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Kopsavilkums 

 

Ievads. Muskuloskeletālās slimības ir svarīga ar darbu saistīta slimību sloga daļa. No 

visām balsta un kustību aparāta slimībām vislielākā sūdzību prevalence ir starp kakla un mugura 

lejasdaļas sāpēm. Ņemot vērā, ka kakla sāpes sastopas arvien biežāk jauniešu populācijā, ir svarīgi 

saprast m. sternocleiodomastoideus pārslodzes ietekmi uz sāpju rašanās mehānismu. Pārāk liels šo 

muskuļu sasprindzinājums izraisa muskuļa saīsināšanos, iekaisumu, trigera punktu attīstību un 

miofasciālo sāpju sindroma progresiju. Ir pašsaprotami, ka arodslimnieki ar šādām sūdzībām nav 

spējīgi kvalitatīvi veikt savu darbu. 

Darba mērķis. Uzzināt, kāds ir optimālākais variants galvas pozicionēšanai, lai m. 

sternocleidomastoideus sasprindzinājums būtu minimālais, kā arī izpētīt dzimuma, ĶMI un 

dominantās rokas ietekmi uz muskuļa biomehāniskiem parametriem. 

Materiāli un metodes.  Kopumā, pētījumā piedalījās 45 respondenti, taču 4 eksperimenta 

dalībnieki izkrita vienā no posmiem. Pētījuma ietvaros tika pielietots miotonometrs MyotonPro 

(muskuļu biomehānisko parametru iegūšanai) un goniometrs (galvas pozīcionēšanai).  Datu 

analīze tika veikta IBM SPSS 23.0 programmā; dati bija apkopoti Microsoft Excel.  

Rezultāti. Maksimāla m. sternocleidomastoideus svārstību frekvence tika novērota pie 

+60o grādiem – 17,5 Hz (CI 17,0 – 18,1), minimāla - pie -30o grādiem – 12,3 (CI 12,1 – 12,5). 

Muskuļa stīvuma lielākā vērtība bija līdzīga svārstību frekvenci pie +60o grādiem, bet zemākā pie 

-30o grādiem. Pozitīva korelācija pastāv starp galvas leņķa pozīciju un muskuļa sasprindzinājumu 

(rs= 0,76 p<0,001), un starp muskuļa stīvumu un galvas pozīciju (rs = 0,65, p<0,001). Dzimumam 

un dominantai rokai nav ietekmes uz muskuļa sasprindzinājumu.  

Secinājumi. No biomehānikas viedokļa visoptimālākā galvas pozicionēšana ir -30o grādi, jo 

pie šīs pozīcijas muskuļa saspringums ir minimāls, līdz ar to netiek izraisīta muskuļa pārslodze un 

muskuļa nogurums. Iegūtie dati liecina, ka pat pie nedabiskām galvas pozīcijām, respondentiem 

muskuļa biomehāniskie parametri ir normas robežās. Pētījumu var modificēt, un pagarināt katra 

mērījuma laiku. Kakla sāpju patoģenēzē piedalās vairāki kakla muskuļi, līdz ar to turpmāk ir 

nepieciešams veikt eksperimentu ar citām kakla muskuļu grupām. 
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Abstract 

Introduction. Musculoskeletal disorders are an important part of the work-related disease 

burden. Of all the diseases of the support and movement apparatus, the highest prevalence of 

complaints is between neck and lower back pain. It is important to understand the impact of m. 

sternocleidomastoideus over-exhaustion on the pain mechanism, given the increasing incidence of 

neck pain in youth population. Excessive tightness of these muscles causes shortening of the 

muscle, inflammation, development of trigger points and progression of myofascial pain 

syndrome. Unmistakeably, occupational disease sufferers with these complaints can no longer do 

their job qualitatively. 

Objectives. To investigate the effects of sex, BMI and dominant hand on muscle 

biomechanical parameters, and to find out what the optimal pattern for head positioning is, so that 

m. sternocleidomastoideal tension is minimal. 

Materials and methods. A total of 45 respondents participated in the study, but 4 

participants in the experiment fell out in one of the stages. As part of the study, the myotonometer 

MyotonPro (for muscle biomechanical parameters) and goniometer (for head positions) were 

used. The data analysis was conducted in the IBM SPSS 23.0 program, the data was summarised 

in Microsoft Excel. 

Results. The maximum frequency of m. sternocleidomastoideus was observed at +60 ° 

degrees – 17.5 Hz (CI 17,0 – 18.1), a minimum at -30 ° - 12.3 (CI 12.1 – 12.5). The greater value 

of muscle stiffness was similar to that of SF at +60 o degrees, but the lowest at -30 o degrees. A 

positive correlation exists between head position angle and muscle tension (rs = 0.76 p < 0.001) 

and between muscle stiffness and head position (rs = 0.65, p < 0.001). Gender and dominant arm 

have no effect on muscle tension. 

