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ORTEZA SZYJNA JAKO ELEMENT WSPOMAGANIA KOREKTY
PROTRAKCJI GLOWY | KURACJI SYNDROMU ,,TECH NECK?”

Streszczenie: w pracy podjeto probe syntetycznej prezentacji syndromu ,,tech
neck” stanowigcego jeden 2z powszechniejszych probleméw zdrowotnych
spoteczenstw krajow rozwinigtych. Przedstawiono jego zasieg, skale, przyczyny
I nastgpstwa. Zasadniczym celem artykutu jest prezentacja projektu lekkiej ortezy
wspomagajacej prewencj¢ oraz terapi¢ nabytych nawykowych wad ustawienia
szyjnego odcinka krggostupa. Na rynku dostgpne s3 masywne ortezy szyjne
wspomagajace terapi¢ pourazowa. Projektowana orteza przeznaczona jest do
codziennego uzytku osob cierpigcych badz zagrozonych syndromem ,,tech neck”.

Stowa kluczowe: ,,tech neck”, protrakcja glowy, kregostup szyjny, orteza szyjna

1. WSTEP

Bole kregostupa, nie stanowigce W wigkszosci przypadkow konsekwencji urazow
I przebytych chordb, naleza do najczestszych dolegliwosci, na ktore skarzy si¢ przewazajgca
czg$¢ polskiego spoteczenstwa. Z podawanych przez Gtowny Urzad Statystyczny danych
wynika, ze na bole kregostupa W ogolnosci cierpi 47% megzczyzn oraz 68% kobiet. W tym
szyjny odcinek stanowi problem 13% mgzczyzn i21% kobiet [6]. Jeszcze wyzsze liczby
przytaczaja Anna Zwierzchowska iJacek Tuz w odniesieniu do lgdzwiowego odcinka
kregostupa, podajac, iz dolegliwosci bolowe W jego obrebie zglasza 85% ludnosci dorostej
I do$wiadcza sporadycznie 70-80% mtodziezy do dwudziestego roku zycia [14].

Bole te w zasadniczej mierze spowodowane s3 statycznym trybem zycia oraz
notorycznym dlugotrwalym przyjmowaniem nieprawidlowej sylwetki, prowadzacym do
zmian w uktadzie szkieletowo migsniowym.

2. SYNDROM TECH NECK — CHARAKTERYSTYKA, UWARUNKOWANIA, ZASIEG,
NASTEPSTWA

Tryb zycia | sposob realizacji poszczegdlnych zadan przez cztowieka konca XX i poczatku
XXI wieku zwigzane sag $ci§le z rozwojem technologii generujacych nowe metody pracy
I sposoby spedzania czasu wolnego, a takze przestrzennej i migdzyludzkiej komunikacji.

