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Purpose: The purpose of the study was to explore the effect of a postural awareness 

program on neck pain among long-time smartphone users. Objectives: The purpose of 

this study is to generate and analyze the effect of a postural awareness program on neck 

pain in long-time smartphone user students and the characteristics of the relationship 

between pre- and post-neck pain intensity level, pre- and post-neck muscle weakness, 

and the pre- and post-neck disability index (NDI). Methodology: This study was a 

quasi-experiment. 625 students, including both male and female students, participated 

in this study to test for neck pain. Fifty neck pain students were selected after being 

assessed using a questionnaire developed among BHPI students who frequently use 

smartphones according to inclusion and exclusion criteria. A semi-structured 

questionnaire was used to collect information about sociodemographic, lifestyle, 

complaints of neck pain, the severity of that discomfort, the weakening of the neck 

muscles, the NDI. The statistical test was run in accordance with the data's distribution. 

Using descriptive and inferential statistics, the data were examined. By using the mean, 

standard deviation, frequency, and percentage, descriptive statistics were calculated. 

The Wilcoxon sign rank test and a paired t test were used to do interferential statistics 

and examine the variables, respectively. A P-value of.05. was chosen. Results: In the 

study, 625 students were screened, and 8% of the students had neck pain from long-

time smartphone use. After screening among 50 participants, statistical analysis showed 

that a postural awareness programmed had an effect, with a significant reduction in 

mean values of NPRS at baseline and follow-up of 1.54–1.08, respectively (.46 ± .579) 

and (p =.000* Z = -4.426). And showed that there was a significant reduction in mean 

values of neck muscle weakness at baseline and follow-up, 1.44-0.96, respectively (.48 

± .677) and (Z = -4.116, p = 0.000*). And also showed that there was a significant 

reduction in mean values of the neck disability index (NDI) at baseline and follow-up 

(12.02–8.54, respectively) (3.38 ± 2.522) and (t = 9.475 p =.000*). Conclusion: The 

results of this study indicate the benefits of a postural awareness programmed 

promoting postural awareness among students who are frequent smartphone users as 

compared to earlier studies and the literature, respectively. 

Key words: Postural Awareness Program, Neck Pain, Smartphone 

Abstract 
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 CHAPTER I                                                            INTRODUCTION       

 

1.1 Background of the study:  

Musculoskeletal disorders continue to be one of the leading causes of activity restriction 

and participation restriction in daily activities. Neck pain is increasing globally among 

musculoskeletal disorders (Rubinstein and Van 2008). Neck discomfort is extremely 

prevalent worldwide. Neck pain can be felt anywhere from the base of the cranium at 

ear level to the upper back or shoulder (Sabeen et al. 2013). Mäntyselkä, Kautiainen 

and Vanhala (2010) estimate that between 30 and 50 percent of adults experience 

significant neck discomfort annually.  The incidence and burden of neck pain vary 

globally. Worldwide, the prevalence of neck pain ranges from 0.4% to 86.8% of the 

general population (Hoy et al. 2010). In contrast, Hoy et al. (2010) reported that the 

incidence of neck discomfort is increasing annually and causing disability worldwide. 

The Global Burden of Disease 2010 Study classified neck pain as the fourth most 

disabling condition in terms of years lived with disability (YLD) among the 291 

conditions examined.  

In terms of Asia's regions, the incidence of neck pain was highest in the West and 

Midwest, while it was relatively lower in the South (Trends and Mouthwash 2008). In 

Bangladesh, Masum et al. (2015) discovered that 22.22% of office workers experienced 

neck pain on a regular basis, while 52.22% of respondents experienced neck pain 

occasionally. The prevalence of chronic neck pain among computer operators in India 

was found to be 47% (Radhakrishnan et al. 2015). In Hong Kong, 25.2% of desk 

employees experienced neck pain (Chiu et al. 2012).  In the United States, the annual 

prevalence of chronic neck pain was 41.5%, with a mean age of 48.9 years and the 

majority of subjects being female (Driessen et al. 2012), and it was the eighth leading 

cause of disability (Sherman et al. 2014). 

The annual incidence in the United Kingdom was 34%. The incidence of neck pain is 

on the rise, and it is estimated that up to fifty percent of the population has experienced 

neck pain within the past year, with the majority of participants being of middle age 

and female gender being risk factors for the development and reporting of neck pain 

(Joslin et al. 2014). In Australia, 27.1% of the population experienced neck pain (Hayes 
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et al. 2013). In a population-based cohort study conducted in Canada, Cote et al. (2008) 

determined that the annual incidence of neck pain was 14.6% and that 0.6% of the 

population experienced disabling neck pain each year. In Sweden, the prevalence of 

neck pain was 55%, with females being affected more frequently than males (Cote et 

al.  2008).  

Rapid growth has occurred in the use of smartphones in our digital society. There are 

3,4 billion smartphone consumers around the world (Namwongsa et al. 2018). In terms 

of smartphone usage, Thailand ranks nineteenth out of the top twenty-five countries 

worldwide (Namwongsa et al. 2018). Smartphone users range in age from students and 

employees in their twenties to senior citizens over the age of sixty (Han et al. 2014). 

Twenty-year-old university students use smartphones more than any other age group 

(Lee and Seo 2014).  The use of smartphones by undergraduate students is unrestricted, 

and they are excessively dependent on them (Jena 2014). They frequently adopt a 

variety of postures, resulting in discomfort in numerous body regions (Werth and 

Reeves 2014). 

Currently, a significant portion of the global population uses smartphones. 

Unfortunately, the negative effects of prolonged smartphone use are increasingly 

regarded as a significant problem. Smartphone addiction has been described as 

excessive smartphone usage (Won-Jun 2013). Teenagers utilize smartphones in large 

numbers. The development of neck pain and postural deformities due to the associated 

postural habits and daily living patterns is one of the disadvantages of protracted 

smartphone use (Lee 2016). Neck pain and disability among smartphone users may be 

attributable to a habitual repetitive neck flexion posture assumed to turn towards the 

screen (Yoon, Yi and Kim 2006). 

Gold et al. (2012) reported that more than 90 percent of university students used mobile 

devices with a contracted neck, protracted shoulders, and nonneutral wrist postures on 

the typing side. 

Recent findings from a study conducted in the United States indicate that 46% of 

smartphone users consider their device indispensable (Hall and Henningsen 2008). In 

the interim, smartphone usage in the United States has increased significantly from 

2011 to 2014, from 35% to 64% (Hall and Henningsen 2008). While using a 

smartphone, the user must hold their head in a protracted downward position and hold 
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the device in front of them to read the screen, causing the head to tilt forward and the 

cervical lordotic curve to flatten. Forward head posture can result in the development 

of neck and back pain syndromes (AlAbdulwahab, Kachanathu, and AlMotairi 2017). 

A recent study in India found that 46.9% of students have neck pain and 29.2% have 

thumb pain due to protracted smartphone use (Babushkina et al. 2017). Another study 

by Mustafaoglu et al. (2021) found that 65.9% of the youth population who were 

addicted to smartphones experienced neck pain. 

In a Korean study involving 292 smartphone users, Kim et al. (2015) identified the neck 

(55.8%) and shoulders (54%) as the most bothersome body regions due to smartphone 

use. Shan et al. (2013) found that more than 40 percent of 2,575 young mobile phone 

users in China reported neck discomfort. Another Canadian study found that 68 percent 

of 140 mobile phone users reported neck symptoms (Berolo, Wells, and Amick 2011). 

The term "text neck" is used to describe neck discomfort that occurs in individuals who 

use unstable electronic devices such as smartphones and tablets for extended periods of 

time while maintaining an incorrect body posture (Sangyong, Lee, and Park 2015; 

Portelli and Reid 2018). According to a recent Hong Kong study, the prevalence of 

musculoskeletal problems associated with smartphone use ranges from 17.3% to 67.8% 

for neck complaints among 1,049 individuals surveyed; 70% are adults and 30% are 

children and adolescents (Kalirathinam et al. 2017). Misalignment of the head on the 

trunk (e.g., forward head posture) is associated with neck and shoulder discomfort 

complaints (Harman et al. 2005). 

Although an improvement in postural alignment as a result of exercise would be 

anticipated due to an increase in muscle length and/or strength, the influence of posture 

awareness must also be considered. A programmed that emphasizes postural awareness 

and exercises designed to improve posture could increase participants' postural 

awareness and potentially alter their habitual postures (Harman et al. 2005). 

This is the subjective, phenomenological aspect of proprioception that penetrates 

conscious awareness (Cramer et al., 2018). As defined here, postural awareness is the 

subjective conscious awareness of body posture that is primarily dependent on 

proprioceptive feedback from the body's periphery to the central nervous system 

(Cramer et al. 2018). 
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A large body of interventions aims to improve posture and postural control in patients 

with chronic musculoskeletal pain, based on the long-held belief that 'bad' posture and 

'poor' postural control are major contributors to pain conditions, particularly back and 

neck pain (Brumagne et al. 2008). 

Changing habitual patterns, however, requires postural awareness; this suggests that 

postural awareness may be an important prerequisite in the process of adapting and 

maintaining healthy habitual postural and movement patterns in daily life (Cramer et 

al. 2018). 
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1.2 Justification of the study: 

Smartphones are widely used among students. Among the drawbacks of prolonged 

smartphone usage is the development of neck pain and postural deformities due to the 

associated postural habits and daily living patterns. Neck pain is a musculoskeletal 

disorder, and it is true that compared with the incidence of low back pain, the percentage 

of neck pain sufferers is relatively low. But according to modern science, the rate of 

neck pain is gradually increasing day by day in Bangladesh as well as in the whole 

world. Physiotherapy plays a vital role in the management of neck pain. This type of 

quasi-experimental study is very important to provide a platform for the physiotherapy 

profession itself and also to build awareness among the students about their posture and 

other factors that aggravated the neck pain. The findings of the study give the profession 

clearer evidence on which postural awareness programmed are based, and that’s why 

students also benefit.  

The postural awareness programmed is also beneficial for those students who suffer 

from neck pain after long-term smartphone use and cannot continue the treatment. A 

positive outcome indicates that a postural awareness programmed is more effective for 

chronic neck pain than maintaining proper posture. In the study, a postural awareness 

session, a postural awareness booklet, and a postural awareness leaflet are included in 

the postural awareness programmed. Postural awareness programmed are a more 

effective way to learn for students about which position to maintain when standing or 

sitting with smartphone device use. They are also effective in determining which 

position is better for standing, sitting, or lying or sleeping position. And it also helps 

the students learn about neck pain conditions and postural correction with home 

physiotherapy exercises through the postural awareness programmed. This research 

aims to discover the most effective outcome for neck pain through a postural awareness 

programmed. 
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1.3 Hypothesis 

1.3.1 Null Hypothesis (Ho) 

Postural awareness program is no effective to reduce neck pain. 

Ho: μ₁ ‒ μ₂ = 0 or μ₁= μ₂, where the experimental group and control group initial and 

final mean difference is same. 

1.3.2 Alternative Hypothesis (𝐇𝐀)  

Postural awareness program is effective to reduce neck pain. 

𝐇𝐀 : μ₁ ‒ μ₂ ≠ 0 or μ₁≠ μ₂, where the experimental group and control group initial and 

final mean difference is not same. 
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1.4 Aim of the study: 

The aim of the study is to explore the effect of a postural awareness program on neck 

pain patients among long-time smartphone users. 

