VILNIAUS UNIVERSITETAS
MEDICINOS FAKULTETAS
REABILITACIJOS, FIZINES IR SPORTO MEDICINOS KATEDRA

TVIFINU: oo
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Reabilitacijos studijy programos komiteto
pirmininkas prof. dr. J. Raistenskis

Data: ..o

Ernesta Venskutonyté

ERGONOMIKOS MOKYMO PROGRAMU EFEKTYVUMAS
ESANT KAKLINES STUBURO DALIES SKAUSMUI

REABILITACIJIOS MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS

Darbo vadovas (-¢): lekt. dr. I. E. Jamontaité
Darbo priemimo data: ..........ccccoeevvveeiiiennnnen.

Parasas ...cooueeveeeeeeeeee e

VILNIUS, 2017



DARBO ANOTACIJA

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas ,,Ergonomikos mokymo programy efektyvumas
esant kaklinés stuburo dalies skausmui atliktas VSI Abromiskiy reabilitacinéje ligoninéje
neurologiniame skyriuje nuo 2016 m. lapkri¢io mén. iki 2017 m. balandzio mén.

Darbo autoré: Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos katedros Reabilitacijos magistro programos II kurso studenté Ernesta Venskutonyté.

Darbo vadové: lekt. dr. 1. E. Jamontaite, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Darbas apsvarstytas VU MF Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros posédyje
2017 m. geguzés mén. 9 d., jvertintas teigiamai ir rekomenduotas vieSam gynimui.

Darbo recenzentai:

1. Doc. Dr. R. Dadeliené
2. Lekt. Dr. A. Adomaviciené

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas ,, Ergonomikos mokymo programy efektyvumas
esant kaklinés stuburo dalies skausmui® ginimas vieSame Reabilitacijos magistro baigiamyjy darby
gynimo komisijos posédyje, kuris jvyks 2017 m. birzelio mén. 7 d. 9.00 val. VUL SK ( Vaiky
ligoniné, V§] VULSK filialas, Santariskiy g. 7, Zalioji auditorija).

Su darbu galima susipazinti Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés

ir sporto medicinos katedroje.



TURINYS

DARBO ANOTACIIA .ttt sttt ettt h e bbbt b et et e st e bt eb e st e et e st e s et e e eneeneereas 2
LENTELIU SARASAS ..ottt sttt s s s essessesaesassassassansans 5
SANTRUMPOS ...ttt b e bt bbb et e a e bt b st bbb e bt enes 7
SANTRAUKA ...ttt b bt bbb b e st ea e bt s bt st e b e e s e e bt enis 8
SUMMARY ettt a e bbbt b a e b ettt h e b b e n e et 10
1. LITERATUROS APZVALGA .....otvtmtiretreetsseseeesesessestesssssssses s ssse st s ssss st sssssessssssssssssasssnsess 14
1.1. Kaklinés stuburo dalies Skausmo Paplitimas...........cceoveueiriririninereeeeeee e 14
1.2. Kaklinés stuburo dalies skausmo atsiradimo PrieZastys........cccceereereereerieniieereeneenee s see e 14
1.3. Griauciy raumeny sistemos SUtTTKIMY €ti0lOZIja...c.eerureriiriieiieieerieesee ettt 15
1.4. Ergonomikos svarba aSmens gYVENIME ......c.cceeveriiieerieiieeiestesteessesteeseessesseesessessessesssessessesssessessessenns 16
1.5. Pagrindiniai veiksniai darbo vietoje, sukeliantys kaklinés stuburo dalies skausmus............ccccevveneenee. 17
1.5.1. Taisyklinga laikysena dirbant s€dimg darbg...........cccceceevueririeniniieneneeeseseee et 17
1.5.2. Pasikartojantys judesiai darD0 METU .........ccoeereririeriiieieeeerere e 18
1.5.3. Stuburo padeétis darbo VIBLOJE .......eerueereiriiiiieiee ettt sttt st st st st beesnees 19
1.5.4. Kroviniy tvarkymas TankomiiS ..........ceeuerierriieniienienie ettt ettt s 20
1.5.5. Darbo aplinkos jtaka ZIMOGUI......c.ceieeriirieiieeieeie ettt ettt st s sbee e 20

1.6. Veiksniai turintys jtakos aSmens DUKICT .......ccvecvirriiireeriiiiienieeie ettt se e e e eseeeeens 21
1.6.1. Fizinis aktyvumas esant StUDUIO SKAUSIMUI .........cceruirierierieeiesieseesieseseesteseeeeeseeeseessesseesseseesssensens 21
1.6.2. Funkciné biiklé esant nUZAros SKAUSINUL .......eevveerieriiriiriieeiieneenee st see e esieesteeseesresbeesseesaeesaees 22
1.6.3. Kaklinés stuburo dalies skausmo jtaka asmens gyvenimo kokybei ........c.cccoeeeniiniiniiniiiiinnnn. 22
1.6.4. StUDUIO SKAUSMO GYAYMAS.....cceiiiiitieiecieeeeeieeteete st et esteste et estesbe e besteesa e besteessesbeessessesseensesteessensens 23

1.7. Ergoterapija esant kaklinés stuburo dalies SKauSmMui ..........cceceeieeniiniiniinieeeeseesee e 24

. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA ..ottt sttt sve st st nne 26
2.1, TYFIMO OFQANIZAVIIMIBS. ... ecueerteiteeiesieeeeteeteestesteetesseseeessessessaessesseessesseessessesseessessesssessesssessesseessessesseensens 26
2.2, TYFIMO MELOUAI ....vevieieeiieiieie sttt ettt et e st et e st e e st et e sreesee b e esaessesseessesteessensesssessessenssessenseansens 29
2.3, SHAtISTING ANAIIZE. ... ceteetieitiiite ettt et sh et et e e bt e bt e s bt e sbe e eaeeeateeabeebeeebeesaeesaeeeabeebe e beenaeas 31
TYRIMO REZULTATAL ettt sttt ettt b e e enis 32
3.1. Tiriamyjy charakteriStIKOS. .. ..coueeveririeriinieeer ettt sre e ne 32
3.1.1. SKausmo iNtENSYVUMO VEITINIMAS......cceiieeierieeeesiiseetesteestestesreesesteeseesseeseessesseessessesseessesseessessesnsesees 33
3.2. Fizinio aktyvumo (FA) jvertinimas asmeny, kuriems pasireiské kaklinés stuburo dalies skausmas .....35



3.3. Kaklinés stuburo dalies skausmo jtaka pacienty kasdienei veiklai pagal Quebec klausimyng .............. 37

3.4. Kaklineés stuburo dalies skausmo jtaka funkcinei buklei pagal Oswestry klausimynag...........ccccovveenne. 38
3.5. Su sveikata susijusios gyvenimo pilnatveés ir bendros sveikatos biiklés jvertinimas — EQ-5D-3L
KIAUSTIMYNIU ...ttt b e bbb e e s e e e s e st e bt eb e eb e e b e e e s et e e enneneeneas 38
4. TYRIMU REZULTATU APTARIMAS ..ottt s 39
5. ISVADOS ..cooveomirierneeesne e st ss et 42
6. REKOMENDACIIOS......oceiiiiieteee sttt sttt b e s et sre s 43
7. LITERATUROS SARASAS ..ottt s s s s s s s s sansanes 44
PRIEDAL ...ttt h bt b et b et a bt e bt b e s bt et e b et e s et e st e bt e bt e bt et e b et et et et eneene e 50
1 priedas. Informuoto asmens SULIKIMO FOrMA..........c.coiiieiiiieiese e e e 51
2 priedas. Anketinés apklausos METOAAS ....ccc.eeriiriiiiiiiiiieiieeie ettt st st 52
3 priedas. Vizualiné analoginé skausmo skalé (VAS) .....ccoiiiiiiiiiiiiieee e 54
4 priedas. Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimynas (IPAQ) trumpoji VErSija........ccccevevererervenveveeenenne. 55
5priedas. QUEDEC KIAUSTMYNAS .......c.couiriiiiriieiece ettt sb e bt 57
6 priedas. Oswestry negalios iNdekS0o KIAUSIMYNES..........ccerveieiririninieneseeeeeee e 58
7 priedas. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés klausimynas (EQ — 5D-3L )....ccecevvvverenenieniecncnncnne. 60



LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Tiriamyjy sveikatos buklés vertinimas tarp SrupPiy......cveeiveeeiiierniiieenniiees e siee e ssneenns 32
2 lentele. Skausmo paros MetU IVETHINIMAS .......veiveeriieeriieiiseeseese e 33
3 lentelé. Tiriamyjy skausmo vertinimas pagal analoging skausmo vertinimo skale VAS................ 34

4 lentelé. Stuburo kaklinés dalies skausmo jtaka pacienty kasdienei veiklai pagal Quebec

8 010101 4 b O PO PPRT PR 37
5 lentelé. Stuburo kaklinés dalies skausmo jtaka funkcinei biiklei vertinimas pagal Oswestry
KIQUSTIIYIIG ..ttt bbb bbb bt et ae e bt n e bt e r e 38
6 lentelé. Tiriamyjy atsakymy pasiskirstymas atsizvelgiant j atskiras dimensijas.........ccccoeverrveennne 39
7 lentelé. Sveikatos biiklés vertinimas EQ vizualine analogine vertinimo skale ............c.cccooveiininnn 39



PAVEIKSLU SARASAS

1 pav. Vaizdinés medziagos pateikimo metodas (paskaita) ..........cccoceeiiieriiiiiiniiniiiesie e 27
2 pav. Ergonominiy padeéCiyy MOKYIMAS .......coviiiiiiiiiiiieiieiisie e 27

3 pav. Tyrimo schema. Z.M. — Zodinio mokymo metodas; V.M. — Vaizdinés medZiagos pateikimo

metodas; Tradicing ergoterapija (ET) ..o 28
4 pav. Tirlamuyjy KONTINZENTAS ......ccvviiiiiiiiiie it e e sbb e e nbb e e e nsnees 32
5 pav. Patiriamo skausmo daZnumo VEIrtinImMas ...........cccuervireeiieiiiniesiee e 34

6 pav. Plastaky izometrinés raumeny jégos matavimai reabilitacijos pradzioje ir reabilitacijos

O Lo UL [0 =SOSR 35
7 pav. Fizinio aktyvumo 1ygio VErtINIMAS .........ccccoiiiieiieie et 36
8 pav. Fizinio aktyvumo lygio jvertinimas tarp Srupiy ........cceeverrereerierieseesieesre e 36



SANTRUMPQOS

ET - Tradiciné ergoterapija;

EQ-5D-3L klausimynas (angl. EuroQoL Five Dimensions questionnaire) - Su sveikata susijusios
gyvenimo pilnatvés ir bendros sveikatos buklés vertinimas;

FA — Fizinis aktyvumas;

IPAQ — Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas;

n — Absoliutus imties (tiriamyjy) skaicius;

OK - Oswestry klausimynas;

p — Paklaidos tikimybés reikSmé;

pav. — Paveikslas;

PSO — Pasaulinés sveikatos organizacija;

SN - Standartinis nuokrypis

TLK — Tarptautin¢ statistine ligy ir sveikatos problemy klasifikacija;
VAS — Vizualiné analoginé skausmo skal¢.

V.M. — Vaizdinés medziagos pateikimo metodas;

Z.M. — Zodinio mokymo metodas.
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ERGONOMIKOS MOKYMO PROGRAMU EFEKTYVUMAS
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Darbo autoré: Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir sporto
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Tyrimo tikslas Jvertinti ergonomikos mokymo programy efektyvuma esant kaklinés stuburo
dalies skausmui.
UZdaviniai:
1. Jvertinti asmeny jaucian¢iy kaklinés stuburo dalies skausmus fizinj aktyvuma.
2. lvertinti asmeny funkcing buklg prie§ ir po reabilitacijos taikant skirtingas ergonomikos
mokymo programas.
3. Ivertinti asmeny gyvenimo kokybe prie$ ir po reabilitacijos taikant skirtingas ergonomikos
mokymo programas.
Tyrimo organizavimas ir metodai:
Tyrimas buvo atliktas VS]I Abromiskiy reabilitacingje ligoninéje neurologiniame skyriuje nuo
2016 m. lapkri¢io mén. iki 2017 m. balandzio mén. Tyrime dalyvavo 44 asmenys besiskundziantys
kaklinés stuburo dalies skausmu. Tiriamieji pagal mokymo programas atsitiktine tvarka buvo
suskirstyti 1 dvi grupes po 22 asmenis. Bendras abiejy grupiy tiriamyjy amziaus vidurkis 46,22 +
5,72. Tyrimo metu grupése naudoti skirtingi ergonomikos mokymo metodai: I grupé - ergonomikos
mokyti Zodiniu metodu; II grupé - ergonomikos mokyti vaizdinés medZiagos pateikimo metodu.
Pacienty istyrimas buvo atliekamas du kartus: pacientui atvykus j ambulatoring reabilitacijg ir

iSvykstant. Abiems grupéms buvo taikyti ergoterapijos uzsiémimai.



Rezultatai: Net 59 proc. visy apklaustyjy, kaklinés stuburo dalies skausmus patiria dirbantys
sédima darbg, ilgai biidami statinéje padétyje. Nustatyta, kaip daznai tiriamieji jaucia skausma,
tyrimo duomenimis dazniausia 1 — 2 kartus per dieng, dél to didéja tikimybé vartoti vaistinius
preparatus skausmui numalSinti. Sumazéjus skausmo intensyvumui, pageréja pacienty funkciné
buklé po reabilitacijos. Taikant skirtingas ergonomikos mokymo metodikas ir taikant tradicinés
ergoterapijos metodus statistiSkai reikSmingai geréja funkciné biuklé, gyvenimo kokybé virSutinés
galtinés funkciniy judesiai bei padidéja izometriné raumeny jéga (p < 0,05).

