje [59];

e SavanoriSkai sutinkancios dalyvauti tyrime.

Kvietimas dalyvauti tyrime buvo paskelbtas “Sanus Motus™ klinikoje. IS viso 44 moterys
iSreiské norg dalyvauti tyrime, 3 moterys tyrimo eigoje nutrauké uzsiémimy lankymag dél asmeniniy
priezaséiy. Jy duomenys j analize nebuvo jtraukti. Galutiné tyrimo imtis - 41 tiriamoji. Visos imties

tiriamyjy vidutinis amzius 53,6(+9,1) metai. ISsamesné tiriamyjy charakteristika pateikta 3.1. skyriuje.

2.3.  Tyrimo metodai ir priemonés

2.3.1. Darbo autorés sudaryta anketiné apklausa

Anketg sudar¢ klausimai apie tiriamyjy amziy, sédimo darbo stazg, séd¢jimo trukme darbo
metu, galimybe planuoti pertrauky laikg, darbo vietos patogumg bei fizinj aktyvuma, remiantis PSO
gairémis. Taip pat buvo praSoma nurodyti, ar pastaryjy 3 ménesiy laikotarpiu tiriamoji jauté skausma.
Jei taip, skausmo pasireiSkimo vieta buvo praSoma nurodyti zmogaus kiino diagramoje (angl. body

diagram), o Skaitin¢je analoginéje skausmo skaléje jvertinti jo intensyvuma balais nuo 0 iki 10 (kai 0 —
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néra skausmo, o 10 — didziausias jsivaizduojamas skausmas). Simptomy vertinimas Sia skale pasizymi

aukstu patikimumu (ICC koeficientas 0.98) [29] (4 pav).

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
NERA SKAUSMO DIDZIAUSIAS
|SIVAIZDUOJAMAS SKAUSMAS

4 pav. Skaitiné analoginé skausmo skalé (kairé)ir Zmogaus kiino diagrama (desiné)[56]

2.3.2. Kasdieniy funkcijy ribotumo dél skausmo ar diskomforto vertinimas

Tiriamosios uzpildé Kaklo negalios indekso klausimyng (angl. Neck Disability Index),
pasizymintj aukstu patikimumu (ICC koeficientas 0,88), sudarytg i§ deSimties klausimy apie funkcinius
judesius, galimybe atlikti kasdienes veiklas bei jauciamg skausmg jy metu. Rezultatai parodo kaklo ir
galvos regiono funkcijy ribotumo dydj, kaip kaklo skausmas paveikia asmens gebéjima atlikti
kasdienes uzduotis. Kiekviename i§ klausimy buvo galima pasirinkti po vieng atsakymo varianta, kuris
apskaiciuojant rezultatg vertinamas nuo 0 iki 5 baly. Kuo aukStesnis suminis balas, tuo didesnis veiklos
apribojimas. Minimalus galimas baly skaicius 0, maksimalus — 50 baly. Rezultatas jvertinamas pagal

baly skaiciy, pateikiamag 1 lenteléje [60].

1 lentelé. Kaklo negalios indekso klausimyno vertinimas

Baly skaicius Vertinimas
0-4 néra veiklos apribojimy
5-14 nedidelis veiklos apribojimas
15-24 vidutinis veiklos apribojimas
25-34 didelis veiklos aprobojimas
>35 visi§kas veiklos apribojimas
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2.3.3. Kineziofobijos vertinimas

Kineziofobija buvo vertinama naudojant Tampa kineziofobijos klausimyng (angl. Tampa
Scale of Kinesiophobia) kurj sudaro 17 klausimy (ICC nuo 0.77 iki 0.99) [59]. Atsakymai pateikiami
Likerto skale (visiSkai nesutinku, nesutinku, sutinku, visiskai sutinku). Tiriamosios kiekvienam
klausimyno teiginiui pasirinko priimtiniausig varianta. Minimalus galimas suminis balas yra 17,
maksimalus - 68. Kuo didesnis suminis balas, tuo didesné judesio bei skausmo atsiradimo baimé. Jei

suminis balas yra didesnis nei 37 laikoma, kad tiriamoji turi kliniSkai reik§mingg judesio baime [61].

2.3.4. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo vertinama naudojant SF-36 klausimyng. Jis yra
sudarytas i$ 36 klausimy, apimantis tokias sritis kaip: fizinj aktyvuma, veiklos apribojimg dél fiziniy ir
emociniy sutrikimy, socialinius rySius, emocing bilisena, energingumg, skausma ir bendrajj sveikatos
vertinimg. | kiekvieng pateiktg klausima tiriamosios atsaké pasirinkdamos vieng priimtiniausig varianta.
Kiekviena sritis buvo vertinama balais nuo 0 iki 100. Klausimynas yra jautrus poky¢iui, todél tinkamas
pozymiy kaitos vertinimui. Kuo didesnis surinkty baly skai¢ius, tuo geresnis kiekvienos kategorijos

jvertinimas [62].

2.3.5. Galvos ir kaklo laikysenos sagitalioje plokStumoje vertinimas

Sis pozymis buvo vertinamas atliekant galvos ir kaklo pasvirimo pirmyn kampo (angl.
craniovertebral angle) matavimg mobiligja programa ,,Apecs*. Kadangi sio kampo matavimas stovint
pasizymi didesniu jautrumu, nei kampo fiksavimas sédimoje padétyje, tiriamosios buvo praSoma
atsistoti prie sienos, pasisukus Sonu j tyréjg. Ant tiriamosios kiino buvo atidedami atzymos taskai kaklo
septintojo (C7) slankstelio ir ausies kremzlés (angl. tragus) Zzyma. Kamera buvo pozicionuojama 1,5 m
atstumu nuo tiriamosios, ties petinés ataugos auks$ciu [44]. Buvo atliekama fotografija, naudojant
»Apecs® mobilijgja programg, apskaiCiuojamas galvos ir kaklo pasvirimo pirmyn kampas (5
paveikslélis). Laikoma, kad tiriamajai buidinga neoptimali galvos padétis, kai kampas maZzesnis nei 53
laipsniai. Fotografijos metodas ir kampo matavimas laikomas tinkamiausiu ir geriausiai atkartojamu

matuojant Sio kampo reikSme [17, 63].



5 paveikslélis. Galvos pasvirimo pirmyn kampo matavimas ,,Apecs* programa

2.3.6. Giliyjy kaklo lenkiamyjuy raumeny jégos vertinimas

Giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny jégos vertinimas buvo atlickamas naudojant slégio
matavimo prietaisg su griztamuoju rySiu (Stabilizer pressure biofeedback, Chattanooga)(6 pav).
Tiriamosioms gulint ant nugaros Stabilizer manzeté buvo dedama ties kaklinés stuburo dalies lordozés
linkiu ir pripu¢iama iki 20 mmHg. Prie$ vertinimg kiekviena tiriamoji atliko po kelis bandymus, tam,
kad susipazinty su judesiu. Tiriamosios steb&jo prietaiso manometra, kad lengviau galéty kontroliuoti
judesio atlikimg ir slégio kaitg. Tiriamyjy buvo prasoma atlikti nedidelés amplitudés galvos lenkima,
smakrg artinant prie kratinkaulio taip, kad galva neatkilty nuo pagrindo (angl. craniocervical flexion).
Tiriamosios manometre steb¢jo, kad slégis manzetéje pakilty iki atitinkamo dydZio (pirminé Zyma -
22 mmHg). Jei padétis i§laikoma deSimt sekundZiy, pereinama prie aukstesnio skalés lygmens, kuriy 1§
viso yra penki: 22, 24, 26, 28 ir 30 mmHg. Fiksuojamas auksciausias lygmuo, kuriame tiriamoji islaiké
padétj desimt sekundziy. Kuo didesnis slégis i§laikomas, tuo geriau vertinama giliyjy kaklo lenkiamyjy
raumeny jéga [64]. Metodo patikimumas Siame pozymio vertinime yra aukstas (ICC koeficientas 0,88)
[49].