1.5 Objectives of the study: 

1.5.1 General objective 

The purpose of this study is to generate and analyze the effect of a postural awareness 

program on neck pain in long-time smartphone user students. 

1.5.2 Specific Objectives 

• Students who used smartphones for a long time should be screened for neck 

problems. 

• To determine the sociodemographic characteristics, lifestyle information, and 

physical impacts of the students who experienced neck pain. 

• To describe the relationship between the neck disability index (NDI), pre- and 

post-neck muscle weakness, and pre- and post-neck pain severity level. 

• To create a postural awareness booklet and a postural awareness leaflet with 

lecture on postural awareness session and generate the effect of these materials 

on the students. 
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1.6 List of variables: 

• Sociodemographic information: age, gender, academic year 

• Activities of lifestyle information: postural position, duration of time, types of 

neck pain, limitation from neck pain., side of neck pain, timing of feel worse 

pain. 

• Physical impacts information: Neck pain intensity, Neck muscle weakness, 

Neck disability index. 

 

 1.7 Operational definition:  

Neck pain:  

Neck pain is the pain which may be experienced anywhere from the base of the skull at 

ear level to the upper part of the back or shoulder (Sabeen et al. 2013, p. 137). 

Postural awareness program: 

Postural awareness, as we define it here, is the subjective conscious awareness of body 

posture that is mainly based on proprioceptive feedback from the body periphery to the 

central nervous system. A postural awareness program discusses the causes of neck 

pain, the prognosis, appropriate use of imaging studies and specialists, and activities 

for promoting recovery and preventing recurrences. And also, analysis the postural 

awareness with or without smartphone device use. 

Smartphone: 

A smartphone is a portable computer device that combines mobile telephone functions 

and computing functions into one unit.  
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CHAPTER II                                               LITERATURE REVIEW 

 

Pain has been defined as the perception of noxious stimuli or distressing sensations 

resulting from damaged tissue. The International Association for the Study of Pain 

(IASP, n.d ) defines pain as an unpleasant sensory and emotional experience associated 

with actual or potential tissue injury or described in terms of such damage. The pain 

pathway begins with the nerve ending, which is the termination of a nerve at the distal 

end of an axon that transmits messages to the brain in order to feel sensations like heat, 

cold, and pain (Nasir 2015). The neck, or cervical spine, is a network of nerves, bones, 

joints, and muscles controlled by the brain and spinal cord. In addition, irritation along 

the nerve pathways can result in discomfort in the shoulder, arm, and hand. The neck 

comprises the uppermost portion of the spinal column, or spine, which supports the 

head and protects the spinal cord. The cervical vertebrae are the seven bones in the 

neck. In the neck, surrounding the spinal cord, these seven vertebrae are the skeletal 

building blocks of the spine. The neck nerve traverses between these vertebrae, and 

numerous ligaments and muscles are affixed to the spine, shoulder blade, and back to 

strengthen it. The structures within the neck include the neck muscles, arteries, veins, 

lymph glands, thyroid gland, parathyroid glands, esophagus, larynx, and trachea 

(Barbuto et al. 2008). 

Neck pain is an unpleasant sensory and emotional experience in the neck region 

associated with actual or potential tissue injury or described in terms of such damage, 

and it is an unspecified pain symptom (or syndrome) as opposed to a clinical sign. Age, 

culture, prior pain experiences, and emotional factors such as happiness, grief, dread, 

and excitement, as well as the patient's beliefs and attitudes regarding pain, may all play 

a role (Vaajoki 2013). According to Leonard et al. (2009), the 12-month prevalence of 

activity-limiting pain in the general population ranges from 1.7% to 11.5%. According 

to a study by Vos et al. (2012) neck pain affected approximately 330 million people 

worldwide (4.9% of the population) as of 2010, with a higher prevalence among women 

(5.7%) than males (3.9%). 

The term "Text neck" was coined by Dr. Dean L. Fishman, an American chiropractor. 

Text neck is used to characterize a repetitive stress injury or an overuse syndrome in 
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which a person has his or her head hung or flexed forward and is bent over looking at 

a mobile phone or other electronic device for extended periods of time (Neupane, Ali, 

and Mathew 2017). Recent research indicates that 79% of the population between the 

ages of 18 and 44 carry their cell phones with them almost constantly, with only two 

hours of their walking day spent without a cell phone (Anbarasu 2020). Text neck is 

the most prevalent cause of neck discomfort and agony. 

Spending more time on mobile devices with disabled keyboards increased the incidence 

of neck and cervical spine pain (Lee et al. 2015). Text neck can cause numerous adverse 

symptoms, such as neck pain, persistent migraines, and increased spine curvature 

(Vate-U-Lan 2015). Several symptoms can be experienced by the patient or person in 

order to diagnose text neck, including sharp pain in the lower neck stages, soreness at 

one spot or area of the neck and trapezoidal muscle region, pain radiating from the neck 

into the shoulder and arms, numbness and weakness of the shoulder muscles, and 

stiffness of the headache (Neupane, Ali, and Mathew 2017). If a text neck is not treated 

or corrected promptly, it can result in severe permanent damage, including 

inflammation of the neck ligaments, muscles, and nerves, permanent arthritic changes, 

spinal misalignment, spinal degeneration, disc compression and herniation, and 

flattening of the spinal curve (Samani et al. 2018; Neupane, Ali, and Mathew 2017). 

The longer a person spends in a forward-head position, the more likely they are to 

develop neck and shoulder problems. 

The increased use of mobile devices in the twenty-first century necessitates research on 

the health effects of such devices (Szucs, Cicuto, and Rakow et al. 2018). Numerous 

studies are interested in determining and investigating the muscle activities and risk 

factors associated with electronic device use (Maslen and Straker 2009). This study 

included the results of a search focusing on user preferences for electronic devices such 

as mobile phones and touch screen devices for many daily purposes, including 

educational, communication, and social media, as well as research focusing on the 

effects of these devices on musculoskeletal symptoms and disorders (Binboga and 

Korhan 2014). 

When an individual uses a smartphone, the cervical lordosis is eliminated, and soft 

tissues around the neck sustain injuries. To balance the neck, the burden on the upper 

trapezius and erector spinae muscles of the cervical spine increases (Berolo, Wells, and 
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Amick, 2011). The burden on the extensor muscles and connective tissues increases 

when the head is in a forward or slouched position. Consequently, this poor posture can 

damage the soft tissues and structure surrounding the spine, modifying the 

proprioceptors in the muscles and ligaments (Greig, Straker, and Briggs 2005). Long-

term poor posture can harm not only the cervical spine but also the structures 

surrounding the lumbar spine, the ligaments, and the bones (Bonney and Corlett 2002). 

In addition to causing neck pain, muscle activation and ligament degeneration induced 

by poor posture can impair proprioceptors in the muscles and ligaments (Dolan and 

Green 2006). The structures surrounding the neck and shoulder exhibit a high level of 

fatigue, pain, and trigger point formation and are susceptible to pain when smartphones 

are used in an unnatural position (Szeto et al. 2009). In addition, one study revealed that 

only 3% of the samples had no neck disability, while 48% had a mild disability and an 

equal number had a moderate one. As a result, it can be inferred that students in higher 

education have a greater likelihood of developing pain and functional difficulty in 

activities of daily living and that these conditions are quite prevalent as a result of their 

frequent smartphone use. This study confirms the claim made by other authors that the 

most common posture while using a smartphone is a flexed posture, which causes neck 

pain (Weleslassie et al. 2020).  

Compared to the Korean study, the prevalence of musculoskeletal disorders among 

smartphone users in Hong Kong was significantly higher (Eom, Choi, and Park 2013). 

In the Hong Kong study, 70% of respondents reported having experienced neck pain (n 

= 1,049), 65% had shoulder pain, and 46% experienced wrist and finger pain (El Kiweri 

and Al Ghamdi 2015). The reasons for the disparity between the study results from 

Korea and Hong Kong are unclear, but there was a substantial difference in sample size. 

In a study conducted at Roma Tre University, fifteen right-handed participants between 

the ages of 21 and 25 were asked to perform multi-task movements (e.g., video 

watching, playing, texting, and browsing) while seated and standing in order to 

determine the effect of smartphone use on changes in neck and trunk posture. 

According to the results of the statistical analysis of the questionnaire data, 66.6% of 

participants reported neck and/or shoulder discomfort. There were no significant 

differences in neck angle between activities performed while standing and seated. The 

findings suggest that there are risk factors that could contribute to neck pain, 
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musculoskeletal fatigue, and disorders as a result of changes in posture during 

smartphone use (D'Anna, Schmid and Conforto 2021). Universities are home to a large 

population of young adults, and these students have unrestricted smartphone use and an 

unhealthy reliance on them (Jena et al.  2014). 

Xie and associates determined the prevalence of musculoskeletal complaints among 

mobile device users through a systematic review of eight included studies. There was a 

wide range of reported prevalence rates for musculoskeletal disorders, with neck 

disorders having the highest prevalence (Rakhadani et al.  2020). 

A study conducted at the University of Venda in South Africa revealed a high 

prevalence of musculoskeletal issues among students, with the neck, shoulder, and wrist 

being the most frequently afflicted. This was attributed to extended periods of computer 

use, poor sitting posture, and uncomfortable seats. In a study by Hasan and colleagues 

(Hasan et al. 2018), it was discovered that long study hours and frequent laptop use 

increase MSP. 

Extreme internet addiction was found to increase the risk of myofascial pain, and 

Nordin, Singh, and Kanglun (2014) found that reduced physical fitness and protracted 

sitting duration were associated with neck pain among health science undergraduates. 

Ji In Lee and Ho Sueb S (Department of Acupuncture & Moxibustion Medicine, 

College of Orinetal Medicine, Gachon University) conducted a study titled The 

Correlation Analysis between Hours of Smartphone Use and Neck Pain in the Students 

of Gachon University. From April 1 to 11, 2013, a survey of 2,353 pupils was conducted 

using a self-report questionnaire in the province of Gyeonggi and the city of Incheon. 

The questionnaire includes inquiries regarding the duration of smartphone use, the most 

frequently employed function on the participant's smartphone, and the intensity of neck 

pain. The Neck Disability Index (NDI) was used to assess the intensity of discomfort. 

66.97% of them responded that they use their smart phone daily for more than two 

hours, and 48.18% responded that they use their smart phone for 10 to 30 minutes each 

time they use it. The overall distribution of NDI scores was as follows: no disability 

(62.92%), mild disability (31.85%), and moderate disability (1.19%) (Neupane, Ali & 

Mathew 2017). 
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Poonsri VU et al. (Assumption University of Thailand, Thailand) have conducted 

research entitled Text Neck Epidemic: A Growing Problem for Smart Phone Users in 

Thailand. The emphasis is on "Text Neck," a global epidemic that affects millions of 

people of all ages who use various computing devices and smart phones (Vate-U-Lan 

2015). A web-based survey yielded 642 responses and was the primary research 

instrument. Fishman (2015) found that 62.3% of computer and smartphone users 

occasionally experienced discomfort in the neck and/or shoulders when using these 

devices. 

