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SANTRAUKA

Dalia Marciulionyté. Sportuojanciy ir nesportuojanéiy paaugliy naudojimosi iSmaniuoju
telefonu trukmés ir jpro¢iy sgsajos su virSutiniu kryzminiu sindromu. Magistro baigiamasis darbas.
Darbo vadové — doc. dr. Algé Daunoravi¢iené. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos
akademija, Slaugos fakultetas, Sporto medicinos klinika. Kaunas, 2020; 61 p.

Tyrimo tikslas: Nustatyti sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy naudojimosi iSmaniuoju
telefonu trukmés ir jprociy sgsajas su virSutiniu kryZminiu sindromu.

Tyrimo uZdaviniai: 1. Nustatyti sportuojanéiy ir nesportuojanéiy paaugliy naudojimosi
iSmaniuoju telefonu jprocius ir trukme. 2. Jvertinti sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy galvos
padét] sagitalioje ploksStumoje ir kaklinés stuburo dalies lenkimo, tiesimo judesiy amplitudes. 3.
Nustatyti ir palyginti sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy giliyjy kaklo raumeny jéga ir iStvermg.
4. Ivertinti sportuojanciy ir nesportuojancéiy paaugliy iSmaniojo telefono naudojimo trukmeés jtakg
trapecinio raumens nusileidzianciosios dalies ir kaklo tiesiamyjy raumeny nuovargiui. 5. Nustatyti rysj
tarp sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy naudojimosi iSmaniuoju telefonu jprociy ir trukmes bei
galvos padéties ir kaklo giliyjy raumeny jégos ir iStvermes.

Tyrimo metodai ir tiriamieji: Tyrime dalyvavo 15 — 17 m. paaugliai (n = 27). Tiriamyjy imtj
sudaré sportuojantys paaugliai (n = 15), lankantys krepS$inio, tinkinio treniruotes ne maziau kaip 1
metus, 3 ir daugiau karty per savait¢ ir nesportuojantys paaugliai (n = 12), lankantys kiino kultiiros
pamokas. Tiriamiesiems nebuvo nustatyta jokiy struktiiriniy laikysenos poky¢iy:. Taikyti metodai:
klausimynas, ,,Sienos* testas, kaklinés stuburo dalies lenkimo ir tiesimo vertinimas, giliyjy kaklo
raumeny iStvermeés ir jégos vertinimo testai, trapecionio raumens nusileidZianciosios dalies ir kaklo
tiesiamyjy raumeny nuovargio vertinimas.

ISvados: 1. Dauguma paaugliy iSmanyjj telefong naudoja ilgiau nei SeSis metus ir tai
dazniausiai daro sédédami, vienas ketvirtadalis — gulédami ant pilvo. Dauguma paaugliy iSmanyjj
telefona naudoja nuo vienos iki trijy valandy per dieng. Sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy
naudojimosi iSmaniuoju telefonu trukmé ir jprociai panasiis. 2. Sportuojanciy ir nesportuojanciy
paaugliy galvos padétis, kaklinés stuburo dalies lenkimas ir tiesimas tarp grupiy nesiskyre. 3. Giliyjy
kaklo raumeny jéga ir iS§tverme tarp sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy nesiskyré. 4. Trapecinio
raumens nusileidzianciosios dalies kairés ir deSinés pusés raumeny aktyvumas po 20 minuciy
naudojimosi iSmaniuoju telefonu buvo didesnis sportuojanciy paaugliy. Nesportuojantiems paaugliams
nustatytas didesnis deSinés pusés kaklo tiesiamyjy raumeny nuovargis. 5. Ilgéjant naudojimo

1Smaniuoju telefonu trukmei, mazéja giliyjy kaklo raumeny jéga.
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SUMMARY

Dalia Mar¢iulionyté. Athletes and non-athletes adolescents’ use of smart phones duration,
habits and relationship between the upper cross syndrome. Master’s thesis. Supervisor Dr. Algé
Daunoravicien¢. Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy, Faculty of Nursing,
Sports Medicine Clinic. Kaunas, 2020, 61 p.

The aim of research: to determine the relationship between the duration and habits of using a
smartphone of athletes and non-athletes adolescents.

The tasks of research: 1. To determine the habits of athletes and non-athletes adolescents
using smartphone and duration. 2. To evaluate the position of the athletes and non-athletes adolescents
head in the sagittal plane and cervical spine extension and flexion range of motion. 3. To identify and
compare the strength and endurance of deep neck muscles in athletes and non-athletes adolescents. 4.
To evaluate athletes and non-athletes adolescents smartphone usage duration influence on upper
trapezius and cervical erector spinea muscle fatigue. 5. To determine the relationship between athletes
and non-athletes adolescents' use of smartphones and their duration, head position, deep neck muscle
strength and endurance.

The methodology and organization of research: The study involved students aged from 15
to 17 years old (n = 27). According to the responses of the questionnaire, the subject were selected
without any structural posture changes: athletes adolescents (sports: basketball, volleyball) engaged in
sports for at least 1 year, 3 and more times a week; non-athletes adolescents (visiting Physical
Education Lessons). Distribution of adolescents in groups: athletes - 15 teenagers: 7 boys and 8 girls
and non-athletes: 12 teenagers: 8 boys and 4 girls. Used methods: The questionnaire, “Wall” test,
evaluation of cervical spine flexion and extension, deep neck muscle endurance and strength tests,
evaluation of upper trapezius and neck extensors fatigue.

Conclusions: 1. Most teenagers use their smartphone for more than six years, and most often
do so while sitting, one-quarter lying on their abdomen. Most teens use their smartphone for one to
three hours a day. The duration and habits of smartphone use by adolescent athletes and non-athletes
are similar 2. There was no difference in head position, cervical spine flexion and extention between
athlete adolescent and non-athlete adolescents. 3. The strength and endurance of the adolescent’s deep
neck muscles were not statistically significantly different between athletes and non-athletes. 4. The left
and right muscles of the upper trapezius muscle activity after 20 minutes of use of the smartphone
were higher in the group of adolescent athletes. In non-athlete adolescents, greater fatigue of the right
neck neck was observed. 5. As the duration of smartphone use increases, the strength of the deep neck
muscles decreases.
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PADEKA

Noréciau padékoti Kauno technologijos universitetui, Mechanikos, inZinerijos ir

dizaino fakultetui, uz suteikta galimybe pasinaudoti elektromiografo jrenginiu.



SANTRUMPQOS

EMG - elektromiografija;
SEMG — pavirsiaus elektromiografija;
MVRS — maksimalus valingas raumens susitraukimas;

VKS — virSutinis kryzminis sindromas.
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ZODYNELIS

MVRS (maksimalus valingas raumens susitraukimas) — maksimalios jégos atliekant

specifinius judesius registravimas (1).

Stabilaizeris (ang. stabilizer) - tai paprasto veikimo prietaisas, kuris naudojamas kaklo giliyjy

raumeny jégai jvertinti (2).



IVADAS

ISmanusis telefonas tapo bitinybe daugeliui zmoniy. Jis yra naudojamas tiek komunikacijos,
tieck pramogy tikslais, tokiais kaip Zzinu€iy praneSimai, muzika, ziniasklaida, interneto prieiga,
nuotraukos ir zaidimai (3). Naudodamiesi iSmaniuoju telefonu zmonés dazniausiai zitiri palenke galvg j
zemyn nuleistg jrenginj arba iStiesia rankas prieSais save, kad galéty i$ arCiau matyti ekrang, dél to
atsiranda netaisyklinga padétis - galvos poslinkis j priekij, kuris trunka ilga laiko tarpa (4). Galvos
svoris sudaro 1/7 kiino svorio, todél islaikyti pastovig padétj, galva nuleidus Zzemyn, reikalauja 3,6 karto
daugiau naudoti jégos nei iSlaikant tg pacig padét] stovint tiesiai. D¢l nuolatinés apkrovos keiciasi kaklo
kauly iSlinkimas, kuris sukelia virSutinj kryzminj sindromg dél raumeny disbalanso, o $is véliau sukelia
peciy suapvaléjimg bei prieking galvos laikyseng, kuri yra viena 1§ dazniausiai pripazjstamy
netaisyklingy padéciy sagitalioje plokstumoje (5)(6).

Siais laikais paaugliai bei vaikai vis daugiau laiko praleidzia per diena naudodamiesi telefonu,
todel iSmaniyjy telefony vartotojy kauly — raumeny sistemos gali biiti per daug apkrautos dé¢l ilgalaikés
padéties. Naudodamas iSmanyjj telefona, nekeisdamas pozicijos, vartotojas padidina raumeny tonusg
bei raumeny skausmo arba diskomforto rizikos atsiradimg (7). Siomis dienomis pastebimas paaugliy ir
vaiky iSmaniyjy telefono naudojimo skaiCiaus didéjimas. SparCiai vystantis Siuolaikinéms
komunikacijoms, iSmanusis telefonas yra vienas populiariausiy prietaisy tarp paaugliy. Remiantis
mokslininky surinktais duomenimis nustatyta, jog 2016 m. Piety Koréjoje net 95,9 proc. paaugliy
naudojosi iSmaniuoju telefonu. 2012 metais Japonijoje 95,6 proc. viduriniy mokykly moksleiviy turéjo
mobilyjj telefong. Ispanijoje vaiky, kurie tur¢jo savo mobilyjj telefong biidami 10, 12 ir 14 mety
amziaus, proporcijos yra atitinkamai 30 proc., 70 proc. ir 83 proc. Be to, nustatyta, jog Ispanijos vaikai
telefono prietaisus jau pradeda naudoti btidami 2 — 3 mety (8)(9). Lietuvoje 2012 m. nustatyta, jog
mobilyjj telefong turi 98,6 proc. Lietuvos mokykly mokiniy. 97,2 proc. ketvirtos, 99,2 proc. aStuntos ir
99,4 proc. vienuoliktos klasés mokiniy turi telefonus (10). Akivaizdu, kad iSmanieji telefonai tapo
neatskiriama paaugliy ir vaiky kasdienio gyvenimo dalimi.

VirSutinis kryZminis sindromas yra laikysenos sutrikimas, kuris pasireiskia pernelyg
suaktyvéjusiais krutinés raumenimis (lot. pectoralis musculus) ir trapecinio raumens (lot. trapezius)
nusileidziancigja dalimi ir susilpnéjusiais vidurinés ir apatinés trapecinio raumens dalimis. Tai
formuoja netaisyklinga mentés padétj - ji atsikia, pakyla ir atsitraukia. Si mentés padétis atsiranda dél
raumeny disbalanso. Sindromas daznai asocijuojasi su bloga laikysena jprastinéje gyvenimo rutinoje,

mazu fiziniu aktyvumu (11)(12).
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Fizinis aktyvumas turi jtakg jauno organizmo laikysenai ir fiziniam vystymuisi. Sporto
treniruotés, kaip specifiné kryptingo fizinio aktyvumo forma, gali daryti didele jtaka vaiky ir paaugliy
laikysenos formavimo procesui (13). Jauny sportininky laikysenos vertinimo tyrimai parodé, kad
sportuojanciy vaiky ir paaugliy rezultatai geresni nei jy bendraamziy, kurie nesportuoja (14)(15)(16).

Kauno visuomenés sveikatos biuro 2015 — 2016 mety duomenimis net 31,6 proc. mokiniy yra
nustatoma kauly — raumeny sistemos sutrikimy. Vertinant kauly — raumeny sistemos sutrikimus pagal
klases (amziy), nustatytas tendencingas Siy sutrikimy skai¢iaus didéjimas kartu su mokinio amziumi,
pradinése klasése kauly — raumeny sutrikimy nustatyta vidutiniskai kas tre¢iam moksleiviui (33 proc.).
Tarp Kauno miesto moksleiviy skeleto — raumeny sistemos sutrikimai uzima antrgjg vieta (17).

Technologijy pazanga greitai keicia pasaulj, o tai daro jtakg zmoniy kasdieninei veiklai ir
sveikatai. Per didelis elektroniniy prietaisy naudojimas, ypac tarp paaugliy, daro jtaka jaunuoliy fizinei,
psichologinei ir socialinei gerovei. Fizinis neveiklumas, nutukimas, kauly ir raumeny sistemos,
reg¢jimas, pazinimo raida, miego jprociai, priklausomybe ir Zaidimai yra svarbios ir susirlpinimag
keliancios problemos dél netinkamo elektroniniy prietaisy naudojimo. Per paskutinius du deSimtmecius
stebimas mokslininky susidoméjimas sparcia iSmaniyjy technologijy itaka zmogaus fizinei ir psichinei
sveikatai ypac¢ Azijos Salyse (18)(19), taciau $i problema dar mazai nagriné¢jama Lietuvoje.

Tyrimo tikslas: Nustatyti sportuojanciy ir nesportuojanéiy paaugliy naudojimosi iSmaniuoju
telefonu trukmés ir jprociy sasajas su virSutiniu kryZminiu sindromu.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti sportuojanciy ir nesportuojanéiy paaugliy naudojimosi iSmaniuoju telefonu jprocius ir
trukme.

2. Ivertinti sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy galvos padétj sagitalioje plokStumoje ir galvos
lenkimo, tiesimo judesiy amplitudes.

3. Nustatyti ir palyginti sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy giliyjy kaklo raumeny jéga ir
iStverme.

4. Ivertinti sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy iSmaniojo telefono naudojimo trukmes jtaka
trapecinio raumens nusileidzianciosios dalies ir kaklo tiesiamyjy raumeny nuovargiui.