6 pav. Giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny jégos vertinimas buvo atliekamas naudojant
slégio matavimo prietaisq su grjZtamuoju rysiu

2.3.7. Galvos ir kaklo regiono judesiy amplitudziy vertinimas

Judesiy amplitudés buvo matuojamos naudojant inklinometrg (Baseline Bubble Inclinometer,

Fabrication Enterprises Inc.) (7 pav). Issamesnis matavimy apraSymas pateiktas 2 lenteléje.

R

7 pav. Galvos ir kaklo amplitudZiy matavimas naudojant inklinometrq [65]
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Gauti tyrimo rezultatai buvo vertinami remiantis Swartz ir bendraautoriy pateikomis
normomis — galvos ir kaklo lenkimas 80 laipsniy, tiesimas 70 laipsniy, Soninis lenkimas ] kair¢ ir
desing puse 45 laipsniai, rotacija ] kair¢ ir deSing puse¢ 90 laipsniy [32]. Judesiy amplitudés skirtumas
laikomas kliniskai reikSmingu, kai siekia daugiau nei 7 laipsnius [66]. D¢l Sios priezasties §i reikSmé
buvo pridéta prie auksciau pateikty normos jveréiy, o rezultatai, nepatenkantys j §j intervalg buvo
laikomi kliniskai reik§mingu normos neatitikimu. Galvos ir kaklo regiono matavimas inklinometrijos

buidu pasizymi aukstu patikimumu (ICC koeficientas 0,93) [65].

2 lentelé. Galvos ir kaklo regiono judesiy amplitudZiy matavimas inklinometru

Matuojama Pradiné Norma
judesio tiriamosios Matavimo atlikimas [65] 32, 66]
amplitudeé padétis [65] '
Inklinometras pozicionuojamas ant
Galvos ir kaklo virSugalvio. Tiriamosios prasoma atlikti 730 _ g7°
lenkimas galvos ir kaklo lenkimg. Stebima, kad judesys
nebiity kompensuojamas kitose srityse.
L 5 Inklinometras pozicionuojamas ant
Sédint, plastakas . ] o ) 5 o
i Ny y virSugalvio. Tiriamosios praSoma atlikti
Galvos ir kaklo | padéjus ant Slauny, ] S ] ] o o
. e _ galvos ir kaklo tiesimo judesj. Stebima, kad 63°- 77
tiesimas i8laikant pédas ) _ . .
. judesys nebiity kompensuojamas kitose
atremtas j grindis. .
. . srityse.
Neutrali galvos ir . — .
. Inklinometras pozicionuojamas ant
kaklo padétis. . ) y o
virSugalvio. Tuomet prasoma atlikti galvos
Galvos ir kaklo Soninj lenkimg j desing/kaire puse, 38° - 52
Soninis lenkimas instruktuojant ,,ausimi siekti peties*. Stebima,
kad judesys nebity kompensuojamas kitose
srityse.
Inklinometras pozicionuojamas ties
Gulint ant nugaros, | tiriamosios kaktos viduriu, 0 laipsniy
Galvos ir kaklo | galvg ir kakla rotacijos. Tuomet prasoma atlikti rotacijos 83° - 97°
rotacija iSlaikant neutralioje | judesj j deSing/kaire puse. Stebima, kad
padétyje judesys nebiity kompensuojamas kitose
srityse.




33
2.3.8. Galvos ir kaklo regiono judesiu kontrolé

Judesiy kontrolé¢ buvo vertinama tiriamosiosms atliekant galvos ir kaklo regiono judesius:
virSutinés kaklinés stuburo dalies lenkimg ir tiesimg, apatinés kaklinés stuburo dalies lenkimg ir
tiesima, rotacija, Soninj lenkimg abipus. Judesiy vertinimas i$samiau aprasomas 3 lenteléje. Vis0S
tiriamosios gavo identi$kg zoding instrukcija, atlikties testy metu joms nebuvo sudarytos saglygos matyti
savo atvaizda. Atlikus judesj ir atsizvelgus | kompensacijas, jis vertinamas kaip atliktas tinkamai arba
netinkamai (teigiamai/neigiamai). Kuo daugiau teigiamai jvertinty judesiy, tuo geresné judesiy

kontrolé. Maksimalus galimas surinkty tasky skaiius — 9. Sie atlikties testai pasizymi geru-aukstu

patikimumu [43].

3 lentelé. Galvos ir kaklo regiono judesiy kontrolés vertinimas [43, 44]

Judesys

Zodiné instrukcija

Vertinama neigiamai, jei:

Virsutinés kaklinés
suburo dalies
lenkimas

Linktelékite tik galva, nelenkiant kaklo.
Taip, lyg “pritartumeéte”.

Judes;j atlieka/inicijuoja apatinés

kaklinés stuburo dalies lenkimu.

Virsutinés kaklinés
stuburo dalies
tiesimas

Kilstelékite smakrg aukstyn, neatkiSant
galvos pirmyn.

Judes;j atlieka/inicijuoja apatinés

kaklinés stuburo dalies tiesimu.

Soninis lenkimas

Palenkite galva i kair¢ puse, pradinéje
padétyje sustokite. Palenkite galva j deSing

pusg.

Atlieka rotacija

Rotacija Pasukite galva j kaire/desing puse. Atlieka Soninj lenkima
Atlikite lenkimo judesj per kakling stuburo
Apatines kaklinés | dalj nepalenkiant galvos. Isivaizduokite Judes;j atlieka /inicijuoja
stuburo dalies atitikmenj, kad galva, tai kamuolys, o kaklas | virSutinés kaklinés stuburo dalies
lenkimas — lazdelé. Atlikite kaklo (lazdelés) lenkimo | lenkimu, atkiSa galva pirmyn.
judesj nejudinant galvos.
. . Atlikite tiesimo judesj per kakline stuburo Lo L
Apatines kaklinés Judes;j atlieka/inicijuoja virSutinés

stuburo dalies
tiesimas

dalj. Isivaizduokite atitikmenj, kad galva, tai
kamuolys, o kaklas — lazdelé. Tieskite kakla
(lazdelg) nejudinant galvos.

kaklinés stuburo dalies tiesimu,
atloSia galva.

Galvos ir kaklo
lenkimas

Palenkite galvg smakrg artinant link
kratinkaulio.