ISvados: [vertinus asmeny fizinj aktyvuma, pastebima, jog 59 proc. (n = 26) visy apklaustyjy
uzsiémé vidutinio intensyvumo fizine veikla. Ivertinus skausmo jtaka pacienty kasdienei veiklai
Quebec klausimynu, abejose grupése lyginant su pradiniais duomenimis, stuburo kaklinés dalies
skausmo jtaka pacienty kasdienei veiklai statistiskai sumazéjo (p < 0,05). Remiantis funkcinés
buklés Oswestry klausimyno analizés duomenimis, didzioji dalis 73 proc. (n = 32) pacienty, prie$
reabilitacija buvo vidutinio sunkumo negalios lygyje, po reabilitacijos statistiskai reikSmingai
skiriasi negalios lygiai (p < 0,05). Galima teigti, kad taikant, tieck Zodinio mokymo metods, tiek
vaizdinés medziagos pateikimo metoda, pageré¢ja pacienty funkciné biiklé. Ivertinus su sveikata
susijusios gyvenimo pilnatvés ir bendros sveikatos biiklés EQ-5D-3L klausimynu, taikant vaizdinés
medziagos pateikimo metoda gyvenimo kokybés vertinimo rodikliai po reabilitacijos statistiSkai

reikSmingai pager¢jo ( p < 0,05).



SUMMARY

Vilnius University, Faculty of Medicine, Department of Rehabilitation, Physical and Sports

Medicine
Master of Rehabilitation program

THE EFFICIENCY OF ERGONOMICS TRAINING PROGRAMS IN PATIENTS WITH
NECK PAIN

Rehabilitation master's thesis

Author of thesis: Vilnius University, Faculty of Medicine, Department of Rehabilitation,
Physical and Sports Medicine Rehabilitation master's program second year student Ernesta
Venskutonyte.

Academic advisor: lekt. Dr. I. E. Jamontaité, Vilnius University, Faculty of Medicine,
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine

Keywords: ergonomics, training programs, neck pain.

The aim of the research work is to evaluate the effect of ergonomics training programs in
patients with neck pain.

Tasks of work:

1. To evaluate physical activity for patients with neck pain.

2. To evaluate the functional status of individuals before and after rehabilitation with different
ergonomics training programs.

3. To evaluate the quality of life before and after rehabilitation with different ergonomics
training programs.

Materials and Methods: The research was carried out at PE Abromiskiy rehabilitative
hospital throughout the months from 2016. November until 2017 April. The study involved 44
individuals that had neck pain, aged from 37 to 55. Research programs were randomly divided into
two groups of 22 persons. Total both groups the average age of 46.22 + 5.72. Study groups used by
different ergonomic training methods: Group | - ergonomics training word method; Group Il -
ergonomics training video material presentation method. Patient examination was carried out twice,
the patient upon arrival at the outpatient rehabilitation and exit. Both groups were applied in

occupational therapy sessions.
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Results: Even 59 percent. all respondents, cervical spine pain experienced by working in
sedentary jobs, while being long barrel position. It was established as a research often feel pain, the
most common survey Offers 1 - 2 times a day, this increases the probability of use of medicinal
products for pain relief. The intensity of pain, improvement of patient functional status after
rehabilitation. The application of different methodologies and ergonomic training using the
traditional methods of occupational therapy significantly improves functional status, quality of life
of the upper limb functional movements and an increase in isometric muscle strength (p <0.05).

Conclusion: The assessment of physical activity, it is noted that 59 percent. (n = 26) of them
engaged in moderate intensity physical activity. The assessment of pain on daily activities Quebec
questionnaire in both groups compared to baseline cervical spine pain on patients' daily activities
statistically decreased (p < 0.05). Based on the functional state of Oswestry questionnaire analysis,
the majority of 73 percent. (n = 32) for patients before rehabilitation moderate disability level after
rehabilitation disability statistically significantly different (p < 0.05). It can be argued that the
application as well as oral teaching method, and the method of visual material, improves patients'
functional status. The assessment of health-related fullness of life and general health condition of the
EQ-5D questionnaire-3L, using the method of visual material quality of life indicators after

rehabilitation statistically significant improvement (p < 0.05).
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IVADAS

Dirbant pasitaiko profesiniy veiksniy, kurie veikdami ilgesnj laika kenkia darbuotojo
sveikatai ir gali tapti profesiniy ligy priezastimi. Kenksmingi darbo aplinkos veiksniai maZzina
organizmo atsparumg. Organizmo patiriamas nuovargis ir stresas pirmiausia paliecia judamajj
aparata, t. y. kauly — raumeny sistemg. Klaidinga manyti, jog dazniausiai serga zmong¢s, dirbantys
fizinj darbg. Nustatyta, kad jungiamojo audinio ir raumeny bei skeleto ligos vienodai paplitusios tarp
jvairiy profesijy Zmoniy, kurie jausdami létinj skausma praranda darbinguma [1].

Lietuvoje griau¢iy — raumeny ligos yra viena 1§ aktualiausiy problemy. Vis dazniau
nustatomos griau¢iy — raumeny sistemos profesinés ligos, dél kuriy darbuotojai praranda
darbingumg arba tampa nejgaliais, blogéja jy gyvenimo kokybé, sumazéja fizinis aktyvumas ir
funkciné buklé. Remiantis profesiniy ligy registro statisniais duomenimis per 2016 m. profesiniy
ligy atvejy daugiausia sudaré pagal ligy grupes (TLK) - (M00-M99) Jungiamojo audinio ir raumeny
bei skeleto ligos. I$ viso 307 (66,59 proc.) asmenys sirgo, i jy 190 vyry ir 117 motery. Dazniausia
priezastis dél biomechaniniy (ergonominiy) veiksniy 49,02 proc. bei fizikiniy veiksniy 46,42 proc.
Taip pat, yra naujai nustatyti profesiniy ligy atvejai Lietuvoje 2017 mety I ketvirtyje duomenimis,
jungiamojo audinio ir raumeny bei skeleto ligos, kurios sudaro 60 proc. pagal ligy grupes,

Netaisyklinga laikysena bei neergonomiska darbo aplinka yra daugybés zmoniy stuburo
skausmy atsiradimo priezastis. Tai sudétingas biopsichosocialinis reiskinys, kur susipina sudétingi
skausmo fiziologijos ir psichologijos mechanizmai, turintys didelj poveikj socialinei aplinkai.
Skausmui jveikti reikalinga specializuoty specialisty komanda, kur didele¢ mokymo proceso dalj
sudaro ergoterapeutas. | sveikatos gerinimo procesa jtraukiamas ir pats pacientas, kuris skatinamas
nuolat gerinti savo funkcinj stovj: pritaikyti ergonomiska darbo vieta, mokyti ergonominiy padééiy
dirbant bei siekti, kuo greiCiau atstatyti prarasta darbinguma [3].

Tyrimo tikslas: Jvertinti ergonomikos mokymo programy efektyvumag esant kaklinés
stuburo dalies skausmui.

UZdaviniai:

1. Ivertinti asmeny jaucian¢iy kaklinés stuburo dalies skausmus fizinj aktyvuma.

2. lvertinti asmeny funkcing buklg prie§ ir po reabilitacijos taikant skirtingas ergonomikos

mokymo programas.

3. Jvertinti asmeny gyvenimo kokybe prieS ir po reabilitacijos taikant skirtingas

ergonomikos mokymo programas.
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Darbo mokslinis naujumas: Stuburo kaklinés dalies skausmas viena dazniausiai
pasitaikanciy griau¢iy - raumeny sistemos problemy, ypac tarp zmoniy, dirbanciy sédima darbg.
Létinis kaklo skausmas yra susij¢s su funkciniu apribojimu, kuris gali neigiamai paveikti asmens
gyvenimo kokybe, taip didinant sveikatos sistemos islaidas. Siuolaikinis gyvenimo biidas, sumazéjes
fizinis aktyvumas, netaisyklinga laikysena ir kiti rizikos veiksniai, turi jtakos kaklinés stuburo dalies
skausmui atsirasti. Sios problemos ypa¢ aktualios isivys¢iusiose pasaulio $alyse, ne iSimtis ir
Lietuvoje. Labai svarbu skirti, kuo daugiau démesio kaklinés stuburo dalies skausmo profilaktikai,
jo efektyviam gydymui. Didelj poveikj stuburo skausmo mazinimui, jo profilaktikai ir prevencijai
turi taisyklingy, ergonominiy padé¢iy mokymas, naujy metody taikymas.

Darbo praktiné reik§mé: Siekiant mazinti skeleto — raumeny sistemos sutrikimy paplitima,
gerinant gyvenimo kokybe bei funkcing bukle, geriausi metodai yra asmeny informavimas apie
ergonomikos principus, taisyklingy padéciy mokymas. Ivairiis informavimo metodai ir mokymo
programos turi teigiama poveikj gerinant zinias, kaip iS§vengti sveikatos sutrikimy, suZalojimy ar
traumy, kenksmingy jprociy, susijusiy su netaisyklinga kiino padétimi, neergonomiska darbo
aplinka.

Hipotezé: Ergoterapijos uzsiémimy metu taikytas vaizdinés medziagos pateikimo metodas
yra efektyvesnis, negu Zodinio mokymo metodas esant kaklinés stuburo dalies skausmui.

Tyrimo objektas: Ergonomikos mokymo programos.

Tyrimo subjektas: Asmenys, jauciantys kaklinés stuburo dalies skausmus.

13



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Kaklinés stuburo dalies skausmo paplitimas

Kaklinés stuburo dalies skausmo paplitimas jvairiose Salyse, darbingo amziaus zmoniy tarpe,
per metus siekia nuo 30 proc. iki 50 proc. [4].

Kaklo ir pe¢iy raumeny skausmas yra antras pagal paplitimg griau¢iy raumeny siStemos
sutrikimas (pirmasis - nugaros skausmas). Daugiau nei pusé suaugusiyjy per paskutinius 6 ménesius
yra jaut¢ kaklo ir peciy juostos skausmus. Skausmas dazniau pasitaiko moterims nei vyrams.
Didziausig jtaka tokio skausmo atsiradimui turi monotoniskas sédimas darbas, ypac dirbant
kompiuteriu [5].

Asmenys, skausminius priepuolius daznai jaucia atlikdami kasdienes, darbines veiklas.
Nuolatinj skausmag ar skausmo simptomus darbo metu jaucia 50 - 70 proc. dirban¢iyjy. Senstant
skausmo pasireiSkimas gali daznéti. Apie 50 proc. visy asmeny, vir§ 45 mety, bent kartg skundési
jauc¢iamu skausmu kakle, ar raumeny sustingimu, o 22 - 40 proc. vir§ 50 mety — skausmu plintanciu
j ranka [6].

Ivairiy tyrimy duomenimis, stuburo skausmg bent karta gyvenime patiria 60 — 90 proc.
zmoniy. Nuo 15 proc. iki 30 proc. suaugusiyjy patiria stuburo skausmus kasmet ir apie 80 proc.
zmoniy galiausiai kreipiasi j gydytoja. Nepriklausomai nuo amziaus, lyties Si problema vargina
jvairiy etniniy grupiy Zmones [7]. Moksliniai tyrimai rodo, kad Siuolaikinéje visuomengje didéja
asmeny besiskundzian¢iy stuburo skausmais [8].

Praktiné medicina turi daug jvairiy gydymo priemoniy, ta¢iau statistiniai ir epidemiologiniai

duomenys rodo, jog stuburo skausmy problemos aktualumas vis didéja [9].

1.2. Kaklinés stuburo dalies skausmo atsiradimo priezastys

Kaklinés stuburo dalies ir peciy skausmus dazniausiai lemia netinkama statiska kiino padetis
[10].

Pagrindiniai rizikos veiksniai lemiantys stuburo dalies skausmus yra pasyvus gyvenimo
budas, vir§svoris, silpni stuburg palaikantys raumenys, raumeny, sausgysliy, rai§éiy patempimai,
sédimas, monotoniskas darbas, neergonomiskos padétys, nepritaikyta darbo aplinka ir netikamos
darbo salygos [11].

Daugybé priezasCiy sukelia stuburo skausmus, net 70 proc. atvejy néra aiSki skausmy
etiologija ir patogenezé. Stuburo skausmy etiologija labai jvairi ir apima ne tik mechanines
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priezastis (disko pakitimus, degeneracinius slanksteliy pakitimus, stuburo kanalo stenozg, traumas ir
kt.), bet ir sistemines, vidaus organy, uzdegimines ligas, tuo tarpu, daliai pacienty stuburo skausmy
priezastis lieka neaiski [12].

Pasak autoriy, stuburo skausmas yra daZniausia nedarbingumo prieZastis tarp jaunesniy nei
45 mety asmeny bei penkta pagal daznuma hospitalizacijos priezastis. Svarbu atkreipti démesj ne tik
] somatinius nusiskundimus, bet ir ieSkoti sgsajy tarp stuburo skausmy ir individualiy paciento
iSgyvenimy bei psichologiy problemy [13].

ISoriniy faktoriy jtakg stuburo skausmui atsirasti reikSmingai sustiprina jvairios individualios
zmogaus fiziologinés ir psichologinés charakteristikos:

e genetiniai veiksniai;

e patologiniai procesai;

e ilgai trunkanti netaisyklinga ir per didelé stuburo struktiiry apkrova;
e psichologiné biiklé.

Dirbant sédimg darbg, ilgai nekei¢iant kiino padéties, esant neergonomiskai darbo aplinkai,
gali iSsivystyti kaklo, liemens raumeny jégos bei iStvermes, pusiausvyros sutrikimai, vystosi
degeneraciniai stuburo pakitimai [14].

Pasak autoriy, zmonés jaucCiantys létinj kaklo skausma dél sumazéjusiy galimybiy turi
iSlaikyti taisyklinga laikyseng. Taikant pratimy programg kaip intervencijg skirta mankstinti kaklo
lenkiamuosius raumenis, pageréjo tiriamyjy gebéjimas iSlaikyti taisyklinga padétj ilgai sédint [15].

Siuolaikinis gyvenimo tempas, sumazéjes fizinis aktyvumas, sédimas, monotoniskas darbas,
netaisyklinga laikysena ir Kiti rizikos veiksniai, turi didele jtakg nugaros skausmams atsirasti. Didelj
poveik] skausmo maZinimui, jo profilaktikai ir prevencijai turi taisyklingos padétys bei fiziniai

pratimai [16].