Conclusions. From a biomechanical point of view, the optimal head position is at –30 

degrees, because at this position the muscle tension is minimal and therefore no muscle over-

exhaustion and muscle fatigue are caused. The findings show that even at unnatural head 

positions, respondents’ muscle biomechanical parameters are within normal limits. The study can 

be modified and extended for each measurement. In the pathogenesis of neck pain, several neck 

muscles are involved, which requires further experiment with other muscle groups in the neck. 
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Saīsinājumu saraksts: 

AAK - acs ārējais kaktiņš 

BKSS – balsta un kustību sistēmas slimības 

CI – confidence interval 

COR - cerviko-okulārs reflekss 

ĶMI – ķermeņa masas indekss  

MSCM – m.sternocleidomastoideus 

NMPD – neatliekamās medicīniskas palīdzības dienests 

ASIS - spina iliaca anterior superior 

PS – processus spinosus 

SF – svarstību frekvence 
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Ievads 

Šobrīd ir zināms, ka aptuveni 1.7 miljardu cilvēku cieš no balstu un kustību sistēmas slimībām 

(BKSS) [8]. Visbiežāk sūdzības ir saistītas ar kakla un mugura lejasdaļas sāpēm [8; 11], kas 

nepārprotami būtiski ietekmē indivīda dzīves kvalitāti.  

 Pēc pēdējiem aptaujas datiem tieši no Latvijas iedarbinātajiem, pirms arodslimības 

diagnosticēšanas sūdzības par sāpēm muskuloskeletālajā sistēmā parādījušās vidēji jau pirms 3 - 5 

gadiem [10]. Tas nozīmē, ka potenciāli var uzlabot šo populāciju veselību, veicot profilaksi. Ir 

iespējams ieviest augsta riska stratēģijas, kuras  palīdz reducēt slimības risku ietekmi, jo atļauj 

identificēt indivīdus, kuriem iejaukšanās būs efektīva.  

 Pie aroda riska faktoriem, kas ir saistīti ar kakla sāpēm un vairāk ar m. 

sternocleidomastoideus (MSCM) bojājumiem, pieder statiskā poza, kura ilgstoši tiek uzturēta. 

Ņemot vērā, ka MSCM ir viens no lielākajiem kakla muskuļiem, tas palīdz noturēt galvu un izpilda 

vēl citas svarīgas funkcijas, šī muskuļa disfunkcija noved pie specifisko trigerpunktu izveides, 

hroniskām sāpēm, miofasciālo simptomu attīstības, galvassāpēm un galvas reiboņiem.  

Līdz ar to ir svarīgi saprast, kāda galvas leņķa pozīcija izraisa vislielāko slodzi uz muskuli 

un kura pozīcija tieši otrādi ir saistīta ar zemāku muskuļa sasprindzinājumu. 

 

Darba uzdevumi: 

- pieejamas literatūras analīze, lai saprastu pētāmās problēmas aktualitāti; 

- uzzināt, kāda ir muskuloskeletālo slimību definīcija, biežākas sūdzības un statiskas 

pozas patofizioloģiskais raksturojums; 

- atlasīt tās sūdzības, kuras ir visvairāk saistītas ar m. sternocleidomastoideus pārlieku 

sasprindzinājumu; 

- noteikt, kādas profesijas pārstāvji visbiežāk cieš no kakla sāpēm un attiecināt tos uz m. 

sternocleidomastoideus problēmām; 

- iegūt rezultātus par:  

1. vispiemērotāko galvas pozīciju m. sternocleidomastoideus mazākajam 

sasprindzinājumam; 

2. sasprindzinājumu ietekmējošiem faktoriem. 

Hipotēze: jo tuvāk m. sternocleidomastoideus atrodas neitrālajai pozīcijai, jo mazāks ir šī muskuļa 

sasprindzinājums. 

1. Izklāsta daļa 
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1.1.Problēmas aktualitātes pamatojums 

 Pēdējie pieejamie dati no Pasaules Slimību sloga pētījuma (the Global Burden of disease 

study) par 2019. gadu liecina, ka 1,71 miljarda cilvēku cieš no balsta un kustību sistēmas slimībām 

(BKSS). Īpaši svarīgi atzīmēt, ka ar BKSS klāstu saskaras cilvēki dažādos vecumos, proti slimnieku 

starpā ir ne tikai seniori, bet arī arvien biežāk sūdzības parādās jauniešu populācijā. Pētījuma dati 

liecina, ka šo slimību grupa vairāk skar iedzīvotājus no valstīm ar augstu ienākumu līmeņiem, taču 

tas neizslēdz, ka reģionos ar mazāku ienākumu šī problēma nepastāv [8; 11]. Turklāt 

muskuloskeletālām patoloģijām ir vislielāka ietekmē uz tādu rādītāju, ka gadi nodzīvoti ar 

invaliditāti (years lived with disability), un globāli tiek skarti 17% no pasaules populācijas. Ņemot 

vērā, ka BKSS termins ietver sevī vairāk par 150 dažādiem balsta kustību aparāta traucējumiem, ir 

nepieciešams atsevišķi izdalīt kakla reģionu un ar šo reģionu saistītas patoloģijas. Uz doto 

momentu, ir zināms, ka aptuveni 222 miljoniem cilvēku ir kakla sāpes un šo simptomu īpatsvars ar 

gadiem tikai palielinās, jo salidzīnājumā ar 2010. gadu šīs skaitlis bija 33,9 miljoni [11; 12].  