5. Nustatyti ry§j tarp sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy naudojimosi iSmaniuoju telefonu

Iprociy ir trukmes bei galvos padéties ir kaklo giliyjy raumeny jégos ir iStvermés.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Stuburo anatomija ir biomechanika

Slanksteliai, kartu su tarpslanksteliniais diskais, sudaro stubura. Jis t¢siasi nuo kaukolés iki
uodegikaulio ir yra sudarytas i§ 33 — 34 slanksteliy: 7 kaklo, 12 kriitinés, 5 juosmens, 5 kryzkaulio,
kurie yra sujungti j vieng struktiirg, ir 4 — 5 uodegikaulio. Kickvienas slankstelis susideda i§ dviejy
pagrindiniy daliy: priekinio kietojo segmento arba kiino ir uzpakalinio segmento arba arkos. Stuburo
slanksteliy kiinai didéja iki kryzkaulio, o Zemiau nuo dubens slanksteliai mazéja (20). Kaklo sritis turi
maziausius slankstelius lyginant su kitomis stuburo sritimis. Sie slanksteliai yra pritaikyti galvos
svoriui iSlaikyti bei galvos judesiams atlikti. Kriitinés slanksteliai yra didesni uz kaklo slankstelius,
taCiau jy paslankumas mazesnis. Jie yra pritaikyti organy apsaugai ir stabilumui. Juosmens stuburo
sritis turi didziausius ir stipriausius slankstelius. Tai biitina, siekiant palaikyti kiino liemens svorj (21)
(22).

Zmogaus stuburas yra svarbi kino dalis, kuri turi daug funkcijy. Stuburas yra reikalingas
suteikti miisy kiinams strukttra, lankstumg, parama ir jud¢jimg. Jis veikia kaip prisitvirtinimo vieta
nugaros raumenims bei uzpakaliniams Sonkauliams. Stuburas taip pat uzdengia ir padeda apsaugoti
nugaros smegenis ir perduoda apkrova nuo galvos ir kaklo dubens link. Funkcinj stuburo vienetg
sudaro biokinematiné pora, ji sudaryta i§ dviejy slanksteliy ir juos jungianc¢iy minkStyjy audiniy.
ISskiriamos trys pagrindinés funkcinés slankstelio dalys. Slankstelio kiinui biidinga paramos funkcija
(i8laiko kiino mase). Slankstelio lankas yra apsauginé nugaros smegeny dalis, o ataugos yra svarbios
judéjimui (20)(21).

Stuburas turi 4 budingas judesiy rasis: 1) judesj apie skersing asj — lenkimas ir tiesimas; 2)
judesj apie stréling a$j — Soninis lenkimas; 3) judesj apie frontalig sukimosi a$j — sukimas ir 4)
spyruokliavimo judesj, kuris atsiranda dél stuburo lankstumo (20). Judriausios stuburo dalys yra kaklo
ir juosmens sritys. Siose srityse linkiai yra i§sigaube j priekj ir vadinami fiziologine lordoze (gr. lordos
— i8lenktas). Kriitinés ir kryZzkaulio dalyse linkiai yra iSsigaubg¢ atgal. Jie vadinami fiziologine kifoze
(gr. kyphos — sulinkes, susikuprings) (1 pav.) (23)(24). Didziausias judesys vyksta apie skersing asj.
Lenkimo judesio metu did¢ja stuburo kriitininé ir kryzkaulio kifoz¢, o stuburo juosmeniné ir kakliné
lordoz¢ mazéja. Tiesimo judesio metu atvirkS¢iai didéja juosmeniné ir kakliné lordozé, o kritininés ir
kryzkaulio kifozés linkis mazéja. Visas judesys apie skersine asj sudaro 170 — 250°, Kriitininés stuburo
dalies lenkimo judesj sudaro 30 — 40° amplitudé, o juosmens dalyje 40 — 50 laipsniy. DidZiausias

kriitinés ir kaklo srities judesys yra Soninis lenkimas. Viso judesio amplitudé apie stréling asj sudaro
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110°. Kriitinés dalyje $oninio lenkimo judesys sudaro 25 — 30 laipsnius, o juosmens dalyje apie 20°,
Stuburas sukasi aplink frontalia a$j. Ji eina per tarpslanksteliniy disky branduolius. Sis judesys
didziausias kakle, o Zzemesniuose segmentuose jis yra mazesnés amplitudés. Visa sukimosi judesio
amplitudé sudaro apie 160°. Mazdaug nuo 30 iki 35 laipsniy amplitudés $is judesys vyksta visuose
kratinés lgstos regionuose, o tik apie 5 — 7 laipsnius juosmeningje dalyje. Spyruokliavimo judesys
atsiranda dél stuburo lankstumo savybés. Si savybé apsaugo nuo sukrétimy judant bei vidaus organy ir

nugaros smegeny pazeidimy (20)(25).

~ Ve
I t?b & Kaklo lordozé

\ Kriitinés kifozé

) % \ Juosmens lordozé
RNESLT \

/%\ L ) H\ KryZzmens kifozé
=, 2 A

g8z

1 pav. Fiziologiniai stuburo linkiai (26)

Galvai padeda judéti visa kakliné stuburo dalis. Apie skersine asj atlickamas galvos lenkimas j
priekj ir atgal. Bendra §io judesio amplitudé yra apie 40°. Apie stréline asj yra atliekamas galvos
lenkimas j $ona. Sio judesio amplitudé yra apie 20°. Galva sukant kartu su atlantu apie asies dantj j abi
puses galima po 30° amplitudé (20).

Visi kaklo slanksteliai i§skyrus C1 dalyvauja kaklo tiesimo, lenkimo, Soninio lenkimo ir
sukimo judesiuose. Daugiausiai kaklo lenkimo judesio vyksta per C4 — C5 segmentus, tiesimas per C4
— C7, sukimas per C5 — C6, o Soninis lenkimas per C2 — C5 segmentus. Kaklo lenkimo ir tiesimo
judesiai vyksta strélinéje plokStumoje apie skersing sukimosi asj. Fiziologoné Siy judesiy amplitudé:
lenkimo 80 — 90°, tiesimo apie 70° . Kaklo lenkimo j $ona judesys vyksta frontalioje plok§tumoje apie
stréling sukimosi agj. Fiziologiné $io judesio amplitudé yra apie 45°, o bendras kaklo sukimasis sudaro
apie 90° (27)(28)(20).
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1.2. Taisyklinga kiino laikysena

Taisyklinga laikysena — tai griauciy ir raumeny sistemos pusiausvyros islaikymas. Tokia
laikysena neleidzia atsirasti struktiiry traumoms ar deformacijoms nepriklausomai nuo kiino padéties
(seédint, stovint, tupint, susilenkus). Zmogaus laikysena paprastai yra suprantama kaip santykis tarp
zmogaus kiino daliy tiesioje padétyje. Atskiros kiino dalys, pavyzdziui, galvos ir kaklo, liemens ir
virSutinés bei apatinés galiinés, dalyvauja visoje kiino laikysenoje. Gera kiino laikysena yra laikoma
ergonomiskai naudinga stovint, mechaniskai efektyvi judant ir palaikant normalig vidaus organy
funkcijag (29). Gera laikysena nereikalauja naudoti papildomy pastangy, ji neapkrauna griauciy —
raumeny sistemos, nekelia skausmo, ir apsaugo kiing nuo suzalojimo ar progresyvios deformacijos.
Optimali laikysena yra laikoma tada, kada yra naudojama minimali raumeny veikla bei minimalus
sgnariy apkrovimas, o bloga laikysena, kada yra blogas atskiry kiino daliy rySys (mazéjantis raumeny
aktyvumas, kuris didina kauly strukttry apkrova) (30). Nustatyta, kad bloga kiino padétis gali sukelti
padidé¢jusia jtampg atraminéms struktiiroms ir mazinti veiksmingg kiino pusiausvyra. Pasak W. W. K.
Hoeger, apie 80 proc. nugaros skausmy priezasc¢iy yra netaisyklingy padéciy palaikymas ir silpni pilvo
raumenys. Laikysenai taip pat jtakos turi bendra sveikata, kiino sudéjimas, lytis, iStvermé ir jéga,

individualis jpro¢iai bei darbo aplinka (31).

1.2.1. Virsutinés stuburo dalies taisyklingas iSsidéstymas

Taisyklinga galvos ir kaklo padétis

Idealus galvos ir kaklo i$sidéstymas yra toks, kai galva yra gerai subalansuotoje padétyje,
islaikant minimalias raumeny pastangas. Zitrint i§ Sono, atskaitos linija sutampa su ausies skiltimi, o
kaklas atitinka normalia prieking kreive. Zitrint i§ nugaros, atskaitos linija sutampa su galvos vidurine
linija ir su kaklo nugaros slanksteliais. Galva néra pakreipta aukStyn ar Zemyn, ji néra pakreipta ] Song
ar pasukta. Norint i§laikyti gerg galvos ir kaklo i$sidéstyma, biitina tinkamai suderinti virSuting nugaros
dalj; netinkamas virSutinés nugaros dalies iSsidéstymas neigiamai veikia galvos ir kaklo i$sidéstyma.
Jei sédint ar stovint virSutiné nugaros dalis linkusi eiti j suapvalintg padét], kompensacinis pasikeitimas
1vyks galvos ir kaklo padétyje. Esant galvos poslinkiui j priekj kaklo ties¢jai yra sutrumpé¢j¢ ir stipris, o
priekiniai kaklo slanksteliy lenkéjai yra iSilgéje ir yra silpni vertinant raumeny jéga (32).
Taisyklinga virSutinés nugaros dalies padétis

Lygiai taip pat, kaip galvos ir kaklo padétis turi jtaka krutinés lgstos stuburo padéciai, taip ir

kriitinés lgsta veikia apatinés nugaros ir dubens padét;. Kai dubens ir juosmens stuburo dalys yra
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idealios, kriitinés Igstos stuburo padétis gali biti ideali. Jei jprastai lankstus individas turi padidéjusia
apatinés nugaros lordozg, virSutiné nugaros dalis linkusi tieséti, sumazindama normaly stuburo linkj.
Kita vertus, jprasta padétis ir pasikartojanti veikla gali paskatinti lordoting-kifoting laikysena, kuriai
budinga vienai kita kompensuoti. Esant pakumpusiai laikysenai padidéja virSutinés nugaros dalies
linkis, o0 kompensuodamas nugaros poslinkj dubuo pasvyra j priekj (32).
Taisyklinga peties sanario padétis

Idealus peties sgnario iSsidéstymas yra kai atskaitos linija i§ Sono eina per sgnario vidurj.
Taciau rankos ir peties padétis priklauso nuo mentés ir virSutinés nugaros padéties. Esant geram
1Ssidéstymui menté yra plokscia prie virSutinés nugaros dalies, apytiksliai tarp antrojo ir septintojo
kriitinés slanksteliy ir mazdaug 4 centimetry atstumu (daugiau ar maziau, priklausomai nuo asmens
dydzio). Netinkama mentés padétis turi jtaka prastai peties sgnario padéciai, o sanario poslinkis gali

nulemti traumg ir 1étinj skausmg (32).

1.2.2. Stuburo linkiai ir laikysenos tipai

Tik gimusio vaiko stuburas turi vieng linkj, kuris primena ,,C* formos raid¢. Kudikis turi
stuburo linkius, kurie yra vadinami pirminiais, jie yra kratininéje ir kryzmeningje stuburo dalyse. Apie
3 meénes] susiformuoja antriniai stuburo linkiai. Kai vaikas pradeda nulaikyti galva susiformuoja
kaklinis linkis vadinamas lordoze. Kakliné lordozé linkusi didéti proporcingai amziui tiek vyrams, tiek
moterims. Vyrams §is pokytis yra gana laipsniSkas iki 70 mety, tada ir pasireiskia ryskus lordozés
padidéjimas. Moterims zenklus padidéjimas prasideda nuo 50 mety amziaus, taciau véliau didéja
palaipsniui visa likusj gyvenima (33). Juosmens lordozés linkis i§sivysto paskutinis. Sis linkis
apytiksliai formuojasi nuo 9 iki 18 ménesio po gimimo, kada kiidikis pradeda stovéti, sédéti ir eiti
tiesiai, o baigia formuotis kada suauga stuburas, t.y. 13 — 18 mety amziaus. Pradéjus senti, antriniai
stuburo linkiai po tuputj nyksta dél tarpslanksteliniy disky degeneraciniy procesy, osteoporozes, raisciy
kalkéjimo (29) (34)(35).

Zitrint i$ Salies, nugaros kreive turéty priminti vos islenkta ,,S* formos raide. Sios kreives yra
Iprastos ir padeda mums vykdyti kasdienes veiklas, i§laikyti pusiausvyra ir lankstuma. Kreivés taip pat
padeda jsisavinti jtampa, apkraunancig musy kinus, atliekant tam tikras veiklas, pavyzdziui, bégimas ir
Sokingjimas. Normalios stuburo kreivés vystosi augimo metu, kai iSmokstame motoriniy jgiidziy. Esant
blogai laikysenai, kada nugara yra per daug iSsirietusi ar iSsitiesusi, stuburas gauna kur kas daugiau
spaudimo, 0 nugaros raumenys ir nervai yra veikiami gerokai didesnés jtampos. Idealy kiino daliy

18sidéstymg padeda nusakyti tiesi gravitacijos linija, kuri yra iSvedama per ausies landg, kakliniy
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stuburo slanksteliy kiinus, peties sgnario peting ataugg, kriitinés Igstos vidurj, juosmeniniy slanksteliy
kiinus, truputj atgal nuo klubo sgnario ir Siek tiek pirmyn nuo kelio sgnario asSies, prie$ Sonin¢ kulk$nj
(31)(21).

Pagal Kendall ir bendraautorius (2005) laikysena turi 4 tipus: normali, tiesi, pakumpusi ir
lordoziné — kifoziné (2 pav.). Kiekviena i$ jy gali turéti jtakg ir skeleto, ir raumeny sistemai, dél kurios
atsiranda funkcinis sutrikimas ir padidéja atraminiy struktiiry jtampa. Dél ydingos laikysenos atsiranda
judesio sistemos stabilumo trikumas, kuris sukelia kompensacinj mechanizma — stabilizavimo
funkcija, kurig jveikia mobilizuojantys raumenys. Taciau, kaip Salutinis poveikis, tokia kompensacija
padidina mobilizuojan¢iy raumeny aktyvuma (hiperaktyvuma) ir sumazina lankstuma, kuris galiausiai

gali sukelti patologing reakcijos granding raumeny ir kauly sistemoje (31)(32).
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2 pav. Laikysenos tipai: (A) Normali; (B) Lordoziné — kifoziné; (C) Plok$cia nugara; (D)
Pakumpusi (29)

Normaliai laikysenai bidingas saikus banguotumas, iskili kritiné bei tiesus pilvas. Siam
laikysenos tipui budinga neutrali dubens padétis bei neutralis fiziologiniai stuburo linkiai (29)(32).