Jangwhon Yoon, Taelim Yoon, et al. (Department of Physical Therapy, Dongshin 

University, Naju, Republic of Korea; Department of Physical Therapy, Yonsei 

University, Wonju, Republic of Korea) conducted a study involving fourteen healthy 

college students with no history of neuromuscular disorders or chronic pain who had 

used a smart phone for more than a year. As a result, less muscle activity was detected 

in the elbow and forefinger when using the phone with one hand and in the neck when 

the phone was positioned horizontally, and the majority of users reported neck pain 

(Gordon, Trott and Grimmer 2002). 

In a field survey of 859 college students, an observational study by Gold et al. (2012) 

found that more than 90 percent of frequent mobile device users adopted a flexed neck 

posture, protracted shoulders, and non-neutral wrist angles. It is necessary to investigate 

the biomechanical loading factors in people's daily activities. Long-term recording of 

the natural posture of smartphone users in their work and residential environments may 

be facilitated by a field study approach. 

According to a recent report by James Rind, a musculoskeletal physiotherapist in the 

United Kingdom, frequent and repetitive use of a smartphone can result in cumulative 

harm and musculoskeletal disorders. He cautioned that the commonly adopted static 

posture of the neck, shoulders, and upper vertebrae could lead to physical issues in later 

life. To avoid these health hazards, smartphone users should position their devices at 

eye level, alter their posture frequently, and limit their usage. However, users may not 

recognise these risks, and even when some users do recognise the risks, many of them 

may not pay sufficient attention to maintain a correct posture while using a smartphone 

(Lee et al. 2013). 
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Alternately, Baek and Yun (2010) proposed a method for monitoring the postures of a 

user while using a mobile phone while seated, standing, and walking. To classify the 

user's posture into one of three categories, the tilt angle between the device and the 

Earth's surface was computed using data from a 2-axis accelerometer affixed to the 

device. Therefore, they measured the tilt angle of the user's device for activity 

recognition and context awareness rather than posture surveillance for health benefits. 

(Baek and Yun, 2010) 

Several studies in the literature on identifying and resolving such problems indicate that 

posture training results in correct body positioning and a decrease in musculoskeletal 

system problems by increasing individuals' ergonomic awareness (Sehnal 2004). 

Habitual postural patterns are associated with musculoskeletal pain, and improving a 

maladaptive posture requires postural awareness to contribute to clinical improvements 

(Amick et al. 2003). 
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CHAPTER – III                                                      METHODOLOGY  

 

This research was a Quantitative evaluation of a quasi-experimental study design to 

evaluate the effect of a postural awareness programmed on neck pain among long-time 

smartphone users. To identify the effect of this treatment regimen, the Numeric Pain 

Rating Scale (NPRS) and Neck Disability Index (NDI) were used as measurement tools 

for measuring the intensity of neck pain and neck disability caused by long-term 

smartphone use. All patients signed an informed consent form prior to their inclusion 

in the study. A quasi-experiment is an empirical interventional study used to estimate 

the causal impact of an intervention on a target population without random assignment. 

Quasi-experimental research shares similarities with the traditional experimental 

design or randomized controlled trial, but it specifically lacks the element of random 

assignment to treatment or control. Instead, quasi-experimental designs typically allow 

the researcher to control the assignment to the treatment condition using some criteria 

other than random assignment (Durlauf and Blume 2016). 

3.1 Study Design: 

Non-randomized assigned quasi-experimental study design where two separate groups 

are evaluated, one of which receives the intervention of interest and another that serves 

as a control or comparison group (Axelrod and Hayward 2007). In this study, 

component randomization is absent. Fifty patients from BHPI students with neck pain 

were selected by a questionnaire that was set up among the long-time smartphone users 

of BHPI students. And then all patients were assigned to the experimental group and 

no need the control group for this quasi-experimental study. A pre-test (before postural 

awareness program) and post-test (after postural awareness program) were 

administered to each subject in experimental groups to compare the effects of postural 

awareness program on pain and functional disability among the students with neck pain 

before and after the postural awareness program. 

 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Empirical
https://en.wikipedia.org/wiki/Causal
https://en.wikipedia.org/wiki/Random_assignment
https://en.wikipedia.org/wiki/Experimental_design
https://en.wikipedia.org/wiki/Experimental_design
https://en.wikipedia.org/wiki/Randomized_controlled_trial
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3.2 Study Area  

The study area was the physiotherapy department, occupational therapy department, 

speech and language therapy department, and prosthetics and orthotics department of 

the Bangladesh Health Professions Institute. Savar, Dhaka. 

3.3 Study Population 

A population is the entire group of people or items that meet the researcher's criteria. It 

complies with a set of specifications that specify which elements are to be included in 

the population and which are to be excluded (Kenneth 2005). 

The study population of students with neck pain complaints after long-term smartphone 

use was studied at the physiotherapy department, occupational therapy department, 

speech and language therapy department, and prosthetics and orthotics department of 

the Bangladesh Health Professions Institute. Savar, Dhaka. 

3.4 Study Duration 

All the data was collected and completed by the researcher himself. The time period of 

completing total study was from April 1, 2023 to august 25, 2023. 

3.5 Methods of Sampling 

A convenience sampling technique will be selected by the researcher to draw the sample 

from the population. It is a type of non-probability sampling in which the researcher 

makes selections about which participants to include in the sample based on a number 

of characteristics, such as specialist knowledge of the research subject, capability, and 

willingness to engage in the research. Non-probability sampling does not involve 

known non-zero probabilities of selection. Here, the researcher depends on their 

knowledge to choose the best-fit participants for the systematic investigation. 

Convenience sampling focuses on selecting participants who have qualities relevant to 

the research study. 

Subjects who met the inclusion criteria were taken as samples in this study. 50 patients 

with neck pain were selected from the physiotherapy department, occupational therapy 
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department, speech and language therapy department, and prosthetics and orthotics 

department of the Bangladesh Health Professions Institute. Savar, Dhaka, and then 50 

patients were assigned to the experimental group for receiving a Postural awareness 

programmed. 

3.6 Selection Criteria 

3.6.1 Inclusion Criteria 

1. Patient who is suffering from neck pain after long-term smartphone use.  
(Babushkina et al. 2017). 

2. Only BHPI students are included if they are BSc students. 

3. Both boys & girls’ participants. (Hasan et al. 2018) 

4. Age includes 18-26 years. (Ichhpujani et al. 2019). 

5. Experience in using smartphones for at least 3 hours daily (Abdelhameed, 

Ahmed and Abdel-Aziem 2016). 

6. Subjects who are willing to participate (Ahmed et al. 2022) 

3.6.2 Exclusion Criteria: 

1. Any history of recent surgery or fracture of the neck or cervical bones or upper 

limb (Ahmed et al. 2022). 

2. Congenital abnormalities and severe surgical and neurological disorders 

(Ahmed et al. 2022). 

3. Congenital abnormalities in either the cervical or the lumbar spine (Park et al. 

2015). 

4. A severe disability, such as a walking disability with or without a cervical collar 

5. Medical history which could affect the normal function in the spinal regions 

(Szeto et al. 2020). 
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3.7 Sample Size: 

A sample is a group of people chosen from a population to participate in a study (Hicks 

2009). A sample is a small portion of a population. Depending on the population and 

the characteristics of the study, the sample size may be large or small (Hopkins 2017). 

In this study, 50 participants were selected according to inclusion and exclusion criteria. 

All participants were in the experimental group.  

3.8 Data Collection and outcome measurement tool: 

3.8.1 Data collection tool: 

• Socio-demographic questionnaire was used to know the socio-economic 

status of the patient that was related to neck pain. 

• Numeric Pain Rating Scale (NPRS).   

Numeric pain rating scale for measuring pain intensity. The 11-point NPRS was 

used to capture the patient’s level of pain. The scale is anchored on the left with the 

phrase ‘‘no pain’’ and on the right with the phrase ‘‘worst imaginable pain.’’ 

Patients rate their current level of pain and their worst and least amount of pain in 

the last 24 hours. The average of the 3 ratings or any single rating may be used to 

represent the patient’s level of pain. Numeric pain scales have been shown to be 

reliable and valid (Mintken, et al. 2009). 
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• Neck Disability Index (NDI) 

The Arabic version of the Neck Disability Index (NDI) consists of 10 items on a Likert 

scale ranging from 0 (no pain) to 5 (worst pain). (50-point index questionnaire). It 

was used to assess how neck pain and other symptoms manifested during various 

functional activities. NDI had been reported as a reliable (Cronbach’s alpha: 0.89) and 

valid instrument to evaluate self-rated disability in patients with neck pain (Shaheen, 

Omar, and Vernon 2013). 

• Information sheet 

• A consent forms 

• In that time, some other necessary materials are used, like pens, pencils, white 

paper, clipboards, erasers, files, notebooks, and laptops. 

3.8.2 Questionnaire 

In this study, data were collected using a semi-structured questionnaire. 

3.8.3 Data collection procedure 

The Bangladesh Health Professions Institute was the source of all the information. 

According to the participant's accessibility, the researcher and that person agreed on a 

time and date. After that, the participant was fully educated about the research's 

objectives and the information included in the consent form. Each participant had a test 

to check for neck pain after using a smartphone for a long time, according to inclusion 

and exclusion criteria. After that, this questionnaire was used to identify people with 

neck pain. Patients were evaluated after screening at the BHPI department with all-BSc 

students using a questionnaire, which included pre-, intervention-, and post-tests to 

collect data. A written questionnaire that the researcher created was used to gather the 

data. The study participants received a postural awareness curriculum, and as regular 

BHPI students, they continued their postural awareness according to schedule. The 

researcher engaged in a postural awareness programmed for three months. Following 

the fulfilment of inclusion and exclusion requirements, the data collection process 

involved evaluating the patient, first recording, therapy, and final recording. 
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3.9 Data collection period: 

Data was collected from April 15 to July 15, 2023. The data was collected carefully to 

maintain its confidentiality. Each participant provided a particular time to collect data. 

In general, each questionnaire took approximately 10–15 minutes to complete. 

3.10 Data analysis procedure: 

After completing the initial data collection, every answer was cross-checked to find 

mistakes or unclear information. Then data analysis was done using the software 

Statistical Package for Social Science (SPSS) version 20. SPSS is a comprehensive and 

flexible statistical analysis and data management solution. Microsoft Excel 22 was also 

used to create most of the graphs and charts. Then the data was analyzed through 

descriptive and inferential statistics. In the descriptive part, in the case of parametric 

data, the central tendency and the measure of dispersion were presented through the 

mean and standard deviation. The categorical data was presented as frequency and 

percentage of proportion through different visualization tools such as pie charts and bar 

graphs. The Numeric Pain Rating Scale (NPRS) for pain was analyzed by Wilcoxon 

Singed Rank test. The NDI (Neck pain Disability Index) was analyzed by pair t-test. 

The neck muscle weakness was analyzed by Wilcoxon signed rank test. 
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3.11 Statistical Test: 

Statistical analysis refers to the well-defined organization and interpretations of the data 

by systemic and mathematical procedure and rules. 

Hypothesis Test  

Wilcoxon Test  

When the assumption of normality or equality of variances is not met, this test, also 

known as the Wilcoxon matched pair signed ranked test, is an alternative to the paired 

t test. We use a paired t test when there are just two measures from the same instance 

that need to be compared, the data are normally distributed, or the sample size is large. 