Latvija attiecībā uz balsta un kustību sistēmas slimību prevalenci nav izņēmums. Saskaņā ar 

pētījumu “Darba aptsākļi un riski Latvijā 2017-2018” bija atklāts, ka no 2010. līdz 2016. gadam ar 

slodzi, pārslodzi un spiedienu saistīti mīksto audu bojājumu (SSK-10 - M70-M72; M75-M79) 

diagnožu skaits ir pieaudzis 4,7 reizēs [10]. Savukārt, par kakla sāpēm atsevišķa reģistra nav, kas ir 

bāze turpmākajiem pētījumiem.  

Ilgstoši atrodoties statiskā pozā muskuļiem lēni attīstās nogurums un pārāk liels 

sasprindzinājums, kas noved pie miofasciālo sāpju sindroma attīstības. Savukārt, kakla reģions ir 

bīstams ne tikai ar to, ka pacienti fiziski cieš no sāpēm kaklā, kas būtiski ietekmē nodarbinātā darba 

kvalitāti, bet arī attīstās mugurkaula spondiloze un rezultātā cilvēks izjūt roku tirpšanu un citas 

sūdzības [13]. 

Ekstrēmas galva pozīcijas savā darbā piedzīvo sekojošo profesiju pārstāvji: automehāniķi, 

augstceltņu logu mazgātāji un citi, kam ir nepieciešams ilgstoši skatīties uz augšu, lai veiktu savu 

darbu. Līdzīgs princips un hroniski nelabvēlīgas galvas pozīcijas uztur ofisa darbinieki, strādājot 

ergonomiski nepareizi aprīkota vidē, kuras dēļ strādnieki visu laiku skatās uz leju, lai fokusētos uz 

ekrāna monitoru. Tādam riskam ir pakļauti arī medicīnas darbinieki, un viens no piemēriem ir 

neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta (NMPD) brigādes vadītāji, kuri dažreiz ir spiesti 

aizpildīt medicīniskas kartes operatīvajā medicīniskajā transportā planšetdatoros, balstot tos uz 

kājām, nevis uz galda vai kāda cita paliktņa.  

 Viens no lielākajiem kakla muskuļiem ir MSCM, šis muskulis ir virspusējs un viegli 

atdifirencējams no citiem kakla muskuļiem, jo veicot laterofleksiju, muskuli var ieraudzīt ar 
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neapbruņotu aci. Šī muskuļa anatomija atļauj atrast muskuļa sākuma un beigu punktus, kas padara 

to par labu variantu turpmākai izpētei.  

 

1.2.Patofizioloģisks sūdzību izskaidrojums 

Hroniska statiska poza provocē muskuļu nogurumu. Lai atbalstītu galvu, kura vidēji sver 5,5 

kg, un veido vienu septīto daļu no visa cilvēka ķermeņa, kakla muskuļiem ir nepieciešama liela 

izturība [7]. Gravitācijas spēka ietekmē visu laiku notiek izometriskā kontrakcija. Ar laiku aktīvo 

kustību trūkuma dēļ asinspieplūde muskuļiem samazinās. Išēmijas laikā uzkrājas pienskābe un ar 

metabolismu saistītie atkritumi. Ņemot vērā, ka jebkura nedabiska galvai pozīcija, piemēram, pie 

ilgstoša skata uz augšu vai uz leju, izraisa muskuļu pārslodzi, ir svarīgi pieminēt abu šo pozīciju 

patofizioloģiskus aspektus. 

Tie nodarbinātie, kuriem darba laikā nav ergonomiski pareizi izveidota darba vide, piemēram, 

strādājot pie datora, rodas kifotiska stāja, proti cilvēka galva izvirzās uz priekšu un nedaudz uz leju. 

Šī pozīcija prasa mazo muguras muskuļu iesaisti, bet tas izraisa dubultslodzi uz tiem, un sāpes vēl 

vairāk progresē. Išēmijas rezultātā kumulatīvie bojājumi progresē, un ne tikai pienskābes ietekmē, 

bet arī pastāv teorija, ka endotēlijā notiek ksantīna dehidrogenāzes konversija par ksantina oksidāzi, 

kam ir savs ieguldījums sāpju progresēšanā. Rezultātā notiek muskuļaudu iekaisums ar tūsku, nervu 

kompresiju un tādējādi tiek izprovocētas sāpes cīpslās un locītāvās [14, 15]. Paši par sevi 

muskuļaudi sāk samazināties pastāvīga sasprindzinājuma dēļ un zaudē savu elasticitāti, rodas 

circulus vitiosus (muskuļu sasprindzinājums > sāpes > palielināta spriedze > palielinātas sāpes) 

[13]. 