Atlieka tik virSutinés arba tik
apatinés kaklinés stuburo dalies
lenkima, judesj inicijuoja apatinés
kaklinés stuburo dalies lenkimu.
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2.4. Kineziterapijos programos

Atsizvelgiant | pirmojo iStyrimo rezultatus, buvo sudarytos kineziterapijos programos, kuriy
taikymo trukmé — 10 savaiciy. Tiriamosios lanké uzsiémimus kineziterapijos klinikoje, pratimai buvo
atlickami prizitrint darbo autorei, uztikrinamas tinkamas jy atlikimas. DidZioji poveikio programos
dalis visoms tiriamosioms buvo vienoda — ja sudaré kriitininés stuburo dalies mobilumo, liemens
stabilumo, kaklo giliyjy lenkiamyjy, tarpumencio raumeny jégos gerinimo pratimai, volavimas. TP
grupei papildomai buvo taikomi galvos ir kaklo regiono tempimo pratimai, PIRP grupei —
postizometrine relaksacija paremti pratimai, kuomet prie§ raumens iStempima atlickamas jo izometrinis
jtempimas. Poveikio taikymas truko 10 savaiciy, tiriamosios 55 minutes trunkancius uzsiémimus lanké
2 kartus per savaite. Poveikio taikymo eigoje programos buvo koreguojamos sunkinant pratimy
atlikimo salygas (maZzinant atramos plotg, didinant nestabilumg), didinant pakartojimy skaiciy ar
didinant pasiprieSinimg (naudojant papildomas priemones: svarelius, elastines gumas, kamuolius ir kt.)
Tyrimo dalyvés turé¢jo galimybe bet kuriuo metu uzduoti iskilusius klausimus. Kineziterapijos
programos buvo sudarytos mokslinéje literatiiroje pateikiamomis rekomendacijomis [68, 69, 70, 71, 72,
73, 74], jos iSsamiau aprasytos 4 lenteléje.

4 lentelé. Taikyty kineziterapijos programy apraSymas

Pratimy tipas ApraSymas

Galvos ir kaklo regiono lenkimo, tiesimo, Soninio lenkimo,

Mobilumo ir judesiy amplitudzi o . . . .
- we K rotacijos judesiai, kriitininés stuburo dalies rotacija,

gerinimo ir palaikymo pratimai . ) i o
tiesimas, peties sgn. mobilumo pratimai.

Giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny, Zasto iSoriniy rotatoriy,
Raumeny jégos ir iStvermeés gerinimo | aplink mente¢ esanciy raumeny, liemenj stabilizuojanciy

pratimai raumeny jégos ir iStvermés gerinimo pratimai su elastine
guma, svareliais, mankstos kamuoliais.

. . Trapecinio raumens nusileidZianciosios dalies, mentés
Tempimo pratimai

. . keliamojo, kaklo tiesiamyjy raumeny, kriitinés raumeny
(tik TP grupé)

tempimo pratimai, padétis iSlaikant po 30 sekundziy.

. . . . Trapecinio raumens nusileidzianciosios dalies, kriitinés
Postizometrine relaksacija paremti

pratimai
(tik PIRP grup¢)

raumeny, mentés keliamojo raumens, kaklo tiesiamyjy
raumeny izometrinis jtempimas (iki 50 proc. maksimalaus
susitraukimo) 10 s ir 10 s atliekamas tempimas.

o .. . Virsutinés nugaros dalies, aplink mente esan¢iy raumeny
Minkstyjy audiniy mobilizacija ) ) ) )
volavimas naudojant teniso kamuoliukg arba vola.
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2.5. Statistinés duomeny analizés metodai

Duomeny analizé atlikta naudojant IMB SPSS 30.0.0.0 programine jranga. Kai tiriamos imtys
buvo mazos, dviems nepriklausomoms imtims palyginti taikytas neparametrinis Manio — Vitnio —
Vilkoksono kriterijus. Dviems priklausomoms imtims palyginti, kai tiriamyjy imtys buvo mazos —
neparametrinisVilkoksono kriterijus. Amzius pateikiamas vidurkiu (v) ir standartiniu nuokrypiu (SD) -
v(xSD). Kiti kiekybiniai duomenys pateikiami mediana (Md) ir maziausia (min), didziausia (max)
reik§mémis - Md(min; max). Kai duomenys nominalieji, dviems priklausomoms imtims palyginti buvo
taikytas Maknemaro kriterijus. Kokybiniy poZymiy analizei taikytas x> kriterijus, esant mazam atvejy
skaiciui — tikslusis FiSerio kriterijus. Reik§mingumo lygmuo a=0,05. Skirtumai, kai p<0,05 laikyti

statistiSkai reikSmingais.
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3. REZULTATAI

3.1. Tiriamyjy charakteristika

Analizuojant apklausos duomenis nustatyta, kad PIRP grupéje tiriamyjy amZiaus mediana
buvo 52,5(30;65) metai, TP grupéje — 60(42;65) mety. Sédimo darbo staZo mediana PIRP grupéje
buvo 25(10;40) metai, TP grupéje — 30(15;41) mety. Skirtumy tarp grupiy nenustatyta nei pagal amziy
(U=135,5, p=0,053), nei pagal s¢dimo darbo stazg (U=141, p=0,075).

Anketoje buvo klausiama ir apie sédejimo laikg darbo dienos metu. ISanalizavus rezultatus
nustatyta, PIRP grupéje 4 tiriamosios sédéjo nuo 4 iki 6 valandy per dieng, o 18 — 6 ir daugiau
valandy. TP grupéje 6 tiriamosios sédéjo nuo 4 iki 6 valandy, 13 — daugiau nei 6 valandas. Procentiné

tiriamyjy dalis pateikta 8 paveiksiélyje. Grupés tarpusavyje nesiskyré (p=0,469).

100%
90% —
80% ——
70% ——

68,40%

60% 81,80% —

50% | [O6ir daugiau valandy

40% - [4-6valandos

30% —

20% —

31,60%

10% 18,20% —

0% . .
PIRP grupeé TP grupé

Imties dalis, procentais

8 pav. Tiriamyjy skaiciaus pasiskirstymas grupése pagal sédimy valandy skaiciy darbo metu

Tiriamyjy buvo klausiama, kaip jos vertina savo darbo vietos patogumg. Jog darbo vieta yra
nepatogi, PIRP grupéje nurodé 31,8 proc. (n=7), o TP grupéje - 21,1 proc. (n=4) tiriamyjy. 62,8 (n=15)
PIRP grupés ir 78,9 proc. (n=15) TP grupés tiriamyjy atsaké, kad darbo vieta yra patogi.

Remiantis  Pasaulio  sveikatos  organizacijos  pateikiamomis fizinio  aktyvumo
rekomendacijomis (nurodytomis 1.1. skyriuje) ir PIRP, ir TP grupéje tik 2 tiriamosios buvo fiziskai
aktyvios. Pagal §] poZymj] skirtumy tarp grupiy taip pat nenustatyta (p=1). Procentiné tiriamyjy dalis
pateikta 9 paveiksiélyje.
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100%

90% —

80% —

70% —

60% C] -
90 91% 89,80% Nepakankamas fizinis
0% ’ - aktyvumas

20% I Pakankamas fizinis
aktyvumas

30% —

Imties dalis, procentais

20% —

10%

9,09% 10,20%
0% T 1

PIRP grupe TP grupe

9 pav. Tiriamyjy skaiciaus pasiskirstymas grupése pagal fizinj aktyvumgq

Taip pat tiriamosios atsaké | klausimg apie petrauky planavimg darbo metu. PIRP grupéje
86,4 proc. (n=19), o TP grupéje — 68,4 (n=13) gali planuoti savo pertrauky laika pacios. Pagal §j
pozymj grupés tarpusavyje nesiskyré (p=0,26).