Use the Wilcoxon test in this case if the data were not regularly distributed. Since there 

were 50 participants in my study and they were not evenly distributed, I used the 

Wilcoxon signed rank test. 

Formula: 

Z= 
𝐓−

𝒏(𝒏+𝟏)

𝟒

√
𝒏(𝒏+𝟏)(𝟐𝒏+𝟏)

𝟐𝟒

 

Here, 

T= Lowest value among positive & negative rank 

N= Total number of the participants 

Z= Value of the Wilcoxon matched pair signed rank test. 

Interpretation: 

The calculated z value is compared with the table z value to find the p value. If p < .05, 

we reject the null hypothesis. If otherwise, we cannot reject the null hypothesis and 

accept it. 
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3.11.1 Statistical outcome of Wilcoxon signed rank test (table 1).  

Using a Wilcoxon sign rank test on the data for neck pain intensity (Z= -4.426, 

p=0.000*), the result was found to be significant at p<0.05 level for a two tailed test. 

And for neck muscle weakness (Z= -4.116, p= 0.000*), the result was found to be 

significant at p<0.05 level for a two tailed test. 

Pair t test 

Pair t test is used to compare difference means of paired samples. 

Assumptions 

Paired data 

The data are quantitative 

Distributions are normal 

 

 

 

Variable Wilcoxon singed 

rank                         test 

Z 

Significant level Total sample =50 

 

Difference neck 

pain intensity 

       

             Z= -4.426 

      

 p=0.000* 

Positive ranks: 25 

Negative ranks: 2 

Ties: 23 

 

Difference neck 

muscle   

weakness 

        

             Z= -4.116 

 

  p=0.000* 

Positive ranks: 29 

Negative ranks: 5 

Ties: 16 
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Null hypothesis & Alternative hypothesis 

Ho: μ1- μ2 = 0 or μ1 ≥ μ2; where the initial and final mean difference was same. 

Ha: μ1- μ2 ≠ o, μ1< μ2; where the initial and final mean difference was not same 

Here, 

Ho= Null hypothesis 

Ha= Alternative hypothesis 

μ1= Mean difference in initial assessment 

μ2= Mean difference in final assessment.  

Formula: pair t test defined by,  

t= 
∑d

√𝐍∑𝑑
2−(∑d)2

𝑵−𝟏

 

were, 

∑d= the total of the differences 

(∑d)2 = the total of the differences, squared 

∑𝑑2=the total of the squared differences  

N=number of participants 

√  = The square root of the final calculation of everything under the square root design.  
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3.11.2 Statistical outcome of pair t test (table 2). 

Paired 

difference 

    

Mean 

difference 

Standard 

deviation 

Paired t  df Significant 

Value 

3.38   2.522 t= 9.475 49 p=.000* 

Using a paired t test on the data (T =9.475, p=0.000*), the results were found to be 

significant at p<0.05 level for a two tailed test. The mean difference of 3.38 

3.11.3 Level of Significance 

In order to find out the significance of the study, the "p" value was calculated. The p 

values refer to the probability of the results of the experimental study. The word 

probability refers to the accuracy of the findings. A "p" value is called the level of 

significance for an experiment, and a "p" value of <0.05 was accepted as a significant 

result for health service research. If the "p" value is equal to or smaller than the 

significant level, the results are said to be significant. 

3.12 Postural Awareness Program: 

Postural awareness program        Duration or Repetition 

Postural awareness session                1 session 

Postural awareness booklet 

Postural awareness and neck pain 

Postural awareness with a smartphone device 

Standing posture awareness  

Sitting posture awareness 

Sleeping posture awareness 

Home advice  

 

               3 months 

Postural awareness leaflet                 3 months 
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3.13 Informed consent: 

The subjects were first informed of the study's aims and objectives in a descriptive 

verbal manner. The consent form was given to the subject, and it was made certain that 

they understood it completely. The subjects had the option to withdraw from the study 

at any time. The participants were assured that their names and addresses would not be 

used. The participants were also assured that their information could be shared in any 

normal presentation, seminar, or writing but that they would not be identified. The 

researcher informed the participants that the outcome would not be harmful to them. 

To protect the confidentiality of the participants' information, no information has been 

shared with anyone other than the research supervisor. The researcher was always 

available to answer any additional questions about the study. 

3.14 Ethical Consideration: 

The researcher has followed the Bangladesh Medical Research Council (BMRC) 

guidelines and the WHO research guidelines. A research proposal was submitted to the 

physiotherapy department of BHPI for approval, and the proposal was approved by the 

faculty members, who initially sought permission from the supervisor of the research 

project and the course coordinator before conducting the study. The study protocol was 

sent to BHPI for the Institutional review board's approval as per the existing rules. 

Permission was obtained from the person in charge of the Physiotherapy department at 

CRP to conduct the study. Verbal consent was taken from the participant, informing 

them about the purpose of the study, anonymity, their rights to refuse to answer any 

question, withdrawal from the study at any point in time, and other issues mentioned in 

the form before starting the interviews. For any kind of use of the study, there was no 

identification of any participants; only the data was used. The data was kept in a secure 

place where only the researcher had access. The researcher was eligible to do the study 

after knowing the academic and clinical rules about what should be done and what 

should not. All rights of the participants were reserved, and the researcher was 

accountable to the participant for answering any type of study-related question. 
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3.15 Expected Outcome: 

To find out the effects of the postural awareness programmed on neck pain among long-

time smartphone users among students. 

3.16 Time Frame: 

Proposal Submission                                        9th January 2023 

Introduction and Literature Review 

Submission 
                                         11th June, 2023         

Data Collection                           15th April –15h July 2023 

Data Analysis, Results, and Discussion                     15th July - 15th august, 2023 
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 CHAPTER IV                                                                                   RESULTS 

This quasi-experimental study was conducted among physiotherapy students, 

occupational therapy students, speech and language therapy students, prosthetics 

students, and orthotic students from selected Bangladesh health professions institutes 

in Bangladesh. A face-to-face interview was conducted by sharing a written 

questionnaire for gathering information. Six hundred twenty-five participants, both 

male and female, have participated in this study. In the study population, 8% of the 

students had neck pain from long-time smartphone use. 

4.1:  Socio demographic information with frequency, percentage (table 3).  

    Variable     Category Description of data 

(Frequency, % percentage) 

Age 

 

      

 

      Ratio 

19 years 6% (n=3),  

20 years 12% (n=6),  

21 years 12% (n=6), 

22 years 22% (n=11), 

23 years 22% (n=11),  

24 years 20% (n=10), 

25 years 6% (n=3). 

 

Gender: 

Male 

Female 

 

    Nominal  

  

40% (n=20) 

60% (n=30) 

Academic year 

1st year 

2nd year 

3rd year 

4th year 

  

  

    Ordinal  

 

38% (n=19), 

20% (n=10), 

26% (n=13), 

16% (n=8). 
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4.2:  Lifestyle information with frequency, percentage (Table 4). 

      Variable          Category Description of data 

(Frequency, % 

percentage) 

Postural position 

erect position  

slouch position  

 

 

   Nominal  

 

28% (n=14), 

72% (n= 36). 

Duration of time:  

3-5 hrs.  

6-8 hrs.  

9-11 hrs.  

>11 hrs. 

 

   

    Interval  

 

48% (n=24), 

50%(n=25), 

2% (n=1) 

0%(n=0). 

Types of neck pain 

Intermittent 

constant 

 

 

  

         

     Nominal 

 

 

92% (n=46). 

8% (n=4). 

 

Limitation from neck 

pain 

Sleeping 

reading  

concentrating on education 

social recreational activity 

housework 

not limiting any activity 

 

  

 

 

      Nominal 

 

 

 

 

18% (n = 9),  

20% (n=10),  

 

26% (n=13), 

10% (n= 5),  

8% (n= 4).  

18 % (n =9). 

Side of neck pain 

right side 

left side,  

middle side  

both side  

 

 

    Nominal 

 

 

16 % (n=8), 

8%(n=4) 

48%(n=24), 

28% (n=14). 
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Timing of feel worse pain  

Morning 

as the day progress 

at evening  

at night 

all day 

    

 

 

 

     Nominal 

 

 

14% (n=7),  

12% (n=6),  

16% (n=8)  

48% (n= 24).  

10% (n= 5). 
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4.3:  Physical impact information with mean & Standard deviation (Table 

5).  

        Variable          Category Description of data 

(Mean ± SD) 

Pretest neck pain 

intensity 

No pain 

Mild pain 

Moderate pain 

Severe pain 

 

 

 

    

       Ordinal 

 

 

 

 

1.54 ± .579 

 

Posttest neck pain 

intensity 

No pain 

Mild pain 

Moderate pain 

Severe pain 

 

   

 

 

       Ordinal 

 

 

 

 

1.08 ± .488 

Pretest neck muscle 

weakness 

No muscle weakness 

Mild muscle weakness 

Moderate muscle weakness 

Severe muscle weakness 

 

 

       Ordinal 

 

 

 

  1.44 ± .837  

Posttest neck muscle 

weakness 

No muscle weakness 

Mild muscle weakness 

Moderate muscle weakness 

Severe muscle weakness 

 

   

       Ordinal 

 

  

 

  0.96 ± .807 

Pretest NDI score 

 

        Ratio  

 

12.02 ± 5.113  
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Posttest NDI score 

 

       Ratio  8.64 ± 3.958 

Difference neck pain 

intensity 

 

       Ratio 

 

.46 ± .579 

Difference neck muscle 

weakness 

       Ratio .48 ± .677 

difference NDI        Ratio 

 

3.38 ± 2.522 

experimental group 

physiotherapy treatment 

postural awareness 

program 

      

      Nominal 

 

 0% (n=0) 

100% (n=50) 
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4.4 Age of the participants: 

The study was conducted on 50 participants with Neck pain where 20 was male students 

and 30 was female students. There were several ages among 50 participants. The range 

was minimum age 19 years and maximum 25 years. The participants with 19 years were 

6% (n=3), 20 years were 12% (n=6), 21 years were 12% (n=6), 22 years were 22% 

(n=11), 23 years were 22% (n=11), 24 years were 20% (n=10), 25 years were 6% (n=3). 

 

 

                             

                                    Figure 2: Age of the participant 
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4.5 Gender of participants: 

50 Participants with neck pain after long time smartphone device uses were included as 

sample of the study. Among 50 participants most of them female students were 60% 

(n=30) and male students were 40% (n=20). According to data view that maximum 

participants were female students and there is a relationship with neck pain. 

 

                                         Figure 3: Gender of the participants 
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4.6 Academic year of participants: 

Among 50 participants, 1st year students were 38% (n=19), 2nd year students were 20% 

(n=10), 3rd year students were 26% (n=13), 4th year students were 16% (n=8). 

 

                                 Figure 4: Academic year of participants 
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4.7 Postural position among the participants:  

Among 50 participants, during smartphone device uses students follow their posture 

maintain were erect position 28% (n=14), and slouch position were 72% (n= 36). 

 

                 Figure 5: Postural position among the participant. 

4.8 Duration of time among the participants:  

Students were use time smartphone device where 3-5 hrs. were 48% (n=24), 6-8 hrs. 

were 50%(n=25), and 9-11 hrs. were 2% (n=1) and use in >11 hrs. were 0%(n=0). 