Tiesiai, plok$¢iai nugarai budinga per daug tiesi nugara bei sumazéje linkiai. Suplokstéja
juosmening lordoze ir kriitinés kifozés apatiné dalis. Be to, gali pasireiksti padidéjusi kriitinés Iastos
virSutinés dalies kifozé. Stuburas tampa nesubalansuotas, todél asmuo, turintis $ig laikysena, daznai
linksta j priekj, siekdamas kompensuoti disbalansg. Tai paprastai sukelia ir galvos judéjimg j priekj
(31)(36).

Pakumpusi laikysena pasizymi per dideliu virSutinés dalies palinkimu j priekj. Siai laikysenai
budingas padidéj¢s kriitininés stuburo dalies fiziologinis linkis bei dubens pasvirimo kampas ir

atsikiSusios mentés (29)(32). Lordozinei — kifozinei laikysenai budinga per didelé juosmens ir kaklo
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lordoz¢ ir kifoze. Laikysenai biidinga padidéjes juosmens linkis, atsikiSes pilvas, atloSta virSutiné
liemens dalis bei dubens pasvirimas j priekj (29).

Esant taisyklingai laikysenai stuburo segmentai apkraunami optimaliai, saugiai bei tausojama
energija. Jai iSlaikyti reikalinga maza aktyviyjy ir pasyviyjy stuburo strukttiry apkrova. Geras stuburo
i1Ssidéstymas yra, kai kiekvieno stuburo segmento gravitacijoS centras vertikaliai atitinka Zemiau esant]
segmentg (37). Tad bet kuri padétis, kuri apkrauna sgnarius, yra laikoma netaisyklinga laikysena, taciau
asmeniui, kuris turi stiprius ir elastingus raumenis, netaisyklinga laikysena turi maziau jtakos dél
sumazéjusios apkrovos, tenkancios sgnariams. Jei raumenys silpni, paslankiis bei sutrumpéje,
taisyklingg laikyseng sunku islaikyti, ir tai gali biti dél patologinés reakcijos grandinés raumeny ir
kauly sistemoje. Patologija vystosi dél nedideliy pasikartojanciy apkrovy per ilgesnj laiko tarpa ar dél
didelés apkrovos per trumpg laiko tarpg. Dél netaisyklingy padéciy, kurios apkrauna sanarius, pradeda

evve

gali buti pazeisti, nusilpe ar iSilgéje (31)(29).

1.3. Netaisyklingos paaugliy laikysenos priezastys ir paplitimas

Paaugliy netaisyklingos laikysenos formavimuisi biidingi jvairiis rizikos veiksniai, tarp jy yra
mazas fizinis aktyvumas, netaisyklinga fiziniy pratimy padétis, pasyvus gyvenimo biidas, nutukimas,
mazas raumeny elastingumas ir sgnariy paslankumas, nepakankama liemens raumeny jéga ir tonusas
(38). Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, daugiau kaip 80% pasaulio paaugliy néra fiziskai
aktyvis. Padét] dar labiau blogina nuolat maz¢janti fizinio aktyvumo tendencija ir nuolat didéjanti
sédimojo kuno elgesio tendencija, kuri skatina netaisyklingos laikysenos formavimagsi. Remiantis
Brazilijos mokslininky atliktais tyrimais, net 79 proc. jaunuoliy nustatyta tam tikry laikysenos pokyciy,
0 Moldovijoje 8 — 11 mety berniukams (64 proc.) ir mergaitéms (61 proc.) nustatyta bent viena kiino
laikysenos asimetrija (39)(40)(41)(42). Irane bloga laikysena yra dazna vaiky ir paaugliy problema, jos
paplitimas yra apie 22 — 65 proc. Lenkijos mokslininkai nustaté, kad nutukimas yra susij¢s su bloga
kiino laikysena. Tyrime dalyvavo 3 — 18 mety mergaités ir berniukai, turintys nutukimg arba antsvorj.
Nustatyta, kad apie 74 proc. vaiky, turin¢iy nutukima, turéjo tam tikry kiino laikysenos poky¢iy (43).
Cekijos mokslininkai nustaté, jog vaiky, kurie buvo fiziskai aktyviis tris kartus per savaite, kiino
laikysena buvo taisyklingos biomechaninés padéties. Netaisyklinga ar net labai bloga kiino padétis
buvo aptikta beveik 83 proc. vaiky, kurie buvo visiskai neaktyviis arba sportavo tik kartg per savaite

(44).
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Statiniai laikysenos poky¢iai, ypac tie, kurie turi poveikj stuburui, yra laikomi visuomenés
sveikatos problema, jie paskatina stuburo degeneracinius procesus. Priklausomai nuo jy dydzio, jie
sukelia zalg ir kasdieninéj veikloj (40). Vaikystés ir paauglystés laikotarpiai yra svarbis stuburui
formuotis, taiau jaunuoliams tenka lankyti mokykla, kurioje ilga laikg praleidzia sédédami
ergonomiskai nepritaikytuose suoluose, tad sédima pozicija dazniausiai yra netaisyklinga. Tokia
padétis palaikoma ilgg laiko tarpa palengvina struktiriniy kiino pokyciy atsiradimag bei gali sukelti
virSutinés kiino dalies raumeny skausmo rizikg. Taigi kiino laikysenos pokyciai bei bloga ergonomika
yra susije¢ su netaisyklingos laikysenos didéjimu bei padeda suprasti stuburo problemy rizikos veiksnius
ir stengtis sumazinti sutrikimy atsiradimg (37) (45).

Laikysenos sutrikimai ir stuburo deformacijos yra viena i labiausiai paplitusiy ligy tarp vaiky
ir paaugliy. Viena i§ to priezasCiy yra sumaze¢jes motorinis aktyvumas, pasyvus laisvalaikio leidimas.
Nuo ankstyvos vaikystés laikysenos normalus vystymasis smarkiai pasikeicia, dauguma i$ jos pokyciy
pasireiSkia vaikams. Pokyc¢iy atsiradimui jtaka turi sumazintas dalyvavimas fizin¢je veikloje, kuris
sukelia stuburo raumeny pusiausvyros sutrikimg, tai paskatina rimtus laikysenos pokycius (46).
Nepakankamas fizinis aktyvumas yra visuotiné sveikatos problema. Remiantis mokslininky naujai
surinktais 105 Saliy duomenimis, net 80 proc. 13 — 15 mety jaunuoliy fizinis aktyvumas neatitiko
rekomenduojamy 60 minuc¢iy aktyvumo per dieng (47). Fizinis aktyvumas yra rekomenduojamas kaip
viena i§ efektyviausiy sveiky ir stipriy kauly skatinimo priemoniy vaikams ir paaugliams. Veiklos metu
raumeny jéga skatina kauly apkrova, dél kurios atsiranda struktiiriné adaptacija ir padidéja kauly

stiprumas (48).

1.3.1. Laikysenos poky¢iy ir iSmaniojo telefono naudojimo trukmés sasajos

Per pastargj; deSimtmet] labai iSaugo jvairiy tipy informacijos ir rySiy technologijy, kaip
kompiuterio, i$manaus telefono, prieinamumas ir poveikis. Siy prietaisy daZnas pakartotinis
naudojimas turi neigiamg jtaka besivystan¢iy kauly ir raumeny struktiiry raidai (49).

Augant iSmaniyjy telefony skvarbai, sparciai ilgeja ir laikas, praleistas juos naudojant. Ilga
laikg naudojant vaizdinius ekranus, pvz., iSmaniuosius telefonus, gali atsirasti kaklo ir nugaros
skausmai bei nuovargis. ISmaniojo telefono naudojimas palaikant stating padét; gali sukelti nenormaly
kaklo ir peciy iSsidéstyma. Kadangi iSmanieji telefonai turi mazus ekranus, kurie paprastai laikomi
nuleisti Zemai, vartotojai taip pat palenkia galva Zemyn, kad pamatyty ekranus. D¢l to did¢ja kaklo
tiesiamyjy raumeny aktyvumas, kuriy perkovimas didina kaklo ir pe¢iy juostos raumeny nuovargj,

sumazina darbinguma bei veikia kauly - raumeny sistema (50)(51)(52).
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Guan ir kt. (2015) atliko tyrima, kurio metu fotografuojant buvo analizuojama galvos ir kaklo
padétis naudojantis mobiliuoju telefonu. Tyrime dalyvavo 186 tiriamieji, kuriy amzius buvo nuo 17 iki
31 mety. Tyrimo dalyviams buvo pamatuoti galvos ir kaklo pasvirimo kampai bei galvos ir zvilgsnio
kampy pokyciai neutralioje pozicijoje bei naudojantis mobiliuoju telefonu. Rezultatai parodé¢, kad
naudojantis mobiliuju telefonu galvos padétis Zymiai pajuda j priekj. Laikysenos pokyciams poveikj
turi ir prietaisy naudojimo trukmé per dieng. Ilgalaikis iSmaniyjy telefony ir nesiojamo kompiuterio
naudojimas skatina kiino laikysenos pokycius, kaip: pakumpusi laikysena, suapvaléje peciai bei galvos
poslinkis ] priekj. Ilgai iSlaikoma netaisyklinga galvos padétis gali pazeisti kaklo ir juosmens dalies
stuburo strukttiras bei raiscius. Tad naudojantis Siomis priemonémis yra svarbu atkreipti démesj ]
naudojimo trukme bei laikyseng (49)(53).

Naudojant iSmanyjj telefong palaikant netinkama laikysena gali sukelti jvairiy kiino laikysenos
problemy, o ypa¢ anomalijy aplink kaklg. Kaklas ir peciai yra sritys, kuriose naudojant iSmanyjj
telefong greit pavargsta raumenys, dé¢l to atsiranda nuovargio jausmas ir skausmas. Ilgas iSmaniyjy
telefony naudojimas gali sukelti kaklo stuburo dalies laikysenos ir propriocepcijos pokyc¢iy (51).
Daznas iSmaniyjy telefony naudojimas gali sukelti didelj krivi stuburo kaklinei daliai ir pakeisti kaklo
slanksteliy linkj. ISmaniyjy telefony vartotojai, naudodamiesi iSmaniuoju telefonu, paprastai palaiko
galvos lenkimg nuo 33 iki 45 laipsniy. Ning ir kt. tyrimas taip pat parodé, kad iSmaniyjy telefony
vartotojai, naudodami i§manyjj telefona, palaiké taip pat didesnj galvos lenkima (44,7°). Kai galva
pasvirusi j priekj, kaklo raumeny apkrova padidéja iki 27 svary 15° kampu, 40 svary 30° kampu, 49
svary 45° kampu ir 60 svary 60° kampu. Kuo mazZesnis iSmaniojo telefono ekranas, tuo labiau
vartotojas lenkia kaklg ir didina peciy juostos raumeny aktyvumg. Tai reiSkia, kad naudojant maza
ekrang, padidéja raumeny aktyvumas, kuris reikalingas kaklui stabilizuoti lenkimo padétyje. Kad
kaklas biity subalansuotas, aktyvinami kaklo tiesiamieji ir trapecinis raumuo. Nustatyta, kad naudojant
1Smanyyjj telefong ir jauciant kaklo ar peciy skausmus, pakinta motoriné kontrolé, kurig sudaro didesnis
kaklo tiesiamuyjy ir virSutinio trapecinio raumeny aktyvumas atliekant teksto rinkimo ir teksto raSymo
uzduotis (54)(55). Tad labai svarbu naudojantis iSmaniais jrenginiais palaikyti taisyklingg laikyseng ir

optimaliai apkrauti raumeny grupes siekiant sumazinti skausmo simptomatikos rizika.

1.4. VirSutinio kryZminio sindromo samprata ir priezastys

Virsutinis kryzminis sindromas — tai keliamojo mentés, mazojo kriitinés ir trapecinio raumens
dzianciosios dalies sutrumpéjimas ir priekinio dantytojo, giliyjy kaklo lenkéjy, ypa¢ vidurinio ir

apatinio trapecinio raumens daliy ir rombiniy raumeny, silpnumas bei iSilgéjimas (3 pav.). Sindromas
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dazniausiai atsiranda dél raumeny disbalanso, kuris paprastai susidaro tarp faziniy ir toniniy raumeny.
Toniniai raumenys — tai raumenys, kurie didziaja laiko dalj yra jsitempg ir gali ilgai palaikyti tokia
biiseng, o faziniai raumenys yra mazesnio aktyvumo raumenys, kurie yra linke grei¢iau nuvargti. Esant
netaisyklingai laikysenai atsiranda raumeny disfunkcija — toniniai raumenys sutrumpé¢ja. Jy funkcijg
perima faziniai raumenys. Bloga laikysena sukelia kaklo ir kriitinés sgnariy apkrovg bei raumeny
itampa. SumaZzéja mentés stabilumas, kuris sukelia mentés atsikiSima, dél to pakinta visi virSutinés
galiinés judesiy stereotipai. Kiekvienas Zzmogus turi skirtingg galvos padéties manierg. Galvos padétis,
veikianti kriitinés lgstg ir kaklo raumenis ir kaulus, priklauso nuo jvairiy veiksniy: kiino poky¢iy,
susijusiy su amziumi, kultiiriniy paprociy, fizinio aktyvumumo bei profesijos. D¢l blogos sédéjimo ar
stoveéjimo padéties didéja kriitininé kifoze, kuri sukelia galvos poslink]j j priekj bei peciy suapvaléjima.
Sis laikysenos tipas yra susijes su mentés padéties pokyéiu, raumeny veikla ir kino kinetika. Sie
pokyc¢iai palaipsniui didina raumeny jtampa, sukelia kaklo ir peciy spaudimg, del kurio atsiranda
skausmas, funkcijos praradimas, tirpimas ir skirtingi nervy ir raumeny simptomai virSutingje kiino

dalyje (11).