Par skatu uz augšu. Augstceltņu logu mazgātāji, piemēram, arī ilgstoši strādā statiskā pozā, 

bet ar skatu vērstu uz augšu. Kopā ar redzi, kakla muskuļi nodrošina propriorecepciju, tai skaitā 

MSCM [16]. MSCM tiek inervēts ar n. accessorius, kaut pie MSCM tam ir motoras šķiedras, 

taču tas ietilpst kakla pinumā, kurš ir atbildīgs par propriorecepciju [17].   
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2. Praktiskā darba daļa 

Pētījums tiek veikts saskaņā ar Rīgas Stradiņa universitātes Ētikas komitejas atļauju. 

Atbilstoši pētījuma mērķim tika izstrādāts pētījuma dizains ar noteiktiem atlases kritērijiem un 

darba gaitu. Tika izveidots speciāls MSCM funkcionalitātes pārbaudes tests. No mērījuma 

rezultātiem informācija tika ievadīta un analizēta IBM SPSS 23.0 programmā atbilstoši esošajam 

datu sadalījumam. 

 

2.1. Respondentu atlases kritēriji 

 Kopumā pētījumā piedalījās 41 cilvēks, no tiem 22 dalībnieki bija sievietes, 19 – vīrieši. 

Pētījuma dalibnieku atlases kritēriji: 

• vecums – no 18 līdz 35 gadiem,  

• bez redzes traucējumiem,  

• bez stājas traucējumiem (izteikta kifoze, skolioze, lordoze u.c.). 

 

Respondentu izvēli arī ietekmēja m.sternocleidomastoideus muskuļa funkcionālais 

stāvoklis, bet par šo sīkāk tiek minēts 2.2. sadaļā. 

Atlases kritēriju pamatojums: 

Vecuma ierobežojums bija ieviests, lai objektīvizētu datus, jo pēc 30 gadu vecuma 

jebkuram cilvēkam sāk pakāpeniski attīstīties sarkopēnija. Katrus 10 gadus tiek zaudēti no 3% līdz 

8% no kopējas muskuļa masas, izteiktāks zudums ir fiziski neaktīviem cilvēkiem [1]. Samazinoties 

muskuļa masai (attīstoties sarkopēnijai), arī samazinās muskuļa spēks [4]. Bet muskuļa spēks 

nav atkarīgs tikai no ķermeņa muskuļu masas. Ar vecumu mainās arī nervu pārvade motorā vienībā, 

notiek reinervācija, rezultāta prevalē lēnais motorais neirons nevis ātrais, kā arī, ja šis process bija 

neveiksmīgs, tad notiek muskuļšķiedru deģenerācija. Ar vecumu arī ieslēdzas oksidatīvais stress un 

citas bioķīmiskās pārvērtības [5].  Savukārt, pie samazināta muskuļa spēka mainās arī cilvēka stāja, 

palielinās kakla daļas lordoze, pleci paliek apaļīgāki, kas galu galā noved līdz galva izvirzīšanai uz 

priekšu [1]. 

Pastāv dažādi mehānismi, kā redzes traucējumi var ietekmēt kakla muskuļu 

sasprindzinājumu. Viens no tiem, ka cilvēkiem ar sliktāku redzi ir tendence izvirzīt galvu uz 

priekšu, lai tuvāk redzētu objektus, līdz ar to kakla muskuļi tiek pakļauti pastāvīgai slodzei. 

Otrs variants, ka eksistē cerviko-okulārs reflekss (COR), un ir pierādīts, ka cilvēkiem ar 
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nespecifiskām kakla sāpēm ir paaugstināts COR [2]. Kā arī redzes virzienam ir ietekme uz kakla 

muskuļu sasprindzinājumu, kas liecina, ka redze un kakla muskuļi savstarpēji mijiedarbojas [3]. 

2.2. Pētījuma instrumenti 

 MSCM aktivitāti var izmērīt ar dažādiem instrumentiem, piemēram ar virsmas 

elektromiogrāfu, akustisko miogrāfu, miotonometru u.c.  Pētījuma īstenošanai bija nepieciešama 

ierīce, kura koronovīrusa pandēmijas ierobežojumu apstākļos ir viegli pārnēsājama, pielietojumā 

ērta un nodrošina eksperimenta mobilitāti, proti mērījumus var veikt jebkurā vietā un laikā. Šiem 

nosacījumiem vispiemērotākais instruments ir miotonometrs MyotonPro.  