Technologie te sa zrdédlem wielu udogodnien oraz przyczyniaja si¢ pod wieloma
wzgledami do poprawy warunkow zdrowotnej egzystencji czlowieka. Niemniej jednak
sposob korzystania z nich bywa takze zrodtem zagrozen i stanow chorobowych. Do takich
wlasnie nalezy przedmiotowa dla niniejszego opracowania, wywotana dlugotrwatym badz
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czgstym przyjmowaniem nieprawidlowej pozycji podczas uzytkowania komputera oraz
mniejszych mobilnych urzadzen typu smartfon czy tablet, protrakcja glowy. Nieznaczne
rozmiary tych narz¢dzi sprawiaja, iz chcac przeczytaé¢ zapisany mini-czcionkg tekst, badz
wyraznie dostrzec element graficzny, z reguty wychylamy gtowe do przodu pochylajac si¢
nad urzadzeniem, zamiast podnie$¢ je na odpowiadajaca mozliwosciom wzroku wysokosc.
Wydawatoby sig, ze sama czynno$¢ obstugi matego urzadzenia nie moze drastycznie wptynaé
na zasadnicza postawe ciata. Niemniej, jak dowodza badania, przecigtny uzytkownik
smartfona, a wigc W krajach rozwinigtych niemal kazdy cztonek populacji z wylgczeniem
najmtodszych i czesci najstarszych jej przedstawicieli, siega po niego 58 razy w ciggu dnia;
co nawet przy szybkich i krotkich dziataniach daje znaczaca ilo$¢ czasu — przecigtnie trzy
godziny z kwadransem. Dwudziestu procentom uzytkownikéw czynnos$ci te zajmujg ponad 4
I pot godziny dziennie [15, 16]. Zjawisko to dotyczy juz takze najmlodszego pokolenia,
bedacego W okresie nabywania - ksztattowania sie¢ i utrwalania prawidlowych, badz
nieprawidlowych postaw ciata. Prowadzone w Stanach Zjednoczonych badania czasu
spedzanego przez dzieci i mlodziez przed ekranami komputerow i smartfonéw wskazuja
bardzo wysokie liczby niemal od okresu niemowlectwa, wyraznie rosnace W kolejnych
przedziatach wiekowych i osiggajace maksimum okoto 15 roku zycia. Srednia catkowitego
czasu spedzanego przed ekranem 2z wyszczegoélnieniem urzadzen elektronicznych typu
smartfon, tablet przedstawia si¢ nastgpujaco: W przedziale wiekowym 2 do 5 lat - 2.28 godzin
dziennie (w tym 0.82 na matych mobilnych urzadzeniach elektronicznych), w grupie od 6 do
10 lat - 2.78 (1.25), od 11 do 13 - 3.80 (2.00) iod 14 do 17 - 4.59 (2.70) [11]. w kazdej
z grup wiekowych wykazano jednoczesnie istnienie przypadkéw spedzania przed ekranami
powyzej 7 godzin na dobe. Poza marginesem niniejszego opracowania pozostaje wplyw
powyzszego zjawiska na psychike rozwijajacego si¢ czlowieka [11]. z punktu widzenia
biomechanika szczegodlnie istotne jest natomiast nabieranie i ugruntowywanie nawyku
niewlasciwej postawy ciala podczas wielogodzinnego kontaktu z elektronicznym
urzadzeniem.

Zasadniczy problem polega na tym, ze dlugotrwate wysunigcie schylonej gtowy ku
przodowi powoduje w konsekwencji ostabniecie glebokich zginaczy szyi oraz migéni -
mostkowo-obojczykowo-sutkowych (m. sternocleidomastoideus) a niejednokrotnie takze ich
skrocenie, znaczace przecigzenie kregostupa i przykurcz migéni podpotylicznych prowadzace
do réznorodnych zespotow chorobowych poczawszy od bolow glowy, po dyskopatie kregow
szyjnych iuciskow na nerw. Omawiana nieprawidlowos¢ postawy moze prowadzic
rownoczes$nie do zmniejszenia pojemnosci ptuc oraz problemdéw z nadci$nieniem. Jeszcze
bardziej niebezpieczna konsekwencja protrakcji glowy i sptycenia lordozy szyjnej jest
dochodzace do kilku centymetrow rozciagnigcie rdzenia krggowego i jego nastgpstwa [8, 1,
7].

Problem jest tym niebezpieczniejszy im powszechniejszy. Alarmujgce wyniki badan
prezentowane przez kolejnych naukowcow wskazujg iz mamy do czynienia ze zjawiskiem
stale poglebiajacym si¢ [10, 3]. Wady postawy zajmuja miejsce na szczycie listy chorob
cywilizacyjnych [5] i dotykajg coraz nizszych przedziatow wieckowych [9]. Nawet w obrgbie
nauk spotecznych przyjeto si¢ juz okreslenie ,,pokolenie head down™ [4]. Warto zaznaczy¢ iz
omawianemu zjawisku sprzyja takze aspekt kulturowy. Wigksza swoboda przyjmowanych
i dopuszczalnych w codziennym funkcjonowaniu pozycji ciata nie pozostaje bez wptywu na
alarmujace wyniki badan statystycznych dotyczacych skali problemu nieprawidlowosci
postaw. Stanowigce jeszcze kilka dekad temu nieroztaczny element gruntownego domowego
I szkolnego wychowania wymagania dotyczace zachowania wyprostowanej sylwetki zarowno
W pozycji stojacej jak isiedzacej sa coraz czgéciej bagatelizowane. Do lamusa odchodza
zaczerpniete Z kodeksu towarzyskiego wskazania: ,,glowe nalezy nosi¢ swobodnie, ani zbyt
sztywno, ani nazbyt chwiejnie. Powinnismy poruszac¢ nig bez przymusu W zaleznosci od tresci
rozmowy, apo kazdem poruszeniu wraca¢ do prostej, naturalnej postawy. Podobnie jak
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glowie tak samo ikorpusowi zaleca si¢ postawe¢ harmonijng z reszta calego ciata. Plecy
nalezy podawac¢ wiecej W tyl, a piersi wysuwac¢ naprzod. Winno si¢ to czyni¢ oczywiscie
z umiarem i nie wpada¢ W szkodliwa przesadg: jesli garbienie si¢ jest wada, wydymanie si¢
| zolnierska sztywnos$¢ sa rownie niemile dla oka i nieestetyczne, a w dodatku kaza
podejrzewaé fanfaronadge i pyche” [2].