Silpni Ttempt:
Lenkiamieji Virsuting trapecinio raumens dalis;
Lealdo Mentes keliamasis raumuo.
raumenys.
Silpni:
et ‘ Rombitmal raumenys;

Bt i ttomiavasid Apating trapecinio raumens dalis.
kriitings raumenys.
3 pav. Virsutinis kryZminis sindromas (56)

VirSutinis kryZminis sindromas (VKS) daZnai pasireiskia dél netaisyklingos laikysenos sédint
ar stovint, kada galvos padétis pasvirus ] priekj ilga laiko tarpg. Tokig padét; gali iSprovokuoti ilgas
sédéjimas prie nesiojamo kompiuterio, iSmaniojo telefono naudojimas, knygos skaitymas, televizoriaus
ziur¢jimas bei netinkama padétis sportuojant, pvz.: dviraio mynimas. Kai kuriais atvejais suzalojimas

ar jgimta negalia taip pat gali prisidéti prie Sio sindromo vystymosi (57)(58).
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M.Panjabi teigia, kad stuburo nestabilumas iSsivysto dél to, kad stabilizuojancios sistemos,
kurig sudaro trys posistemés: aktyvi, pasyvi ir kontroliuojanti, iStvermé zymiai sumazg¢ja, kad islaikyty
stuburo neutralig padéti. Pirmaja posistem¢ sudaro pasyvus komponentas. Jis sudarytas i$ sgnariy,
kaulinio audinio, disky ir rais¢iy, kurie padeda valdyti segmentinj stuburo judesj. Antrgjg posisteme
sudaro aktyvus komponentas, kuris sudarytas i§ paravertebraliai esan¢iy raumeny, kurie mechaniskai
stabilizuoja stuburo segmentg. Treciasis komponentas — nervy sistema, kuri atlicka kontroliuojancia
funkcija. Visi Sie komponentai yra tarpusavyje susij¢ ir papildo vienas kitg. Atsirades stuburo
nestabilumas gali kilti dél mazo fizinio krivio, sutrikusio judesiy valdymo, kai raumuo neatlieka
Jprastinés savo funkcijos dél adaptyviy raumens ilgio pokyCiy ar traumy, arba visy priezasciy kartu
(59)(60).

1.5. Trapecinio raumens anatomija ir funkcija

Trapecinis raumuo yra didelis pavirSinis, ploks¢ias trikampio formos nugaros raumuo. Jis
tesiasi nuo pakausio kaulo iSoriniy i$sikiSimy iki apatiniy krutinés Igstos slanksteliy, o Sone iki mentés
dyglio. Trapecija yra padalinta j kaire ir deSing puses. Kiekviena pus¢ dar padalinta j skyrius. Sios
specializuotos dalys padeda judinti peciy aSmenis, kaklg ir galva. Trapecija taip pat padeda valdyti
virSuting kriitinés dalj, kai Zmogus kvépuoja. Trapecija turi virSuting, viduring ir apating pluosty grupes
(4 pav). Bendra trapecijos funkcija yra stabilizuoti ir judinti mente, o atskiry raumens skaiduly darbas

apima Sias funkcijas (1 lentele):
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1 lentelé. Trapecinio raumens skaiduly funkcija

Trapecinio raumens skaidulos Raumens skaiduly funkcija

.....

Trapecinio raumens nusileidZianciosios
dalies skaidulos Tiesia kakla.

Trapecinio  raumens vidurinés dalies | Pritraukia mente, judesys - atitraukti ir suspausti
skersinés skaidulos mentes kartu.

Nuleidzia mentes Zemyn, taip pat apatiniai
pluostai slopina ir padeda virSutiniams pluoStams
pasukti mente  virsy.

Trapecinio raumens kylancios dalies
skaidulos

Sie judesiai leidZia mentei rotuoti nuo mentés keliamojo ir rombiniy raumeny. Sis sukimas,
kartu su deltiniu raumeniu, yra svarbus metant daiktus. Trapecija yra raumuo, sudarytas i§ ypac ilgy
raumeny skaiduly, apimanciy didelj virSutinés nugaros dalies ploti. Funkcionaliai tai leidzia trapecijai
dalyvauti daugiausia palaikant kiino laikysena, kai asmuo stovi. Trapecija yra vienas i§ placiausiy ir
pavirSutiniskiausiy (ar¢iausiai odos) virSutinés nugaros ir liemens dalies raumeny. Jo tvirtinimo taskus
sudaro: sprando raistis, mentés, raktikaulio ir Sonkauliy C7-T12 stuburo slanksteliai. Trapecinis raumuo
daugiausiai atlieka laikysenos palaikymo funkcija, bet taip pat naudojamas aktyviems judesiams,
tokiems kaip Soninis galvos lenkimas ir pasukimas, peciy pakélimas ir nuleidimas, vidiné rankos
rotacija (61)(62).



4 pav. Trapecinio raumens anatomija: 1 — Vir§utiné sprando linija; 2 — ISorinis pakausio
iSsikiSimas; 3 — Sprando raistis; 4 — Trapecinio raumens nusileidZianciosios dalies skaidulos; 5 — C7
kaklo slankstelis; 6 — Trapecinio raumens vidurinés dalies skersinés skaidulos; 7 — Akromionas; 8 —

Menté; 9 — Trapecinio raumens kylancios dalies skaidulos; 10 — T12 kriitinés slankstelis (63)

1.6. Nugaros tiesiamojo raumens anatomija ir funkcija

Tiesiamasis nugaros raumuo yra nugaros raumeny grupé, kuri tiesia stuburg. Jis suformuotas i§

3 kity raumeny ir sausgysliy ir eina daugiau ar maziau vertikaliai. Jis t¢siasi visoje juosmens, kriitinés ir

v

Ja sudaro 3 raumenys:
e Medialiau keterinis raumuo - musculus spinalis;
e Viduryje ilgiausiasis raumuo — musculus longissimus;
e Lateraliau klubinis Sonkauliy raumuo — musculus iliocostalis (64).

Klubinio Sonkauliy raumeny grupg¢ sudaro kaklinis klubinis Sonkauliy raumuo - musculus
iliocostalis cervicis, kuris susijes su kaklo sritimi; kriitininis klubinis Sonkauliy raumuo — musculus

iliocostalis thoracis, susijes su kriitinine sritimi; ir juosmeninis klubinis Sonkauliy raumuo — musculus
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iliocostalis lumborum, susijes su juosmens sritimi. Ilgiausiojo raumens grupe sudaro 3 raumenys: 1)
ilgiausiasis galvos raumuo — musculus longissimus capitis, kuris susij¢gs su galvos sritimi; 2)
ilgiausiasis kaklo raumuo - musculus longissimus cervicis, kuris susijes su kaklo sritimi; 3) ilgiausiasis
kraitinés raumuo — musculus longissimus thoracis, kuris susijes su kritinés sritimi. Tre¢igjg raumeny
grupe sudaro: keterinis galvos raumuo — musculus spinalis capitis (galvos sritis); keterinis kaklo
raumuo — musculus spinalis cervicis (kaklo sritis) ir keterinis kriitinés raumuo — musculus spinalis
thoracis (kritinés sritis)(65)(64).

Pagrindiné tiesiamojo raumens funkcija yra tiesti stuburg ir kaklg. Jis atlicka loSimo atgal
funkcijg ir kartu tiesia stuburg prieSindamasis svoriui kiino priekyje. Jis kontroliuoja krutinés lastos
lenkimg j prieki, kuris gali atsirasti dél sunkio jégos, bei palaiko liemenj statmenoje padétyje stovint ar
vaikstant (64).

Klubinio Sonkaulio raumens funkcija — tiesti liemenj ir kaklg (susitraukus abipus) bei traukti
Sonkaulius Zzemyn, lenkti stuburg ir kaklg i Song (susitraukus vienoje puséje).

Keterinio raumens funkcija — tiesti stuburg ir losti galva atgal bei palaikyti stuburg statmenai
(susitraukus abipus) (64).

Ilgiausiojo raumens funkcija — susitraukus abipus tiesti liemenj bei losti liemenj, kaklg ir galva

atgal, o susitraukus vienoje puséje, sukti j savo puse stuburg, veida ir lenkti j savo puse galva (64).
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5 pav. 1 - llgiausias galvos raumuo; 2 — Keterinis galvos raumuo; 3 — Keterinis kaklo
raumuo; 4 - Kaklinis klubinis Sonkauliy raumuo; 5 — llgiausias kaklo raumuo; 6 — Keterinis
kriitinés raumuo; 7 — Kritininis klubinis Sonkauliy raumuo; 8 — llgiausias kritinés raumuo;
9 — Keterinis kritinés raumuo; 10 — Tiesiamasis nugaros raumuo (a — klubinis Sonkauliy
raumuo; b — ilgiausiasis raumuo; ¢ — keterinis raumuo); 11 - Juosmeninis klubinis Sonkauliy
raumuo (64)

1.7. Elektromiografija

Elektromiografija (EMG) yra terminas, naudojamas tiriant elektrinius signalus, kurie dél
jutiminiy elektrody gaunami tiriant raumeny veiklg. Pats zodis ,,elektromiografija® susideda 1§ trijy
graiky zodziy ,.elektronas®, kuris ji susieja su elektros energijos naudojimu, ,,myos - ,raumenys® ir
»grafikas® - raS§ymas. Elektromiografija - tai elektriniy signaly, kuriuos generuoja raumenys, atliekantys
raumeny veiklg, registravimo ir analizés metodas. IS bet kurio biologinio organizmo gaunami
elektriniai signalai yra vadinami ,,bioelektriniais* arba ,,biosignaliniais®. Sie biosignalai yra apdorojami
ir analizuojami Klasifikavimo tikslais. Klasifikatoriais pagrista EMG apibtdinimo sistema, kaip
vertinga priemoné tiriant raumeny biikle ir tiksli neuromuskuliniy sutrikimy diagnozé tolimesnei
reabilitacijai, placiai naudojama tyrinétojy ir gydytojy. EMG signalas taip pat parodo raumeny
anatomines ir fiziologines savybes. EMG signalas yra raumeny motoriniy vienety elektrinis aktyvumas,
jis susideda 1§ dviejy tipy: pavirSiaus EMG ir raumeny EMG elektrinis aktyvumas. PavirSiaus EMG ir
raumeny EMG signalai registruojami atitinkamai neinvaziniais ir invaziniais elektrodais. Siomis

dienomis pavirSiaus EMG signalai yra geriau naudojami norint gauti informacija apie pavirSinio
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raumeny aktyvavimo laikg ar intensyvumg. PavirSiaus elektromiografija (SEMG) yra saugi, neinvaziné
ir placiai taikoma raumeny aktyvumo registravimo neurologiniy sutrikimy metodika. SEMG signalai
gali suteikti anatoming ir fiziologing informacija, tokia kaip inervacijos zonos vieta, inervacijos zony
poslinkiai, raumeny jéga, nuovargis ir raumeny veiklos pasiskirstymas per odos pavirSiy. Invaziné
elektromiografija yra viena i§ diagnostikos priemoniy, naudojamy neuromuskuliniams sutrikimams
nustatyti ir apibiuidinti. Invazinei EMG reikia specialaus jgiudziy rinkinio ir ziniy bazés, jskaitant
specialias zinias apie periferinés nervy sistemos anatomija, fiziologija, patofiziologija, ligas, metodus,
paciento saveika. Siuo metodu gaunami signalai, kurie gali bati sutelkti j viena raumeninj motorinj
vienetg ir naudojami maziems raumenims istirti. Invazinio EMG pranasumai yra selektyvumas, be to,
Siuo metodu galima aptikti tolimg raumeny veiklg. Taciau invazinis EMG metodas gali sukelti stresg ir
skausmg. Pavirsiniy elektrody pranasumas yra tas, kad jie néra invaziniai, ir prieS dedant elektroda
pacientui nereikia anestezijos. Operacija yra paprasta ir neskausminga. EMG jrasyti neinvaziniai
elektrodai uzdedami ant tiriamojo asmens odos. IraSymo tikslais buvo nustatyta, kad elektrodai,
pagaminti 1§ sidabro / sidabro chlorido (10 x 1 mm), suteikia tinkamg signalo ir triukSmo santyki ir yra
elektriSkai labai stabiltis. D¢l Sios priezasties jie placiai naudojami kaip pavirSiaus elektrodai. Kai
elektrodo dydis padidéja, varza sumazéja. Taciau elektrodo dydis neturéty buti labai didelis. Kita
vertus, didelis elektrody atsparumas veiksmingai sumazina signalo kokybe ir suteikia mazg signalo ir
triuk§mo santykj. Todél reikéty atsizvelgti j abu parametrus (66)(67)(68)(69).

Tiksliai uZzfiksuota EMG signalg nesunku suprasti skirtingomis Zmogaus kiino tyrimo
salygomis. Bet, kaip ir bet kuris kitas signalas, EMG signalai taip pat jautriis jvairiy tipy triukSmams.
EMG daugiausia sudaro du Saltiniai, t.y. raumeny elektrinis aktyvumas ir artefaktai. Praecidamas pro
ivairius audinius, EMG signalas jgauna jvairiy triukSmy. TriukSmas yra nepageidaujamas EMG signalo
elektrinis signalas. Sis signalo triuk§mas ir artefaktai yra rimta problema, j kurig reikia atsizvelgti, nes
tai neigiamai paveiks signalo kokybe. D¢l to sunku analizuoti EMG signalus. Taigi, norint paSalinti
nepageidaujama signala, pries jj naudojant sistemoje, atlickamas filtravimas (70).