1.3. Griaudiy raumeny sistemos sutrikimuy etiologija

Griau¢iy — raumeny sistemos sutrikimai yra dazniausia priezastis sukelianti profesinius
sutrikimus. Dél siy sutrikimy kencia daugelio specialybiy atstovai, kuriy darbo erdvé bei kasdieniai
ipro€iai néra tinkamai jvertinti ir pritaikyti ergonomiskai darbo aplinkai. Svarbu jvertinti ir iSankstinj
specialisty pasirengimg studijy metais, kuriy metu jau gali formuotis netinkami darbo jgtdziai.
Griauciy — raumeny sutrikimai gali daryti didelg jtakg asmens sveikatai, dél to pradeda mazéti darbo

nasumas, o tuo paciu ir gyvenimo kokybé [17].
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Moksliniai tyrimai parodé, kad mechanizmai lemiantys griau¢iy — raumeny skausmus yra
jvairGis. Sis skausmas gali biti sicjamas su daugeliu rizikos veiksniy: ilga statiné padétis,
pasikartojantys judesiai, netinkamas apsvietimas, netaisyklinga kiino padétis dirbant, genetika,
psichologinis stresas, fizin¢ biikle, amzius, lytis ir virSsvoris. Daugybé atlikty studijy tyrinéja minéty
rizikos veiksniy poveikj griau¢iy — raumeny sistemos sutrikimy raidai [18].

Ilga statiné padétis sukelia laikysenos pakitimus, nugaros, kaklo raumeny skausmus,
sutriknka kraujotaka bei inervacija, nekoreguojami Sie pakitimai gali nulemti tolimesniy ligy
progresavimg, tokiy kaip veny varikoz¢, tarpslankstelinio disko degeneracija bei besiformuojancia
iSvarza bei hipertrofijg [19].

Simptomai atsirandatys esant griau¢iy raumeny sutrikimams: per didelis nuovargis peciy ir
kaklo srityse, dilgCiojimas, deginimas, padidéjes jautrumas ranky ir pirSty ar kitas skausmas
rankose, silpnumas plastakoje, ranky méSlungis, pirSty ir ranky sastingis, atsirades nerangumas

darbo vietoje [20].

1.4. Ergonomikos svarba asmens gyvenime

Siuolaikingje visuomengje labai iSaugo ergonomikos vaidmuo, t. y. biitinybé riipintis
zmogumi darbo bei socialingje — kultiirinéje aplinkoje. Naujos technologijos, modernios masinos ir
ju kompleksai keic¢ia Zmogaus veiklos struktiirg ir turinj, ugdo naujus gebéjimus, naujas psichikos
funkcijas. Taigi, ergonomikos tyrimai yra labai reikSmingi. Ergonomika kompleksiskai nagrinéja
Zmogaus galimybes ir ypatumus darbe, siekiant sukurti salygas, kurios skatinty darbo naSumg ir
garantuoty darbuotojy sauguma darbo vietoje [21].

Europos ergonomikos asociacijos federacija iSskiria tris ergonomikos lygmenius: fizinj,
pazinimo ir organizacinj. Fiziné ergonomika yra susijusi su anatominiy, antropometriniy,
fiziologiniy ir biomechaniniy charakteristiky bei fizinio darbo parametry suderinamumu. Apima
tokias sritis, kaip darbo poza, pasikartojantys judesiai, su darbu susije skeleto — raumeny sistemos
sutrikimai, darbo vietos organizavimas, profesiné sauga bei sveikata. Pazinimo ergonomika gilinasi j
protinius sugebéjimus ir kaip tai siejasi su Zmogaus ir kity sistemos elementy sgveika. Nagrinéja
sprendimy priémimus, zmogauS — kompiuterio sgveika, stresg, protinj krtvj ir k.t. Organizaciné
ergonomika -siekia optimizuoti darbo sistemas, jtraukiant jy organizacing struktiirg, politikg ir
procesus [22]. Problemos dél kauly ir raumeny sistemos ligy, kaip dazniausiai paveikianciy

dirbancius asmenis, toliau turi biiti aktyviai tyrin¢jamos ir ieSkoma efektyviy sprendimo budy [23].
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Ergonomikos specialistai tikina, jog pastovus jud¢jimas ir kiino padéties keitimas sédint
turéty padéti iSsaugoti sveika stuburg. Tyrimy duomenimis galimybé reguliuoti kédés, ant kurios
sédima, atkaltés pasvirimo kampg, leidzia keisti stuburo laikyseng kaklinéje, kriitingje ir
juosmeningje dalyse, todél manoma, jog galimybé keisti laikyseng sédint, uzuot visg laikg buvus
statin¢je padétyje, gali biiti naudingu veiksniu siekiant iSsaugoti sveikesnj stuburg sédimg darbag
dirbantiems asmenims [24].

JAV mokslininky duomenimis, kaklo, peciy ir stuburo skausmy daznis yra tiesiogiai susije
su darbo laiku, praleistu prie kompiuterio. Ergonomiskai pagristos darbo vietos jrengimas, darbo
uzduociy jvairové, galimybé laisvai judéti ir trumpalaikés pertraukélés — pagrindiniai veiksmingi

kauly - raumeny sutrikimy profilaktikos metodai [25].

1.5. Pagrindiniai veiksniai darbo vietoje, sukeliantys kaklinés stuburo dalies skausmus

1.5.1. Taisyklinga laikysena dirbant sédima darba

Taisyklinga laikysena - tai raumeny ir griauciy pusiausvyra, kuri apsaugo kiing ir sgnarius
nuo perkrovos, traumy, uztikrindama optimalig raumeny veiklg ir maksimaly komfortg kritinés
lastos ir pilvo ertmés organams. Todé¢l jos formavimu biitina riipintis nuo pat vaikystés [26].
Zmogaus laikysena priklauso nuo daugelio veiksniy [27]:

e (genetiSkai paveldima tam tikra kiino forma, kauly struktiira, stuburo forma;

e aplink stuburg esan¢iy raumeny pajégumas, tinkamas jy lavinimas;

e netaisyklingos darbinés ir poilsio padétys;

e teisingos laikysenos jgiidziy formavimas.

Dazniausia stuburo skausmo priezastis yra netaisyklinga laikysena. Laikysenos sutrikimy atsiradimo
priezastys yra skirstomos ] struktiirines ir pozicines [28]:

o Struktirinés deformacijos gali biti jgimtos, atsiradusios dé¢l vystimosi problemy, dél traumy
ar ligy. Didelis kojy ilgio skirtumas, stuburo anomalijos jtakoja laikyseng. Struktiirinés
deformacijos pazeidzia kaulin; audinj, jas sudétinga koreguoti jprastomis priemonémis,
dazniausiai reikalinga chirurgo pagalba. Galima sumazinti simptomus taikant kompensacines
priemones;

e Pozicinés priezastys dazniausiai yra blogos laikysenos jprotis. Tai galima pastebéti tada, kai

zmogus stovédamas, s€édédamas ar eidamas ilgesnj laikg pradeda kiprintis.
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Netaisyklinga laikysena yra daugybés stuburo negalavimy priezas¢iy. Taciau dar néra tiksliai
jrodyta ar netaisyklinga laikysena atsiranda dél blogos darbo vietos jrengimo ar asmeniniy
darbuotojy savybiy. Taip pat, dél blogos laikysenos atsiranda pirmalaikés, negrjztamos nugaros
kauly ir sgnariy deformacijos, raumeny jtampa bei disbalansas [29].

Svarbu pritaikyti ergonomiskai darbo vietg bei mokyti ergonominiy padé¢iy darbo vietoje ir
kasdieniame gyvenime [30].

Kaklinés stuburo dalies ir peciy skausmus dazniausiai lemia netinkama ir statiSka kiino
padétis. Kakliné stuburo dalis yra labai lanksti kino dalis, taciau taip pat ir viena pazeidziamiausiy.
Skausmg ir sasting] dazniausiai sukelia jtampa, kaklo raumeny spazmai arba kaklo sgnariy
uzdegimas. Jei sédint galva palenkiama Zemyn, jtempiami kaklo raumenys ir dél Sios jtampos

skauda kakling stuburo dalj. Kaklinés stuburo dalies skausmo galima iSvengti [31]:

darant daznas pertraukélés;

tinkamai pritaikant darbo vieta;

taisyklingai sédint;

kakling stuburo dalj laikant neutralioje padétyje;

vengiant kiiprinimosi ir pasvirimo j priekj ar j Song.
StatiSkai jtemptas raumuo yra labiau pazeidziamas, negu dinamiska darba atliekantis
raumuo. Be to, statiSkai nuvargusio raumens atsistatymas vyksta apie 10 karty léCiau. Dirbant
nepatogioje kiino padétyje, sunaudojama daugiau energijos tam paciam veiksmui atlikti. Todél
greiCiau atsiranda nuovargis, diskomfortas, raumeny skausmas, padidéja susizalojimy ir traumy
rizika [32].

Visuotinai nutarta, kad gera laikysena, geras raumeny balansas ir neutrali poza apsaugo nuo
griauciy — raumeny sistemos sutrikimy. GRS nusiskundimai gali sukelti tam tikrus simptomus, kaip
kaklo skausmas, nugaros skausmas, peciy skausmas, galiiniy, rieSo tunelinis sindromas, miofascinis

disfunkcinis sindromas, netipiski veido skausmai ir t.t. [33].

1.5.2. Pasikartojantys judesiai darbo metu

Nuolat pasikartojantys, be pertrauky atlickami judesiai specialisty kasdieniame darbe gali
sukelti raumeny mikro traumas. Dazniausiai mikro traumas yra sudétinga pastebéti, ypac jeigu
specialista kamuoja skausmas, dél netaisyklingos laikysenos darbe arba kity esminiy skausmag
sukelian¢iy faktoriy. Negydoma mikro trauma, gali peraugti | gerokai sudétingesnius pazeidimo

mechanizmus, pazeisdama jprasting asmens biomechanikg. Nuolat atliekant tuos pacius judesius
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raumuo pervargsta ir metabolizmas negali uZtikrinti visiSko raumens atsigavimo ir gijimo nuo mikro
traumy. Bitent dél Sios priezasties daugelis studijy akcentuoja tiksliniy fiziniy pratimy nauda [34].

Apie 62 proc. Europos sgjungos Saliy darbuotojy ketvirtadalj ar daugiau darbo laiko atlieka
kartotinus ranky arba plastaky judesius. 7 proc. teigia, jog jy darbe pasitaiko trumpy pasikartojanciy
funkcijy, 57 proc. patiria pasikartojanéius judesius, 56 proc. susiduria su grieztais / trumpais darbo
atlikimo terminais, 54 proc. patiria didelj darbo tempg, 42 proc. negali patys pasirinkti poilsio
pertraukéliy, 31 proc. negali pasirinkti darbo tempo [35].

Stebima, jog sédimg darbg dirbantys jstaigy darbuotojai neretai skundziasi ne tik apatinés
nugaros dalies, bet ir kaklo, pe¢iy juostos, bei virSutiniy galiiniy skausmu. Sie darbuotojai daznai
susiduria su uzduotimis, kurioms budingi tokie griau¢iy — raumeny sistemos pakenkimo rizikos
veiksniai kaip daznai pasikartojantys judesiai bei netaisyklinga laikysena. llgg laikg be pertraukos
besitesiantis séd¢jimas, ypa¢ neergonomiSkoje darbo vietoje, gali tapti nuolatinés raumeny jtampos
priezastimi, nulemti padidéjusig tarpslanksteliniams diskams tenkancig apkrova, naturaliy stuburo
linkiy pakitimg ir priestuburiniy raumeny nusilpimg. Visi Sie veiksniai didina rizikg pasireiksti

stuburo pazeidimams [36].

1.5.3. Stuburo padétis darbo vietoje

Nepatogi stuburo padétis sukelia tiesioging rizikg susizaloti ar patirti traumg. Dirbant
nepatogioje padétyje, tam paciam darbui atlikti sunaudojama daugiau energijos. Nepatogios kiino
padéties gali reikalauti darbo metodas (pvz.: pasilenkiant ir keliant déz¢ nuo grindy) arba darbo
vietos iSmatavimai (pvz.: reikia pasiekti auksStai esant] daiktg ar atsiklaupus pasiekti Zemai ir toli
esant] daiktg) [37].

llgalaikés statinés padétys (pvz:. sédéjimas), didina raumeny, rais¢iy ir kauly sistemos
minks$tyjy audiniy apkrovas. Sédéjimas keicia jprastg stuburo islinkimg sukelia spaudimg stuburo
slanksteliams. Sédimas darbas, kaip ir ilgas séd¢jimas, gali sukelti stuburo slanksteliy suspaudimo
rizikg bei turéti jtakos atsirasti skausmui peciy juostoje [38]. Norint nepervargti, reikia daznai keisti
padétj ir kas 50 — 60 min. daryti pertrauka [39]. Neteisingi judesiy modeliai, esant netaisyklingai
laikysenai, turi jtakos sgnariy perkrovoms. Pvz., dauguma peties problemy atsiranda dél mikro
traumy ir prastos sgnariy biomechanikos bei raumeny disbalanso [40].

Stovima padétis darbo metu, kai stovima daznai ir ilgai, atsiranda sunkumo jausmas kojose,
nugaros skausmai, pleciasi poodinés kojy venos, gali prasidéti kitos sveikatos problemos. Palaikant
kiing stacioje padétyje dalyvauja liemens, kaklo ir kojy raumenys. Statinés jtampos metu blog¢ja jy
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kraujotaka, atsiranda skausmas ir nuovargis. O dé¢l ilgalaikés funkcinés imobilizacijos ir statinio
kriivio atsiranda klubo, keliy ir stuburo sgnariy mikro traumatizacija, dé¢l ko, per ilgesnj laikg

i§sivysto reumatinés ligos [41].

1.5.4. Kroviniy tvarkymas rankomis

Kroviniy tvarkymas rankomis yra viena pagrindiniy skeleto ir raumeny sistemos sutrikimy
priezas¢iy. Siais sutrikimais skundZiasi net tre¢dalis Europos dirbanéiyjy. DaZniausia nugaros
skausmy priezastis yra netaisyklingas krovinio kélimas rankomis. Krovinio svoris daznai nurodomas
kaip viena pagrindiniy nugaros susizalojimo priezasciy. 30 kg svoris vyrui ir 10 kg svoris moteriai
yra maksimalus, jei keliama taisyklingai ir ant lygaus pagrindo. Taisyklingas krovinio kélimas ir
neSimas padés i§vengti nugaros suzalojimy ir skausmy [42].