W $rodowisku lekarzy, fizykoterapeutow ibiomechanikow zauwaza sie, iz problemy
z szyjnym odcinkiem kregostupa przyjmuja juz rozmiar epidemii, dotykajac miliony oséb
wszystkich przedziatow wiekowych [12, 8]. Coraz powszechniej poslugujemy si¢
wprowadzonym przez Deana L. Fishmana poj¢ciem syndromu ,text neck”, ,texting
neck™, stanowigcym synonim protrakcji glowy ijej konsekwencji, i okre§lajacym
problem prowadzgcych do urazéw i bolu napieé powstatych w okolicy szyi i barku na
skutek nadmiernego, dlugotrwatego wpatrywania si¢ W trzymane w rece urzadzenie [8].

2.1. Prewencja i terapia

Najskuteczniejszym inieodzownym eclementem przeciwdziatania, nabytej na skutek
dhugotrwatego powtarzajacego si¢ przyjmowania nieprawidtowej postawy protrakcji glowy sa
¢wiczenia korekcyjne/rehabilitacyjne pozwalajace na przywrocenie prawidtowej pracy uktadu
mig$niowo-szKieletowego. A wigc wzmocnienie i sukcesywne wydluzanie przystosowanych
do niewlasciwej pozycji skroconych i ostabionych migéni mostkowo-0bojczykowo-
sutkowych, znaczace wzmocnienie glgbokich zginaczy szyi irozluznienie mig$ni
potylicznych, ktorych stale napigcie i przykurcz moze by¢ powodem ,,cervicogenicznych”
bolow glowy. Samo stosowanie jakiegokolwiek typu ortezy w zaden sposob w tym zakresie
nie pomoze, moze jedynie ostabi¢ pozostate mie$nie poprzez fakt przejecia przez orteze
cigzaru utrzymywania gtowy. Orteza w tym wypadku powinna jedynie utrwala¢ wilasciwg
pozycje, W pewien sposob ,,przypominajac” O niej pacjentowi, nie zastepujac jednoczesnie
wlasciwej pracy miesni. Naukowcy sa zgodni iz korekta niewtasciwej postawy podczas
korzystania z mobilnych urzadzen stanowi¢ powinna podstawe strategii majgcej na celu
redukcje i zapobieganie bolom szyi, karku i pozostatlym konsekwencjom ,,tech neck” [13]. Do
bardzo waznych zadan naleza w tym zakresie takze dziatania edukacyjne. Jak wykazuja
badania, mimo powszechno$ci problemu, jego spoteczna swiadomos¢ jest stosunkowo niska

[8].

3. PROJEKT ORTEZY SZYJNEJ DO KOREKTY POSTAWY i KURACJI PRZYPADKOW
NIEPOURAZOWYCH

Stanowiacy przedmiot artykulu projekt lekkiej ortezy codziennego uzytku stuzy¢ ma jako
element wspomagajacy proces przywracania wlasciwej sylwetki inie poglebiania blednej
postawy podczas permanentnego, dlugotrwatego korzystania z mobilnych urzadzen
elektronicznych typu smartfon, tablet, laptop. Ma by¢ elementem uzupetniajacym fizjoterapii
oraz pomocg W nabywaniu i ugruntowywaniu postaw pozadanych. W skupieniu nad pracg
przy intensywnym zaangazowaniu umyslowym nad jej przedmiotem nie sposob nie powracac
stale do utrwalonej wieloletnig praktyka nieprawidtowej pozycji glowy. Projektowana orteza
nie przejmuje pracy migéni, a jedynie sktania do ich wlasciwego funkcjonowania. Ze wzglgdu
na fakt, iz orteza powinna by¢ wykorzystywana W ciagu calego dnia, a przede wszystkim
W czasie intensywnego korzystania z wyzej wymienionych urzadzen, musi zapewniac
odpowiednie warunki do noszenia jej w miejscach publicznych w sposob niekrepujacy dla
pacjenta.