EMG signalui triuk§mo pasalinimas yra labai svarbus veiksnys, | kurj reikia atsizvelgti. Tai
lemia pats EMG signalo pobiidis, jj nei§vengiamai uztersia skirtingas triuk§mas ar artefaktai. Sis
triukSmas, kurj sukelia jvairiis Saltiniai, kyla i§ odos ir elektrodo kontakto, aparattiros, kuri sustiprina
signala, arba kity iSoriniy $altiniy (71).

EMG signala veikiantys veiksniai:

1) Priezastiniai veiksniai: Tai tiesiogiai veikia signalg. Juos galima suskirstyti j iSorinius Ir

vidinius veiksnius. ISoriniai veiksniai yra susij¢ su elektrodo struktiira ir jo iSdéstymu. Vidinius
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veiksnius lemia fiziologiniai ir anatominiai veiksniai, kurie priklauso nuo aktyviy motoriniy vienety
skaiciaus, kraujotakos, audinio kiekio tarp raumens pavirSiaus ir elektrodo ir kt. (70)(71).

2) Tarpiniai veiksniai: Tai yra fiziniai ir fiziologiniai reiSkiniai, kuriuos veikia vienas ar keli
priezastiniai veiksniai. Tai gali atsitikti dél to, kad filtruojamas tik elektrodo dazniy juostos daznis kartu
su aptikimo garsu, EMG signalo veikimo potencialy superpozicija ir kt. Tarpinius veiksnius gali sukelti
netoliese esanciy raumeny skerspjivis (70)(71).

3) Deterministiniai veiksniai: Tarpiniai veiksniai yra determinuoty veiksniy priezastis. EMG
signalo informacija yra tiesiogiai susijusi su aktyviy motoriniy vienety skai¢iumi, motoriniy vienety
jsitraukimo dazniu ir raumeny skaiduly mechanine sgveika. Tai lemia motoriniy vienety veikimo
potencialo amplitudé, trukmé ir forma (70).

EMG signalo kokybe galima maksimaliai padidinti Siais budais:

1) Signalo ir triuk8mo santykyje turéty buti kuo daugiau informacijos i§ EMG signalo ir kuo

maziau uztersto triukSmo.

2) EMG signalo iSkraipymai turi biiti kuo mazesni, be nereikalingo filtravimo.

3) EMG signalo apdorojimo metu analizuojamos tik teigiamos vertés. Atlikus pusiau bangos

iStaisyma, visi neigiami duomenys atmetami ir teigiami duomenys saugomi (72).

Raumenuy nuovargio jvertinimas

Nuovargis paprastai apibréZiamas kaip jégos gamybos sumazé¢jimas, arba nesugebéjimas i§
klasifikuojamos kaip ,,periferinés" arba ,,centrinés" kilmés. Periferinés kilmés nuovargis paprastai
apibréziamas kaip kauly — raumeny pajégumo sumazéjimas dél galimo susilpnéjimo, suzadinimo ir
susitraukimo jungties nepakankamumo, esant nepakitusiam arba didéjan¢iam nervy impulsui.
Priesingai, centrinis nuovargis apibréZiamas kaip nervinio judesio sumaZz¢jimas raumenyje, dél kurio
sumaz¢ja jégos gamyba arba jtempimas, kuris nepriklauso nuo kauly — raumeny susitraukimo poky¢iy
(73).

Raumeny nuovargis apibtidinamas kaip ilgalaikis zmogaus, dirbancio fizinj darba, veiklos
pablogéjimas. Zmogaus raumenys gali skirtis vienas nuo kito, tatiau charakteristikos turéty biti
panasSios (69). Ankstesni tyréjai apibtudino keletg raumeny nuovargio ypatybiy, tokiy kaip amplitudés
padidéjimas ir peréjimas i§ aukito daznio diapazono j Zemg daZnj. Siems raumeny nuovargio
pozymiams jvertinti galima naudoti jvairius metodus, atsizvelgiant j jy taikyma. Siuo metu, nors
raumeny nuovargio matavimas naudojant invazines priemones, tokias kaip kraujo tyrimas (laktato lygis
kraujyje ir deguonies lygis kraujyje) ir raumeny biopsijos (raumeny pH), yra tikslesnés, palyginus su

neinvaziniais metodais, taciau $is metodas ne visiems tinka. Manoma, kad patogiau ir lengviau naudoti
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neinvazinius metodus raumeny signalams, tokius Kaip elektromiografija (EMG), sonomiografija
(SMG), mechanomiografija (MMGQG) ir artimoji infraraudonyjy spinduliy spektroskopija (NIRS).
Kiekviena technika turi savo privalumy ir trikumy, atsizvelgiant j jos pritaikyma. Norint jvertinti
raumeny fiziologijg dazniausiai naudojamas jrankis yra EMG, todél kad jis yra patikimas ir apie jj yra

daug informacijos (74)(75).

1.8. Kineziterapijos poveikis skausmo paveiktai virSutiniai stuburo daliai ir kaklui

Pakartotiniy judesiy atlikimas, bloga laikysena ir per didelis iSmaniyjy telefony naudojimas be
poilsio pertrauky, gali pazeisti pirSty, ranky, riesy, alkiiniy nervus, raumenis ir sausgysles, pecius ir
kakla bei padaryti ilgalaike Zalg. Atsizvelgiant | padidéjusi iSmaniyjy telefony naudojimag tarp jauny
Zmoniy, svarbu i$siaiskinti, kaip kineziterapija gali sumazinti $iuos simptomus (76)(77).

A. A. Abdelhameed ir kt. (2016) atliktame tyrime buvo tirta pasikarojanc¢iy judesiy bei blogos
laikysenos sasajos su iSmaniojo telefono naudojimo ir virSutiniy galtiniy skausmo ir diskomforto
simptomy paplitimu. Simtas universiteto studenty atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes:
eksperimentiné grupé 12 savaiciy dalyvavo mankstos ir laikysenos korekcijos programoje. Kontrolinei
grupei buvo pavesta jprastai naudotis iSmaniuoju telefonu. Abiems grupéms buvo iSmatuoti DASH
(negalios/simptomy) balai, rankos sugriebimo funkcija. Sis tyrimas parodé, kad manksta, kiino
laikysenos korekcija ir instrukcijos, kaip tinkamai naudotis iSmaniuoju telefonu, sumazino virSutiniy
galliniy negalig ir simptomus bei pagerino rankos sugriebimo funkcija (77).

Shan Zhi ir kt. (2013) atliko epidemiolog) viduriniy mokykly moksleiviy anoniminj saves
vertinimo tyrima Sanchajuje, Kinijoje. I§ 237 aukstyjy mokykly, registruoty Sanchajuje, Kinijoje,
atsitiktine tvarka buvo atrinktos 30 mokykly, kurios dalyvauty tyrime. Kiekvienoje mokykloje buvo
iSdalyta 120 ankety pirmy, antry ir treciy klasiy moksleiviams (atitinkamai 15 — 17 mety, 16 — 18 mety
ir 17 — 19 mety). Sie studentai buvo atrinkti atsitiktine tvarka pagal jy studenty ID numerius.
Klausimyne buvo tiriamas kaklo/peties ir apatinés nugaros dalies skausmy paplitimas bei fizinio
aktyvumo lygis, taip pat mobiliyjy telefony, asmeniniy kompiuteriy ir planSetiniy kompiuteriy
naudojimas. Nustatyta, kad studentai, kurie sgmoningai uzsiémé fizine veikla, turéjo mazesnj
kaklo/peties ir apatinés nugaros dalies skausmo paplitimg, palyginti su tais, kuriems triiko fiziniy
pratimy. MankStos daznis taip pat buvo susijes su kaklo/peties ir apatinés nugaros dalies skausmo

paplitimu, maziausias Siy biukliy paplitimas nustatytas tarp studenty, kurie fiziskai sportavo 1 - 4 kartus
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per savaite. Tod¢él manksStos, treniruotés ir ergonominés iSmaniyjy telefony naudojimo rekomendacijos

gali sumazinti virSutiniy galiniy raumeny ir griauciy sistemos susirgimy rizika (78).
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2. TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS
2.1. Tiriamieji

X mokykloje, atsitiktine tvarka buvo isdalintos anketos IX — XII klasiy mokiniams. Paaugliai j
tyrimg buvo atrinkti jiems uzpildZius klausimyng (1 priedas). Tiriamajg imtj sudaré 15 — 17 mety
paaugliai (n = 27) be jokiy struktiiriniy laikysenos poky¢iy. Sportuojanciy grup¢ sudaré paaugliai, kurie
lanko organizuotas krepS$inio ir tinklinio sporto Saky treniruotes 3 ir daugiau karty per savait¢ ir
uzsiimantys sportu bent 1 metus. Nesportuojanciy grupe sudaré paaugliai, lankantys tik kiino kultiiros
pamokas. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes: sportuojantys — ja sudaré 55,6 proc. (15) paaugliy ir
nesportuojantys — ja sudaré 44,4 proc (12) paaugliy. Ly¢iy pasiskirstymas grupése sportuojanéiy
(16,40£0,16 m.), 46,7 proc. (7) vaikiny, 53,3 proc. (8) merginy. Nesportuojanciy grupéje (16,17+£0,24
m.), 66,7 proc. (8) vaikiny, 33,3 proc. (4) merginy (2 lentelé). Abiejy grupiy dalyviams buvo taikyti tie
patys tyrimo metodai. Tyrime dalyvave paaugliai, tévai/globéjai buvo supazindinti su tyrimu ir pasirasé

sutikimo dalyvauti tyrime formas (2 priedas).

2 lentelé. Tiriamyjy paaugliy pasiskirstymas grupése pagal lytj.

Grupé Sportuojantys paaugliai Nesportuojantys paaugliai
Lytis Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.
Merginos n=8 53,3 n=4 33,3
Vaikinali n="7 46,7 n=38 66,7

2.1. Tyrimo metodai

2.2.1. Apklausa

Tiriamiesiems buvo pateiktas klausimynas skirtas iSmaniojo telefono naudojimo jprociams
nustatyti, pagal jj buvo atlikta pirminé tiriamyjy atranka. Klausimyng sudaré uzdari klausimai apie
iSmanaus telefono naudojimasi: trukme, jprocius bei jau¢iamus simptomus naudojimosi metu; fizinj
aktyvumg ir atviri klausimai apie jau€iamag nuovargj, skausmag kaklo bei peciy srityse, sportuojama
sporto Saka, turétas traumas, struktarinius laikysenos pokycius. Klausimynas buvo sudarytas remiantis

Kali ir kt. (2015) bei Kalirathinam ir kt. (2017) autoriais (79) (80).
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2.2.2. Galvos padéties vertinimas naudojant ,,Sienos* testa

Tiriamyjy galvos padétis buvo vertinta sagitalioje plokStumoje matuojant atstuma tarp galvos
ir sienos. Tiriamyjy buvo praSoma atsistoti prie sienos atremiant nugarg, pecius ir galva j sieng kartu
artinant smakra prie kriitinés, kulnai mazdaug 15 cm atstumu nuo sienos (buvo uzdétas zymeklis ant
grindy). Buvo stebima, kad galva nebuty loSiama j virsy, ir kad visos kiino dalys biity priglaustos prie

sienos. Atstumas nuo sienos iki galvos buvo matuojamas liniuote, rezultatas uzraSomas cm (81) (6

pav.).

6 pav. Galvos padéties vertinimas sagitalioje padétyje

2.2.3. Kaklinés stuburo dalies lenkimo ir tiesimo judesiy vertinimas

Tiriamyjy kaklinés stuburo dalies lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudé buvo vertinta
tiriamajam sédint ant kédés be atloSo (7 pav.). Tiriamojo buvo prasoma atlikti kaklinés stuburo dalies
lenkimo ir tiesimo judesius, tada grizti j prading padétj. Taip tiriamajam buvo parodyta kaip atlikti
tikslius judesius. Jei tiriamasis gali priliesti pilnai smakrg prie kratinés daugiau matuoti nereikia,
fiksuojama pilna judesio amplitudé. Pradinis matavimas: iSmatuojamas atstumas tarp smakro galo ir
jungo jlankos, atstumas matuojamas nuo 0 cm juostelés dalies uzdétos ant smakro galo, Zandikaulis
sukastas. Antras matavimas: atlieckamas tas pats matavimas tik matuojamas atstumas po maksimalaus
kaklinés stuburo dalies lenkimo ar tiesimo atlikimo. Pradiniy ir galutiniy matavimy skirtumas buvo

judesio amplitudé uzrasoma centimetrais (82)(83).
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C

7 pav. A — pradiné matavimo padétis; B — maksimalus kaklinés stuburo dalies lenkimas, C - maksimalus
kaklinés stuburo dalies tiesimas (82)

2.2.4. Giligjy kaklo raumeny jégos vertinimas
Kaklo giliyjy raumeny jégos vertinimui buvo naudotas stabilaizeris (angl. stabilizer).

Tiriamasis guli ant nugaros, kojos sulenktos 90° per kelius. Tiriamajam po pakauskauliu padéta
mechaniné manzeté, pripuciant prietaiso pagalvéle uzpildoma kaklo lordozés ertmé (8 pav.). Testo
metu vertintas paciento gebéjimas islaikyti nurodytg manzetés spaudimg 10 s. Vertinti haudojamos 5—
ios spaudimo pakopos: 22, 24, 26, 28 ir 30 mmHg. Fiksuotas aukSciausioje pakopoje kiino
biomechaninéje padétyje iSlaikytas spaudimas. Prie§ testg atlikti 3 bandymai, pries§ kiekviena pakopa

daroma 10 s pertrauka (2)(84).

8 pav. Giliyjy kaklo raumeny jégos vertinimas
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2.2.5. Giliyjy kaklo raumeny iStvermés vertinimas

Giliyjy kaklo raumeny iStvermés vertinimas buvo atliktas naudojant giliyjy kaklo raumeny
iStvermés testg, kurio metu i$ taisyklingos gulé¢jimo padéties tiriamasis pakelia galvag ir kaklg nuo
kusSetés 2,5 cm, artina smakrg prie kriitinés ir iSlaiko Sig padét] kuo ilgiau, tuomet fiksuotas islaikytos

fiziologinés padéties laikas (9 pav.) (85)(86)(87).