 

               Figure 6: Duration of Time among the participants. 
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4.9 Types of neck pain among the participants: 

After students using long time smartphone device their neck pain was intermittently 

92% (n=46). And neck pain constantly was 8% (n=4). 

 

 

               Figure 7: Types of neck pain among the participants. 
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4.10 Limitation from neck pain: 

Students who engaged in activities like sleeping (18%; n = 9), reading (20%; n = 10), 

concentrating on their studies (26%; n = 13), participating in social activities (10%; n 

= 5), and housework (8%; n = 4) reported less neck pain overall. Furthermore, 18% (n 

= 9) of students said that their neck pain did not keep them from doing anything. The 

maximum participant data indicated that students' ability to concentrate on their studies 

was constrained. 

 

 

 

                               Figure 8: Limitation from activity among the participants. 
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4.11 Side of Neck Pain: 

Long-term smartphone use increased the number of students who experienced neck 

pain on the right side (16%, n = 8), the left side (8%, n = 4), the middle (48%, n = 24), 

and both sides (28%, n = 14). The statistics show that the majority of participants, both 

male and female students, complained of middle-sided neck pain. 

 

 

                          Figure 9: Side of Neck Pain among the participants. 
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4.12 Timing of feel worse pain: 

The number of student participants who reported experiencing discomfort varied 

throughout the day: in the morning, 14% (n = 7), throughout the day, 12% (n = 6), in 

the evening, 16% (n = 8), and at night, 48% (n = 24). The data view reveals that the 

majority of participants claimed to have higher pain at night. Additionally, 10% of the 

subjects (n = 5) said they experienced daily pain. 

 

  

                  Figure 10: Timing of feel worse pain among the participants 
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4.13 Patient related information: 

4.13.1 Neck Pain intensity before postural awareness program:  

Participant of students had measured severity of pain by numeric pain rating scale 

(NPRS). In the study shown that, before postural awareness program maximum 

participants were mild neck pain 50% (n=25), then moderate neck pain was 46% 

(n=23), and severe neck pain was 4%(n=2) among the participants. Participants mean 

value was 1.54 and standard deviation was ± .579.  

Neck Pain intensity after postural awareness program: 

Identified intensity of pain by numeric pain rating scale (NPRS) among the participant 

of students. in the study shown that, after postural awareness program reduced neck 

pain intensity among the participants. Participants mean value was 1.08 and standard 

deviation was ± .488.  

Design to test on neck pain intensity with effect of postural awareness program 

among the participant of neck pain students. 

 

                                               1 group of 50 neck pain participants  

 

 

                            Condition A                                                         Condition B 

                    Pretest neck pain intensity                                    posttest neck pain intensity  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rankings are compared to see whether there is any significant difference in the 

degree of confidence experienced 
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Results of neck pain intensity and calculation of Wilcoxon sign rank test 

 Results     Calculation  

Number of 

participants 

Condition 

A pretest 

pain 

intensity 

Condition 

B posttest 

pain 

intensity 

d= A-

B 

Rank 

order of 

d 

Rank of + 

differences 

Rank of - 

differences 

1 1 1 0 Exclude   

2 3 2 1 (+)14 (+)14  

3 2 2 0 Exclude   

4 2 2 0 Exclude   

5 2 1 1 (+)14 (+)14  

6 2 1 1 (+)14 (+)14  

7 1 1 0 Exclude   

8 2 1 1 (+)14 (+)14  

9 2 1 1 (+)14 (+)14  

10 2 1 1 (+)14 (+)14  

11 2 1 1 (+)14 (+)14  

12 3 2 1 (+)14 (+)14  

13 1 1 0 Exclude   

14 2 1 1 (+)14 (+)14  

15 1 1 0 Exclude   

16 1 1 0 Exclude   

17 2 1 1 (+)14 (+)14  

18 1 1 0 Exclude   

19 2 1 1 (+)14 (+)14  

20 1 0 1 (+)14 (+)14  

21 2 1 1 (+)14 (+)14  

22 1 1 0 Exclude   

23 1 2 -1 (-)14  (-)14 

24 2 1 1 (+)14 (+)14  

25 2 1 1 (+)14 (+)14  

26 2 1 1 (+)14 (+)14  
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27 2 1 1 (+)14 (+)14  

28 1 1 0 Exclude   

29 1 1 0 Exclude   

30 1 1 0 Exclude   

31 1 1 0 Exclude   

32 1 1 0 Exclude   

33 2 1 1 (+)14 (+)14  

34 1 1 0 Exclude   

35 1 1 0 Exclude   

36 2 1 1 (+)14 (+)14  

37 1 1 0 Exclude   

38 2 1 1 (+)14 (+)14  

39 2 1 1 (+)14 (+)14  

40 2 1 1 (+)14 (+)14  

41 2 3 -1 (-)14  (-)14 

42 1 1 0 Exclude   

43 1 1 0 Exclude   

44 1 1 0 Exclude   

45 1 1 0 Exclude   

46 2 1 1 (+)14 (+)14  

47 1 1 0 Exclude   

48 1 1 0 Exclude   

49 1 0 1 (+)14 (+)14  

50 1 0 1 (+)14 (+)14  

Sum  77 54   (+350) (-28) 

Mean  1.54 1.08     

SD .579 .488     

*It does not matter which condition is called A and which B. 
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Tied rank procedure: 

To carry out the tied rank procedure, rank the scores as usual, giving a rank of 1 which 

is the only one ranks (remember we omit the 0s and ignore the (+) and (-) values). 

Continue this procedure until come to the tied scores. Here table no …. Same 

Participants 2, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 17, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 33, 36, 38, 

39, 40, 41, 46, 49, 50 all have d values of 1. Those 27 scores should therefore occupy 

the ranks,  

The rank is = 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 

23, 24, 25, 26 and 27.  

Now, add up (sum) these 27 ranks and divide this by the number of d values that are 

the same score:  

 

1+2+3+4+5+6+7+8+9+10+11+12+13+14+15+16+17+18+19+20+21+22+23+24+25+

26+27 

                                                          27 

                                                       = 14 

Therefore, the d values of 1 are given the ranks of 14 (see table on result of neck pain 

intensity column entitled ‘rank order of d’). 

 

Put all the ranks with a (+) sign into column ‘rank of + differences’ and put all the ranks 

with a (–) sign into column ‘rank of minus (-) differences. 

 

Add up the ranks for column ‘rank of (+) differences’, to give the total for the + ranks 

= +350. And add up the ranks for column ‘rank of (-) differences’, to give the total for 

the - ranks = -28. (Table no ……) 

 

Take the smaller of the two rank totals, ignoring the plus or minus sign, as your value 

of T = 28 

Z= 
𝐓−

𝒏(𝒏+𝟏)

𝟒

√
𝒏(𝒏+𝟏)(𝟐𝒏+𝟏)

𝟐𝟒
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Here, 

T= Lowest value among positive & negative rank 

N= Total number of the participants 

Z= Value of the Wilcoxon matched pair signed rank test. 

Find N by counting up the number of participants (or in the case of matched groups, 

pairs of same participants) omitting those who had d values of 0, so, N =50- 23=27 

Significance of T value: 

To see whether this T value of 28 represents a significant difference in the confidence 

levels experienced with before and after pain intensity among the participants, it must 

be looked up in the probability tables for the Wilcoxon test.  

Significance for two tailed tests: p value is 0.05,  

T value to be significant at a particular probability value, it should be equal to or less 

than p value associated with 27 participants.  

Asymptomatic significant (2 tailed): 0.000010 recorded by the Wilcoxon sign rank test 

(SPSS version 20). 

Therefore, we express this as p <0.05(< less than). where p value is: 0.00001 

This means that the probability of results being due to random error is less than 05% 

Interpreting the results: 

The study support hypothesis is a probability of 5% (or 0.05) or less. Our T has a smaller 

p value than 5%, we can say that our results are significant. But it is very important to 

note that must check the average for each set of data (condition A mean = 1.54, 

condition B = 1.08) to see the results are in the predicted direction. Therefore, we can 

say that alternative hypothesis has been accepted and null hypothesis has been rejected. 

We can state this in the following way:  

Using a Wilcoxon sign rank test on the data (T = 28, Z= -4.426, p=0.000*), the results 

were found to be significant at p<0.05 level for a two tailed test. The means of 1.54 and 

1.08 suggests that postural awareness program has effect on neck pain intensity among 

the participants.  

There was a significant reduction in mean values of NPRS in baseline and follow up 

1.54-1.08 respectively. After the postural awareness programmed, participant of 

students found the postural awareness programmed to be effective in reducing the neck 

pain. 
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Difference neck pain intensity: 

This researcher found that, within group analysis of pain intensity score the 

improvement was significant (p=.000 and t= 28). Among the 50 participants 100% 

(n=50) had improve than before. The highest value was 1 for the case no 2, 5, 6, 8, 9, 

10, 11, 12, 14, 17, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 33, 36, 38, 39, 40, 46, 49, 50 where 

indicates the most effective improvement by postural awareness program and the lowest 

value was -1 for the case no 41 and 23. 

 

 

                                                    Difference neck Pain Intensity 

                    experimental group Case Number Value 

Difference neck 

pain intensity 
   postural awareness program 

Highest 

1 2 1 

2 5 1 

3 6 1 

4 8 1 

5 9 1a 

Lowest 

1 41 -1 

2 23 -1 

3 48 0 

4 47 0 

5 45 0b 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pretest – posttest 

test 
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There was a significant reduction in mean values of NPRS in baseline and follow up 

1.54-1.08 respectively (.46 ± .579). After the postural awareness programmed, 

participant of students found the postural awareness programmed to be effective in 

reducing the neck pain. 
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4.13.2 Neck Muscle weakness  

Neck Muscle weakness before postural awareness program: 

Participant of students had measured muscle weakness. In the study shown that, before 

postural awareness program maximum participants were moderate neck muscle 

weakness 48% (n=24), then mild neck muscle weakness was 30% (n=15), no neck 

muscle weakness was 16% (n=8) and severe neck muscle weakness was 6%(n=3) 

among the participants. Participants mean value was 1.44 and standard deviation was ± 

.837.  

Neck Muscle weakness after postural awareness program: 

Identified neck muscle weakness after the postural awareness program among the 

participant of students. in the study shown that, after postural awareness program 

reduced neck muscle weakness among the participants.  Participants mean value was 

0.96 and standard deviation was ± .807. 