1 o . . .
Takze tech-neck, ,,szyja techniczna”, ,,szyja sms-owa”.
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3.1. Projekt ortezy — opis techniczny

Projektowana orteza stanowi zatem cze$¢ wierzchniego ubrania — opatrzonego golfem,
badz wysoka stojka swetra lub kamizelki. Zakrywajace orteze czesSci garderoby musza by¢
wykonane z przepuszczalnej imalo elastycznej tkaniny 0 stosunkowo gestym splocie.
Stabilizator zwigzany jest z okryciem za pomoca wewngtrznej kieszonki mocujacej,
umieszczonej na osi tylnej czesci swetra/kamizelki, tuz ponad dolnym $ciggaczem oraz kilku
»Szlufek” rozmieszczonych sukcesywnie nad kieszonka W wyzszych partiach tylnej osi
ubrania. Wszystkie elementy mocujace wykonane sg z tego samego materialu co garderoba.
Nieznacznie podwyzszony od strony plecow golf o0 Scistym splocie, w tylnej czesci
wyposazony jest W zaktadke skierowana ku wewnatrz, kryjaca gérna czes¢ szkieletu ortezy.

Panel sztywny ortezy zaprojektowany zostat jako lekko sprezysta trojmilimetrowa listwa
z wtokna weglowego 0 nieznacznie wygictym, dopasowanym do kifozy kregostupa profilu,
wyposazona od strony frontalnej w piankowg neoprenowg warstwe izolujaca, zabezpieczong
bawelniang wysciotka. Przekrdj poprzeczny listwy na catej jej dlugosci wyprofilowano
tukiem wklestym celem oparcia jej na strukturach mig$niowych nie za$ na kosécu krggostupa.
Ponadto wyprofilowanie to zwigksza wytrzymato$¢ trzonu ortezy na zginanie. Na rysunku
numer 1 zaprezentowano wymiary przyjete dla najmniejszego rozmiaru kobiecej wersji

przyrzadu.
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Rys. 1. Przekréj poprzeczny trzonu ortezy

Zasadniczym celem noszenia ortezy jest zapobiegnie nie§wiadomemu powracaniu do
nawykowej postawy wysunigcia glowy ku przodowi. Zadaniem przyrzadu jest zablokowanie
tego ruchu poprzez zamontowang W gornej partii listwy dwucze$ciowa, zapinang z przodu,
opaske.

Stanowi ja uniprenowy, regulowany pas, na ktory sktadajg si¢ dwa potuki naszyjnej
obreczy, zamykany W przedniej czeSci klipsem i dodatkowo stabilizowany na wigkszej
powierzchni catg wysokoscig golfowego kotnierza, wykonany z typowo ortopedycznego,
tréjwarstwowego materiatu, znanego pod nazwa CottonPren i sktadajacego si¢ z zewnetrznej
warstwy spandexu, neoprenowego rdzenia oraz wewngtrznej wysciotki ,,CottonPlusz”, ktora
odpowiada za utrzymanie wlasciwego klimatu przy skoérze oraz odprowadzanie potu.
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W dziecigcych rozmiarach projektowanej ortezy szyjny tuk zastgpiony zostal waskim,
wyposazonym W migkka wysciotke, regulowanym pasem, wykonanym zZ cienszego materiatu
o nazwie handlowej ,,PowerFit”, skladajacego si¢ z dwoch zewngtrznych elastycznych
oktadzin ze spandexu oraz neoprenowego rdzenia wewnetrznego.