3.2.  Galvos ir kaklo regione jauc¢iamas diskomfortas ir skausmas

PIRP grupg¢je 86,3 proc. (n=19) jauté diskomfortg arba skausma galvos ir kaklo regione,o TP
grupéje - 84,21 proc. (n=16). Pagal §j pozymj skirtumy tarp grupiy nenustatyta (p=1).

PIRP grupéje diskomforto ir skausmo intensyvumas prie§ poveikio programos taikyma
svyravo nuo 2 iki 9, mediana buvo 6 balai. TP grupéje — mediana buvo 5,5 baly, o diskomforto ir
skausmo intensyvumas svyravo nuo 2 iki 8 baly 1§ 10. Palyginus rezultatus tarp grupiy, reikSmingy
skirtumy prie§ kineziterapijos programy taikyma nenustatyta (U=124,5, p=0,367).

Po poveikio programy taikymo jauc¢iamo skausmo ir diskomforto mediana PIRP grupé¢je
sumazgjo iki 2 baly, TP grupéje — iki 4,5 baly. Lyginant pirmojo ir antrojo iStyrimo duomenis nustatyta,
jog diskomforto ir skausmo intensyvumas reik§mingai sumazéjo tick PIRP (Z=-3,855), tiek TP (Z=-
3,165) grupéje. Nustatytas reikSmingas skirtumas tarp grupiy rezultaty po poveikio programy taikymo -
PIRP grupéje diskomforto ir skausmo intensyvumas sumazéjo labiau nei TP grupéje (U=90) (10 pav).
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W pries poveikio programy taikyma
0 —
! p=0.037 M po poveikio programy taikymo

N k%

Diskomforto ir skausmo intensyvumas, balais

* *
. <> <>
3
‘ p<0.001 p<0.001
0
PIRP ™
Grupé

10 pav. Diskomforto ir skausmo intensyvumas PIRP ir TP grupése pries ir po poveikio programy
taikymo. PaZyméti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp grupiy (**) ir grupése(*)

3.3. Galvos ir kaklo regiono kasdieniy funkcijuy ribotumas

Apskaiciavus Kaklo negalios indekso klausimyno rezultatus matyti, kad PIRP grupéje pries
poveikio programos taikyma 45,5 proc. (n=10) tiriamyjy buvo nustatytas nedidelis kasdieniy funkcijy
ribotumas, kuris po kineziterapijos programos taikymo sumazéjo iki 31,8 proc. (n=7). Likusios dalies
PIRP grupés tiriamyjy kasdienés funkcijos ribojamos nebuvo.

Analizuojant TP grupés rezultatus, 26,3 proc. (n=5) tiriamyjy nenustatytas kasdieniy funkcijy
ribotumas, 63,2 proc. (n=12) nustatytas nedidelis, 5,3 proc. (n=1) — vidutinis ir 5,3 proc. (n=1) — didelis
kasdieniy funkcijy ribotumas. Po poveikio programy taikymo 52,6 proc. (n=10) tiriamyjy galvos ir
kaklo regiono funkcijos nebuvo ribojamos, 42,1 proc.(n=8) nustatytas nedidelis, 2,4 proc.(n=1) -
vidutinis kasdieniy funkcijy ribotumas.

Palyginus grupes tarpusavyje pagal tiriamyjy skaiciy, kurios turéjo bent nedidel; kaklo
funkcijy apribojima, skirtumy tarp grupiy nenustatyta nei prie§ (p=0,112), nei po poveikio programy
taikymo (p=0,352).

Analizuojant Kaklo negalios indekso rezultatus grupése prie§ ir po kineziterapijos programy
taikymo, nustatytas reik§mingas suminio balo sumazéjimas tick PIRP (nuo 4(0;13) iki (0; 12), Z=-
2,717), tiek TP grupéje (nuo 6(1; 25) iki 4 (0; 15), Z=-2,963) (11 pav).



39

Lyginant pirmojo ir antrojo iStyrimo rezultatus tarp grupiy, nei prie$ (U=145, p=0,094) , nei
po (U=157,5, p=0,179) kineziterapijos programy taikymo reik§mingy skirtumy nenustatyta.

26
.69 W pries poveikio programy taikyma
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11 pav. Galvos ir kaklo regiono funkcijy ribotumas (pagal Kaklo negalios indekso rezultatus) PIRP
ir TP grupése pries ir po poveikio programy taikymo. * - paZyméti statistiSkai reikSmingi skirtumai
grupése

3.3.1. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé

Apskai¢iavus SF-36 rezultatus, nei vienoje klausimyno kategorijoje nenustatyta skirtumo tarp
grupiy nei pries§, nei po kineziterapijos programy taikymo. I§samesni statistiniai duomenys pateikiami 2
priede. Lyginant duomenis grupése, tick PIRP, tick TP grupéje po kineziterapijos programy atlikimo
nustatytas reikSmingas pageréjimas energingumo, emocinés biiklés, skausmo ir bendros sveikatos

kategorijy rezultatuose. I§samesni statistiniai duomenys pateikiami 5 lenteléje.
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S lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés kaita grupése ir palyginimas tarp grupiy.
*- paZyméti statistiSkai reikSmingi skirtumai grupése , kai p<0,05

Reik$mi 1
) R B A Md(min; max) | Md(min; max),
Grupé (p) ir statistinio .
e e pries§ po
kriterijaus (Z) reikSmés
o PIRP Z=-1,096,p=0,291 87,5(70;100) 95(50;100)
Fizinis aktyvumas
TP Z=-1,196, p=0,249 75(60;100) 82(60;100)
Veiklos PIRP 7=-1,633, p=0,250 100(25;100) 100(25;100)
apribojimas dél
Veiklos PIRP 7=-1,841, p=0,125 100(25:100) | 100(66,7:100)
apribojimas dél
emociniy sutrikimy TP Z=-0,447, p=1 100(33,3;100) 100(33,3;100)
) PIRP Z=-2,885, p=0,003* 62,5(25;100) 70(40;90)
Energingumas
TP Z=-3,204, p<0,001* 60(15;90) 70 (30;90)
PIRP Z=-3,204, p<0,001* 72(52;100) 76(56;100)
Emociné buklé
TP Z=-2,462, p=0,012* 72(24,88) 80 (32;88)
o PIRP Z=-1,857, p=0,125 87,5(50;100) 98,75(50;100)
Socialiniai rySiai
TP Z=-2,06, p=0,063 87,5(50;100) 100 (50;100)
PIRP Z=- 2,579, p=0,008* 77,5(0;100) 80(0;100)
Skausmas
TP Z=-2,285, p=0,020* 77,5(35;100) 90 (45;100)
PIRP Z=-2,225, p=0,026* 65(40;95) 72,5(40;85)
Bendra sveikata
TP Z=-2,68, p=0,005* 55(20;90) 70 (20;100)
_ _ PIRP Z=-1,342, p=0,375 50 (25;100) 50 (50;100)
Sveikatos pokytis
TP Z=-0,97, p=0,406 50 (25;100) 50 (25;100)