 

                                     1 group of 50 neck pain participants  

 

 

                            Condition A                                                         Condition B 

           pretest neck muscle weakness                                  posttest neck muscle weakness 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rankings are compared to see whether there is any significant difference in the 

degree of confidence experienced 
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Results of neck muscle weakness and calculation of Wilcoxon sign rank test 

 Results     calculation  

Number of 

participants 

Condition 

A pretest 

muscle 

weakness 

Condition 

B posttest 

muscle 

weakness 

d= A-

B 

Rank 

order of 

d 

Rank of + 

differences 

Rank of - 

differences 

1      2       1    1 (+)17.50   (+)17.50  

2    3     2   1 (+)17.50    (+)17.50  

3    3     2   1 (+)17.50    (+)17.50  

4    2     3  -1 (-)17.50       (-)17.50 

5    2     3   -1 (-)17.50       (-)17.50 

6   2     1   1 (+)17.50     (+)17.50  

7   1     1   0 Exclude   

8   1     1   0 Exclude       

9   1     1   0  Exclude   

10   2     1   1 (+)17.50    (+)17.50  

11   2     1   1 (+)17.50    (+)17.50  

12   3     2   1 (+)17.50    (+)17.50  

13   0     0   0 Exclude   

14   1    1   0 Exclude   

15   2    1   1 (+)17.50    (+)17.50  

16   1     0   1 (+)17.50    (+)17.50  

17   2    1   1 (+)17.50    (+)17.50  

18   1    0   1 (+)17.50    (+)17.50  

19   2     2   0 Exclude      

20   0    1  -1 (-)17.50          (-)17.50 

21   2    1   1 (+)17.50     (+)17.50  

22   1    0   1  (+)17.50    (+)17.50  

23   2    1   1 (+)17.50    (+)17.50  

24   2    1   1 (+)17.50     (+)17.50  

25   2    1   1 (+)17.50     (+)17.50  

26   2    1   1 (+)17.50     (+)17.50  
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27   2    3  -1 (-)17.50     (-)17.50 

28   1    1   0 Exclude   

29   1    1   0 Exclude   

30   0    0   0 Exclude   

31   2    1   1 (+)17.50    (+)17.50  

32   0      0   0 Exclude   

33   0    0   0 Exclude   

34   1    0   1 (+)17.50    (+)17.50  

35   1    1   0 Exclude   

36    2    1   1 (+)17.50     (+)17.50  

37   0    0   0 Exclude   

38   2    1   1 (+)17.50     (+)17.50  

39   2    1   1 (+)17.50     (+)17.50  

40   2    2   0 Exclude   

41   2    1    1 (+)17.50    (+)17.50  

42   2    1    1 (+)17.50    (+)17.50  

43   1    2      -1 (-)17.50    (-)17.50 

44   2    1     1 (+)17.50    (+)17.50  

45   0    0    0 Exclude   

46   2    1    1 (+)17.50     (+)17.50  

47   1    0    1 (+)17.50    (+)17.50  

48   1    0    1  (+)17.50    (+)17.50  

49   1    0    1 (+)17.50     (+)17.50  

50   0    0    0 Exclude   

Sum   72  48     (+507.50)       -87.50 

Mean   1.44  0.96     

SD  .837 .807     

*It does not matter which condition is called A and which B. 
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Tied rank procedure: 

To carry out the tied rank procedure, rank the scores as usual, giving a rank of 1 which 

is the only one ranks (remember we omit the 0s and ignore the (+) and (-) values). 

Continue this procedure until come to the tied scores. Here table no …. Same 

Participants 1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 31, 

34, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 46, 47, 48, 49 all have d values of 1. Those 34 scores 

should therefore occupy the ranks,  

The rank is = 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 

23, 24, 25, 26 and 27.  

Now, add up (sum) these 27 ranks and divide this by the number of d values that are 

the same score:  

 

1+2+3+4+5+6+7+8+9+10+11+12+13+14+15+16+17+18+19+20+21+22+23+24+25+

26+27+ 28+29+30+31+32+33+34 

                                                          34 

                                                       = 17.50 

Therefore, the d values of 1 are given the ranks of 17.50 (see table …. column entitled 

‘rank order of d’). 

 

Put all the ranks with a (+) sign into column ‘rank of + differences’ and put all the ranks 

with a (–) sign into column ‘rank of minus (-) differences. 

 

Add up the ranks for column ‘rank of (+) differences’, to give the total for the + ranks 

= +507.50. And add up the ranks for column ‘rank of (-) differences’, to give the total 

for the - ranks = -87.50. (Table of results of neck muscle weakness) 

 

Take the smaller of the two rank totals, ignoring the plus or minus sign, as your value 

of T = 87.50 

Z= 
𝐓−

𝒏(𝒏+𝟏)

𝟒

√
𝒏(𝒏+𝟏)(𝟐𝒏+𝟏)

𝟐𝟒

 

Find N by counting up the number of participants (or in the case of matched groups, 

pairs of same participants) omitting those who had d values of 0, so, N =50- 16=34 
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Significance of T value: 

To see whether this T value of 87.50 represents a significant difference in the 

confidence levels experienced with before and after neck muscle weakness among the 

participants, it must be looked up in the probability tables for the Wilcoxon test.  

Significance for two tailed tests: p value is 0.05,  

T value to be significant at a particular probability value, it should be equal to or less 

than p value associated with 34 participants.  

Asymptomatic significant (2 tailed): 0.000039 recorded by the Wilcoxon sign rank test 

(SPSS version 20). 

Therefore, we express this as p <0.05(< less than). where p value is: 0.000039 

This means that the probability of results being due to random error is less than 5%. 

 

Interpreting the results: 

The study support hypothesis is a probability of 5% (or 0.05) or less. Our T has a smaller 

p value than 5%, we can say that our results are significant. But it is very important to 

note that must check the average for each set of data (condition A mean = 1.44, 

condition B = 0.96) to see the results are in the predicted direction. Therefore, we can 

say that alternative hypothesis has been accepted and null hypothesis has been rejected. 

We can state this in the following way:  

Using a Wilcoxon sign rank test on the data (T = 87.50, Z= -4.116, p=0.000*), the 

results were found to be significant at p<0.05 level for a two tailed test. The means of 

1.44 and 0.96 suggests that postural awareness program has effect on neck muscle 

weakness among the participants. After the postural awareness program, participant of 

students found the postural awareness programmed to be effective in reducing the neck 

muscle weakness. 
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Difference neck muscle weakness: 

 

This research found that, within group analysis of muscle weakness score the 

improvement was significant (p=.000 and t= 87.50). Among the 50 participants 100% 

(n=50) had improve than before. The highest value was 1 for the case 1, 2, 3, 6, 10, 11, 

12, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 31, 34, 36, 38, 39, 41, 42, 44, 46, 47, 48, 49 

where indicates the most effective improvement by postural awareness program and the 

lowest value was -1 for the case no 43, 27, 20, 5, 4. 

 

                               Difference neck muscle weakness 

         experimental group Case Number Value 

difference muscle 

weakness 
postural awareness program 

Highest 

1 1 1 

2 2 1 

3 3 1 

4 6 1 

5 10 1a 

Lowest 

1 43 -1 

2 27 -1 

3 20 -1 

4 5 -1 

5 4 -1 

. 

 

Pretest – post test 
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There was a significant reduction in mean values of neck muscle weakness in baseline 

and follow up 1.44-0.96 respectively (.48 ± .677).  After the postural awareness 

programmed, participant of students found the postural awareness programmed to be 

effective in reducing the neck muscle weakness. 
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4.13.3 Neck Disability Index 

Neck disability index before postural awareness program:  

Participant of students had measured neck disability by neck disability index score 

(NDI). In the study shown that, before postural awareness program neck disability has 

mean 12.02(n=50), median 11.50 (n=50) and standard deviation 5.113 (n=50) among 

the participants.  

 

Neck disability index after postural awareness program: 

After postural awareness program neck disability identified by neck disability index 

(NDI) score among the participant of students. in the study shown that, after postural 

awareness program neck disability has mean 8.64(n=50), median 8.00 (n=50) and 

standard deviation 3.958 (n=50) among the participants. That means, mean difference 

shown that after postural awareness program neck disability was reduced. 

 

Design to test on neck disability with effect of postural awareness program among 

the participant of neck pain students. 

 

                                  1 group of 50 neck pain participants  

 

 

                        Condition A                                                         Condition B 

                Pretest neck disability index                                  posttest neck disability index 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scoring is compared to see whether there is any significant difference in between 

condition 
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Results of neck disability index and calculation of paired t test.  

 Results           calculation  

Number of 

participants 

Condition A 

pretest            

NDI  

Condition B 

posttest     

NDI 

d= A-B          𝑑2  

1   14      13           1            1 

2   23    21        2            4 

3   12    9        3             9 

4   22    16        6          36 

5   18    11        7          49 

6   13    10        3            9 

7   12    12        0            0 

8   16    11        5           25 

9   17    13        4           16 

10   7    5        2            4 

11   21    12        9           81 

12   19    11        8           64 

13   10    6        4           16 

14   14    10        4           16 

15   13    6        7           49 

16   10    8        2             4 

17   13    11        2             4 

18   6    2        4            16 

19   17    11        6             36 

20   7    3        4            16 

21   11    8        3              9 

22   10    8        2              4 

23   6    6        0              0 

24   8    5        3              9 

25   15    11        4             16 

26   17    12        5             25 

27   19    17        2               4 
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28   8    6        2            4  

29   12    10        2           4  

30   6    5        1           1 

31   10    8        2           4 

32   15    9        6          36 

33   8    6        2            4 

34   7    5        2            4 

35   6    5        1            1 

36   24    15        9           81 

37   4    7       -3            9 

38   14    9        5            25 

39   10    7        3           9 

40   12    7        5            25 

41   18    12        6           36 

42   6    8       -2             4 

43   9    3          6           36 

44   15    11        4           16 

45   4    2        2             4 

46   11    7        4           16 

47   9    3        6           36 

48   8    7        1             1 

49   9    8        1             1 

50   6    4        2             4 

Sum   601  432      169           883 

Mean  12.02  8.64      3.38         17.66 

SD 5.113 3.958     2.522         

*It does not matter which group of participants is called condition A and condition 

B. 
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Calculating the paired t test: 

Find t from the following formula: 

t= 
∑d

√𝐍∑𝑑
2−(∑d)2

𝑵−𝟏

 

were, 

∑d= the total of the differences= 169 

(∑d)2 = the total of the differences, squared= 28561 

∑𝑑2=the total of the squared differences = 883 

N=number of participants=50 

√  = The square root of the final calculation of everything under the square root design. 

  

If we substitute some values, then: 

   

                                                         169 

                            t= 

                                                
√50×883−28561

50−1
 

  

                                                     169 

                              =  

                                                    17.84 

 

                                 =               9.475 
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Significance of t value: 

 

To see whether this t value is significant need one further value, the degrees of freedom, 

which here is the number of participants minus 1,  

                                                           50-1=49 

Turn on critical values of t (related and unrelated t tests) at various level of provability. 

For t value to be significant at a particular provability level, it should be equal to or 

larger than critical values associated with the df in the study. 

According to df some critical values recorded from provability level: 

 

                               Level of significance for one tailed test 

 0.10 0.05 0.025 0.01 0.005 0.0005 

 Level of significance for two-  Tailed test   

Df 0.20 0.10 0.05 0.02 0.01 0.001 

49 1.296 1.671 2.000 2.390 2.660 3.460 

So, if we look at the numbers, we can see that our t value of 9.475 is larger than all 

values where significance for both one tailed and two tailed test. 

Asymptomatic significant (2 tailed): 0.000 recorded by the paired t test (SPSS version 

20). 

Therefore, we express this as p <0.05(< less than). where p value is: 0.000. 

This means that the probability of results being due to random error is less than 05% 

 

Interpreting the results: 

The study support hypothesis is a probability of 5% (or 0.05) or less. Our t has a smaller 

p value than 5%, we can say that our results are significant. But it is very important to 

note that must check the average for each set of data (condition A mean = 12.02, 

condition B = 8.64) to see the results are in the predicted direction. Therefore, we can 

say that alternative hypothesis has been accepted and null hypothesis has been rejected. 
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We can state this in the following way:  

Using a paired t test on the data (T =9.475, N= 50), the results were found to be 

significant at p<0.05 level for a two tailed test. The means of 12.02 and 8.64 suggests 

that postural awareness program has effect on neck disability among the participants. 