Migkka uniprenowa obrecz obja¢ musi szyj¢ na wysokosci podbrédka nie powodujac
ucisku krtani. Obrecz przymocowana jest do pionowego trzonu podwoédjnym systemem
regulowanych paskow, biegnacych uko$nie od gornej oraz nieco nizszej jego czesci.
Dzialanie obrgczy stabilizuje, rozktadajac po czesci sity wzdhuz calej powierzchni szyi, $cisle
przylegajacy do niej, zapiety golf. Ponizej zaczepdw na obrgcze W miejscu dzialania
najwiekszych sit zginajacych zwiekszono przekrdj poprzeczny weglowego trzonu ortezy.

listwa z wiokna weglowego

neoprenowa warstwa izolujaca

uniprenowa obrecz

Rys. 2. Tréjwymiarowy model ortezy

Dodatkowym elementem stabilizujagcym konstrukcji ortezy jest migkki ale nie elastyczny
pas wyposazony W rzepowe zapigcie i przejmujacy ztylnej czg$ci dzianiny swetra sity,
dziatajacego na zasadzie dzwigni trzonu ortezy, podczas proby przyjmowania przez pacjenta
postawy wysunigcia glowy ku przodowi.

Orteza wyposazona jest ponadto W dodatkowy panel uzupelniajagcy do stosowania
w warunkach domowych. Stanowi go, montowane na zasadzie szynowego wpustu o teowym
profilu przedtuzenie trzonu wraz z opaska obejmujaca brode. Pozadana korekta postawy
sprowadza¢ si¢ powinna nie tylko do poziomego przesunigcia potozenia gtowy ku tytowi. Do
prawidlowego ustawienia potrzebny jest jeszcze jej obrot. Stad wazne jest by podczas cofania
jej do tylu potozenie brody ulegto obnizeniu i zblizeniu do mostka. Dodatkowy panel ortezy
moze wspomoOc ten proces obustronnie. Po pierwsze - poprzez blokade, za pomoca
wystajacego ku gorze trzonu, mozliwosci odchylenia glowy ku tylowi, ktorej to pozycji
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towarzyszy staty niepozadany przykurcz mig¢sni podpotylicznych. Po drugie - poprzez opaske
przyciagajaca i obnizajacg brode.

Do powszechnego zastosowania przyjeto trzy rozmiary typowe ortezy kobiecej 1 meskiej
zgodnie znumeracja S, M, L oraz trzy rozmiary ortezy dziecieco-mtodziezowe;j,
Z mozliwoscig realizacji zamowien indywidualnych dostosowanych do cech fizycznych
Klienta.

4. KONKLUZJA

Dostepne na rynku ortezy, dedykowane przede wszystkim leczeniu schorzen pourazowych
opierajg swa budowe¢ na podparciu i utrzymaniu ci¢zaru glowy na klatce piersiowej, koSci
obojczykowej, badZz wigkszych elementach konstrukcyjnych zamocowanych w linii mostka
I obejmujacych tutow cztowieka od przodu i od tylu. Ich zasadniczym celem jest utrzymanie
glowy w pozycji pionowej. Pierwszy typ o0 dos¢ ci¢zkiej budowie, nie stanowi rozwigzania
problemu korekty uktadu szyi w przypadku schylonego nad monitorem catego korpusu.
Ponadto tego typu ortezy sa do$¢ masywne, co nie jest korzystne ze wzgledow estetycznych
podczas codziennej pracy w miejscach publicznych. Cho¢ oczywiscie masywna budowa
zwigksza komfort — wygodg ich uzytkowania. Proponowana przez autorke orteza ma stanowic
pomoc W kuracji niepourazowych probleméw z szyjnym odcinkiem kregostupa traktowanych
w niniejszym artykule jako syndrom typowej, powszechnej choroby cywilizacyjnej.
Zadaniem ortezy nie jest przenoszenie sit ajedynie korekta postawy poprzez sklanianie
pacjenta do przyjmowania wlasciwe] pozycji. Jej dodatkowa =zaletg jest fakt iz jest ukryta
w dzianinie wierzchniego okrycia w zwigzku z czym moze by¢ uzytkowana bez skr¢powania
w publicznych miejscach pracy i nauki.
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SEWH ORTHOSIS AS AN ELEMENT OF SUPPORTING

CORRECTION OF HEAD PROTECTION AND TREATMENT OF THE

"TEXT NECK" SYNDROME

Abstract: The paper attempts to synthetically present the "text neck™ syndrome,
which is one of the most common health problems in the societies of developed
countries. Its range, scale, causes and consequences were presented. The main
purpose of the article is to present a lightweight orthosis design to support
prevention and therapy of acquired habitual defects in the cervical spine
positioning. Massive cervical orthoses supporting post-traumatic therapy are
available on the market. The designed orthosis is intended for everyday use of
people suffering or at risk of the "text neck” syndrome.
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