\l

9 pav. Giliyjy kaklo raumeny iStvermés vertinimas

2.2.6. Elektromiografija
Tyrimo metu buvo naudotas elektromiografas ,,Myotrace 400 (10 pav.), turintis 4 elektrody

jungtis. Visi rezultatai buvo registruojami ir iSsaugomi ,,Noraxon“ programoje ,,MR 3.6.20“. Tyrimo
metu buvo naudoti vienkartiniai, pailgos formos dvigubi pavirsiniai elektrodai (dydis 4 x 2,2 cm, tarpas
tarp elektrody — 1,75 cm, paciy elektrody skersmuo — 1 centimetras) (11 pav.). Oda pritvirtinimo

vietose buvo nuvalyta naudojant alkoholinius tamponus (66).

10 pav. Elektromiografas Myotrace 400 11 pav. Vienkartiniai elektrodai
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Tyrimo metu buvo testuojami:

e Trapecinio raumens nusileidZianciosios dalies kairé pusé — lot. musculus trapezius

descendens sinistram.

e Trapecinio raumens nusileidZianciosios dalies deSiné pusé - lot. musculus trapezius

descendens a latere dextro.
e Kaklo tiesiamieji raumenys - lot. musculus extensori cervici.

Elektrodai trapecinio raumens nusileidzianciajai daliai buvo dedami remiantis SENIAM (angl.
Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assesment of Muscles) rekomendacijomis, o kaklo

tiesiamyjy raumeny elektrodai dedami remiantis Umer, W ir kt. studijomis (88).
Elektrody déjimo lokacija (12 pav.):
1. Trapecinio raumens nusileidzian¢ioji dalis — $iek tiek lateraliau, tarp C7 slankstelio ir peties;

2. Kaklo tiesiemieji raumenys - 2 cm lateraliau nuo C5 kaklo slankstelio.

12 pav. Elektrody tvirtinimosi vietos: 1. Trapecinio raumens nusileidZianciosios dalies kairé pusé; 2.
Trapecinio raumens nusileidZianciosios dalies deSiné pusé; 3. Kaklo tiesiamojo raumens kairé pusé;
4. Kaklo tiesiamojo raumens desiné pusé; 5. IZeminimo elektrodas
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Trapecinio raumens nusileidZanciosios dalies elektrinis aktyvumas buvo vertinamas naudojant
EMG. Visi matavimai atlikti tiriamajam sédint ant kédés be atloso. I§ pradziy buvo pamatuotas visy
testuojamy raumeny maksimalus valingas, izometrinis susitraukimas. Matavimai buvo atlikti norint
palyginti sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy raumeny jéga. Tiriamyjy buvo praSoma atlikti 3
judesius, kuriy metu tyréjas suteiké pasiprieSinimg, o tiriamasis atitinkama padét; turéjo iSlaikyti 5 s

(88)(89).

Trapecinio raumens nusileidzian¢iosios dalies — maksimalus valingas raumens susitraukimas
(MVRS) testuojamas, tiriamojo padétis sédint ant kédés be atloSo, rankos nuleistos vertikaliai prie
Sony. Tyréjas laiko vieng rankg ant tiriamojo peties, o kitg ant galvos Sono, tiriamasis turi kelti petj
aukstyn ir tuo paciu metu artinti galva link keliamo peties lenkiant galva | Song bei tuo paciu metu

sukant veidg priesinga kryptimi. Tiriamasis turi 5 s nugaléti tyréjo jéga (1).

Kaklo tiesiamyjy raumeny - maksimalus valingas raumens susitraukimas (MVRS)
testuojamas, tiriamojo padétis sédint ant kédés be atloSo, rankos nuleistos vertikaliai prie Sony. Tyréjas
laiko tiriamojo galva abiem rankom, tiriamasis turi stumti galva atgal j tyr¢jo rankas, neloSiant galvos

aukstyn. Tiriamasis turi 5 s nugaléti tyréjo jéga (88).

Po to 1 minute buvo registruotas kairés ir deSinés trapecinio raumens nusileidZianciosios
dalies bei kaklo tiesiamyjy raumeny elektrinis aktyvumas ramybés biusenoje. Taip pat raumeny
elektrinis aktyvumas buvo uzrasomas vieng minut¢ po naudojimosi iSmaniuoju telefonu 10 minuciy ir

dar kartg po 20 min naudojimosi i$maniuoju telefonu (90)(66) (13 pav.).

13 pav. ISmaniojo telefono naudojimas uZduoties metu
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2.3. Tyrimo organizavimas

Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro leidimas.
Leidimo nr. BEC — SR(M) - 44 (4 priedas). Gavus ,,X“mokyklos administracijos sutikimg buvo atlikta
| tyrimo etapo dalis, kuri vyko Lictuvoje ,,.X“ mokykloje vasario — kovo ménesiais. Tyrimas buvo
atliekamas remiantis tyrimo organizavimo schemomis (14 pav., 15 pav.). Tyrimo pradZioje tiriamieji
bei jy tévai/globéjai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, uzdaviniais, tyrime naudojamais metodais bei
jo eiga, gautas tévy/globéjy sutikimas. Tiriamiesiems buvo pateiktas klausimynas pagal kuri buvo
atlikta atranka pagal kriterijus. 1l tyrimo etapas vyko kovo — birZelio ménesiais taip pat ,,X”” mokykloje.
Jo metu jvertinta paaugliy galvos padétis, kaklinés stuburo dalies lenkimo ir tiesimo amplitudé,
nusileidzianciosios trapecinio raumens dalies elektrinis aktyvumas, giliyjy kaklo raumeny jéga bei

iStvermeé.

Lietuvos Sveikatos Moksly

Universiteto Bioetikos centro Leidimo nr. BEC — SR(M) — 44.

sutikimas
Kauno ,,X* mokyklos Tiriamieji atrinkti pagal .15 -
administracijos sutikimas 17 mety grupe, neturintys
strukttriniy laikysenos
poky¢iy:

1) Sportuojantys paaugliai
(sporto  Saka:  krepsinis,
tinklinis) ne maziau nei 1

Tévy/globéjy sutikimas metus, bent 3 k. per savaite;
2) Nesportuojantys paaugliai
(lankantys tik kiino kultiiros
pamokas).

Klausimynas

14 pav. Tyrimo organizavimo schema | etapas
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Galvos padéties ir judesiy

Sportuojanéiy ir CE -
amplitudziy vertinimas,

Tiriamyjy atranka nespostuojanciy nusileidsiancioio
pagal klausimynag paaugliy atranka, o 1
grupiy sudarymas trapecinio raumens dalies

ir kaklo tiesiamyjy
raumeny aktyvumo
vertinimas

Giliyjy kaklo
raumeny jégos ir
iStvermés vertinimas

Asmeniniy tyrimo
rezultaty pateikimas

15 pav. Tyrimo organizavimo schema Il etapas

Matematiné statistika ir analizé. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft
Office paketo Excel 2013 ir IBM SPSS Statistics 21.0 programas. Analizuojant duomenis buvo
pateiktas kiekybiniy kintamyjy aritmetinis vidurkis ir standartinis nuokrypis (£). Kintamyjy normalusis
pasiskirstymas buvo patikrintas naudojant Shapiro — Wilk normalyjj skirstinj, kai n < 50. Duomenys
nebuvo pasiskirste pagal normalyji skirstinj, todél statistinis reikSmingumas nepriklausomoms imtims
buvo vertinamas taikant Mann — Whitney U kriterijy. Im¢iy normalumo koeficientas laikomas
statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05, statistiSkai nereik§mingu, kai p > 0,05. Sgsajoms apskaiciuoti buvo
naudojamas Spearman koreliacijos koeficientas (r). Analizuojant gautus rezultatus ry$io nebuvimas, r
= 0. Jeigu 0 <r < 0,19 yra labai silpnas rysys, jei 0,2 < r < 0,39 — silpnas rysys, 0,4 <1 < 0,69 —
vidutinio stiprumo rySys, 0,7 < r < 0,89 — stiprus rySys, o esant 0,9 < r < 1 — labai stiprus rySys.
Duomenys pateikiami kaip mediana (Xme), minimali reik§mé (Xmin), maksimali reik§mé (Xmax) ir

aritmetinis vidurkis (m) - Xme(Xmin; Xmax; m).
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3. REZULTATAI

3.1. Sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy iSmaniojo telefono naudojimo
trukmés ir jprociy analizé

Atlikus klausimyno duomeny analiz¢ buvo atrinkti tiriamieji, neturintys struktiriniy
laikysenos poky¢iy: sportuojantys paaugliai (n = 15), kurie lanko kreps$inj arba tinklinj ne maziau nei 1
metus, 3 ir daugiau karty per savait¢ ir nesportuojantys paaugliai (n = 12) lankantys tik kiino kulttiros
pamokas. Tiriamuosius sudaré 25,9 proc. (7) paaugliai, kurie lanké krepSinj, 29,6 proc. (8) paaugliali,

kurie lankeé tinklinj ir 44,4 proc. (12) paaugliy, kurie lanké tik kiino kulttiros pamokas.

Klausimyno rezultatai parodé, kad wvisi tiriamieji naudoja iSmanyjj telefong. Lyginant
sportuojancius ir nesportuojanéius paauglius nustatyta, kad 80 proc. (12) sportuojanéiy paaugliy
naudoja iSmanyjj telefong > 6 metus, 13,3 proc. (2) >3 ir < 6 metus, 6,7% (1) >1 ir < 3 metus, 0

nesportuojanciy 75 proc. (9) > 6 metus, 25 proc. (3) >3 ir < 6 metus (3 lentelé).

Tiriant tiriamyjy iSmaniojo telefono naudojimo laikg praleistag per dieng nustatyta, kad 13,3
proc. (2) sportuojanéiy paaugliy naudojo i$manyjj telefong > 5 valandas, 40 proc. (6) >3 ir < 5 valandas
per dieng, 46,7 proc. (7) >1 ir < 3 valandas, o nesportuojanciy 25 proc. (3) naudojo > 5 valandas, 16,7
proc. (2) >3 ir <5 valandas ir 58,3 proc. (7) > 1 ir < 3 valandas per dieng. Nei viena tiriamoji grupé
nenaudoja iSmanaus telefono < 1 valandg per dieng (4 lentelé). Lyginant abi grupes rezultatai nesiskyré

(p > 0,05).

3 lentelé. Tiriamyjy grupiy paaugliy iSmaniojo telefono naudojimo trukmé

Grupé ISmaniojo telefono naudojimo trukmé | Pasiskirstymas grupéje
> 6 metus 80 proc. (12)
Sportuojantys paaugliai | >3 ir < 6 metus 13,3 proc. (2)
>1ir < 3 metus 6,7 proc. (1)
Nesportuojantys > 6 metus 75 proc. (9)
paaugliai >3 ir < 6 metus 25 proc. (3)
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4 lentelé. Tiriamyjy grupiy paaugliy iSmaniojo telefono kasdienio naudojimo trukmé per dieng

Grupé [Smaniojo telefono Pasiskirstymas grupéje
naudojimo trukmé
> 5 valandas 13,3 proc. (2)
Sportuojantys paaugliai >3 ir < 5 valandas 40 proc. (6)
> 1 ir < 3 valandas 46,7 proc. (7)
> 5 valandas 25 proc. (3)
Nesportuojantys paaugliai | >3 ir <5 valandas 16,7 proc. (2)
> 1 ir £ 3 valandas 58,3 proc. (7)

Vertinant paaugliy jpro¢ius naudojantis iSmaniuoju telefonu pastebéta, jog net 81,5 proc. (22)
tiriamyjy naudodami iSmanyjj telefong renkasi sédimg padétj, o re¢iausiai 70,4 proc. (19) gulimg padétj
ant pilvo naudojant iSmanyjj telefong. Tiriant paaugliy (n = 27) judamojo aparato atramos
nusiskundimus, kuriuos jauéia naudodamiesi iSmaniuoju telefonu, nustatyta, kad 37,0 proc. (10)
paaugliy patyré skausmg ir nuovarg] kaklo bei virSutinés galiinés srityse, 63,0 proc. (17) paaugliy
nejauté skausmo ir nuovargio kaklo bei wvirSutinés galinés srityse. Lyginat sportuojaniy ir
nesportuojanciy paaugliy skausmo ir nuovargio kaklo bei virSutinés galtinés srityse paplitima,
rezultatai reik§mingai nesiskyré (p = 0,72; Z = - 0,44). ReikSmingas kaklo ir virSutinés galtinés

simptomy paplitimas tarp iSmaniojo telefono naudojimo jprociy nebuvo rastas (p > 0,05).

3.2. Sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy galvos padéties ir kaklinés stuburo

dalies judesiy amplitudZiy vertinimo analizé
[vertinus sportuojanc¢iy paaugliy galvos padétj, kaklinés stuburo dalies lenkimg ir tiesimg buvo

apskaiCiuoti rodikliai. Galvos padéties (atstumas nuo sienos) mediana buvo 0,00 (0; 3; 0,47) cm,
kaklinés stuburo dalies lenkimas 10,00 (5; 13; 9,40) cm, kaklinés stuburo dalies tiesimas 8,00 (5; 10;
7,30) cm. Nesportuojanciy paaugliy galvos padéties mediana 0,00 (0; 4; 1,00) cm, kaklinés stuburo
dalies lenkimas 8,50 (2; 13; 7,80) c¢cm, kaklinés stuburo dalies tiesimas 6,00 (4; 9; 6,30) cm.
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Vertinant galvos padétj, kaklinés stuburo dalies lenkimo ir tiesimo amplitudes nebuvo rastas
statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp grupiy. Galvos lenkimas (U = 57,5; p = 0,11), galvos tiesimas
(U=57,5; p=0,11), ,,Sienos* testo galvos padéties vertinimas (U = 74,0; p=0,37).