3.4. Kineziofobija

Palyginus Tampa klausimyno rezultatus PIRP grupéje pries ir po poveikio programos taikymo
matyti, kad kliniSkai reikSmingg judesio baim¢ jaucianciy tiriamyjy dalis sumazéjo nuo 27,3 (n=6) iki
13,6 (n=3) proc., analizuojant TP grupés rezultatus, nustatytas sumaz¢jimas nuo 42,1 (n=8) iki 31,6

(n=6) proc. Nei PIRP (p=0,250), nei TP (p=0,625) grupéje $is pokytis nebuvo statistiskai reikSmingas.
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Lyginant klausimyno suminio balo reikSmes, skirtumy tarp grupiy nebuvo nustatyta nei pries$
(U=172,5, p=0,345) , nei po (U=187, p=0,572) poveikio programy taikymo. Lyginant rezultaty kaita
grupése, reik§Smingy skirtumy taip pat nenustatyta nei PIRP (nuo 33,5(17; 42) iki 32(17;39), Z=-0,994,
p=0,328), nei TP (nuo 35(20;42) iki 33(17;41), Z=-1,018, p=0,329) grupéje(12 pav).
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12 pav. Judesio baimé PIRP ir TP grupése pries ir po poveikio programy taikymo

3.5.  Galvos ir kaklo regiono laikysena sagitalioje plokStumoje

Analizuojant pirmojo iStyrimo metu gautus duomenis nustatyta, jog PIRP grupéje neoptimali
pirmyn pasvirusios galvos padétis buvo budinga 31,8 proc. (n=7), TP - grupéje 57,9 proc. (n=11)
tiriamyjy. Antrojo iStyrimo duomenimis, PIRP grupéje pozymj turinéiy tiriamyjy dalis buvo 27,3 proc.
(n=6), TP grupéje — 52,6 proc. (n=10). Skirtumy tarp grupiy pagal §j pozymj nenustatyta nei pries
(p=0,122), nei po (p=0,120) kineziterapijos programy taikymo.

Prie$ kineziterapijos programos taikyma PIRP grupéje galvos ir kaklo pasvirimo kampo
mediana buvo 55(43;65) laipsniai, po poveikio programos taikymo — 55(42; 65) laipsniai. Pirmojo ir

antrojo iStyrimo rezultatai Sioje grup¢je nesiskyré (Z=-1,698, p=0,119).
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Pirmojo iStyrimo duomenimis TP grupéje galvos ir kaklo pasvirimo kampo mediana buvo

53(45;60) laipsniai, antrojo - 53(44;60) laipsniai. Po poveikio programos taikymo, galvos ir kaklo

pasvirimo pirmyn kampo dydis TP grup¢je nepakito (Z=-0,914, p=0,441).

Skirtumy tarp grupiy taip pat nenustatyta nei pries (U=162, p=0,222) , nei po (U=164,

p=0,242) kineziterapijos programy taikymo (13 pav).
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13 pav. Galvos ir kaklo pasvirimo pirmyn kampas PIRP ir TP grupése pries ir po poveikio programy

3.6.

taikymo

Giliyju kaklo lenkiamyjy raumeny jégos vertinimas

Lyginant pirmojo ir antrojo iStyrimo rezultatus grupése, giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny

jéga po Kineziterapijos programos taikymo pageréjo ir PIRP, ir TP grupéje. Po Kineziterapijos

programos taikymo abiejy grupiy rezultaty medianos padidéjo - PIRP grupés nuo 26iki 28mmHg, TP

grupés nuo 28 iki 30 mmHg. [Ssamesni statistiniai duomenys pateikti 6 lenteléje.

Analizuojant rezultatus tarp grupiy reikSmingy skirtumy nenustatyta nei prie§ (U=188,

p=0,589), nei po (U=178,5, p=0,403) poveikio programy taikymo.
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6 lentelé. Giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny jéga PIRP ir TP grupése pries ir popoveikio programy
taikymo. *- paZymeéti statistiSkai reik§mingi skirtumai grupése

Giliyju kaklo lenkiamuju ReikSmingumo lygmens (p) ir
Grupé raumeny jégos vertinimas, mmHg statistinio kriterijaus (Z)
Md (min; max) reikSmés
Pries$ kineziterapijos programos taikyma | 26(22;30)
PIRP Z=-2.859, p=0,002*

Po kineziterapijos programos taikymo 28(24;30)

Pries$ kineziterapijos programos taikyma | 28(22;30)
TP Z=-3.217, p<0,001*
Po kineziterapijos programos taikymo 30(24,30)

3.7. Galvos ir kaklo regiono judesiy kontrolé

Lyginant rezultatus tarp grupiy, skirtumy nenustatyta nei pirmojo (U=185, p=0,527), nei
antrojo (U=197, p=0,750) istyrimo metu. Po kineziterapijos programy taikymo tiek TP, tiek PIRP
grupés judesiy kontrolés mediana padidéjo nuo 6 iki 8 baly.Lyginant rezultatus grupése, reikSmingas

pokytis nustatytas abiejose grupése. ISsamesné statistika pateikta 1 lenteléje.

7 lentelé. Galvos ir kaklo regiono judesiy kontrolés vertinimas PIRP ir TP grupése pries ir po
poveikio programy taikymo. *- paZyméti statistiskai reikSmingi skirtumai grupése

Galvos ir kaklo regiono judesiu kontrolés
Grupé vertinimas, balais
Md (min; max)

Reik§mingumo lygmens (p) ir
statistinio kriterijaus (Z) reikSmés

Pries$ kineziterapijos programos taikymag | 6(4;9)

PIRP Z=-3,8, p<0,001*
Po kineziterapijos programos taikymo 8(5;9)
Pries$ kineziterapijos programos taikymg | 6(3;9)
TP Z=-3,359, p<0,001*
Po kineziterapijos programos taikymo 8(5;9)

3.8. Galvos ir kaklo judesiy amplitudés

3.8.1. Galvos ir kaklo lenkimas ir tiesimas

Lyginant galvos ir kaklo lenkimo normg atitinkanc¢iy atvejy skaiciy, skirtumy tarp grupiy nei

pries (p=1), nei po (p=0,746) poveikio programy taikymo nebuvo. Po Kineziterapijos programos
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taikymo, PIRP grupéje normg atitinkanciy atvejy skaicius reikSmingai padidéjo nuo 4 iki 9, o TP
grup¢je — 4 iki 6, taCiau pokytis Sioje grupéje nebuvo reikSmingas (p=0,5).