Kiekvieno darbuotojo darbo vieta ir darbo viety aplinka turi atitikti Lietuvos Respublikos
darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymo ir kity darbuotojy saugos ir sveikatos norminiy teisés akty
reikalavimus. Darbo vietos turi bati jrengtos taip, kad jose dirbantys darbuotojai biity apsaugoti nuo
galimy traumy, jy darbo aplinkoje nebiity sveikatai kenksmingy ar pavojingy rizikos veiksniy.
Irengiant darbo vietas turi biiti jvertintos darbuotojo fizinés galimybés. Darbo patalpos, darbo vietos
ir jmonés teritorija, kur galima rizika darbuotojy saugai, privalo biiti pazymétos darbuotojy saugos ir
sveikatos norminiy teisé€s akty nustatytais Zenklais [43].

Imong¢je privalo buti naudojamos tik techniskai tvarkingos darbo priemonés, atitinkancios
darbuotojy saugos ir sveikatos norminiy teisés akty reikalavimus. Darbo priemonés turi biti
suprojektuotos, pagamintos ir jrengtos darbo vietoje taip, kad nebiity sudaryta galimybé darbuotojui
patekti j darbo priemonés pavojingas zonas, ypac zonas, kur yra judancios dalys; auks$tos ar Zemos
temperattiros darbo priemoniy pavirSiai turi biti izoliuoti; darbo priemoniy valdymo jtaisai turi
atitikti ergonominius reikalavimus; neturi buti galimybés darbo priemone atsitiktinai jjungti, turi
buti numatyta, kaip darbo priemone¢ operatyviai iSjungti; darbo priemoniy keliamas triukSmas,
vibracija ar kita darbo aplinkos tarSa neturi virSyti higienos normose nustatyty ribiniy verciy
(dydziy) [44]. Neergonomiski jrankiai gali sukelti raumeny ar sausgysliy patempimus, diskomfortg
[45].

1.5.5. Darbo aplinkos jtaka Zmogui
Dirbanciojo Zmogaus organizmas reaguoja ] daugelj jvairiy dirgikliy: darbo operacijy

trukme, klausos, uoslés, regéjimo bei lytéjimo organy poveikj. Jeigu netinkamai organizuotas
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darbas, Zzmogus greitai pavargsta. Patalpos temperatiira turi biiti reguliuojama, kad jos svyravimai
neveikty zmogaus organizmo. Parametry dydziai apibréziami higienos normose, Siluminis komfortas
ir pakankama $iluminé aplinka darbo patalpose [46].

Darbo viety apSvietimas gali biiti nattralus ir dirbtinis. Darbo vietos apsSvietimui galimos trys
sistemos: bendroji, vietiné ir misrioji. Naudojant vietinj apSvietimg bendrojo apSvietimo turi biiti ne
maziau kaip 10 proc. [47]. TriukSmo lygis darbo vietoje turi biiti nevirSytas, bei kasdienio ar
savaitinio veikimo ribinés vertés [48]. Visi darbo vietoje esantys dirgikliai turi jtakos asmens darbo

nasumuli.

1.6. Veiksniai turintys jtakos asmens biiklei

1.6.1. Fizinis aktyvumas esant stuburo skausmui

Jud¢jimas — Zmogaus augimo ir motoriniy jgiidziy tobuléjimo pagrindas, tai viso gyvenimo
reikiamybé [49]. Fizinis aktyvumas (FA) — griauciy raumeny sukelti judesiai, kuriuos darant
energijos suvartojimas yra didesnis negu esant ramybés biisenos. Fizinis aktyvumas suprantamas
gana placiai — tai mankStinimasis, pratybos, dalyvavimas varzybose, namy tkio darbai, laisvalaikio
veikla, kuriai reikia fiziniy pastangy, taip pat fizinis darbas. Pagrindinés savybeés,
charakterizuojancios fizinj aktyvuma, yra jo intensyvumas, trukmé, daznis ir pobiidis [50].

Fizinis aktyvumas, sveikata ir gyvenimo kokybé yra glaudziai susij¢. Reguliaria fizine veikla
uzsiimancio zmogaus kiine vykstantys morfologiniai ir funkciniai pakitimai gali padéti iSvengti, kali
kuriy ligy (Sirdies ir kraujagysliy, diabeto, kai kuriy rii§iy vézio, depresijos) arba jas pavélinti.
Suaugusiy zmoniy fizinis aktyvumas, judrumas dél Siuolaikinés gyvensenos dar labiau sumazgjo.
Remiantis tyrimy duomenimis, 40-60 proc. Europos Sgjungos zmoniy gyvensena yra nejudri, todél
Jvairiuose tarptautiniuose dokumentuose ir gairése akcentuojama Zzmoniy skatinimo keisti nejudry
gyvenimo biidg i sveikesnj ir aktyvesnj [51].

Lietuvos sveikatos programoje numatyta didinti Salies gyventojy fizinj aktyvumg. Pasaulin¢
sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja, kad suaugg zmones turi biiti fiziSkai aktyviis bent 30
min. per diena, didesne dalj savaités dieny, arba geriausiai — kasdien. Sis rekomenduojamas laikas
gali buti padalytas j trumpesnius laiko tarpsnius (ne trumpesnius kaip 10 min.), taciau netgi
mazesnés trukmés fizinis aktyvumas turi teigiamg poveikj sveikatai [52].

Tyrimy duomenimis, Lietuvos gyventojy fizinis aktyvumas yra nepakankamas, ypac
jauniausio ir vyriausio amziaus suaugusiyjy, motery ir asmeny su aukStuoju iSsilavinimu grupése.

Ilga laikg praleidziama sédint, o laisvalaikiu fizine veikla uzsiimanciy asmeny skaiCius itin mazas.
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Biitina ieSkoti veiksmingy metody ir priemoniy, kurios padéty formuoti zmoniy viso gyvenimo
fizinio aktyvumo poreiki, taip pat skatinty biiti fiziskai aktyviems [53].

Nepaisant fizinio aktyvumo nauda jrodancios informacijos ir ziniy gausos, gyventojy fizinis
sveikatos politikg formuojanc¢ioms ir jgyvendinanéioms institucijoms — rasti veiksmingas ir

efektyvias jvairioms gyventojy grupéms pritaikytas fizinj aktyvuma didinancias intervencijas [54].

1.6.2. Funkciné biiklé esant nugaros skausmui

Pagrindinis pacienty, besiskundzian¢iy nugaros skausmu, reabilitacijos tikslas — normalios
funkcinés biiklés atktrimas [55].

Dél patiriamo skausmo yra apribota paciento kasdieniné veikla ir gyvenimo kokyb¢, lemianti
laiking darbingumo netekimg ar nejgaluma. Mokslininkai ir gydytojai praktikai vis labiau pabrézia
butinybe vertinti gyvenimo kokybe ir prognostinj gydymo efektyvuma. Yra sukurta keletas
gyvenimo veiklos sritis analizuojan¢iy instrumenty — skalés , klausimynai, kompiuterizuotos
sistemos ir pan. Specializuoti klausimynai leidzia kokybiskai nustatyti paciento funkcing bukle ir
negalios sunkumo lygj dél patiriamo skausmo. ir Oswestry klausimynas (OK) yra pripazinti
mokslininky kaip patikimi funkcinés buklés vertinimo instrumentai [29]. PSO rekomenduoja tik
Oswestry klausimynag [23], kurj suktiré J.C. Fairba nk ir bendraautoriai 1980 m. [56].

Reabilitacijos programos daznai orientuojamos | fizing paciento bukle ir simptomy
malS§inimg, nepakankamai jvertinant psichoemocing ligonio biikle, galinfig turéti reikSmés
reabilitacijos baigtims. Nugaros skausmy jauciami simptomai Zmogui sukelia fizing ir emocing

kancia, o jam tapus létiniu 5-10 proc. serganciyjy ilgam sutrinka biopsichosocialinés funkcijos [57].

1.6.3. Kaklinés stuburo dalies skausmo jtaka asmens gyvenimo kokybei

Gerovés ir psichologinés gerovés savokos labai placiai vartojamos tiek tyrimuose, tiek
jvairiuose dokumentuose, kai kalbama apie Zmogaus gyvenimo kokybe, bendrg savijauta, fizing bei
psichikos sveikata, pasitenkinimg gyvenimu ir atskiromis jo sritimis [58].

Siuolaikiniame bei nuolat tobuléjan¢iame pasaulyje Zmonés vis daugiau laiko praleidzia
sédédami. Dirbant sédimg darba, net ir taisyklingai sédint daugiau nei 50 proc. raumeny dirba
statiSkai, t.y izometriSkai susitrauke [59].

Nustatyta, kad Iétinis skausmas daro neigiamg jtaka gyvenimo kokybei, sveikatai,
psichologinei ir socialinei gerovei [60].
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Yra suvarzomas jauny, darbingo amziaus Zzmoniy geb¢jimas atlikti kasdiene veikla, galimi
didesni ar mazesni sveikatos sutrikimai, dazniau atsiranda nerimas ir depresija, padidéja finansiné
nasta, tiek dél prarasto darbibingumo, tiek dél ligos bei jos komplikacijy gydymo islaidy [61].

Kaklo skausmas gali neigiamai paveikti zmogaus gyvenimo kokybe dél su juo susijusio
mazejancio darbingumo. Létinis kaklo skausmas yra susijes su funkciniu apribojimu, darbo laiko
praradimu, taip pat didina sveikatos sistemos islaidas ir sukelia daug apribojimy gyventojams [62].

llgalaikis mokymas ir raumeny tempimas yra veiksmingas gerinant su sveikata susijusios

gyvenimo kokybe Zzmonéms, jauciantiems létinj kaklo skausma [63].

1.6.4. Stuburo skausmo gydymas

Umaus bei potimio stuburo skausmo laikotarpiu rekomenduoja vengti lovos rezimo ir
iSlaikyti kiek galima didesnj fizinj aktyvuma, o 1étinio skausmo atvejais rekomenduojama aktyviis
fiziniai pratimai [64].

Literatiiroje teigiama, kad esant Gmiam stuburo skausmui efektyvios nefarmakologinés
metodikos yra stuburo manipuliacija ir pavir§inis Sildymas. Tyrimy duomenimis fiziniai pratimai,
masazas, TENS ir kitos nefarmakologinés, neinvazinés metodikos, esant imiam nugaros skausmui
reikSmingo teigiamo poveikio neturi [65].

Intensyvi kompleksinés ambulatorinés reabilitacijos programa patikimai sumazina skausmo
intensyvumg — vidutiniskai 2,32 balo pagal SAS vertinimo skalg [66].

Ligoniy, kuriuos vargina stuburo skausmas, reabilitacijos priemoniy kompleksas (magneto
lazeris, UG, TENS, masazas, kineziterapija saléje) statistiS$kai patikimai maZzina skausma [67].

Daugelis atlikty tyrimy parodé, kad aktyvis gydomieji pratimai, tokie kaip kaklo raumeny
stiprinimo, tempimo pratimai, dinaminiai pratimai pe€iy juostai ir virSutinéms galtinéms, yra
veiksmingi kaklo skausmui ir negaliai mazinti, sutrikusioms funkcijoms gerinti. Ylinen ir kt. autoriai
nustaté, kad didéjant kaklo raumeny jégai, reikSmingai mazéja kaklo skausmas [68].

Iprasting kineziterapija taikant kartu su kaklinés stuburo dalies mobilizacija ar su
kinezioteipavimu efektyviai mazina skausmg ir kaklo negalios indeksa, diding kaklo judesiy
amplitudes bei izometring kaklo lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga, bei jy jégos santykj. Taciau
mazinant kaklo skausma ir kaklo negalig jprastiné kineziterapija taikoma kartu su kaklinés stuburo
dalies mobilizacija yra efektyvesné [69]. Atliekant tinkamai pratimus, efektyviai sumazéja stuburo

skausmas, taip palengvina judesius [70].
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Nugaros mokykla yra pasaulyje placiai priimtinas ir efektyvus metodas taikomas létinio
stuburo skausmo gydyme. Tai edukacinio pobiidzio programa, kuri pirmiausiai buvo orientuota j
ergonomikos ypatumus susijusius su skausmu. Sukiirus pirmaja nugaros mokyklos programa, ja
sudaré teoriné informacija stuburo anatomijos, biomechanikos, fiziologijos, skausmo anatomijos,
taisyklingos laikysenos bei ergonomikos temomis. Véliau prie nugaros mokyklos buvo pridéti ir
fiziniai pratimai, o nugaros mokyklos ir fiziniy pratimy metodika buvo jtraukta j plataus profilio
reabilitacijos programas. Nors skirtingos nugaros mokyklos gali skirtis savo taikomais metodais ir
technikomis, ta¢iau visos jos iSlaiko bendrus principus ir tikslus [71]. Nugaros mokyklos tikslai yra
[72]:

e supazindinti pacientus su stuburo anatominémis ir funkcinémis ypatybémis;

e paaiskinti pagrindines stuburo skausmo atsiradimo priezastis;

e mokyti taisyklingos laikysenos bei ergonomikos tiek darbe, tiek kasdienése veiklose;

e mokyti fizinio aktyvumo techniky, padedanc¢iy sumazinti nugaros skausma ar iSvengti jo

pasikartojimo.
1.7. Ergoterapija esant kaklinés stuburo dalies skausmui

Remiantis Lietuvos medicinos norma: Ergoterapeutas; Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé. Ergoterapija apibréziama kaip — asmens / grupiy jgalinimas prasminga veikla, siekiant
asmens / grupiy gerovés, skatinant aktyvumg ir jsitraukimg j prasmingg (-as) veikla (-as), ugdant
reikiamus jgiidzius, jprocius, vaidmenis kasdienéje,mokymosi,darbinéje/ profesinéje bei laisvalaikio
aplinkose namuose ir bendruomenéje [73].

Taikant konservatyvy gydymo buda, bitina iSsiaiSkinti, kurias veiklas liga paveikia
labiausiai ir nusistatyti tinkamus reabilitacijos tikslus, siekiant tinkamo funkcijos atkdirimo.
Ergoterapijos procediiry metu, pacienta, jei $is turi sutrikimy, apmokyti tinkamy judesiy tam tikrose
veiklose, panaudojant kompensacines priemones. Biitina suteikti informacijg pacientui apie esamos
ligos gresme bei galima ateities prognozg. ReikSmingas yra gyvenimo bido koregavimas, Kitu
atveju, galimos komplikacijos. Informuojamas pacientas, kaip elgtis tam tikroje aplinkoje, taikant
taisyklingas padétis, prisitaikant neergonomiskoje darbo aplinkoje [74].