3.3. Sportuojandiy ir nesportuojanciy paaugliy giliyju kaklo raumeny jégos ir
iStvermés rezultatai
[vertinus tiriamyjy giliyjy kaklo raumeny jéga ir iStverm¢ buvo apskaiCiuoti duomeny

rodikliai. Sportuojanciy paaugliy giliyjy kaklo raumeny iStvermés mediana 27,0 (15; 51; 29,3) s, giliyjy
kaklo raumeny jégos mediana 30,0 (24; 30; 28,1) mmHg. Nesportuojanciy paaugliy giliyjy kaklo
raumeny iStvermés mediana 20,5 (12; 35; 21,8) s, giliyjy kaklo raumeny jégos mediana 26,0 (22; 30;
26,0) mmHg.

Vertinant giliyjy kaklo raumeny jéga ir iStverm¢ tarp grupiy nebuvo rastas statistiSkai
reikSmingas skirtumas. Giliyjy kaklo raumeny jéga (U = 54,0; p = 0,08), giliyjy kaklo raumeny
istverme (U = 53,5; p = 0,08).

Vertinant giliyjy kaklo raumeny jéga ir iStverme atskirai grupése taip pat nebuvo rastas
statistiSkai reikSmingas skirtumas. Sportuojanciy paaugliy giliyjy kaklo raumeny jéga ir iStverme (Z = -

0,17; p = 0,86), nesportuojanéiy paaugliy (Z =- 1,81; p = 0,07).

3.4. Sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy trapecinio raumens
nusileidZianciosios dalies ir kaklo tiesiamyjy raumeny aktyvumo ramybés metu
rezultatai

Vertinant sportuojanc¢iy paaugliy trapecinio raumens nusileidzianciosios dalies kairés pusés
aktyvumg ramybés metu mediana buvo 0,54 (0,24; 0,87; 0,53), o deSinés pusés mediana 0,46 (0,29;
0,78; 0,50). Nesportuojanciy paaugliy trapecinio raumens nusileidzian¢iosios dalies deSinés pusés

aktyvumas ramybés metu buvo 0,47 (0,32; 0,81; 0,48), desinés pusés 0,35 (0,24; 0,60; 0,39).

Ivertinus paaugliy trapecinio raumens nusileidzianciosios dalies kairés ir deSinés puses
aktyvuma ramybés metu tarp grupiy buvo rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas, nustatyta, kad
kairés pusés raumens aktyvumas yra statistiS$kai reikSmingai maZesnis lyginant su deSine puse (U =
51,00; p = 0,05) (16 pav.). Desinés pusés aktyvumas tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré (U =
68,00; p = 0,30).
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0,84

0,69

0,4

0,29

T T
Trapecinio raumens nusileidZianciosios dalies desings  Trapecinio raumens nusileidZianciosios dalies karés
pusés aktyvumas ramybés metu pusés aktyvumas ramybés metu

16 pav. Sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy trapecinio raumens nusileidZianciosios dalies
aktyvumas ramybés metu

Vertinant paaugliy trapecinio raumens nusileidzianciosios dalies kairés ir deSinés aktyvumag
ramybés metu sportuojanciy grupéje nebuvo rastas statistiSkai reikmingas skirtumas (p = 0,293; Z = -
1,052). Nesportuojanc¢iy paaugliy grupéje buvo rastas statistiskai reikSmingas skirtumas, nustatyta, kad
trapecinio raumens nusileidzianciosios dalies deSinés pusés aktyvumas statistiSkai reikSmingai didesnis

lyginant su kaire puse (p = 0,02; Z = - 3,06) (17 pav.).
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Nesportuojantys paaugliai
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T I
Trapecinio raumens nusileidzianciosios dalies desinés  Trapecinio raumens nusileidzZianciosios dalies kairés
pusés aktyvumas ramybeés metu puses aktyvumas ramybeés metu

17 pav. Nesportuojanciy paaugliy trapecinio raumens nusileidZianciosios dalies kairés ir deSinés
pusés aktyvumas ramybés metu

Vertinant sportuojanciy paaugliy kaklo tiesiamyjy raumeny kairés pusés aktyvumg ramybeés
metu mediana buvo 0,52 (0,27; 0,87; 0,53), o deSinés pusés mediana 0,51 (0,32; 0,71; 0,50).
Nesportuojanciy paaugliy kaklo tiesiamyjy raumeny desinés pusés aktyvumas ramybés metu buvo 0,48
(0,32; 0,70; 0,48), desinés pusés 0,47 (0,30; 0,71; 0,47).

Ivertinus paaugliy kaklo tiesiamyjy raumeny kairés ir deSinés pusés aktyvuma ramybés metu
tarp grupiy rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Kaklo tiesiamyjy raumeny kairés pusés
aktyvumas ramybés metu (U = 72,50; p = 0,40). Desinés pusés aktyvumas (U = 76,00; p = 0,52).

Vertinant paaugliy kaklo tiesiamyjy raumeny kairés ir deSinés aktyvumag ramybés metu
sportuojanciy grupéje nebuvo rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p = 0,502; Z = - 0,67).
Nesportuojanciy paaugliy grupéje buvo rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas, nustatyta, kad kaklo
tiesiamyjy raumeny kairés pusés aktyvumas statistiskai reikSmingai didesnis lyginant su desiné puse (p

=0,04; Z =-2,05) (18 pav.).
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Nesportuojantys paaugliai
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Kaklo tiesiamyjy raumeny kairés pusés aktyvumas Kaklo tiesiamujy raumeny deginégs pusés aktyvumas
ramyhbes metu ramyhbes metu

18 pav. Nesportuojanciy paaugliy kaklo tiesiamyjy raumeny kairés ir deSinés pusés aktyvumas
ramybés metu

3.5. Sportuojandiy ir nesportuojanciy paaugliy trapecinio raumens
nusileidZianciosios dalies ir kaklo tiesiamyjy raumeny maksimalaus valingo
susitraukimo rezultatai

Vertinant sportuojan¢iy paaugliy trapecinio raumens nusileidzianciosios dalies kairés pusés
MVRS mediana buvo 1,12 (0,78; 1,81; 1,18) mV, deSinés pusés MVRS mediana 1,19 (0,77; 2,05;
1,30) mV. Kaklo tiesiamyjy raumeny kairés pusés MVRS mediana 0,78 (0,64; 0,98; 0,79) mV, deSinés
pusés MVRS mediana 0,84 (0,67; 1,01; 0,84). Nesportuojanéiy paaugliy  trapecinio raumens
nusileidzianciosios dalies kairés pusés MVRS mediana buvo 0,80 (0,50; 1,46; 0,89) mV, desinés pusés
MVRS mediana 0,84 (0,54; 1,68; 0,97) mV. Kaklo tiesiamyjy raumeny kairés pusés MVRS mediana
0,74 (0,60; 0,89; 0,74) mV, desinés pusés MVRS mediana 0,74 (0,63; 0,91; 0,76). Vertinant paaugliy
trapecinio raumens nusileidzianciosios dalies ir kaklo tiesiamyjy raumeny kairés ir deSinés puseés
MVRS tarp grupiy nebuvo rastas statistiSkai reik§mingas skirtumas. Trapecinio raumens
nusileidzianciosios dalies kairés pusés MVRS (U =45,0; p = 0,03), deSinés pusés MVRS (U =46,5; p
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= 0,03), kaklo tiesiamojo raumens kairés pusés MVRS (U = 61,5; p=0,17), deSinés pusés MVRS (U =
54,0; p = 0,08).
Vertinant paaugliy trapecinio raumens nusileidzianciosios dalies kairés ir deSin€s pusés

MVRS sportuojanciy grupéje buvo rastas reikSmingas skirtumas tarp pusiy. Nustatyta, kad deSinés

pusés maksimalus valingas susitraukimas yra didesnis (p = 0,01; Z = - 2,67) (19 pav.).
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19 pav. Sportuojanciy paaugliy trapecinio raumens nusileidZianciosios dalies MVRS

Vertinant paaugliy trapecinio raumens nusileidZianciosios dalies kairés ir deSinés pusés
MVRS nesportuojanciy grupéje buvo rastas reik§Smingas skirtumas tarp pusiy. Nustatyta, kad deSinés

pusés maksimalus valingas susitraukimas yra didesnis (p = 0,03; Z = - 2,67) (20 pav.).

Vertinant paaugliy kaklo tiesiamyjy raumeny kairés ir deSinés pusés MVRS sportuojanciy
grup¢je buvo rastas reikSmingas skirtumas tarp pusiy. Nustatyta, kad deSinés pusés maksimalus
valingas susitraukimas yra didesnis (p = 0,03; Z = - 2,16) (21 pav.). Nesportuojanciy grupéje buvo taip
pat rastas reikSmingas skirtumas tarp pusiy. Nustatyta, kad deSinés pusés maksimalus valingas

susitraukimas yra didesnis (p = 0,02,; Z = - 2,29) (22 pav.).



20 pav. Nesportuojanciy paaugliy trapecinio raumens nusileidZianciosios dalies MVRS
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Nesportuojantys paaugliai
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Sportuojantys paaugliai
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Kaklo tiesiamojo raumens kairés pusés MVRS

21 pav. Sportuojanciy paaugliy kaklo tiesiamyjy raumeny MVRS

Kaklo tiesiamojo raumens deginés pusés MVRS
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Nesportuojantys paaugliai

05 —

T T
Kaklo tiesiamojo raumens kairés pusés MVRS Kaklo tiesiamaojo raumens deginés pusés MYRS

22 pav. Nesportuojancéiy paaugliy kaklo tiesiamyjy raumeny MVRS

3.6. Sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy trapecinio raumens
nusileidZianciosios dalies kairés ir deSinés pusés raumens aktyvumas po 10 ir 20
minuc¢iy naudojimosi iSmaniuoju telefonu

Vertinant sportuojanéiy paaugliy trapecinio raumens nusileidziancéiosios dalies kairés pusés
aktyvumg po 10 min naudojimosi iSmaniuoju telefonu mediana buvo 0,45 (0,32; 0,77; 0,50) mV,
desinés pusés mediana 0,43 (0,26; 0,79; 0,48) mV. Nesportuojanéiy paaugliy trapecinio raumens
nusileidzianciosios dalies kairés pusés aktyvumas po 10 min buvo 0,33 (0,19; 0,44; 0,33) mV, desinés
pusés 0,32 (0,21, 0,49; 0,33) mV. Sportuojanciy paaugliy grupés trapecinio raumens
nusileidZianciosios dalies kairés pusés aktyvumg po 20 min naudojimosi iS$maniuoju telefonu mediana
buvo 0,38 (0,25; 0,64; 0,42) mV, desinés pusés mediana 0,38 (0,27; 0,67; 0,38) mV. Nesportuojanciy
paaugliy trapecinio raumens nusileidzianciosios dalies kairés pusés aktyvumas po 20 min buvo 0,24

(0,14; 0,40; 0,25) mV, deginés pusés 0,24 (0,14; 0,34; 0,24) mV.

Vertinant paaugliy trapecinio raumens nusileidzianciosios dalies aktyvumg po 10 min tarp

grupiy nebuvo rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas. Po 20 min naudojimosi iSmaniuoju telefonu
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buvo pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy. Trapecinio raumens nusileidZzanciosios
dalies kairés pusés aktyvumas po 20 min (U = 21,5; p = 0,0004), deSinés pusés aktyvumas po 20 min
(U=19,5; p=0,0002) (23 pav., 24 pav.).

607

507

(mV)

407 e

304

207

T T
sportuojantys nesportuojantys

23 pav. Sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy trapecinio raumens nusileidZianciosios dalies
kairés pusés aktyvumas po 20 min.
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24 pav. Sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy trapecinio raumens nusileidZianciosios dalies
desinés pusés aktyvumas po 20 min.

Vertinant paaugliy trapecinio raumens nusileidZianciosios dalies kairés ir deSinés puseés
raumens aktyvumg po 10 ir 20 min sportuojan¢iy grup€je nebuvo rastas statistiSkai reikSmingas
skirtumas. Po 10 min naudojimosi iSmaniuoju telefonu (Z = - 1,17; p = 0,24), po 20 min (Z =- 1,25; p
= 0,21). Nesportuojanciy paaugliy grupéje taip pat nebuvo nustatytas reik§mingas skirtumas, po 10 min
naudojimosi iSmaniuoju telefonu (Z = - 0,04; p = 0,97), po 20 min (Z = - 0,43; p = 0,67).

3.7. Sportuojanciy ir nesportuojanciuy paaugliy kaklo tiesiamyju raumeny kairés ir
desinés pusés aktyvumas po 10 ir 20 minuciy naudojimosi iSmaniuoju telefonu
Vertinant sportuojanciy paaugliy kaklo tiesiamyjy raumeny kairés pusés aktyvumag po 10 min

naudojimosi iSmaniuoju telefonu mediana buvo 0,47 (0,26; 0,75; 0,48) mV, deSinés pusés mediana
0,45 (0,28; 0,60; 0,45) mV. Nesportuojan¢iy paaugliy kaklo tiesiamyjy raumeny kairés pusés
aktyvumas po 10 min buvo 0,37 (0,24; 0,69; 0,40) mV, desinés pusés 0,39 (0,22; 0,50; 0,39) mV.
Sportuojan¢iy paaugliy grupés kaklo tiesiamyjy raumeny kairés pusés aktyvumg po 20 min

naudojimosi iSmaniuoju telefonu mediana buvo 0,42 (0,24; 0,70; 0,43) mV, desinés pusés mediana
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0,40 (0,25; 0,65; 0,42) mV. Nesportuojanéiy paaugliy kaklo tiesiamyjy raumeny kairés pusés
aktyvumas po 20 min buvo 0,38 (0,24; 0,64; 0,39) mV, desinés pusés 0,39 (0,20; 0,59; 0,37) mV.