Lyginant pirmojo iStyrimo metu uzfiksuota galvos ir kaklo tiesimo norma atitinkanciy atvejy
skaiciy tarp grupiy skirtumy nenustatyta (p=0,703). Lyginant antrojo iStyrimo rezultatus, skirtumas tarp
grupiy taip pat nenustatytas (p=0,744). Po kineziterapijos programy taikymo, normga atitikanciy atvejy
skai¢ius PIRP grupéje pakito nuo 5 iki 7, TP grupéje — 3 iki 5. Palyginus rezultatus grupése,
nenustatyta reikSmingy skirtumy nei TP (p=0,5), nei PIRP (p=0,727) grupéje.

Galvos ir kaklo lenkimo ir tiesimo amplitudés normg atitinkanciy atvejy dalis procentais pries

ir po poveikio programos pateikiama 14 paveiksiélyje.

45
a 40
s 35
=
2 30
© 0 M
s 8 25 * - O Prie$ poveikio
S € e | l B ] ] programos
< g_ ’ taikyma
2% I a 31,8 [ 1316 | ! i o
T 26,3 O Po poveikio
E 10 Higal [ 22,7 || 21,1 | - 1 - programos
S s ’ 15,8 taikymo

0 T T T M

Lenkimas (PIRP) Tiesimas (PIRP) Lenkimas (TP)  Tiesimas (TP)

14 pav. Galvos ir kaklo lenkimo ir tiesimo amplitudés PIRP ir TP grupése pries ir po poveikio
programy taikymo. *- paZyméti statistiSkai reikSmingi skirtumai grupése, kai p<0,05

3.8.2. Galvos ir kaklo Soninis lenkimas

I desing puse. Lyginant normg atitinkanciy atvejy skaiCiy tarp grupiy, prie§ kineziterapijos
programy taikyma skirtumy nenustatyta (p=0,075), taciau po poveikio programy taikymo nustatytas
reikSmingas skirtumas tarp grupiy (p=0,028).

Pagal antrojo istyrimo rezultatus, PIRP grupéje norma atitinkanciy atvejy skaiCius padidéjo
nuo 8 iki 14, o TP grupéje — nuo 2 iki 8. Lyginant rezultatus grupése, reikSmingas skirtumas nustatytas

PIRP grupéje (p=0,031). TP grup¢je reikSmingo skirtumo nebuvo (p=0,125).
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I kaire puse.Palyginus pirmojo iStyrimo rezultatus tarp grupiy, normg atitinkanciy atvejy

skaiCiaus skirtumy nenustatyta (p=0,342), tac¢iau nustatytas skirtumas tarp grupiy analizuojant antrojo

iStyrimo rezultatus (p=0,029).

Po Kkineziterapijos programos taikymo PIRP grupéje normg atitinkanéiy atvejy skaicius

padidéjo nuo 11 iki 17, o TP grupéje — nuo 6 iki 8. TP grupéje pokytis nebuvo reikSmingas (p=0,5),

taCiau PIRP grupéje norma atitinkanciy atvejy skaicius padidé¢jo reikSmingai (p=0,031).

Galvos ir kaklo Soninio lenkimo j kair¢ ir deSing amplitudés normg atitinkanciy atvejy dalis

procentais pries ir po poveikio programos pateikiama 15 paveiksiélyje.

90
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40
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Norma atitinkanciy atvejy dalis, procentais

* %k

* 3k

| 63,4

36,4 |

50

77,3

10,5

| 26,3

42,1
31,6

Soninis lenkimas Soninis lenkimas Soninis lenkimas Soninis lenkimas
j kaire (PIRP)

j desine (PIRP)

j desine (TP)

j kaire (TP)

O Pries poveikio
programos
taikyma

O Po poveikio
programos
taikymo

15 pav. Galvos ir kaklo Soninio lenkimo amplitudés PIRP ir TP grupése pries ir po poveikio

programy taikymo. PaZyméti statistiSkai reikSmingi skirtumai grupése (*) ir tarp grupiy(**), kai
p=<0,05

3.8.3. Galvos ir kaklo rotacija

I desine puse. TP grupéje norma atitinkanciy atvejy tiek pries, tiek po poveikio programos

taikymo buvo 4, o PIRP grupéje po poveikio programos taikymo jy skaicius padidéjo nuo 5 iki 8. Nei

PIRP (p=0,25), nei TP (p=1) grupéje pokytis nebuvo reikSmingas.

I kaire puse. TP grupéje normg atitinkanciy atvejy skaicius pakito nuo 6 iki 8, PIRP grupéje -

nuo 7 iki 10. Nei PIRP (p=0,125), nei TP (p=0,5) grupéje pokytis nebuvo reikSmingas.
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Galvos ir kaklo rotacijos j deSing ir ] kairg amplitudés normg atitinkanciy atvejy dalis

procentais pries ir po poveikio programos pateikiama 16 paveiksiélyje.

50
45
40 B
35 B
30 H ] o F
25 . ! ! - OPries poveikio

20 -H 1 | | Gl n 1 o 42,1 programos taikyma

36,4 .
15 H i | 131,8] - ! L 131,6] . OPo poveikio

10 - 22,7 || | 12110211 | programos taikymo

Normag atitinkanciy atvejy dalis,
procentais

Rotacijaj Rotacijaj Rotacija j Rotacijaj
dedine (PIRP) kaire (PIRP) deSine (TP) kaire (TP)

16 pav. Galvos ir kaklo rotacijos amplitudés PIRP ir TP grupése pries ir po poveikio programy
taikymo

Lyginant rotacijos j deSing normg atitinkanciy atvejy skaiciy tarp grupiy, skirtumy nenustatyta
nei prieS (p=1), nei po (p=0,325) poveikio programy taikymo.Vertinant rotacijos } kair¢ normag
atitinkanCiy atvejy skaiciy, taip pat nenustatyta skirtumy tarp grupiy nei prie§ (p=1), nei po (p=1)

poveikio programy taikymo.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime buvo vertinamas skirtingy kineziterapijos programy poveikis sédima darba
dirban¢iy motery galvos ir kaklo regiono funkcinei buklei ir gyvenimo kokybei. Funkcing biikkle apémé
diskomforto ir skausmo, judesiy amplitudziy, judesiy kontrolés, giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny
jégos, galvos ir kaklo regiono laikysenos, kineziofobijos vertinimas, taip pat buvo vertinamas kasdieniy
funkcijy ribotumas ir su sveikata susijusi gyvenimo kokyb¢. Po pirmojo iStyrimo, remiantis kity autoriy
tyrimais sudarytos dvi kineziterapijos programos, kuriy abiejy pagrinding dalj sudaré¢ mobilumo,
liemens stabilumo, raumeny jégos, judesiy amplitudziy gerinimo pratimai, buvo taikoma minkstyjy
audiniy mobilizacija naudojant vola. Likusi programos dalis skyrési: vienai (PIRP) grupei buvo taikomi
postizometrine relaksacija paremti pratimai, kitai (TP) — galvos ir kaklo regiono tempimo pratimai.

Tyrime dalyvavo sédimg darba dirbancios moterys, kuriy amzius buvo nuo 30 iki 65 mety, o
sédimo darbo stazas nuo 10 iki 41 mety. Remiantis tyrimo duomenimis pastebéta, jog didZioji tiriamyjy
dalis buvo nepakankamai fiziskai aktyvios, joms buvo biidingas ilgalaikis nepertraukiamas sédéjimas,
kuris yra vienas i§ létiniy susirgimy bei griauéiy raumeny sistemos sutrikimy i$sivystymo rizikos
veiksniy.