SumaZzéjus aStriam skausmui, skatinama atlikti biomechaniskai taisyklingus judesius, kuriy
tikslas sumazinti raumeny jtempimg. Pratimai, kurie didina raumeny jéga, padeda sutvirtéti bei

pagerinti ranky judesiy koordinacija [75]. Ylinen studijos teigia, jog asmenims turintiems SAS
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skaléje iki 3 baly, kaklopratimai atlickant juos mazu intensyvumu, turi teigiama dinamikg. Jei
skausmas mazas, tokiu atveju treniruo¢iy intensyvumas turi biiti dozuotas [76].

Jeigu asmenys jaucia nuolatinj silpna (iki 3 baly) skausma, taciau nesikreipia j gydytojus , tai
Siems asmenims iSsivysto létinis skausmas. Létinis kaklo skausmas jvardijamas, kaip daznesnis
palyginus su juosmens radikulopatija. Pagrindinis tikslas biity pasirinkti - neinvazinj gydymo biida,
kuris sudarytas i$: stiprinimo pratimy, tempimo, manualinés terapijos, neforsuojamo raumeny
tempimo, krioterapijos, kaklo tempimo, masazo, vaisty ir kaklo jtvaro naudojimo [77].

SavarankiSkumo faktorius ypatingai svarbus ergoterapijai, kuri yra viena svarbiausiy veikly
asmens gyvenime, tai savarankiSkumo skatinimas, prisitaikant namy, darbinéje, laisvalaikio
veiklose. Kasdieniy veikly judesiy atlikimas gali turéti jtakos skausmo intensyvumo lygio
mazinimui. Ergoterapijos poveikis asmenims sergantiems kaklinés stuburo dalies radikulopatija turi
tiesioging jtaka, nes didinama kaklo raumeny jéga, peCiy lanko ir plastaky judesiai. Dabar
reabilitacijos poreikis asmenims sergantiems radikulopatijos susirgimais iSaugo. Tai galime sieti su

noru turéti geresng gyvenimo kokybe [78].
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Reabilitacijos magistro baigiamasis tyrimas buvo atliktas VSI Abromiskiy reabilitacinéje
ligoninéje neurologiniame skyriuje nuo 2016 m. lapkri¢io mén. iki 2017 m. balandzio mén. | tyrima
buvo jtraukiami abiejy lyCiy atstovai: vyrai ir moterys, jauciantys kaklinés stuburo dalies skausma,
kuriy amzius nuo 18 iki 55 m. (darbingo amziaus Zzmonés). Visi pacientai, sutik¢ dalyvauti tyrime,
buvo pasira$¢ informuoto asmens sutikimo forma (Zr. 1 prieda) ir atitinkantys j tyrima kriterijus.

Itraukimo j tyrima Kriterijai:

» Amzius nuo 18 — 55 mety;
Asmenys turintys kaklinés stuburo dalies skausma (M50.0 ; M50.1...M54.2; G54.2);
» Asmenys sutinkantys dalyvauti tyrime.

A\

Nejtraukimo j tyrimg Kkriterijai:
» Asmenys turintys kriitininés, juosmeninés stuburo dalies skausma;
» Asmenys uzsiimantys intensyviu sportu;
» Pagal skausmo skale (VAS) jauciamas skausmas kakliné¢je stuburo dalyje 10 baly. —
(nepakenciamas skausmas)
» Asmenys atsisake dalyvauti tyrime.

Eksperimentiniame - Klinikiniame atsitiktiniy im¢iy tyrime dalyvavo 44 pacientai
besiskundZiantys kaklinés stuburo dalies skausmu. Tiriamieji atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi
grupes po 22 asmenis. Bendras abiejy grupiy tiriamyjy amziaus vidurkis 46,22 + 5,72. Tyrimo metu
abiejy grupiy tiriamiesiems naudoti skirtingi ergonomikos mokymo metodai:

I grupe - ergonomikos mokyti Zodiniu metodu.
IT grupé - ergonomikos mokyti vaizdinés medziagos pateikimo metodu.

Zodinio mokymo metodas - tiriamiesiems buvo teikiamos Zinios ZodZiu apie ergonomiska
sédéjima, stovésena, guléjimg, daikty kélimg, priemoniy laikymg, ergonomines padétis dirbant ar
sédint prie kompiuterio.

Vaizdinés medZiagos pateikimo metodas — tiriamiesiems buvo parengta paskaita. Paskaity
medziagg sudar¢ pateikta informacija per Microsoft PowerPoint programa, naudojant projektoriy ir
kompiuterj. Tai buvo zodiné ir vaizdiné medziaga, pateikiant medziagg remtasi moksliniais Saltiniais
(isvadomis, rekomedacijomis). Tiriamieji buvo supazindinti su paskaitos turiniu, sudarytos

programos nauda bei ergonomikos principy poreikiu jy kasdieniame gyvenime. Paskaitos buvo

26



organizuojamos 1 kartg per savaite, 4 kartus per ménesj, paskaitos trukmé apie 30 min. laiko (1

pav.).

1pav. Vaizdinés medziagos pateikimo metodas (paskaita)

Taikant vaizdinés medziagos pateikimo metoda, svarbu buvo suteikti, kuo daugiau
naudingos informacijos asmenims besiskundziantiems esamu skausmu. Konsultuoti sveikos
gyvensenos klausimais, skatinant $iy asmeny jsitraukimg j aktyvig veikla, mazinant jy socialing

atskirtj, ribotg jy mobiluma, buvo aktyviai mokoma taisyklingy ergonominiy padéciy (2 pav.), taip

gerinant funkcing bukle ir gyvenimo kokybg. Mokymo pabaigoje buvo vykdoma diskusija, kurios
trukmé ~ 10 min.

a2 o

R

e

2 pav. Ergonominiy padé¢iy mokymas
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Tiriamyjy vertinimas vyko ergoterapijos kabinete. Pacienty iStyrimas buvo atliekamas du
kartus: pacientui atvykus j ambulatoring reabilitacija ir iSvykstant.

Abiems grupéms buvo taikyti ergoterapijos uzsiémimai (10 procediiry). Reabilitacijos metu
tiriamiesiems 10 darbo dieny vyko ergoterapijos uzsiémimai, 5 kartai per savaite, vieno uzsi€émimo

trukmé ~ 30 min. (3 pav.).

| Pirminis testavimas ‘

I . 1 1 .. - 1
i Kontroliné grupé | i Tirlamoji grupé 1
=) e T~ (=)
______________ 1

Zodinio mokymo metodas + tradiciné ET Vaizdinés medziagos pateikimo metodas +

10 uzsiémimy tradicin¢ ET

ZM.+ET5k./sav.

V.M. +ET5Kk./sav.

™ '

Antrinis testavimas

3 pav. Tyrimo schema. Z.M. — Zodinio mokymo metodas; V.M. — Vaizdinés medziagos pateikimo

metodas; Tradiciné ergoterapija (ET)

Ergoterapijos metu tiriamieji buvo mokomi pritaikyti iSdéstytas ergonomikos Zinias
praktiSkai. Mokomi taisyklingy padéciy, kad pajausty taisyklinga sédé€jimg / stovésena, kaip
ergonomiskai prisitaikyti darbo vietg dirbant kompiuteriu. Bandé imti / kelti / nesti jvairius daiktus
nuo jvairiy pavirsiy ir auksciy.

Ergoterapijos uzsiémimy pagrindiniai tikslai buvo:

» Gerinti ranky funkcijas (didinti ranky raumeny jégg ir iStverme, gerinti rankos judesiy
koordinacija, lavinti smulkiaja motorika, mazinti jtampa, mazinti skausma);

» Gerinti apsitarnavimo jgudzius;
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» Mokyti ergonomikos principy kasdienéje veikloje;

» Mokyti energijos tausojimo principy.

2.2. Tyrimo metodai

Tyrimo metodai parinkti pagal tai, kg norima jvertinti ir kokius rodiklius norime suzinoti,
jvertindami efektyvuma:

» Anketiné apklausa - sudaryta i§ 15 klausimy, skirty tiesioginés apklausos metu suzinoti
pacienty demografinius duomenis ( lyti, amziy, diagnoze, iSsilavinima, profesijg ir kitus
duomenis ). Klausiama apie bendrg sveikatos biikle, darbo pobitidj, darbo ir poilsio rézima,
laisvalaikj, ktino padétis, skausma ( zr. 2 priedas).

» Vizualiné analoginé skausmo skalé (VAS) - taikoma kiekybiniam skausmo vertinimui, t.y.
padeda nustatyti jo intensyvuma bei stiprumg. Tai viena moderniausia ir kol kas tiksliausia
priemoné. Naudojant VAS, galima palyginti skausmo stiprumg prie$ procediirg ir po jos, o
taip pat prie§ gydymo kursg ir po jo. Skausmo intensyvumas vertinamas nuo O ( néra
skausmo ) iki 10 baly ( nepakeliamas skausmas ) (Zr. 3 priedas).

» Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas ( angl. The International Physical Activity
Questionnaires - IPAQ) - yra sveikatos, susijusios su fizine veikla, vertinimo priemoné,
tinkanti gyventojy sveikatos sekimui ir, kai kuriems su ja susijusiems tyrimams. IPAQ yra
skirtas kontroliuoti gyventojy fizinio aktyvumo lygius vykdant epidemiologinius tyrimus
tarp 18-69 mety amziaus gyventojy. Siame tyrime naudojama Tarptautinio fizinio aktyvumo
klausimyno trumpoji versija, kurig sudaro 7 klausimai, du klausimai kurie atspindi labai
intensyvig fizing veikla, du klausimai apie vidutiniSkai intensyvia fizin¢ veikla, du klausimai
apie ¢jima trunkantj ne maziau kaip 10 minuciy ir vienas klausimas apie laikg praleista
sédint. Visi klausimai yra atviro tipo, tiriamieji turi jrasyti, kiek dieny per pastargsias 7
dienas skyré tam tikrai veiklai ir kiek laiko uzsiémé konkrecia veikla per vieng i$ ty dieny (
7zr. 4 priedas).

» Quebec klausimynas ( angl. The Quebec Disability Scale) - skirtas vertinti pacienty,
kencianciy stuburo skausma funkcinei negaliai bei skausmo jtakai pacienty kasdienei veiklai.
Quebec klausimynas tinka besiskundziantiems kaklinés, kriitininés, juosmens stuburo dalies
skausmu. Pildant klausimyng pacientas turi jvertinti, kaip sunku atlikti konkrecias fizines
uzduotis. Klausimyne pateikiama 20 skirtingy veikly ir tiriamasis kiekvienai Siy veikly turi

priskirti vieng 1§ pateikty penkiy sunkumo lygiy. UZ kiekvieng sunkumo lyg; skiriama
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atitinkama baly suma: 0 — visai nesunku; 1 — minimaliai sunku; 2 — sunkoka; 3 — pakankamai
sunku; 4 — labai sunku; 5 — nejmanoma atlikti. Minimali galima baly suma — 0, maksimali
100. Kuo daugiau baly surenka tiriamasis, tuo didesn¢ jtaka nugaros skausmas turi jo
kasdienei veiklai (zr. 5 priedas).

Oswestry negalios indekso klausimynas ( angl. The Oswestry Disability Questionnaire) -
naudojamas jvertinti stuburo skausmo jtaka pacienty funkcinei buklei ir funkcinei negaliai,
dél patiriamo skausmo. Klausimynas suskirstytas j 10 sri¢iy, kuriy kiekviena apibiidina tam
tikrg kasdiene¢ veiklg ir yra jvertinta nuo 0 iki 5 baly, kur 0 baly rodo visiska jgaluma toje
srityje, o 5 balai maksimaly tos srities ribojimg dél stuburo skausmo. Suskaiciavus gautus
balus, galima nustatyti funkcinés negalios dél stuburo skausmo procentg. Surenkami balai
susumuojami, didziausia baly suma (50 baly) — didelé disfunkcija, Zemiausias balas (0) —
geras funkcijos jvertinimas. Gauta baly suma ver¢iama | procentus: baly suma / 50 x 100 =
procentiné iSraiSka (proc.). Surinktas baly skaicius rodo skausmo jtakg paciento funkcinei
biiklei. Kuo baly skai¢ius didesnis, tuo skausmas stipriau veikia paciento funkcing bikle, kuo
mazesnis — tuo jtaka mazesné. Galutiné iSvada daroma atsizvelgiant | procenting iSraiSka bei
vertinama taip: 0-20 proc. — minimalus funkcijos pazeidimas; 21-40 proc. — vidutinis
funkcijos pazeidimas; 41-60 proc. — sunkus funkcijos pazeidimas; 61-80 proc. — negalia;
81-100 proc. — lovos rezimas / simuliuojami simptomai (Zr. 6 priedas).

Su sveikata susijusios gyvenimo pilnatvés ir bendros sveikatos buklés jvertinimas -
Subjektyvi tiriamyjy gyvenimo pilnatvé vertinta EQ-5D-3L klausimynu ( angl. EuroQoL
Five Dimensions questionnaire ). Klausimyng sudaro 5 tiriamos sritys: Judéjimas; Saves
priezitira; Iprasta veikla; Skausmas / Bloga savijauta; Nerimas / Depresija. Kiekvienas
klausimas turi tris galimus atsakymus: 1 — neturiu sunkumy; 2 — turiu kai kuriy sunkumy; 3 —
turiu dideliy sunkumy. Tiriamasis pasirenka vieng i§ 3 galimy atsakymy, kuris tiksliausiai
atitinka jo sveikatos buklg. Gautas balas vadinamas gyvenimo pilnatvés indeksu. Jis gali biiti
0-1. Vienetas reiskia puikig savijauta (geriausias rezultatas), mazéjantis balas reiSkia
blogé¢jancia gyvenimo pilnatve. Antrgja klausimyno dalj sudaro bendroji sveikatos vertinimo
skalé. 100 baly vertikalioje skaléje tiriamasis turi jvardinti savo svaikatos bukle (zr. 7
priedas).

Dinamometrija — atlickama ,Jamar”“ hidrauliniu rankos dinamometru ( angl. Jamar
Hydraulic Hand Dynamometer ), skirtu plaStakos izometrinei griebimo jégai matuoti.