Vertinant paaugliy kaklo tiesiamyjy raumeny kairés ir desinés pusés aktyvuma po 10 min ir 20
min naudojimosi iSmaniuoju telefonu tarp grupiy nebuvo rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas.
Kaklo tiesiamyjy raumeny kairés pusés aktyvumas po 10 min naudojimosi iSmaniuoju telefonu (U =
74,50; p = 0,46) desinés pusés aktyvumas (U = 71,00, p = 0,37). Po 20 min naudojimosi iSmaniuoju
telefonu kaklo tiesiamyjy raumeny kairés pusés aktyvumas (U = 85,50, p = 0,83), desinés pusés
aktyvumas (U = 81,00, p = 0,68).

Vertinant paaugliy kaklo tiesiamyjy raumeny kairés ir desinés pusés raumens aktyvuma po 10
min ir 20 min naudojimosi iSmaniuoju telefonu sportuojanciy grupéje nebuvo pastebétas statistiskai
reikSmingas skirtumas. Po 10 min naudojimosi iS$maniuoju telefonu (Z = - 1,31; p = 0,19), po 20 min (Z
= - 0,60; p = 0,55). Nesportuojanciy paaugliy kaklo tiesiamyjy raumeny kairés ir deSinés pusés
aktyvumas po 10 min naudojimosi iSmaniuoju telefonu statistiskai reikSmingai nesiskyré (Z = - 1,85; p
=0,65). Po 20 min buvo rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp pusiy, nustatyta, kad kairés pusés

raumeny aktyvumas statistiSkai reik§mingai didesnis lyginant su deSine puse (Z = - 1,97; p = 0,05) (25
pav.)

Nesportuojantys paaugliai
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0,39

0,24

T T
Kaklo tiesiamujy raumeny kairés pusés aktyvumas Kaklo tiesiamujy raumenty dedinés pusés aktyvumas

25 pav. Kaklo tiesiamyjy raumeny kairés ir desinés pusés aktyvumas po 20 min. naudojimosi
iSmaniuoju telefonu
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3.8. Sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy naudojimosi iSmaniuoju telefonu,
iSmaniojo telefono naudojimo trukmés, jprociy sasajos su virSutinés galiinés
simptomatika ir giliyju kaklo raumeny jéga ir iStverme

leSkant sgsajy tarp klausimyno rezultaty, galvos padéties jvertinimo bei giliyjy kaklo raumeny
jégos ir iStvermés rezultaty pastebétas atvirkStinis, vidutinio stiprumo rySys sportuojanciy paaugliy
grupéje tarp kasdienio iS$maniojo telefono naudojimo ir turéty virSutinés galtinés traumy (r = - 0,59; p =
0,020). Taip pat nustatytas stiprus tiesioginis rySys tarp jau¢iamo nuovargio, skausmo bei Kkity
nemaloniy pojii¢iy naudojantis iSmaniuoju telefonu ir giliyjy kaklo raumeny iStvermés (r = 0,720, p
=0,002) bei vidutinio stiprumo rysys tarp kiek karty per savait¢ buvo uzsiimta sportine veikla ir galvos
tiesimo (r = 0,544, p = 0,036). Nesportuojanc¢iy grupéje pastebétas tiesioginis, vidutinio stiprumo rysys
tarp sportinés veiklos dieny skaiCiaus per savaite ir jau¢iamo nuovargio, skausmo bei kity nemaloniy
poji¢iy naudojantis iSmaniuoju telefonu (r = 0,588; p = 0,044), atvirkstinis, vidutinio stiprumo rysys
tarp giliyjy kaklo raumeny jégos ir naudojimosi iSmaniuoju telefonu sédint (r = - 0,595, p = 0,041) (5
lentelé).

5 lentelé. Sqsajos tarp paaugliy naudojimosi telefonu, kaklinés stuburo dalies judesiy bei
giliyjy kaklo raumeny iStvermés ir jégos

Atsrfﬂg"as Giliujy Giliujy
Kaklo Kaklo . kaklo kaklo
. e sienos
lenkimas  tiesimas raumeny  raumeny

(»»Sienos* . 'z :
testas) jega iStvermé

Klausimai

= Ar ilgai
m - -
= pasinaudojus _ _ _ _ _
S o o r=0316 r=-0136 r=0217 r=-0,179 r=0720**
s telefonu jaugiate P~ 0252 p=0629 p=0437 p=0524 p =0,002
Q nuovargj, skausma
£ bei kt.?
]
E Kick karty per ~ r=-0,018 r=0544* r=0021 r=0133  r=0,209
§_ savaite uzsiimate p=095 p=0036 p=0941 p=0,636 p = 0,454
) sportine veikla?
=
C -
= ‘—f,, N Kaip daznai r=023 r=-0265 r=0,037 r=-0595* r=-026
g 3 1 naudojate telefong p=0473 p=0406 p=0,909 p = 0,041 0=0,415
SsE sedint?
8
zZ

*vidutinio stiprumo rysys; **stiprus rysys
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REZULTATU APTARIMAS

Kalirathinam ir kt. (2017) atliko tyrima, kuriame nustaté kaklo ir virSutinés galiinés simptomy
paplitimg tarp universiteto studenty, kurie naudojosi iSmaniuoju telefonu. Studenty atrankai buvo
naudotas klausimynas. Atrinkti ir istirti 250 studenty, tarp kuriy 244 (97,6 proc.) naudojo iSmanyjj
telefong, o tik 6 (2,4 proc.) neiSmanyjj telefong. Tiriant iSmaniojo telefono naudojimo jprocius buvo
nustatyta, jog 186 (76,2 proc.) tiriamieji dazniausiai rinkosi sédimg padétj naudojant iSmanyjj telefona.
Taip pat buvo nustatyta, kad 44 (18 proc.) iSmaniyjy telefony vartotojy patyré kaklo ir virSutinés
galiinés skausma, o likusieji 200 (82,0 proc.) dalyviy nepranesé apie kaklo ir virSutinés galiinés
simptomus. ReikSmingas kaklo simptomy paplitimas buvo nustatytas dalyviams, kurie naudojo
iSmanyjj telefong gulédami ant Sono (79). Misy tyrime vertinant paaugliy jproCius naudojantis
iSmaniuoju telefonu 22 (81,5 proc.) tiriamieji rinkosi sédimg padéti, o re€iausiai 19 (70,4 proc.) gulima
padét] ant pilvo naudojant iSmanyjj telefong. 10 (37 proc.) paaugliy patyré skausma ir nuovargj kaklo
bei virSutinés galtinés srityse, 17 (63 proc.) paaugliy nejauté skausmo ir nuovargio kaklo bei virSutinés
galiinés srityse naudodamiesi iSmaniuoju telefonu. Vertinant simptomus, pasireiSkianc¢ius naudojantis
iSmaniuoju telefonu, ir naudojimosi iSmaniuoju telefonu jprocius nebuvo rasta reikSmingy sasajy.
Vertinant galvos padétj su giliyjy kaklo raumeny jéga ir iStverme tarp sportuojanciy ir nesportuojanciy
paaugliy buvo rastas stiprus tiesioginis rySys tarp jauiamo nuovargio, skausmo bei kity nemaloniy
pojiic¢iy naudojantis iSmaniuoju telefonu ir giliyjy kaklo raumeny iStvermés bei atvirkstinis, vidutinio
stiprumo rySys tarp giliyjy kaklo raumeny jégos ir naudojimosi i§maniuoju telefonu sédint. Tai parodo,
kad daznas iSmaniyjy telefony naudojimas bei kenkiantys laikysenai jprociai gali iSprokuoti vir§utinio
kryZzminio sindromo rizikg bei lemti paaugliy kauly ir raumeny sistemos sutrikimus.

Y. S. Kim ir kt. (2016) atliko tyrima, kuriame tyré 34 pacientus nuo 20 iki 30 mety amziaus.
Siame tyrime buvo vertinamas kaklo tiesiamujy ir trapecinio raumens nusileidZian¢iosios dalies
raumeny nuovargis. Raumeny aktyvumui vertinti buvo naudotas elektromiografas. Tiriamieji buvo
suskirstyti atsitiktinai j tris grupes:1) grupe, kuri naudojosi telefonu 10 minuciy, 2) grupe, kuri
naudojosi telefonu 20 minuciy ir 3) grupé, kuri naudojosi telefonu 30 minuciy. Rezultatai parod¢, jog
10 minuc¢iy naudojimasis iSmaniuoju telefonu parodé sumazéjusj visy tirty raumeny nuovargio daznj,
taciau be statistiSkai reikSmingo skirtumo. 20 minuciy grupé€je buvo rastas Zymus trapecinio raumens
nusileidzianciosios dalies kairés pusés nuovargio sumaz¢jimas. 30 minuciy grupéje nustatytas
reik§mingas nuovargio skirtumus tarp kaklo tiesiamyjy raumeny kairés pusés ir trapecinio raumens
nusileidZianciosios dalies kairés pusés (50). Misy tyrime buvo taip pat vertinama iSmaniojo telefono

trukmes jtaka kaklo tiesiamyjy ir trapecinio raumens nusileidZianciosios dalies raumeny nuovargiui.
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Tyrime taip pat nebuvo rastas reikSmingas skirtumas po 10 min. naudojimosi iSmaniuoju telefonu. Po
20 min. naudojimosi iSmaniuoju telefonu buvo rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy. Paaugliy kaklo tiesiamyjy raumeny kairés ir desinés pusés
aktyvumas po 10 min. ir 20 min. naudojimosi i§maniuoju telefonu tarp grupiy statistiskai reikSmingai
nesiskyré. Nesportuojanciy paaugliy kaklo tiesiamyjy raumeny kairés ir deSinés pusés aktyvumas po 20
min. parode, kad kairés pusés raumeny aktyvumas statistiskai reikSmingai didesnis lyginant su deSine
puse. Tikétina, kad tokie rezultatai yra dél to, kad didzioji dalis tiriamyjy yra deSiniarankiai ir
naudojantis iSmaniuoju telefonu taip pat daugiau apkrauna desine ranka.

Edmondston ir bendraautoriai (2011) atliko tyrima, kuriame dalyvavo 30 (18 motery ir 12
vyry) tiriamyjy, kurie jauté kaklo skausmg. Tyrimo dalyviai buvo suskirstyti i dvi grupes: jauciantys
kaklo skausmg ir kontroling grupe. Visiems tiriamiesiems buvo atliktas giliyjy kaklo raumeny
iStvermes testas. Tyrimo rezultatai parode, kad vidutinis grupés su kaklo skausmu testo iSlaikymo
laikas buvo 38 s., o kontrolinés grupés - 36 s. Giliyjy kaklo raumeny i§tverme tarp grupiy reikSmingai
nesiskyré. Miisy tyrime taip pat buvo tirtos dvi tirlamyjy grupés su panaSia tirlamyjy imtimi:
sportuojantys ir nesportuojantys paaugliai. Rezultatai buvo panasis, giliyjy kaklo raumeny istverme
tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (90). Galima teigti, kad Sie rezultatai misy tyrime
nesiskyré, nes paaugliy naudojimosi iSmaniuoju telefonu paplitimas grupése ir naudojimosi iSmaniuoju
telefonu jprociai panasis.

Nors miisy tyrimo tikslas buvo parodyti, jog nesportuojanciy paaugliy naudojimosi iSmaniuoju
telefonu trukmeé ir jprocCiai turi didesn¢ jtaka raumeny nuovargiui ir laikysenos pokyciams nei
sportuojanc¢iy paaugliy, ta¢iau vertinant tyrimo rezultatus buvo pastebéta, kad abiejy grupiy tiriamieji
vienodai jauCia skausmg ir nuovarg] nepriklausomai nuo sportiniy dieny skaiiaus per savaite.
Nagrin¢jant sporto Saky specifika, tinklinio ir krepSinio sporte vyrauja judesiy asimetrija, dazniau
naudojama dominantiné pusé, o didelis treniruociy kravis ir daznai kartojami sporto Sakai blidingi
judesiai, kurie stiprina daugiau vienos pusés raumenis gali turéti jtakos jauny sportininky laikysenos
formavimosi procesui bei skausmo simptomatikai (13). Remiantis miisy tyrimo rezultatais galime

teigti, kad paaugliai praleidZia didesn¢ dienos dalj naudodamiesi iSmaniuoju telefonu nei sportuodami.
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ISVADOS

1. Dauguma paaugliy iSmanyjj telefong naudoja ilgiau nei SeSis metus ir tai dazniausiai
daro sédédami, vienas ketvirtadalis — gulédami ant pilvo. Dauguma paaugliy iSmanyjj telefona
naudoja nuo vienos iki trijy valandy per dieng. Sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy
naudojimosi iSmaniuoju telefonu trukmé ir jprociai panasus.

2. Sportuojanc¢iy ir nesportuojan¢iy paaugliy galvos padétis, kaklinés stuburo dalies
lenkimas ir tiesimas tarp grupiy nesiskyré.

3. Giliyjy kaklo raumeny jéga ir iSvermé tarp sportuojanciy ir nesportuojancéiy paaugliy
nesiskyré.

4, Trapecinio raumens nusileidziancCiosios dalies kairés ir deSinés pusés raumeny
aktyvumas po 20 minuciy naudojimosi iSmaniuoju telefonu buvo didesnis sportuojanciy paaugliy.
Nesportuojantiems paaugliams nustatytas didesnis deSinés pusés kaklo tiesiamyjy raumeny
nuovargis.

5. llgéjant naudojimo iSmaniuoju telefonu trukmei, mazéja giliyjy kaklo raumeny jéga.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Kadangi sportuojantys ir nesportuojantys paaugliai didzigjg laiko dalj praleidzia sédédami ir
naudodami iSmanyjj telefona, reikéty daryti pertraukas ir stengtis kuo dazniau keisti kiino pozicija, kad
nebiity palaikoma ta pati padétis ilgg laiko tarpa.

2. Kadangi nustatyta, kad sportuojantys ir nesportuojantys paaugliai naudoja iSmanyjj telefong
apkraudami daugiau vieng ranka, rekomenduojame telefong laikyti abiem rankomis, tokiu bidu

sumazeés rizika perkrauti raumenis bei simptomams pasireiksti.
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