Apklausus tiriamasias daugiau nei 80 proc. tiriamyjy abiejose grupése buvo biidingas
diskomforto ar skausmo pasireiskimas galvos ir kaklo regione. Bent nedidelis kaklo funkcijy ribotumas
buvo biidingas didziajai daliai tempimo pratimy grupés tiriamyjy. Postizometrine relaksacija paremty
pratimy grupg¢je Sis poZymis buvo biidingas daugiau nei pusei sédima darba dirbanciy motery. Nors
didzioji tiriamyjy dalis turéjo nedidelj funkcijy ribotuma, skausmo ir diskomforto mediana buvo 6, o
skausmo ir diskomforto intensyvumas svyravo nuo 2 iki 9 baly. Tai patvirtina, kad klinikinéje
praktikoje svarbus ne tik klausimyny naudojimas, bet ir subjektyvus intensyvumo jvertinimas. Sancheti
ir bendraautoriai atliko tyrima, kuriame stebéjo kaklo skausmo kaita taikant statinius tempimo pratimus
ir postizometring relaksacija. ISanalizavus rezultatus paaiSkéjo, kad nors skausmas sumazéjo taikant
abu metodus, postizometrinés relaksacijos taikymas buvo veiksmingesnis. Tame paciame tyrime
vertinta ir kaklo negalios kaita. Nustatyta, kad postizometrinés relaksacijos grupéje pokytis taip pat
buvo didesnis [55]. Dudonien¢ ir bendraautoriai atliko tyrima, kuriame vertino skirtingy programy
poveikj kaklo skausmui, funkcijy ribotumui ir judesiy amplitudéms. Vienai grupei buvo taikyta
postizometriné relaksacija, kitai — tempimo pratimai ir elektrostimuliacija. Pritaikius poveikio
programas nustatyta, jog postizometrinés relaksacijos taikymas reik§mingiau sumazino ir skausma, ir
funkcijy ribotuma [73]. Misy tyrime gauti panasis rezultatai. Diskomforto ir skausmo sumazéjimas

galvos ir kaklo regione nustatytas po abiejy programy taikymo, taciau postizometrine relaksacija
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paremty pratimy grupéje taip pat, kaip ir minéty autoriy tyrimuose, uzfiksuoti geresni rezultatai nei
tempimo pratimy grup¢je. Vertinant funkcijy ribotumo kaita, nors rezultatai pageré¢jo abiejose grupése,
skirtingai nei minéty autoriy tyrimuose, nebuvo pastebétas reikSmingas skirtumas tarp grupiy po
poveikio programy taikymo.

Vertinant tiriamyjy kineziofobijg, nustatyta, kad tempimo pratimy grupéje Kkliniskai
reikSmingg judesio baime tur¢jo 42,1 proc. tiriamyjy, o postizometrine relaksacija paremty pratimy
grupéje — mazdaug trecdalis motery. Atsizvelgiant | procenting kliniSkai reikSminga judesio baime
jaucianCiy tiriamyjy dalies kaitg, pastebéta, kad Sios poveikio programos potencialiai gali turéti
teigiamg efekta. Nors kliniSkai reikSmingos kineziofobijos atvejy skaicius po poveikio taikymo pakito,
pokytis abiejose grupése nebuvo reikSmingas nei lyginant atvejy skaiéiy, nei klausimyno suminius
balus. Bordeleau ir bendraautoriai atliko apzvalginj tyrimg, kuriame teigiama, kad judesio baime¢ lemia
ne tik skausmas — jos priezastys yra kompleksinés, apimancios fizinius, socialinius, psichologinius
faktorius. Tyrime apraSoma, kad nors fiziniy pratimy programa yra dazniausiai naudojama
intervencijos priemoné, siekiant sumazinti kineziofobija rekomenduojama papildomai taikyti ir
edukacijg apie skausmo atsiradimg, mokyti atsipalaidavimo ir streso valdymo, jei reikia -naudoti
farmakologines priemones [75]. Kadangi miisy tyrime buvo taikoma tik pratimy programa, kity
veiksniy nejtraukimas galéjo biiti priezastis, kodél nenustatytas reikSmingas pokytis.

Vertinant galvos ir kaklo regiono laikyseng sagitalioje plokStumoje, nustatyta, kad
postizometrine relaksacija paremty pratimy grupéje pirmyn pasvirusios galvos padétis buvo biidinga
31,8 proc. tiriamyjy, o tempimo pratimy grupéje — daugiau nei pusei motery. Lee ir bendraautoriai
steb¢jo, kokj poveikj galvos ir kaklo laikysenos gerinimui skirti pratimai turi pirmyn pasvirusios galvos
padéciai [76]. Kaip ir miisy tyrime, po Sios pratimy programos taikymo nenustatytas galvos pasvirimo
pirmyn kampo pokytis. Kitokie rezultatai gauti Mylonas ir bendraautoriy tyrime, kur vienai grupei
buvo taikytas poveikis naudojant minkStyjy audiniy mobilizacija, kitai — pratimy programg galvos ir
kaklo regionui. Nustatytas galvos pasvirimo pirmyn kampo sumazéjimas abiejose grupése, bet
tiriamyjy, atlikusiy pratimus, rezultatai buvo geresni [78]. Analizuojant literatiiros $altinius matyti, kad
rezultatai po poveikio programy taikymo skiriasi — ne visuomet galima pagerinti laikyseng. Galvos ir
kaklo padétj gali lemti ne tik raumeny ilgio poky¢iai ar disbalansas, bet ir kiti veiksniai - tai jgimta
laikysena, degeneraciniai pokyc¢iai, Zemiau esanciy regiony laikysena ir kt [79].

Kaip ir miisy tyrime, taip ir Boucaut su bendraautoriais nustateé, kad po fiziniy pratimy
taikymo pageréja kaklo giliyjy lenkiamyjy raumeny jéga [80]. Cia, skirtingai nei miisy kineziterapijos

programose, buvo atliekami pratimai naudojant slégio matavimo prietaisg su griZtamuoju rySiu, taciau
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nepaisant to, gauti rezultatai sutampa — giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny jéga pageréjo. Misy tyrime
kaklo giliyjy lenkiamyjy raumeny jégos pageréjimas nustatytas abiejose grupése.

[Sanalizavus pirmojo iStyrimo duomenis matyti, kad postizometrine relaksacija paremty
pratimy grupéje neoptimalias galvos ir kaklo lenkimo bei tiesimo amplitudes turéjo didzioji dalis
tirilamyjy, Soninio lenkimo ] kair¢ ir deSing — daugiau nei pusé tiriamyjy. Trecdalio Sios grupés
tiriamyjy galvos ir kaklo rotacijos amplitudés neatitiko normos. Vertinant tempimo pratimy grupéje
gautus rezultatus nustatyta, kad apie 80 proc. turé¢jo neoptimalias lenkimo ir tiesimo amplitudes, taip
pat didziosios dalies tiriamyjy Soninio lenkimo judesiy amplitudés buvo neoptimalios. Tik 21,1 proc
Sios grupés tiriamyjy rotacijos j desing ir 31,6 proc. rotacijos j kair¢ amplitudés atitiko norma.