Maksimali (0 — 90 kg.) jéga fiksuojama rodykle dinamometro ekrane. I§ galimy 5 pozicijy,
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instrumento rankena pritaikoma atsizvelgiant ] plastakos dydzio parametrus. Tyriamajj
rekomenduojama pasodinti, bet matavimai gali buti atlickami ir stovint (jvertinus asmens
sveikatos biikle). VirSutiné galiiné sulenkiama 90 laipsniy kampu, peties sgnarys —
neutralioje padétyje, rieSo alkiininis nukrypimas neturi virSyti 15 laipsniy. Testuojama 3

kartus ir apskai¢iuojamas rodmeny vidurkis.

2.3. Statistiné analizé

Statistiné duomeny analizé¢ atlikta naudojant IBM SPSS 23.0 statistinés analizés paketa
(angl. Statistical Packet for Social Sciences 23). Grafinis rezultaty vaizdavimas atliktas Microsoft
Office Excel 2010 programa. ApskaiCiuoti aritmetiniai vidurkiai ir standartinis nuokrypis (SN)
kiekybiniy kintamyjy vertinimui. Kiekybiniy pozymiy vidurkiy statistinis reikSmingumas vertintas
apskaiciuojant Mann — Whitney ir Wilcoxon kriterijy. Turimy duomeny pasiskirstymo normalumui
nustatyti naudotas Shapiro — Wilk testas (kai n < 50). Rezultatai buvo laikomi statistiskai

reik§mingais, kai p < 0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tiriamyju charakteristikos

Tiriamyjy kontingentg sudaré¢ 44 asmenys: moterys 68 proc. (n = 30) ir 32 proc. vyrai (n =
14), kurie jauté kaklinés stuburo dalies skausmus (4 pav.). Tiriamyjy amzius buvo 37 — 55 m.

(amzZiaus vidurkis 46,22 + 5,72 metai).

Lytis

Moteris
68%

4 pav. Tiriamyjy kontingentas

Daugiausia tiriamyjy 41 proc. buvo su aukStesniuoju issilavinimu, 32 proc. su aukstuoju, 23
proc. viduriniu ir 5 proc. pagrindiniu, §iuo metu Visi dirbantys.

Visi tiriamieji tyrimo pradzioje jauté kaklinés stuburo srities skausmg. Atliekant tyrima buvo
klausiama, kaip asmuo vertina savo sveikatos btiklg, tiriamieji bendrai atsaké, kad 30 proc. gerai, 55
proc. vidutiniskai, 15 proc. blogai. [vertinus abiejy grupiy sveikatos biikle, pastebéta, kad didzioji

dalis apklaustyjy savo sveikatos buklg vertina vidutiniskai (1 lentelé).

1 lentelé. Tiriamyjy sveikatos biiklés vertinimas tarp grupiy

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
Sveikatos buklés vertinimas
(n=22) (n=22)
Gera 43% 9%
Vidutiniska 5% 73%
Bloga 5% 18%

SN — standartinis nuokrypis; p — paklaidos tikimybés reikSmé.
32



Griau€iy - raumeny sistemos nusiskundimai gali sukelti tam tikrus simptomus, kaip kaklo
skausmas, nugaros skausmas, pe¢iy skausmas, galtniy ir t.t. Dazniausiai jau¢iamas skausmas tarp
tiriamyjy buvo virSutinéje stuburo dalyje, kaklo srityje, jauciama jtampa peciuose, tirpimas vienoje
rankoje.

Net 59 proc. visy apklaustyjy kaklinés stuburo dalies skausmus patiria dirbantys sédimag
darbg, ilgai budami statinéje, nepatogioje padétyje, 18 proc. stovimg ir 23 proc. dirbantys fizinj
darba.

Nepatogiausia ir diskomforta kelianti darbo padétis dazniausiai nurodoma kaip ,,iSkélus

rankas vir$ galvos®, ,,pasilenkus keliant sunky daiktg®, ,,atsistojus, rankas iStiesus pries save*.
3.1.1. Skausmo intensyvumo vertinimas
vertinus tiriamyjy patiriamg skausmg paros metu, pastebéta, jog naktj ir vidurdieny

labiausiai jau¢iamas skausmas (2 lentelé).

2 lentelé. Skausmo paros metu jvertinimas

Skausmo paros metu Ko;rtl:;l;né p Ti;ir;s ) Y

vertinimas (vidurkis £ SN) | "M | iduridis £ N | M
Ryte 513+ 175 p > 0,05 6,5+ 1,37 p>0,05
Vidurdieny 495 +1,32 p > 0,05 6,68 + 0,77 p>0,05
Vakare 541,27 p> 0,05 6,63+ 1,25 p>0,05
Naktj 4,95 + 1,55 p > 0,05 7,22+0,81 p>0,05
Judesiy metu 422 +1.19 p>0,05 6,41+1,18 p>0,05
Keiciant padéti 504+ 136 p>0,05 6,32 + 1,04 p>0,05

SN — standartinis nuokrypis; n — absoliutus imties dydis; p — paklaidos tikimybés reikSmeé.

Nustatyta, kaip daznai tiriamieji jaucia skausma, tyrimo duomenimis dazniausia 1 — 2 kartus

per dieng, dél to padidéja tikimybé vartoti vaistinius preparatus skausmui numalSinti (5 pav.).
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Kaip daznai patiriate skausmus?

o5 50 %

20

15 23 %
10 14 % 11 %

5 2% I -I
—

1-2kartus 3-4Kkartus 1-2Kkartus 3-4kartus Daugiau
per savaite  per savait¢  per dieng  per dieng kaip 4 kartus
per dieng

Asmenys

5 pav. Patiriamo skausmo daznumo vertinimas

Lyginant grupes pagal skausmo pojitj reabilitacijos pradzioje statistiSkai patikimo skirtumo
tarp grupiy nenustatyta (p > 0,05). Pagal vizualinés analoginés skausmo skalés gautus rezultatus,
nustatyta, kad abi grupés reabilitacijos pradzioje jauté stipry skausmg. Pasibaigus reabilitacijai
abiejy grupiy patiriamas skausmas sumaz¢jo iKi vidutinio statistikai reikSmingai ( p < 0,05 ) (3

lentelé).

3 lentelé. Tiriamyjy skausmo vertinimas pagal analogine skausmo vertinimo skalg VAS

Reabilitacijos Reabilitacijos
VAS pradZioje pabaigoje . Q .
. . . . reikSmeé
(vidurkis £ SN) (vidurkis £ SN)
Kontroliné grupé 6,05+ 0,48 4,18 +0,85 p<0,05
Tiriamoji grupé 7,27 +0,82 5,32+0,83 p <0,05

VAS - vizualiné analoginé skausmo skalé; SN — standartinis nuokrypis; p — paklaidos tikimybés reikSmé.

vertinus plaStaky izometring raumeny jéga dinamometru, nustatyta, kad po reabilitacijos
abiejy grupiy plastaky izometrinés raumeny jégos vidurkis Statistiskai reikSmingai pageréjo.
Nustatytas statistiskai reikSmingas abiejy grupiy jégos vidurkio padidéjimas po reabilitacijos (p <
0,05) (6 pav.).
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Dinamometrija

m Reabilitacijos pradzioje

Reabilitacijos pabaigoje

Kontroliné . .
grupé Tiriamoji
grupé.

Izometriné plastaky raumeny
jéga (kg.)

6 pav. Plastaky izometrinés raumeny jégos matavimai reabilitacijos pradzioje ir reabilitacijos

pabaigoje

Skausmui plintant j ranka, atsiranda tirpimas, sumaz¢ja rankos raumeny jéga ir iStverme,
sutrinka rankos funkcijos. Todél, objektyviai jvertinus plastaky izometring raumeny jéga, galime
tiksliai jvertinti esamos rankos funkcijos praradimg. Pagal jvertintg plastaky raumeny jéga taip pat,
galime matyti dinamika pacientui atvykus ] reabilitacijg ir pasibaigus reabilitacijai, tokiu btdu
jvertinamas pokytis tarp esamos raumeny jégos ir buvusios. Gauti rezultatai leidzia atitinkamai

priskirti darbo kruvij stiprinant raumeny jéga ir iStverme.

3.2. Fizinio aktyvumo (FA) jvertinimas asmenu, kuriems pasireiské kaklinés stuburo dalies
skausmas

Fizinio aktyvumo (FA) vertinimas pagal Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyna (IPAQ
trumpajg versija), kurig sudaré 7 klausimai. Nustatyta, kad visy tiriamyjy fizinio aktyvumo lygis yra
vidutinis. Tik 18 proc. (n = 8) apklaustyjy uzsiémé aktyvia fizine veikla, jiems reikéjo didesniy
pastangy veiklai atlikti pvz:. kélé sunkius daiktus ir kt.. Vidutinio intensyvumo fizine veikla uzsiémé
59 proc. (n = 26), jie daznai kélé daiktus, vaiks§¢iojo ne maziau kaip 10 min. per dieng be pertraukos

ir 23 proc. (n = 10) neuzsiémé jokia veikla, jy fizinio aktyvumo lygis Zemas (7 pav.).
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Fizinis aktyvumas

40
w
=30 59 %%
(«b]
e 20
< 23 %
10 180/
0

Zemas lygis Vidutinis lygis Aukstas lygis

7 pav. Fizinio aktyvumo lygio vertinimas

Ivertinus fizinj aktyvumg pagal grupes nustatyta, jog kontroliné grupé daugiau uzsiémé

vidutinio intensyvumo fizine veikla, o tiriamoji aktyvesne fizinio aktyvumo forma (8 pav.).

Fizinis aktyvumas

16 -
14 -
" 12
210 -
GE) 8 m Kontroliné
< 6 Tiriamoji
4 |
2 .
0

Zemas lygis  Vidutinis Aukstas
lygis lygis

8 pav. Fizinio aktyvumo lygio jvertinimas tarp grupiy

Apklausos duomenys rodo, jog tiek kontrolinéje grupéje, tiek tiriamojoje daugiau vidutinio
intensyvumo darbo atlieka moterys. Buvo paminéti Sie vidutinio intensyvumo darbai: namy ruo$os
darbai: valgio gaminimas, kambariy tvarkymas, drabuziy skalbimas, lengvy daikty kilnojimas /
nesiojimas.

Fizinis aktyvumas buvo vertinamas tam, kad suzinoti, kiek tiriamyjy yra fiziSkai aktyvis,
koks jy gyvenimo bidas ir kaip fizinio aktyvumo stoka daro jtaka skausmui atsirasti kaklinéje
stuburo dalyje. Remiantis gautais rezultatais buvo siekiama skatinti fizinj aktyvuma, suteikiant, kuo

daugiau informacijos apie jo nauda ir poreikj.
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3.3. Kaklinés stuburo dalies skausmo jtaka pacienty kasdienei veiklai pagal Quebec
klausimyna

Tiriamieji i$ pateikty 20 skirtingy veikly turéjo pasirinkti vieng i$ pateikty penkiy sunkumo
lygiy. Apie 35 proc. tiriamyjy jvardijo sunkiausiai atliekamas veiklas - sédéti apie 4 val., pasiekti
aukstai esancias lentynas, pastumti ar patraukti sunkias duris bei pakelti ar nesti sunky (20 kg.)
lagaming.

Pries reabilitacijg abiejose grupése buvo vertinama kaklinés stuburo dalies skausmo jtaka
kasdienei veiklai atlikti pagal Quebec klausimyng. Kontrolinéje grupéje Sio indekso vidutiné
reik§mé buvo 39,27 + 6,7 balai, tiriamosios grupés — 40,1 + 11,8 balai. Jvertinus abiejy grupiy
tiriamyjy skausmojtaka pacienty kasdienei veiklai, rezultatai prie§ reabilitacija statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Abiejy grupiy Quebec klausimyno rezultaty vidutinés, minimalios

ir maksimalios reik§més, gautos pries$ reabilitacijg ir po jos pateikiamos 4 lenteléje.

4lentelé. Stuburo kaklinés dalies skausmo jtaka pacienty kasdienei veiklai pagal Quebec klausimyng

Skausmo jtaka kasdienei Skausmo jtaka kasdienei
veiklai pries reabilitacijg veiklai po reabilitacijos Pokytis
Grupés | viduting Vidutiné
U Minimali | Maksimali | .. | Minimali | Maksimali | p reiksme
reikSmé, L L reikSmé, L L P
. reikSmé, | reikSmé, . reikSmé, | reikSmé,
balal £ | o lai palei | P el | balai
SN SN
39,27+ 28,81+
K liné : 27 40 ’ 19 40 <0,05
ontroliné 6.7 551 p
. .. 40,1+ 30,95+
’ 23 59 ’ 15 59 <0,05
Tiriamoji 118 105 p

SN — standartinis nuokrypis; p — paklaidos tikimybés reikSmé.

Analizuojant duomenis, nustatyta, kad abejose grupése lyginant su pradiniais duomenimis,
stuburo kaklinés dalies skausmo jtaka pacienty kasdienei veiklai sumazéjo. Pokytis statistiSkai
reikSmingas (p < 0,05). Taigi, galima teigti, kad sumazéjus skausmo intensyvumui, Statistiskai

reikSmingai pageréja pacienty funkciné buklé po reabilitacijos ( p < 0,05).
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3.4. Kaklinés stuburo dalies skausmo jtaka funkcinei buiklei pagal Oswestry klausimyna

Oswestry klausimyno analizés duomenimis, didzioji dalis pacienty 73 proc. (n = 32) prie$
reabilitacijg buvo vidutinio sunkumo negalios lygyje ir 23 proc. (n = 10) tiriamyjy buvo sunkaus
laipsnio lygyje ir tik 5 proc. (n = 2) minimalios negalios. Po reabilitacijos statistiS8kai reik§mingai
skiriasi negalios lygiai (p < 0,05). Pageréjo abiejy grupiy funkciné biiklé, duomenys pateikti 5
lenteléje.