There was a significant reduction in mean values of neck disability index (NDI) in 

baseline and follow up 12.02 - 8.64 respectively. After the postural awareness 

programmed, participant of students found the postural awareness programmed to be 

effective in reducing the neck disability. 

 

Difference Neck Disability Index (NDI). 

 

This research found that, within group analysis of neck disability by NDI score the 

improvement was significant (p=.000 and t= 9.475). Among the 50 participants 100% 

(n=50) had improve than before. The highest value was 9 for the case 11 and 36 where 

indicates the most effective improvement by postural awareness program and the lowest 

value was -3 for the case no 37. 

 

 

 experimental group Case 

Number 

Value 

difference NDI 

postural 

awareness 

program 

Highest 

1 11 9 

2 36 9 

3 12 8 

4 5 7 

5 15 7 

Lowest 

1 37 -3 

2 42 -2 

3 23 0 

4 7 0 

5 49 1a 

 

Pretest – post test 
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There was a significant reduction in mean values of neck disability index (NDI) in 

baseline and follow up 12.02 - 8.64 respectively (3.38 ± 2.522). After the postural 

awareness programmed, participant of students found the postural awareness 

programmed to be effective in reducing the neck disability. 
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CHAPTER-V                                                                     DISCUSSION  

 

The goal of this study was to determine how a postural awareness program for students 

with neck pain after prolonged smartphone use would affect them. 50 people with neck 

pain participated in this experimental investigation. These 50 patients were divided into 

a single group. Each member of this group receives postural awareness program over 

the course of the treatment's four months. The null hypothesis was examined and tested 

using various measuring tools to determine whether or not the null hypothesis was 

accepted based on the smaller or greater p. The socio-demographic parameters were 

discovered using a self-oriented structural questionnaire. Most of the measurements 

that were recorded before and after the therapy (postural awareness program) showed 

significant improvements. Additionally, the results of participants with neck pain who 

had their pain level assessed using the Numeric Pain Rating Scale (NPRS) and their 

level of impairment assessed using the Neck Pain Impairment Index (NDI) scale. 

Physiotherapy, occupational therapy, speech and language therapy, prosthetics, and 

orthotics students from a chosen Bangladesh health professions institute participated in 

this quasi-experimental study. A face-to-face interview was done using a printed 

questionnaire shared among the participants to collect data. This study had 625 

participants, including both male and female students. 8% of the study's participants 

reported neck pain after using their smartphones for an extended period of time. 

According to Kim and Kim (2015), they looked into the relationship between using a 

smartphone and musculoskeletal complaints. There was observed to be significant pain 

in the body's locations of the neck and shoulders. The typical age of college students is 

23 years old, and those between the ages of 22 and 28 are more prone to neck pain 

(Silva et al. 2016). According to my research, neck pain was a common complaint 

among students between the ages of 19 and 25. Only 6% (n = 3) of students were under 

the age of 19, 12% (n = 6) were in their 20s, 12% (n = 6) were in their 21s, 22% (n = 

11) were in their 22s, 22% (n = 11) were in their 23s, 20% (n = 10) were in their 24s, 

and 6% (n = 3) were in their 25s. Many students between the ages of 19 and 25 reported 

experiencing neck pain, with students between the ages of 22 and 23 experiencing the 

worst pain. 



63 
 

According to Cheng et al. (2014) and Tanveer et al. (2017), women are more likely than 

men to have chronic neck pain. According to the analysis of the study's sample, women 

are more negatively impacted than men. The study's findings showed that 65.8% of 

participants were women and 34.2% were men. In my study, it was discovered that 40% 

of participants (n = 20) were male students and 60% (n = 30) were female participants. 

Therefore, the results almost exactly support the finding that female students are more 

negatively impacted than male students. Heavy smartphone users are frequently found 

to have forward head syndrome and a slouched posture, according to Szeto et al. (2002) 

and Moore (2004). According to my research, students use their smartphones with 

slouched posture (72%; n = 36) and upright posture (28%; n = 14), respectively. 

According to Park et al. (2015), light smartphone users in Korea spend an average of 

4.1 hours a day on their devices, while heavy users log 5.4 hours daily. According to 

my research, students spend a lot of time on their smartphones, with daily usage rates 

of 3-5 hours (n = 24), 6–8 hours (n = 25), and 9–11 hours (n = 1) being the highest.  

In my study, it was discovered that of the 50 participants, first-year students made up 

38% (n = 19), second-year students 20% (n = 10), third-year students 26% (n = 13), 

and fourth-year students 16% (n = 8). 92% of students who had used a smartphone for 

a prolonged period of time experienced intermittent neck pain (n = 46). And 8% of 

people (n = 4) reported ongoing neck pain.  

Students who engaged in activities like sleeping (18%; n = 9), reading (20%; n = 10), 

concentrating on their studies (26%; n = 13), participating in social activities (10%; n 

= 5), and housework (8%; n = 4) reported less neck pain overall. Furthermore, 18% (n 

= 9) of students said that their neck pain did not keep them from doing anything. The 

maximum participant data indicated that students' ability to concentrate on their studies 

was constrained.  

More students reported neck pain on the right side (16%, n = 8), the left side (8%, n = 

4), the center (48%, n = 24), and both sides (28%, n = 14) after using smartphones for 

a lengthy amount of time. The majority of participants, both male and female students, 

suffered middle-side neck pain, according to the statistics.  
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The number of student participants who reported experiencing discomfort varied 

throughout the day: in the morning, 14% (n = 7), throughout the day, 12% (n = 6), in 

the evening, 16% (n = 8), and at night, 48% (n = 24). The data view reveals that the 

majority of participants claimed to have higher pain at night. Additionally, 10% of the 

subjects (n = 5) said they experienced daily pain.  

According to Verma and Madhavi (2017), the mean values of the NPRS and NDI at 

baseline and follow-up were significantly lower than expected (25.44–17.6 and 25.11–

21.16, respectively). Following the intervention, teachers discovered that the posture 

education program was successful in easing neck pain. According to my research, the 

mean value of neck pain intensity (pretest and posttest) was 1.54 and 1.08 indicate that 

postural awareness program had an impact on the participants' level of neck pain. The 

baseline and follow-up mean values of the NPRS decreased significantly, from 1.54 to 

1.08, respectively. Participants in the postural awareness program felt it was successful 

in easing their neck pain when it was completed.  

The mean values of neck muscle weakness were 1.44-0.96 at baseline and 0.96 during 

follow-up, respectively. Following the postural awareness program, participants 

reported that the program was successful in lessening neck muscle weakness.  

The means of 12.02 and 8.64 indicate that the participants' neck disabilities may be 

affected by the postural awareness program. The mean values of the neck disability 

index (NDI) decreased significantly between the baseline and follow-up periods (12.02 

and 8.64, respectively). Participants in the program found that it significantly reduced 

neck disability after receiving the postural awareness program. That means the prior 

literature evaluation is supported by my examination of the research outcome.  

On the other hand, the 12-item Postural Awareness Scale (PAS) was administered to 

512 people with chronic pain (50.3–11.4 years) in a study by Cramer et al. (2018) to 

assess its factor structure and reliability. To evaluate the convergent validity of the PAS, 

measures of body responsiveness, body image, body awareness, and mindfulness were 

combined with clinical measures of pain intensity, disability, and mental health. In my 

research, it was discovered that among participants with neck pain, the outcome was 

pain intensity measured using the Numeric Pain Rating Scale (NPRS) and disability 
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status measured using the Neck Pain Disability Index (NDI) scale. This means that my 

examination of the research outcomes does not back up this literature review.  

According to a study by Cramer et al. (2018), habitual postural patterns are connected 

to musculoskeletal discomfort, and altering a maladaptive posture necessitates postural 

awareness in order to have clinical effects. In my research, it was found that the majority 

of the measurements that were taken before and after therapy (the postural awareness 

program) showed a substantial improvement among the only individuals who had neck 

pain.  

A physiotherapy program, according to Zetterberg et al. (2008), aimed to improve the 

quality of life of patients with cervical dystonia (CD) by reducing discomfort levels, 

improving awareness of postural orientation, increasing muscle strength, and reducing 

the effort needed to move the head and neck. My research indicates that a postural 

awareness program does not seek to improve the quality of life for people with cervical 

dystonia (CD) by increasing muscle strength and reducing the effort needed to move 

the head and neck. The result is that this literature review is not supported by my 

research. 

Limitation of the study: 

In clinical physiotherapy, the focus is on the individual patient. The key characteristics 

of experimental single-case designs are baseline assessments, continuous assessments, 

stability of performance, and the use of different phases. But in my dissertation, due to 

time limitations, I did not collect clinical evidence on individual participant assessments 

and did not continuously check their postural stability. I was only able to collect data 

from one university in Bangladesh for a short period of time, which will affect the 

study's ability to generalize to a wider population. I did not able to perform accurate 

information of literature review for related to one variable of neck muscle weakness 

due to time limitation. 
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CHAPTER-VI:          CONCLUSION AND RECOMMENDATION 

 

6.1 Conclusion:  

The findings of this study show that, in contrast to past studies and the literature, which 

mostly focused on neck pain, neck muscle weakness, and neck impairment, a 

programmed improving postural awareness among students who frequently use 

smartphones has benefits. Find out how well-versed the students are in their posture, 

which is a possible area of physiotherapy application. According to students who 

reported using smartphones for an extended amount of time, the distribution of 

discomfort of any degree was most frequently observed in the neck. Consequently, it is 

essential that such a study be conducted in this area.  

There was statistical significance, according to the findings of this quasi-experimental 

investigation. This suggests that a posture awareness programmed can help with neck 

pain. This investigation therefore rejects the null hypothesis. In order to facilitate the 

rehabilitation programmed, a postural awareness programmed is also employed in 

conjunction with physiotherapy. This programmed attempts to minimize discomfort, 

promote functional activity, and increase neck range of motion. It aids in the 

comprehension of common counsel. 
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6.2 Recommendations:  

The researcher discovered several suggestions after conducting the inquiry. The 

discussion researcher discovered that students had both positive and just mildly 

negative experiences in the event of the result. Should collect more samples to increase 

the validity and reliability of the results. To make the results broader, samples should 

be gathered from several universities in various Bangladeshi districts. To determine an 

effective and efficient solution to neck pain, data will be gathered from a large number 

of students. A large amount of data will be collected from students who have used 

smartphones for a long time. 