 Pētījuma gaitā ar miotonometra palīdzību tika noteikti sekojoši parametri: 

• svārstību frekvence (Hz) –   tiek fiksēts pirmais svārstības periods, kurš rodas deformējot 

muskuli, līdz nākošajam svārstības periodam; 

• muskuļa stīvums (N/m) –  atspoguļo muskuļa pretestību pret muskuļa deformējošo spēku; 

• “samazinājuma” koeficients – raksturo muskuļa elasticitāti, jo mazāk ir šis koeficients, jo 

vairāk laika muskulim ir nepieciešams atpūsties; 

• relaksācijas laiks (ms) – laika periods, kad muskulis atjauno savu sākotnējo stāvokli pēc 

deformācijas [5]. 

Mērījumu izpildei miotonometra programma papildus pieprasa informāciju par respondenta 

augumu, svaru, dominējošo roku, dzimumu un vecumu. 

Galvas pozīcijas maiņai tika izmantots goniometrs.  

2.3. Pētījuma materiāli un metodes 

 No respondentiem netika prasīts atsevišķi sagatavoties pētījumam. Pētījums tika veikts 

istabas temperatūrā (no 15 līdz 25 grādiem). 

2.3.1 Muskuļa funkcionāla stāvokļa pārbaude 

Respondenti tika atlasīti arī pēc SCM muskuļa funkcionalitātes pārbaudes, kura tika veikta 

pēc sekojoša principa:   

1) Respondentam tika prasīts apgulties uz muguras un pilnībā atslābināties. 

2) Pētnieks paņem savās rokās respondenta galvu zem pakaušu kauliem un pārbauda, vai galva 

brīvi kustās, mainot pozīciju uz labo un kreiso pusi. 

3) Tikko respondents pilnībā atslābinās, tad pasīvi ar rokām pētnieks virza galvu uz labo pusi 

(veicot laterofleksiju), pēc tam galvu virza ventrāli incisura jugularis sterni virzienā. Pilnībā 
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galva netiek pietuvināta pie incisura jugularis (sk. 1. attēlu), šajā pozīcijā pētnieks prasa 

pētījuma dalībnieku noturēt galvu 10 sekundes; 

4) Ja SCMM funkcijas pārbaudes laikā bija pamanīta muskuļa trīce vai dalībnieks sāka 

sūdzēties par to, ka viņam ir grūti noturēt galvu, tad šis dalībnieks nevarēja turpināt 

piedalīties pētījumā.  

5) Respondents paliek guļus pozīcijā. Eksperimenta veicējs atkārto iepriekšminētās 

manipulācijas (2. – 4. punkti), tādējādi tiek pārbaudīts kreisā SCM muskuļa funkcionalitāte.  

6) Pēc muskuļa funkcijas pārbaudes, tiem respondentiem, kuri izgāja cauri šim posmam, atkal 

bija prasīts atslābsties, novietot galvu taisni, tā, lai redzes virziens būtu uz griestiem. 

7) Tad pētnieks meklēja SCM muskuļa sākuma punktu uz manubrium sterni un clavicula, kā 

arī kustīgo beigu punktu – processus mastoideus uz deniņu kaula. 

8) Pēc šo punktu atrāšanas, tika izmērīts SCM muskuļa garums un atzīmēta vidusdaļa. 

Mērījums tika veikts ar auduma mērlenti. Vidusdaļa ir miotonometra pielikšanas punkts. 

  

1. attēls. Muskuļa funkcionāla stāvokļa pārbaude 
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2.3.2 Miotometra pielietojums 

Mērījumi tika veikti 5 dažādos leņķos, kuri tika izmērīti, izmantojot anatomiskos orientierus 

– spina iliaca anterior superior, C7 processus spinosus, acs ārējais kaktiņš (AAK) (sk. 2. attēlu).  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. attēls. Neitrāla galvas pozīcija  

OC – acs ārējais kaktiņš , C7 – C7 processus spinosus, ASIS – spina iliaca anterior superior  

 

Tabula 1  

Mērījumu sērija un noteiktie galvas leņķi 

Mērījumu sērija Mērījuma leņķis 

1. mērījums Izejas jeb neitrālā pozīcija 

2. mērījums No izejas pozīcijas +30o grādi 

3. mērījums No izejas pozīcijas +60o grādi 

4. mērījums No izejas pozīcijas -30o grādi 

5. mērījums No izejas pozīcijas -60o grādi 

 

Pēc MSCM funkcionalitātes testa respondentam tiek prasīts ieņemt sēdus pozīciju, ar 

iztaisnoto muguru, skatienu vērstu uz priekšu. Šī pozīcija tiek nosaukta par neitrālo pozīciju jeb 

izejas pozīciju. Tad tiek uzsākti SCM muskuļa aktivitātes mērījumi.   
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Pamatā esošo audu svārstības tika izraisītas, nodrošinot 5 īsus (15 ms) mehāniskus impulsus 

ar zemu spēku (0,4 N) un frekvenci 1 Hz. Inducētās audu dabīgās svārstības fiksēja MyotonPRO 

akselerometrs. Katru reizi ierīces zonde (3 mm diametrā) tika novietota perpendikulāri ādas virsmai. 