5 lentelé. Stuburo kaklinés dalies skausmo jtaka funkcinei biiklei vertinimas pagal Oswestry

klausimyna

Pries reabilitacija Po reabilitacijos

Oswestry negalios lygis

Kontroliné Tiriamoji Kontroliné | Tiriamoji
grupe grupe grupe grupe
0 — 20 proc. minimali negalia (n=1) (n=1) (n=9) (n=11)
5% 5% 41 % 50 %
21 - 40 proc. vidutinio sunkumo (n=17) (n=15) (n=11) (n=10)
negalia 7% 68 % 50 % 45 %
41 - 60 proc. sunkaus laipsnio (n=4) (n=16) (n=2) (n=1)
negalia 18 % 27 % 9% 5%
61 - 80 proc. nejgalumas : : : }
81 - 100 proc. lovos rezimas - - - -

n — absoliutus imties dydis

Rezultatai parodé, jog vertinant funkcine bukle Owestry klausimynu tiriamojoje grupéje 5
asmenim i§ sunkaus laipsnio pageréjo j vidutinio sunkumo lygj, 0 kontrolingje — 5 asmenim is
vidutinio sunkumo lygio j minimalios negalios lygj. Reabilitacijos pabaigoje abiems grupéms
pavyko pagerinti savo funkcine bukle vienu lygiu. Nei vienas i§ tiriamyjy nebuvo nejgalaus ar lovos

rezimo lygyje.

3.5. Su sveikata susijusios gyvenimo pilnatvés ir bendros sveikatos biiklés jvertinimas — EQ—
5D-3L klausimynu

Pagal gyvenimo kokybés EQ-5D-3L klausimyna, tiriamieji turéjo jsivertinti savo sveikatos
bukle pagal penkias zmogaus sveikatos vertinimo dimensijas, kurios vertinamos trimis lygiais: 1 —
sutrikimy néra, 2 — yra nedideliy sutrikimy, 3 — yra dideliy sutrikimy, pries ir po reabilitacijos abiejy

grupiy duomenys reabilitacijos pradZioje statistiSkai reikSmingai nesiskyre ( p > 0,05) (6 lentel¢).
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6 lentelé. Tiriamyjy atsakymy pasiskirstymas atsizvelgiant j atskiras dimensijas

Sutrikimy néra Yra nedideliy Yra dideliy
EQ-5D-3L dimensijos sutrikimy sutrikimy

Pries Po Pries Po Pries Po

Judéjimas Kontroling n=16 n=16 n=6 n=6 n=0 n=0
Tiriamoji n=17 n=17 n=>5 n=>5 n=0 n=0

Saves prieZiiira Kontroliné n=7 n=11 n=15 n=11 n=0 n=0
Tiriamoji n=6 n=9 n=15 n=13 n=1 n=0

Iprasta veikla Kontroliné n=3 n=9 n=17 n=13 n=2 n=0
Tiriamoji n=3 n=6 n=16 n=16 n=3 n=0

Skausmas / Bloga | Kontroling n=0 n=8 n=14 n=14 n=8 n=0
savijauta Tiriamoji n=3 n=5 n=13 n=17 n=6 n=0
Nerimas / Depresija Kontroliné n=3 n=10 n=15 n=12 n=4 n=0
Tiriamoji n=7 n=9 n=11 n=12 n=4 n=1

EQ-5D-3L gyvenimo kokybés klausimynas; n — absoliutus imties dydis.

Pagal gautus duomenis, galime daryti i§vadas, jog nei vienam tiriamajam judéjimo funkcija

nekele dideliy problemy. Savegs priezitroje ar atliekant jprasta veikla, daugumai tiriamyjy sukele

nedideliy sunkumy pvz:. prausiantis, rengiantis. Skausmas ir bloga savijauta nesukélé itin dideliy

sunkumy, ta¢iau skausmo buvimo ir pablogéjusi sveikatos biiklés kélé nerimg. Net 26 tiriamieji

reabilitacijos pradzioje jauté nedidelj nerimg ir / ar depresija, dél esamos biklés. Po reabilitacijos

gyvenimo kokybés vertinimo rodikliai pageréjo statistiSkai reikSmingai ( p < 0,05).

Stebint EQ vizualinés analoginés skalés (VAS) rezultatus, kurioje atsispindi paciento

jsivaizduojama sveikatos buklé vertinant pagal grupes kontrolinés ir tiriamosios grupés vidurkiai

pries§ reabilitacijg statistiSkai nesiskyré ( p > 0,05), po reabilitacijos statistiS$kai reikSmingai pageréjo

(p<0,05) (7 lentelé).

7 lentelé. Sveikatos buklés vertinimas EQ vizualine analogine vertinimo skale

EQ vizualiné Pries reabilitacija Po reabilitacijos reikimé
analoginé skalé (VAS) | (vidurkis + SN) (vidurkis + SN) b refkSme
Kontroliné 55,90 + 10,98 70,45 + 8,98 p<0,05
Tiriamoji 54,09 + 10,87 75,45 + 10,10 p<0,05

N — standartinis nuokrypis; p — paklaidos tikimybés reikSmé.
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4. TYRIMU REZULTATU APTARIMAS

Ergoterapijos procediiry metu, asmenims esant kaklinés stuburo dalies skausmui, buvo
stengiamasi sumazinti jauciamg kaklo skausma, pagerinti funkcing bukle ir gyvenimo kokybe,
taikant ergonomikos mokymo programy metodus. Tyrimui atlikti buvo vetinama pagal miisy paciy
sudaryta anketg, kurios déka buvo iSsiaiskinta tiriamyjy demografiniai duomenys, jy paciy
vertinimas, kaip daznai ir kokiu intensyvumu jauciamas skausmas paros metu, kaip daznai jis
pasireiskia ir kurios pozos sukelia didZiausia diskomforta. Taip pat, buvo praSoma jvertinti jauc¢iama
skausmg balais nuo ,,0 — néra skausmo iki 10 — nepakeliamas skausmas“ intervale, remiantis
vizualine skausmo vertinimo skale (VAS). Visy tiriamyjy skausmas reabilitacijos pradzioje buvo
jvertintas kaip vidutinis 6 balai — i§vykstant silpnas 4 balai.

Pagal higienos instituta paruostas darbuotojy sveikos gyvensenos mokymy ir sveikatos
stiprinimo rekomendacijas 2013 m., turi buti skatinamas sveikatos stiprinimas darbe — suderintos
darbdaviy, darbuotojy ir visuomenés pastangos dirbanciyjy sveikatai ir gerovei gerinti, apimancios
darbuotojy sveikatos mokyma, informacijos apie sveikg gyvenseng skleidimg, sveikos gyvensenos
propogavimg, sveikatos darbo aplinkos kiirimg, sveikos gyvensenos motyvacijos efektyvumo
didinima.

To pasekoje, Sis tyrimas buvo atlickamas tam, kad jvertinti ergonomikos mokymo programy
efektyvumg taikant du metodus: Zodinio mokymo metodas (konsultacija) ir vaizdinés medziagos
pateikimo metodas (paskaita + praktika), taip pat taikant vieng i$ sri¢iy kompleksinés reabilitacijos —
ergoterapija.

Pastebéta, jog daugelis 75 proc. dirbanéiyjy nedaro pertraukéliy darbo metu, nekeicia kiino
padéties, dél intensyvaus darbo kriivio, taip jie daugiau laiko praleidZia sédédami, tam jtakos turi
atsirasti skausmas kaklinéje stuburo srityje. Diskusijy metu, daugelis pripazjsta 47 proc., jog neturi
pakankamai Ziniy apie ergonomikos principus, taisyklingas padétis esant stuburo skausmams, 30
proc. yra girdéje, bet netaiko, kadangi pamirSta ir 23 proc. teigia, kad jy darbdaviai rengia
ergonomikos mokymus darbo jstaigose.

Po ergonomikos mokymy, taikant vaizding medziagg, antra grupé pradéjo daugiau dométis
ergonomikos principais ir jvardijo, kad taisyklingy padéciy mokymas ir ergonomikos principy
taikymas yra naudingas jy sveikatai ir jie pasirenge taikyti savo kasdieniame gyvenime. StatistiSkai

reikSmingas pokytis taikant ergonomikos mokymus (p < 0,05) reabilitacijos metu.
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Taigi, lyginant Sias dvi intervencijas (metodus), galime teigti, kad efektyvesnis yra vaizdinés
medziagos pateikimo metodas, paremtas teorija ir praktika, diskutuojant. Taikant aktyvius
ergonomikos mokymus, stebimas didesnis efektyvumas, sumazéja rizikos veiksniy, pageréja
funkciné buklé, darbo kokybé [79].

Michelle M. tyrime buvo vertinamas efektyvumas darbo vietoje taikant ergonomikos
mokymg, buvo vertinamos darbuotojy zinios ir jgidziai, noréta, kad darbuotojai efektyviau
iSnaudoty savo darbo vietg, pritaikydami ergonomikos zinias. Tokiu btdu, sumazéjo kauly ir
raumeny sistemos pazeidimai [80].

Buvo tiriami asmenys, dirbantys aptarnavimo srityje 8 val. per dieng. Tyrimas vyko 15
dieny. Tyrimo metodai: interaktyvus ergonomikos mokymas séstis/stotis, kurio trukmé 1,5 val. ir
ergonomikos priminimai. Po 15 dieny, ergonomikos apmokyta grupé taikanti interaktyvy metoda,
Zymiai produktyviau dirbo lyginat su minimaliai apmokyta grupe [81].

Be 8iy metody yra ir kitas, daznai taikomas esant stuburo skausmams gydymo metodas —
nugaros mokykla, tai edukacinio pobiidzio programa apimanti ergonomikos temas, taisyklingas
padétis [82]. Taciau vertinant efektyvumg autoriai teigia, kad Sis metodas yra efektyvus siekinat
trumpalaikio pageréjimo gydant létinj stuburo skausma [83].

Taigi, atlikus tyrimg stebima, kad taikant ergonomikos mokymo programas jos yra
efektyvios skatinant fizinj aktyvuma, gerinant funkcing bukle ir gyvenimo kokybe. Nors ir nedidelé
ergonomikos principy mokymo intervencija ergoterapijos uzsiémimy metu, ta¢iau turi jtakos visoS
kompleksinés reabilitacijos darbo efektyvumui.

Taikant skirtingus ergonomikos mokymo metodus kartu taikant tradicinés ergoterapijos
metodus, statistiSkai reikSmingai geréja funkciné biklé, gyvenimo kokybé ir virSutinés galiinés

funkciniai judesiai (p < 0,05).
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5. ISVADOS

1. Jvertinus asmeny fizinj aktyvuma, pastebima, jog didzioji dalis 59 proc. (n = 26) visy
apklaustyjy uzsiémé vidutinio intensyvumo fizine veikla, 23 proc. (n = 10) neuzsiémé jokia
fizinio aktyvumo forma ir tik maza dalis tiriamyjy 18 proc. (n = 8) uzsiémé aktyvia fizine
veikla.

2. lvertinus skausmo jtaka pacienty kasdienei veiklai Quebec klausimynu, abejose grupése
lyginant su pradiniais duomenimis, stuburo kaklinés dalies skausmo jtaka pacienty kasdienei
veiklai statistiSkai reik§mingai sumazéjo (p < 0,05). Jvertinus funkcine bikle Oswestry
klausimynu, analizés duomenimis, didzioji dalis 73 proc. (n = 32) tiriamyjy, pries
reabilitacija buvo vidutinio sunkumo negalios lygyje, po reabilitacijos statistiskai
reikSmingai skiriasi negalios lygiai (p < 0,05). Galima teigti, kad taikant, tiek Zodinio
mokymo metoda, tiek vaizdinés medZziagos pateikimo metoda, pageréja pacienty funkciné
bukleé.

3. Ivertinus su sveikata susijusios gyvenimo pilnatvés ir bendros sveikatos biiklés EQ-5D-3L
Klausimynu, taikant vaizdinés medziagos pateikimo metoda gyvenimo kokybés vertinimo

rodikliai po reabilitacijos statistiskai reikSmingai pageréjo ( p < 0,05).
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6. REKOMENDACIJOS

Rekomenduotina reabilitacijos jstaigose taikyti vaizdinés medziagos pateikimo metoda,
supazindinant asmenis su ergonomikos principais ir taisyklingomis padétimis sveikatos saugojimui
ir tuo paciu, skatinant aktyviai jsitraukti j} gydymo procesg. Atsizvelgiant j ergonomikos principus,
remiantis higienos normy reikalavimais sudaryti / parengti rekomendacijas tinkamai darbo vietai
isirengti, tokiu biidu galima iSvengti kauly — raumeny sistemos pazeidimy. Darbovietése organizuoti
teorinius ir praktikinius ergonomikos mokymus. Siekiant produktyvumo, gebéti iSsaugoti asmens

darbinguma, gerinant funkcing bikle ir gyvenimo kokybe.
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1 priedas. Informuoto asmens sutikimo forma

Informuoto asmens sutikimo forma

Gerbiamas (a) respondente,

JUs esate kvieciamas (a) dalyvauti ,, Ergonomikos mokymo programy efektyvumas esant kaklinés
stuburo dalies skausmui‘‘ tyrime. Visa jusy informacija bus ananonimiSkai apdorota ir panaudota
statistiniams duomenims apibendrinti. A¢iii uz bendradarbiavima.

AR, e , savanoriskai sutinku dalyvauti Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros Reabilitacijos
magistro programos II kurso studentés Ernestos Venskutonytés atlickame tyrime, skirtame jvertinti
ergonomikos mokymo programy efektyvuma esant kaklinés stuburo dalies skausmui. Suprantu, kad
Visa mano asmeniné informacija bus saugoma, analizuojama ir panaudojama tik tyrimo tikslais.

Respondento parasas..........cccceeeveeerieeeeenen.
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2 priedas. Anketinés apklausos metodas

Anketiné apklausa

Lytis: mot. O vyr. O
Amzius (Jrasykite):

ISsilavinimas:
O Pagrindinis;
O Vidurinis;

O AukStesnysis;
O Aukstasis.

Ar Siuo metu jauciate stuburo kaklinés dalies skausma?

Taip 0 Ne O

Kaip vertinate savo sveikata? Koks Jusy darbo pobudis?
O Labai gerai; O Sédimas;

O Gerai; O Stovimas;

O Vidutiniskai; a Fizinis;

O Blogai; O Protinis;

O Labai blogai. O Kitalooeeceeens

Kurioje i§ Siy kiino daliy daZniausiai jauciate skausmg (galimi keli atsakymuy variantai)?
O Kakle;

O Peciuose;

O Mentéje;

O Nugaroje;

O Rankose;

O RieSuose;

O Alktinése.

Kokioje darbo pozoje labiausiai jau¢iamas nuovargis stuburo srityje? (Galimi keli variantai)
O ISkélus rankas vir§ galvos;

O Pasilenkus;

O Pasilenkus keliant sunky daikta;

O Atsisédus;

O Atsigulus;

O Atsistojus, rankas iStiesus priesais save;
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O Pasilenkus i Sona;
O Atsitiipus.