Kim ir bendraautoriai atliko tyrimg, kuriame vienai tiriamyjy grupei taiké peties ir mentés
stabilumo gerinimo pratimus, Kitai — kaklo ir kriitininés stuburo dalies stiprinimo pratimus. Abiejose
grupése pastebétas galvos ir kaklo lenkimo, tiesimo, rotacijos amplitudziy pageréjimas [23]. Jau
minétame Dudonienés ir bedraautoriy tyrime, kuomet vienai grupei buvo taikyti tempimo pratimai ir
elektrostimuliacija, kitai — postizometriné relaksacija, nustatyta, kad abiejose grupése reikSmingai
pageréjo judesiy amplitudés, lenkimo, tiesimo, Soninio lenkimo judesiuose. [73]. Miisy tyrime
amplitudziy pokytis buvo vertinamas pagal klinikinj reikSmingumg. Gauti rezultatai parod¢, jog po
pratimy programy taikymo optimalias lenkimo ir Soninio lenkimo amplitudes turiniy tiriamyjy
skaiCius reikSmingai padidéjo postizometrine relaksacija paremty pratimy grupéje, bet ne tempimo
pratimy grup¢je. Taip pat, vertinant Soninj lenkimg pastebétas skirtumas tarp grupiy po kineziterapijos
programos taikymo — rezultatai buvo geresni postizometrine relaksacija paremty pratimy grupéje. Kity
amplitudziy vertinime nenustatyta reikSmingo norma atitinkanciy atvejy skaiciaus padidéjimo.

Aman su bendraautoriais atliktoje sisteminéje apzvalgoje teigia, kad pratimy atlikimas tiek su
griztamaja vizualine informacija, tiek be jos gali pagerinti judesiy kontrole [82]. Misy tyrimo
duomenys patvirtina §j teiginj — remiantis gautais duomenimis, abi misy tyrime taikytos kineziterapijos
programos reikSmingai pagerino galvos ir kaklo regiono judesiy kontrolg.

Analizuojant su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rezultatus matyti, kad pageréjo
energingumo, emocines buklés, skausmo ir bendros sveikatos kategorijy rezultatai abiejose grupése.
Panasiis rezultatai uzfiksuoti ir Salo ir bendraautoriy atliktame tyrime, kuriame nustatyta, kad po
pratimy atlikimo pageréjo létinj kaklo skausma jaucianciy zmoniy fiziné, emociné bukle, socialinés
funkcijos, skausmo ir bendros sveikatos vertinimo rezultatai [77].

Tyrimo hipotezé pasitvirtino i§ dalies — ne visy pozymiy kaitos vertinime postizometrine

relaksacija paremta Kkineziterapijos programa buvo efektyvesné uz Kkineziterapijos programg su
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tempimo pratimais. Kadangi tyrime buvo palygintos dvi Kineziterapijos programos, gauti rezultatai gali
buti naudingi klinikinéje praktikoje, ieSkant veiksmingesnés metodikos. Remiantis rezultatais, sudarant
kineziterapijos programas sédimag darba dirbantiems asmenims, rekomenduotume jtraukti mente
stabilizuojanciy, giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny jégos gerinimo, krutininés dalies mobilumo
pratimus, volavimg, tempimo pratimus. Postizometrine relaksacija paremti pratimai gali padéti
efektyviau sumazinti skausmo pasireiSkima galvos ir kaklo regione. Taip pat, palyginus su jprastais
tempimo pratimais, gali biiti pasiekti geresni rezultatai gerinant galvos ir kaklo lenkimo ir $oninio
lenkimo amplitudes.

Tyrime buvo siekiama jvertinti funkcinés buklés ir gyvenimo kokybés kaitg, analizuoti ne tik
pozymio pokytj, bet ir jo svarbg klinikinéje praktikoje, todél pateiktas tiriamyjy pasiskirstymas pagal
kliniking reikSme, o judesiy amplitudziy vertinimas atliktas atsizvelgiant j klinikinj reik§minguma. Taip
pat jvertinta ir judesiy kontrolé¢, svarbi ir kasdieniuose funkciniuose judesiuose, ir pratimy atlikime. Dar
viena stiprioji tyrimo pusé - poveikio programos buvo atliekamos su prieziiira, todé¢l buvo uztikrintas
pratimy atlikimas ir uzsiémimy reguliarumas. Tyrimo ribotumai - maza imtis, tirtas poveikis tik
moterims. Nebuvo galimybés uztikrinti ergonomikos laikymosi darbo vietoje, kas galéjo turéti jtakos

rezultaty pokyciams.
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5. ISVADOS

Sédima darbg dirbanciy motery galvos ir kaklo regione jauciamas diskomfortas ir skausmas bei
kasdieniy funkcijy ribotumas sumazéjo tiek taikant postizometrine relaksacija pagrista
kineziterapijos programa, tiek tempimo pratimus. Taikant postizometrine relaksacija paremta
kineziterapijg diskomforto ir skausmo intensyvumas sumazg¢jo labiau.

Po abiejy kineziterapijos programy taikymo pakito sédimg darbg dirban¢iy motery gyvenimo
kokybé: pageréjo energingumo, emocinés biiklés, skausmo ir bendros sveikatos vertinimo
rodikliai.

. Nei vienos kineziterapijos programos taikymas neturéjo poveikio sédimg darbg dirbanciy
motery jauciamai kineziofobijai.

Nei vienos Kineziterapijos programos taikymas neturéjo poveikio sédimg darbg dirbanciy
motery galvos ir kaklo laikysenai sagitalioje plokstumoje. Giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny
jéga bei judesiy kontrolé pageréjo ir taikant tempimo, ir postizometrine relaksacija paremtas
Kineziterapijos programas. Taikant postizometrine relaksacija paremtus pratimus, judesiy
amplitudziy norma atitinkanciy atvejy skaicius padidéjo tik galvos ir kaklo lenkimo ir Soninio
lenkimo judesiuose. Kineziterapijos programa su tempimo pratimy atlikimu galvos ir kaklo

judesiy amplitudéms jtakos neturéjo.
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3.3.1. Skyriaus statistiniai duomenys

Skirtumas tarp grupiy pries
poveikio programy taikyma

Skirtumas tarp grupiu po
poveikio programy taikymo

Fizinis aktyvumas

U=153,5, p=0,145

U= 152,5, p=0,134

Veiklos apribojimas dél

fiziniy sutrikimy

U=188, p=0,501

U= 186,5, p=0,445

Veiklos apribojimas dél
emociniy sutrikimy

U=196,5, p=0,702

U= 176,5, p=0,234

Energingumas

U=184,5, p=0,528

U= 183,5, p=0,511

Emociné buklé

U=192,5, p=0,672

U= 183,5, p=0,511

Socialiniai rySiai U=195, p=0,703 U= 207, p=0,965
Skausmas U=192, p=0,662 U= 201, p=0,848
Bendra sveikata U=141, p=0,075 U= 185,5, p=0,544

Sveikatos pokytis

U=154,5, p=0,126

U= 173, p=0,324
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