Pirmais mērījums tiek veikts neitrālajā pozīcijā.  

Mērījumu veic pēc sekojošas shēmas (sk. 2. attēlu): 

1) Goniometra pielikšanas punkti: C7 ir goniometra centrs (ass), līnija no spina iliaca 

anterior superior līdz C7 procesuss spinosus (PS) ir nekustīgais plecs un no C7 PS līdz AAK ir 

kustīgais plecs.  

2) Tad no kustīgā pleca gala tiek pierakstīts 1. mērījums, kas atbilst izejas pozīcijas 

mērījumam vai nosacīti 0 grādiem. 

3) Uz goniometra kustīga pleca pie izejas pozīcijas mērījuma leņķa tiek pielikts klāt vēl 30 

grādi. Manuāli pats pētnieks kusta respondenta galvu uz augšu, tā, lai AAK būtu uz vienas līnijas 

ar goniometra iepriekšminēto leņķi. 

4) Veic miotonometriju uz MSCM vidusdaļas. 

5) Tādējādi bija iegūts 2. mērījums +30 grādu pozīcijā. 

6) Pēc tāda paša principa (no 2 punkta līdz 4 punktam) bija veikts 3., 4. un 5. mērījums. 

7.1) Lai veiktu 4. un 5. mērījumu, bija nepieciešams atgriezties izejas pozīcijā un 

galvu nolikt uz leju, no izejas pozīcijas mērījuma leņķa atņemt 30 grādus, manuāli novilkt 

respondenta galvu uz leju tā, lai AAK sakrīt ar goniometra rādītājiem.  

7.2.) 5. mērījums tika veikts, pievienojot vēl 30 grādus uz leju.  

Mērījumi tika veikti sākumā kreisajā un pēc tām labajā pusē. 

Programma MyotonPro iegūtos rezultātus automātiski konverģē Microsoft Excel tabulā, tad 

šie dati tiek importēti no tabulas un tika analizēti SPSS programmā. Iegūtiem datiem nebija normāla 

sadalījuma, līdz ar to tie tika analizēti pēc neparametriskiem testiem – Manna-Vitnija U-testa un 

Spīrmena rangu korelācijas testa, nosakot korelācijas koeficientu. 
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3. Rezultāti 

Sākotnēji 45 cilvēki piedalījās pētījumā. Pēc MSCM funkcionalitātes pārbaudes, 4 

respondenti nevarēja turpināt savu dalību, līdz ar to tikai 41 respondents piedalījās visos 

eksperimenta posmos. Pēc miotonometrijas, šie cilvēki tika sagrupēti un analizēti 3 dažādos 

virzienos: pēc dzimumiem, pēc ķermeņa masas indeksa (ĶMI), pēc dominējošās rokas, jo mērķis 

bija uzzināt, kā šie parametri var ietekmēt muskuļa biomehāniskos parametrus (muskuļa 

sasprindzinājumu, elasticitāti un relaksācijas laiku). Kā arī par katru muskuļa biomehānikas rādītāju 

tika iegūti atsevišķi skaitļi.  

 Tabula 2  

Katra pētījuma dalībnieka antropometriskie un bāzes rādītāji (n=41) 

Raksturojums Vērtība M ± SD 

Vecums 18 - 34 25,0 ± 3,3 

Dzimums, vīrieši: sievietes (n) - 19 : 22 

Dominanta roka, labā/ kreisā (n) - 36/5 

Ķermena masa (kg) 51 - 97 69,6 ± 13,8 

Augums (cm) 152 - 176 174,0 ± 9,6 

Ķermeņa masas indekss  18,3 – 31,3 22,8 ± 3,2 

 

Svārstību frekvence (SF). Vislielākā šī rādītāja vērtība bija novērota pie +60o grādiem un 

sastāda 17,5 Hz (CI 17,0 – 18,1), vismazākā – pie -30o leņķa un sastāda 12,3 Hz (CI 12,1 – 12,5). 

Muskuļa stīvums. Šeit ir novērota līdzība ar iepriekšējo rādītāju. Pie -60º grādiem muskuļa 

stīvums bija 314,0 N/m (CI 295,2 – 332,0) – maksimums, bet pie –30 grādiem – 185,5 N/m (CI 

180,0 – 191,1), kas bija minimāls rādītājs.  

“Samazinājuma” koeficients. Pie šī parametra jau būs novērota atšķirība rezultātos. Pie –

60º grādiem bija sasniegta maksimālā vērtība – 1,5 (CI 1,5 – 1,6), bet pie +60º grādiem – minimālā 

un sastāda 1,1 (CI 1,08 – 1,14). 
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Relaksācijas laiks. Šim parametram bija līdzība ar “samazinājuma” koeficientu datiem. 