Skausmo paros metu jvertinimas:

a) ryte:
nes d 2 [ stipriausias skausmas,
B 0 1 2 o 4 = 6 / 8 9 10 xokj galima [sivaizduoti
b) vidurdieny:
S . - I stipriausias skausmas,
sskauda 0 1 2 - - = 6 : 8 9 10 xok| galima [sivaizduoti
¢) wvakare:
neskauda 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 stipriausias skausmas,

xokj galima jsivaizduoti

d) nakij:

veskada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Upriausiassiausmas,
) judesiy metu {einant, bégant, sportuojant ir t.t.):
eseuds 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 iprausasseum
f) keifiant padétj (verdiantis lovoje, stojantis i8 sédimos padéties, lenkiantis pirmyn, staiga krypteléjus
L)
8 9 10 stipriausias skausmas,

neskauda I i eivai i
- 0 1 . <okj galima jsivaizduoti

Lad
P
Ln
h
et |

Ar darote poilsio pertraukéles darbo metu?( Jeigu taip, kiek minuciy?)

O Ne

Kaip daZnai patiriate stuburo skaumus?
[0 1 — 2 Kkartus per savaitg

[J 3 — 4 kartus per savaitg

[J 1 — 2 kartus per dieng

[J 3 — 4 kartus per dieng

(] Daugiau kaip 4 kartus per dieng

Ar vartojate medikamentus skausmui numalSinti?
O Kasdien;

O Retai;

O Nevartoju.

Ar suteikta informacija Jums buvo naudinga?
O Taip;
O Ne.

Acia Jums uz skirtg laika!
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3 priedas. Vizualiné analoginé skausmo skalé¢ (VAS)

Vizualiné analoginé skausmo skalé (VAS)

Neskauda ©0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Stipriausias skausmas,
kokj galite jsivaizduoti

Atvykstant: ISvykstant:

0 baly — néra skausmo;

1, 2, 3 balai — silpnas skausmas;

4, 5 balai — vidutinis skausmas;

6, 7, 8 balai — stiprus skausmas;

9, 10 baly — nepakeliamas skausmas.



4 priedas. Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimynas (IPAQ) trumpoji versija

TARPTAUTINIS FIZINIO AKTYVUMO KLAUSIMYNAS (IPAQ)

Norétume Jums uzduoti keleta klausimy ir nustatyti, kokia fizine veikla uZsiimate savo
kasdieniniame gyvenime ir kiek laiko skyréte fizinei veiklai per pastargsias 7 dienas. Prasome
atsakyti | kiekvieng klausima, net jei ir nemanote, kad esate fiziSkai aktyvus Zzmogus. Prisiminkite
fizing veikla, kuria uzsiimate darbe, namie ar kieme, judé€jima 1§ vienos vietos ] kita, taip pat fizing
veiklg laisvalaikiu, skirtg rekreacijai, manksStinimuisi ar sportui.

Prisiminkite labai intensyvia fizing veikla, kuria uzsiéméte per pastargsias 7 dienas. Labai
intensyvi fiziné veikla —tai veikla, kuriai atlikti reikia dideliy fiziniy pastangy ir dél kurios Zymiai
padaznéja Jusy kvépavimas.

1. Kelias i§ pastaryjy 7 dieny Jiis uZsiéméte labai intensyvia fizine veikla, pavyzdziui, kéléte
sunkius daiktus, kaséte Zeme, Zaidéte krepSini, lankéte aerobika arba greitai vaZziavote
dviraciu?

dienas per savaitg

Neteko uzsiimti labai intensyvia fizine veikla === Pereikite prie 3 klausimo

2. Kiek laiko per vieng iS$ ty dienu uzZsiéméte labai intensyvia fizine veikla?
valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

NeZinau/Sunku pasakyti

Prisiminkite visas vidutiniSkai intensyvios fizinés veiklos formas, kuriomis uZsiéméte per
pastargsias 7 dienas. VidutiniSkai intensyvi fiziné veikla—tai veikla, kuriai atlikti reikia vidutiniy
fiziniy pastangy ir dél kurios Siek tiek padaznéja Jusy kvépavimas. Prisiminkite tik tg fizing veikla,
kuri truko ne maziau kaip 10 minuciy be pertraukos.

3. Kelias i$ pastaryju 7 dieny uzZsiéméte vidutiniSkai intensyvia fizine veikla, pavyzdziui, kéléte
lengvus daiktus, vidutiniu grei¢iu vaZiavote dviraiu arba Zaidéte badmintona? PraSytume
nejskaiciuoti éjimo.

dienas per savaite

Neteko uzsiimti vidutinio intensyvumo fizine veikla === Pereikite prie 5 klausimo

4. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny praleidote uzsiimdami vidutiniskai intensyvia fizine veikla?
valandas (-y) per diena
minutes (-¢iy) per dieng
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Nezinau/Sunku pasakyti

Prisiminkite laika, kurj per pastargsias 7 dienas praleidote vaiks¢iodami. Tai laikas, skirtas
vaiksc¢iojimui darbe ir namie, €¢jimui i§ vienos vietos j kitg ar pasivaiks$¢iojimui laisvalaikiu.

5. Kelias i$ pastaryju 7 dieny Juis vaiks$ciojote ne maziau kaip 10 minuciy be pertraukos?
dienas per savaite

Neteko vaiksCioti mmmmmp Pereikite prie 7 klausimo

6. Kiek laiko per vieng i§ ty dieny praleidote vaik§¢iodami?
valandas (-y) per diena
minutes (-¢iy) per dieng

Nezinau/Sunku pasakyti

Prisiminkite laika, kurj per pastargsias 7 dienas praleidote sédédami. IskaiCiuokite laika,
praleista darbe, namie, mokantis ar laikg, skirtg laisvalaikiui, t.y. sédint prie darbo stalo, su draugais,
skaitant ar ziiirint televizoriy.

7. Kiek laiko per vieng i§ pastaruju 7 darbo dieny vidutiniSkai praleidote sédédami?
valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

Nezinau/Sunku pasakyti
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5priedas.Quebec klausimynas

Quebec klausimynas

Quebec klausimynas naudojamas norint jvertinti stuburo skausmo jtakg kasdienei veiklai.

Klausimyne pateikiama 20 skirtingy veikly, kiekvienai $iy veikly priskirkite vieng i§ pateikty penkiy

sunkumo lygiy. Pazymékite (V).

Eil | Veiklos apibudinimas | VisiSkai | Minimalai | Sunkoka | Pakankamai | Labai Nejmanoma

nr nesunku | sunku sunku sunku atlikti

1. | ISlipti i§ lovos

2. | Miegoti naktj bent 6h

3. | Apsiversti lovoje

4. | Vaziuoti maSina 1h

5. | Stovéti 20-30 min

6. | Sédéti apie4 h

7. | Uzlipti 1 laipty eile

8. | Nueiti 300-400m

9. | Nueiti kelis
kilometrus

10. | Pasiekti aukstai
esancias lentynas

11. | Mesti kamuolj

12. | Nubégti 100m

13. | ISimti maistg i
Saldytuvo

14. | Pakloti lova

15. | Apsiauti kojines

16. | Bati pasilenkus virs
kriauklés 10 min

17. | Perkelti kéde

18. | Pastumti ar patraukti
sunkias duris

19. | Nesti 2 maiSus su
maisto prekémis

20. | PakKelti ir neSti sunky

(20kg) lagaming
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6 priedas. Oswestry negalios indekso klausimynas

Oswestry negalios indekso klausimynas

Sis klausimynas skirtas jvertinti nugaros skausmo jtaka jisy funkcinei biklei. PraSome
atsakyti | Zemiau pateiktus klausimus. Pasirinkite, jums labiausiai tinkantj atsakymo variantg.
Anketa yra anoniminé. Tyrimo rezultatai bus skelbiami apibendrintai. Apibraukite apskritimu

( o ) tik vieng atsakymo variantg.

1. Skausmo intensyvumas:

2.5aves

Siuo metu nejauéiu skausmo;
Skausmas Siuo metu labai silpnas;
Skausmas Siuo momentu vidutinis;
Skausmas Siuo metu stiprus;
Skausmas Siuo metu labai stiprus;
Skausmas sunkiai jsivaizduojamas.

priezitira (prausimasis,

rengimasis....):

Save apsitarnauju, skausmo néra;

Save apsitarnauju, bet tai sukelia skausma;
Apsitarnaujant skausmas didéja, sulétinu
veiksmus;

Apsitarnaujant man reikia pagalbos, bet
didZigja dalj veiksmy atlieku pats (-i);

Man reikalinga pagalba atlickant didzigja
dalj saves aptarnavimo veiksmuy;

Negaliu apsirengti, prausiuosi su dideliu
vargu ir lieku guléti lovoje;

3. Daikty kélimas:

Galiu kelti sunkius daiktus be papildomo
skausmo;

Galiu kelti sunkius daiktus, bet tai
Sustiprina skausma;
Skausmas man trukdo kelti sunkius

daiktus, bet galiu kelti, jeigu jie patogiali
padéti, pvz. Ant stalo;

Skausmas man trukdo kelti sunkius
daiktus, bet galiu kelti vidutinio sunkumo
daiktus, jeigu jie patogiai padéti,

Galiu kelti tiktai labai lengvus daiktus;
Negaliu kelti ar i§laikyti jokiy daikty.

4. Ejimas:

Skausmas netrukdo man nueiti bet kokj
atstuma;

Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei 1
km;

Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei
Y km;

Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei
Vi km;

Galiu vaikscioti  tik  su
ramentais;

D¢l skausmo visg laikg guliu lovoje,
sunkiai nueinu net iki tualeto.

lazdele ar

. Sédéjimas:

Galiu sédéti neribotg laikg ant bet kurios
kédés;

Ilgai sédeti galiu tik ant savo mégstamos
kédés;

Skausmas trukdo man sédéti ilgiau nei 1
val,

Skausmas trukdo man seédéti ilgiau nei Y%
val,

Skausmas trukdo man sédéti ilgiau nei 10
min;

D¢l skausmo visai negaliu sédéti.
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[op}

. Stovéjimas:
Galiu stovéti neribotg laika, skausmas
nedidéja;
Galiu stovéti neribota laikg, bet tai

priklauso nuo skausmo sustipréjimo;
Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 1
val;

Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 30
min;

Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 10
min;

D¢l skausmo visai negaliu stovéti.

. Miegas:

Miegu gerai, skausmas miego netrikdo;
Gerai miegoti galiu tik tablec¢iy pagalba;
Net iSgéres vaistu, nakt] miegu maziau nei
6 val.;

Net i8géres vaistu, nakti miegu maziau nei
4 val.;

Net i§géres vaistu, nakti miegu maziau nei
2 val.;

D¢l skausmo visai nemiegu.

8. Seksualinis gyvenimas:

Mano seksualinis gyvenimas normalus ir
papildomy skausmy nesukelia;
Mano seksualinis gyvenimas normalus,
bet sukelia stipr¢jant] skausma;

Mano seksualinis gyvenimas beveik
normalus, bet labai sustipréja skausmas;
Skausmas  pastebimai  riboja  mano

seksualin] gyvenima;
Skausmas beveik visai
seksualin] gyvenima;

sutrikdo mano

Dél  skausmo  seksualinis

nejmanomas.

gyvenimas

9. Visuomeninis gyvenimas:

10.

Mano visuomeninis gyvenimas normalus
ir nesukelia skausmo sustipréjimo;

Mano visuomeninis gyvenimas normalus,
bet sukelia skausmo sustipréjima;
Skausmas 1§ dalies netrikdo mano
visuomeninio gyvenimo, bet riboja tas
veiklos rusSis, kurios reikalauja didelio
energijos iSeikvojimo (pvz., Sokiai);

Skausmas riboja mano visuomeninj
gyvenimg, dél skausmo a$ negaliu iSeiti 18
namy;

Mano visuomeninis gyvenimas  dél
skausmo apsiriboja namais;

Dél skausmo as$ nedalyvauju

visuomeniniame gyvenime visai.

Kelionés:

Galiu vaziuoti bet kur, tai nesukelia
skausmo sustipréjimo;

Galiu vaziuoti bet kur, bet tai sukelia
skausmo sustipréjima;

D¢l skausmo negaliu vykti  keliones,
trunkancias ilgiau nei 2 val.;

D¢l skausmo negaliu vykti 1 keliones,
trunkancias ilgiau nei 1 val.;

D¢l skausmo galiu vykti tik j biitiniausias
keliones, trunkancias ne ilgiau kaip 30
min.

Del skausmo as nedalyvauju
visuomeniniame gyvenime visai.
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7 priedas. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés klausimynas (EQ — 5D-3L )

EQ-5D-3L KLAUSIMYNAS

Kiekvienoje teiginiu grupéje varnele pazymeékite ta teiginj, kuris tiksliausiai apibiidina

Jiusy sveikatos biikle Siandien.

1) Judéjimas:
e Man vaikscioti nesunku;
e Man vaikscioti sunku;
e Nepakeliamas skausmas, galiu tik guléti
lovoje.

2) Saves priezitra:
e Saves prieziiiroje nekyla jokiy sunkumy;
e Kyla kai kuriy sunkumy atliekant saves
priezitra ( prausiantis, remgiantis);
e Nesugebu atlikti savies priezitros.

3) Iprasta veikla (pvz., darbas, mokslas,
namy ruosos veikla, laisvalaikio

uzsiémimai):
e AS be sunkumy galiu uzsiimti jprasta
veikla;

e Man atsiranda kai kuriy sunkumy
uzsiimant jprasta veikla;
e AS nesugebu uzsiimti jprasta veikla.

4) Skausmas/Bloga savijauta:
e Nejauciu skausmo / savijauta gera;
e Jauciu nedidelj skausmg / savijauta
vidutiniska;
e Jauciu labai didelj skausma / savijauta

bloga.

5) Nerimas/Depresija:
e Nesu sunerimes (-usi) ar prislégtas (-a);
o Esu Siek tiek sunerimes (-Usi) ar prislégtas
(-a);
e Esu labai sunerimes (-usi) ar prislégtas (-

a).

Irasykite:

6) Kokia yra Jusy sveikatos buklé
Siandien?

Geriausia sveikatos buklé
100

50 Vidutiné
sveikatos
biiklé

0

Blogiausia sveikatos buiklé
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