Lielākā vērtība bija sasniegta pie -60º grādiem – 25,9 ms (CI 25,2 – 26,6), mazākā pie +60º grādiem 

– 15,6 (CI 14,9 – 16,3). 

Tabula 3 

M. sternocleidomastoideus biomehānikas rādītāji 

Mērījumu 

sērija  

Galvas 

leņķis 

(grādos) 

Svārstību 

frekvence (Hz) 

± SD  

Muskuļa stīvums 

(N/m) ± SD  

“Samazinājuma” 

koeficients ± SD  

Relaksācijas 

laiks (ms) ± 

SD  

5. mērījums -60o 12,33 ± 1,2  190,35 ± 31,17  1,54 ± 0,24  25,87 ± 3,12  

4. mērījums  -30o 12,29 ± 0,76  185,54 ± 25,32  1,43 ± 0,23  25,33 ± 2,59  

1. mērījums “0” grādi 13,16 ± 0,92  198,24 ± 25,76  1,25 ± 0,15  22,31 ± 2,38  

2. mērījums +30o 15,56 ± 2,11  255,22 ± 60,99  1,11 ± 0,14  18,08 ± 3,24  

3. mērījums  +60o 17,54 ± 2,64  313,57 ± 83,77  1,11 ± 0,15  15,62 ± 3,04  

 

Dzimumu salīdzinājums. Attiecībā uz muskuļa stīvumu un relaksācijas laiku atšķirības 

netika konstatētas, taču pie +30° grādiem sievietēm tika novērota tendence (p=0,057), ka viņu 

muskuļu sasprindzinājums var būt lielāks par vīriešu. Runājot par “samazinājuma” koeficientu pie 

leņķiem -60° (p<0,001), -30° (p=0,048) un +60° (p=0,.001) un pie leņķa 0° grādi ir novērota 

tendence (p=0,059), ka atkal sievietēm muskuļu elasticitāte ir zemāka nekā vīriešiem. 

Galvas leņķa pozīcija un svārstību frekvence. Pastāv pozitīva korelācija starp galvas 

pozīciju un SF (rs = 0,76, p<0,001).  

Galvas leņķa pozīcija un muskuļa stīvums. Arī pastāv pozitīva korelācija starp šiem 

parametriem (rs =0.65, p<0,001). 

Netika atrasta korelācija starp SF un respondenta dominanto roku (labai pusei p=0,74, kreisai 

– p=0,61). Pastāv negatīva korelācija starp galvas pozīciju un SK (rs = 0,68, p<0,001), papildus tam 

starp galvas pozīciju un relaksācijas laiku (rs = 0.80, p<0,001).  

Tika atrasta pozitīva korelācija starp ĶMI un muskuļa relaksācijas laiku pie visiem mērītājiem 

leņķiem, izņemot +60°.  
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4. Diskusija, ierobežojumi un priekšlikumi 

 

Ierobežojumi. Ierobežots dalībnieku skaits ir liels šķērslis statistiski ticamu rezultātu 

sasniegšanā. Šī pētījuma iespējas respondentu skaita ziņā varēja būt plašākas, koronovīrusa slimības 

izraisīta pandēmija ieviesa ierobežojumus, kuri vērsti pret infekcijas izplatīšanos, līdz ar to satikties 

ar lielu cilvēka skaitu bija nedroši.   

Galvas leņķa noteikšanai, līdzīgi kā ar miotonometru, eksistē dažādas ierīces, to starpā ir 

precīzākas metodes, ka, piemēram, kustību analizators, taču šī ierīce prasa noteiktu telpu, nav 

pārnēsājams. Un kā jau bija minēts otrajā sadaļā par metodēm un materiāliem, viens no 

nosacījumiem bija izmantot tādu instrumentu, kurš nodrošina eksperimenta mobilitāti, tāpēc tika 

izvēlēts goniometrs.  

Trešā šī pētījuma problēma ir tāda, ka kaklu veido 26 muskuļi. Mērķtiecīgi bija paņemts 

vislielākais no kakla muskuļiem – m. sternocleidomastoideus, taču kakla lielo muskuļu daudzumu 

dēļ, pētījumu ir nepieciešams turpināt veikt ar muskuļiem ekstensoriem un laterālas grupas 

muskuļiem.  

Savu ierobežojumu ieviesa arī miotonometrs, jo šī ierīce var būt pielietota tikai virspusējiem 

kakla muskuļiem. Pētnieks nevar spriest par dziļās muskulatūras stāvokli.  

 Diskusija un priekšlikumi. Dažādie m. sternocleidomastoideus sasprindzinājuma rādītāji 

atkarībā no galvas pozīcijas leņķa, ļāva spriest par iespējamo apdraudējumu tiem strādniekiem, kuru 

darbs ir saistīts ar statisku pozu un ergonomiski nepareizi izveidotu darba vidi. Kā jau bija minēts, 

tiem profesijas pārstāvjiem, kuri ir spiesti vērst savu skatu uz augšu, var ieteikt kakla un plecu 

vingrinājumus. Vingrinājumi nodrošina asins pieplūdi pie kakla muskuļiem, tādējādi lokāli 

neuzkrājas metabolisma atkritumu produkti un sāpju progresija samazinās. Jāatzīmē, ka šis 

ieteikums ir universāls visiem nodarbinātiem, kuru darbs ir saistīts ar statisku pozu. Taču medicīnas 

darbiniekiem, piemēram, jau minētajiem NMPD brigādes vadītājiem, mašīnu var papildus aprīkot 

ar galdiņiem. Parasti NMPD brigādes vadītājs sēž mašīnas priekšā, blakus autovadītājam. Starp 

viņiem ir tukša telpa, kur var ievietot nelielu mehānismu, vai tuvāk brigādes vadītāja krēslam. Par 

prototipu galdiņam, kas teorētiski ir paredzēts rakstīšanai planšetdatorā, var kļūt kafijas galdiņš, kas 

atrodas Bentley Mulsanne 2019 salonā (sk. 2. pielikumu). Prototipa izstrādei var nebūt lielas 

izmaksas, taču mediķu darbs var ievērojami uzlaboties.  
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 Pētījumu var modificēt. Katru mērījumu 5 dažādos leņķos var mērīt ar laika intervālu, lūdzot 

respondentu nemainīt galvas pozīciju, bet turēt to noteiktajā līmenī 5 minūtes, tad attiecīgi izdarīt 

mērījumus pirms un pēc šī laika. Šādi pastāv lielāka varbūtība atspoguļot statiskas pozas ietekmi uz 

muskuļa biomehāniskiem parametriem. Jo spriežot pēc normas robēžām: 

Tabula 4  

Miotonometra biomehānisko parametru normas robežas 

Biomehāniskie parametri Normas robežas 

Svarstību frekvence  12.0 – 18.0 [Hz] 

Muskuļa stīvums 220 – 380 [N/m] 

“Samazinājuma” koeficients  1.00 – 1.60  

Muskuļa relaksācijas laiks  14.0 – 30.0 [ms] 

 

Respondentu muskuļa sasprindzinājums un citi parametri saglabājās gandrīz vienmēr normas 

robežās pat pie nedabiskām galvas pozīcijām (pie skata uz leju vai uz augšu). 

Secinājumi 

1. Minimālais MSCM sasprindzinājums bija novērots  -30 grādu pozīcijā, kas liecina, ka priekš 

MSCM šī pozīcija ir visoptimālākā.  

2. Visi četri analizētie biomehāniskie parametri pie galvas leņķa +60 grādi parāda maksimālo 

vērtību, kas atbilst normālai fizioloģijai. 

3. Miotonometrija ir diezgan precīza metode virspusējo muskuļu analīzei. Var būt pielietota 

ne tikai pētījumos, bet var apsvērt iespēju pielietot arī klīniskajā praksē.  

4. Dominantai rokai nav ietekmes uz MSCM sasprindzinājumu. 

5. Dalībniekiem ar lielāku ķermeņa masas indeksu ir mazāks MSCM saspringums, bet to var 

izskaidrot ar lielāku tauku kārtu, kas apklāj kakla muskuļus. 

6. Sievietēm ir tendence uz to, ka muskuļi ir mazāk elastīgi, nekā vīriešiem. 

7. Lai labāk spriestu par statiskas pozas izraisītām sekām ir nepieciešams pagarināt pētījuma 

ilgumu. 
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Galvojums 

 

 

 

 

Es, Nadīna Rīmere, apliecinu, ka šis pētnieciskais darbs par tēmu  

 

„ M. sternocleidomastoideus nogurdināmība atkarībā no galvas noliekšanas leņķa                                                                                                                                               

” 

(darba nosaukums latviešu valodā) 

 

„Fatigue of the sternocleidomastoideus muscle depending on the angle of the head                                                                                                                                                

” 

(darba nosaukums angļu valodā) 

 

ir manis sagatavots patstāvīgs pētījums. Visi citi datu, definīciju un citātu avoti manā darbā ir 

atbilstoši norādīti atsaucēs. Šī darba teksts ne kopumā, ne pa daļām nekad nav nekādā veidā 

iesniegts kādai citai Valsts pārbaudījuma komisijai izvērtēšanai un nekad nav kopumā publicēts. 

 

 

 

 

_____________________ /Nadīna Rīmere/ 

   (studējošā paraksts)   (vārds, uzvārds) 

 

 

2021. gada 14. aprīlī. 
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1. Pielikums 

Rīgas Stradiņa universitātes ētikas komitejas atļauja pētījuma veikšanai 
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2. Pielikums 

Kafijas galdiņš Bentley Mulsanne 2019 salonā 

 

https://i.ytimg.com/vi/_RhhYZvBA1c/maxresdefault.jpg 
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3. Pielikums 

Iesniegta raksta priekšskatījums 
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