It is recommended to do further study with a larger number of sessions of the postural 

awareness programmed and a longer time frame. It is also recommended to include the 

functional outcome assessment of students and the average number of sessions needed 

for improvement of postural awareness. 
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                                                  তথ্য পত্র (বাাংলা) 

 

গববষণা অধ্যয়বের শিবরাোম: দীর্ ঘ সময়ের স্মার্ঘয ান ব্যব্হারকারী শিক্ষার্থীযদর মযযয র্ায়ের 

ব্যর্থার উপর পশ্চারাল এওয়ারনেস প্রাগ্রাযমর রভাব্। 

অধ্যয়বের উবেিয: দীর্ ঘ সময়ের স্মার্ঘয ান ব্যব্হারকারীযদর মযযয র্ায়ের ব্যর্থার উপর প্রাগ্রাম করা 

পশ্চারাল এওয়ারনেস রভাব্ শব্কাি ও মূল্যা়েন করার জনয এই গযব্ষণা। 

অধ্যয়বের অাংিগ্রহণকারীরা: র্া়ে ব্যর্থার সমসযা়ে ভুগযেন এমন শিক্ষার্থীরা যারা দীর্ ঘশদন যযর 

স্মার্ঘয ান ব্যব্হারকারী তাযদর এই গযব্ষণা়ে অংিগ্রহযণর জনয আমন্ত্রণ জানাযনা হযে। 

ডেটা সাংগ্রবহর পদ্ধশত: আপনে যনি অধ্যয়নে অংশ নেওয়ার নসদ্ধান্ত নেে, তাহনল একটি 

প্রশ্নাবলী আপোনক আপোর বযক্তিগত তনযযর সানয র্া়ে ব্যর্থার সমসযা়ে পশ্চারাল এওয়ারনেস 

নপ্রাগ্রাম সম্পনকে নবশি ক্তিজ্ঞাসা করনব। এটি সম্পরূ্ ে করনত আপোর ১০-১৫ নমনেি সময় 

লাগনব। 

অাংিগ্রহবণর সুশবধ্া: অংিগ্রহণকারীরা পশ্চারাল এওয়ারনেস প্রাগ্রাম সম্পযকঘ তাযদর অনুভূশত 

এব্ং শিন্তাভাব্নাগুশল্ শব্যব্িনা করার, ভাগ করার এব্ং আরও সযিতন হও়োর সুযযাগ পাযব্। উপরন্তু, 

আমরা সম্ভব্ত আপনার অংিগ্রহণ এব্ং আরও ভাল্ শব্বৃ্শত শদয়ে গযব্ষণা রশ্নগুশল্র উত্তর খুুঁযজ পাব্, 

এব্ং গযব্ষক পরব্তী গযব্ষণা়ে ল্াভব্ান হযত পাযরন। 

অাংিগ্রহবণর ঝুুঁ শক: অধ্যয়নে আপোর অংশগ্রহর্ নযনক আমরা নকানো ঝ ুঁ নক বা অস্বক্তির 

পূব োভাস নিই ো। 

অথ্ থনেশতক সুশবধ্া: এই গনবষর্ায় অংশ নেওয়ার িেয আপোনক নকানো অয ে বা উপহার 

নিওয়া হনব ো। 

ডগাপেীয়তা: আপোর দ্বারা প্রিত্ত সমি তযয নগাপেীয় নহসানব নবনবনিত হনব এটি নেক্তশ্চত 

করা হযে নয তনযযর উৎস নগাপে যাকনব। এছাডাও, আপোর োম নকাযাও প্রিনশ েত হনব ো 

এবং আনম ছাডা নকউ আপোর নেনিেষ্ট উত্তর সম্পনকে িােনব ো। 

ডেচ্ছায় অাংিগ্রহণ: আপশন আপনার শব্যব্িনার শভশত্তযত এই অযয়েযন যুক্ত হযব্ন শকনা তা শসদ্ধান্ত 

শনযত পাযরন। আপশন এখন ব্া ভশব্ষযযত প্য শিশকত্সা প্পযত পাযরন তা আপনার প্েোযসব্ক না করার 

শসদ্ধাযন্তর দ্বারা রভাশব্ত হ়ে না। আপশন যখনই িান অযয়েন ব্ন্ধ করার অশযকার আপনার আযে, প্কান 

শ  খরি ো়োই। 

কার সাবথ্ ড াগাব াগ করববে: আপোর যনি নকানো প্রশ্ন যানক, আপনে আমানক এখে বা 

পনর ক্তিজ্ঞাসা করনত পানরে, এমেনক অধ্যয়ে শুরু হওয়ার পনরও। আপনে যনি পনর প্রশ্ন 

ক্তিজ্ঞাসা করনত িাে, তাহনল আপনে নেম্ননলনখত নযনকােও উপায়ে নযাগানযাগ করনত পানরে: 
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গববষক: 

প্মাোঃ সাই ুল্ ইসল্াম 

৪য ে বষ ঘ নবএসনস ইন নিক্তিওনযরানপ 

বাংলানিশ নহলয প্রনিশন্স ইেনিটিউি (নবএইিনপআই) 

নযাগানযানগর েম্বর: 01625203444 

ই-নমইল: saifulislampt21@gmail.com 

অযবা, 

আমার গববষণা সুপারভাইজার: 

 াশব্হা আল্ম 

সহকারী অযযাপক, নিক্তিওনযরানপ নবভাগ 

বাংলানিশ নহলয প্রনিশন্স ইেনিটিউি (নবএইিনপআই),  

নসআরনপ, সাভার, ঢাকা- ১৩৪৩। 

ই-নমইল:                   
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                                                              সম্মশতপত্র 

ক) অাংিগ্রহণকারী বা সাক্ষী:  

১. আপনে নক তযযপত্রটি ব ঝনত নপনরনছে?  

হযা ুঁ/ ো  

২.আপোর শক আর নকছু িাোর আনছ?  

হযা ুঁ/ ো  

হযা ুঁ 

হনল……………………………………………………………………………………………

………) 

৩. আপনে নক বঝ নত নপনরনছে আপনে এ গনবষর্া নযনক আনয েকভানব উপকৃত হনবে ো? 

হযা ুঁ/ ো  

8 আপনে নক প্রশ্ন করার অেম নত নিনেে?  

হযা ুঁ/ ো  

৫. আপনে নক আপোর তযযগুনলা প্ন়োর অেম নত নিনেে?  

হযা ুঁ/ ো  

৬. নসদ্ধান্ত শক নেয়ার িেয যনযষ্ট সময় নপনয়নছে?  

হযা ুঁ/ ো  

৭. আপনে শক এই গনবষর্ায় অংশগ্রহনর্র সম্মনত প্রিার্ করনছে?  

হযা ুঁ/ ো  

অংশগ্রহর্কারীর োম 

অংশগ্রহর্কারীর স্বাক্ষর                                                      তানরখ 

খ) গববষক: 

আনম অংশগ্রহর্কারীনক উপনরাি অধ্যয়েটি স নেনিেষ্টভানব বযাখযা কনরনছ এবং নতনে অধ্যয়নে 

অংশগ্রহনর্র িেয তার ইেুকতার ইনিত নিনয়নছে। 

গনবষনকর োম 

গনবষক স্বাক্ষর                                                                    তানরখ: 
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                                                  APPENDIX III (B)   

                                                 Information sheet (English) 

Research study tittle: Effect of postural awareness program on neck pain among the 

long-time smartphone user students. 

Objective of the study: This study to develop and evaluate the effect of postural 

awareness programmed on neck pain among long-time smartphone users.  

Participants of the study: students with neck pain problems who are long time 

smartphone users are invite to participate in this research. 

Data collection procedure: If you decide to take part in the study, a questionnaire will 

ask you for your personal information as well as details about the postural awareness 

program on neck pain problem. It will take you 10 to 15 minutes to complete this. 

Benefits of participations: Participants will get the chance to consider, share, and 

become more conscious of their feelings and thoughts regarding the postural awareness 

program. Additionally, we're likely to find the answers to the research questions with 

your participation and better statements, and the researcher may profit in a later study. 

Risks of participations: We do not foresee any risk or discomfort from participation in 

the study. 

Economic benefits: You will not be given any money or gifts to take part in this 

research. 

Confidentiality: Your information will be regarded as confidential, ensuring that the 

identity of the information's source is kept secret. Your name won't be mentioned 

elsewhere, and only I will know the details of your answers. 

Voluntary participation: You can decide whether or not to engage in this study at 

your discretion. The treatment you could get now or in the future is unaffected by your 

decision not to volunteer. You have the right to discontinue the study whenever you 

want, without incurring any fees. 

Who to contact: You are welcome to ask me any questions you may have now or later, 

even after the study has begun?  Any of the following may contacted later with 

inquiries: 
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Researcher: 

Md. Saiful Islam 

4th   Professional B.Sc. in Physiotherapy 

Bangladesh Health Professions Institute (BHPI) 

Contact no: 01625203444 

E-mail: saifulislampt21@gmail.com 

0r,  

My research supervisor:  

Fabiha Alam 

Assistant Professor, Department of Physiotherapy 

Bangladesh Health Professions Institute (BHPI) 

CRP, Savar, Dhaka- 1343. 

E-mail:  
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                                            Consent certificate 

A) Participant of students. 

1. Did you understand the information sheet? 

     yes/no 

2. Do you have anything else to know? 

    yes/no 

(If yes, ................................................................................................................... ….) 

3. Do you understand that you will not benefit financially from this research?  

    yes/no 

4. Are you allowed to ask questions? 

   yes/no 

5. Do you consent to your information being recorded? 

    yes/no 

6. Have you got enough time to decide? 

    yes/no 

7. Are you consenting to participate in this study? 

   yes/no 

Name of Participant                                                       

Signature of Participant                                                        Date                       

B) Researcher: 

I explained the above study precisely to the participant and they indicated his 

willingness to participate in the study. 

Name of Researcher                                                        

Signature of Researcher                                                        Date                       
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                                                  APPENDIX IV (A)   

                                                   

প্রশ্নাবলী ১ (বাাংলা) 

দীর্ থ সমবয়র স্মাটথব াে বযবহারকারী শিক্ষাথ্ীবদর মবধ্য র্াব়ের বযথ্ার উপর 

ডপাশ্চারাল এওয়ারবেস ডপ্রাগ্রাবমর প্রভাব । 

এই প্রশ্নাবলী নশক্ষাযীনির িীর্ ে সমনয়র স্মািেনিাে বযবহারকারীনির মনধ্য র্াড বযযা অংশগ্রহর্কারীনির 

স্ক্রীনেং করার িেয নসি করা হনয়নছ। অে গ্রহ কনর প্রনতটি নবভানগ উত্তর নিে এবং প্রনতটি নবভানগ 

শুধ্ মাত্র একটি বক্স নিনিত করুে যা আপোর নক্ষনত্র প্রনযািয। আমরা ব ঝনত পানর নয আপনে নবনবিো 

করনত পানরে নয নকানো একটি নবভানগ ি ই বা তনতানধ্ক নববৃনত আপোর সানয সম্পনকেত, নকন্তু অে গ্রহ 

কনর শুধ্  নসই বাক্সটি নিনিত করুে যা আপোর সমসযাটিনক সবনিনয় র্নেষ্ঠভানব বর্ েো কনর। 

                                                             অাংিগ্রহণকারীর পশরচয়  

 আপোর োম: 

আপোর নিাে োম্বার:  

আপোর ইনমইল: 

পাটথ ১: সামাজজক-জেসাংখযা সাংক্রান্ত তথ্য (দয়া কবর েম্বরটট শচশিত করুে) 

ক্রশমক 

সাংখযা         

    প্রশ্ন                          উত্তর              

    ১.১ আপোর বয়স :   

   ১.২ 

 

আপোর নলি  ০.    নছনল 

১.  নমনয় 

 

 

   ১. ৩   

 

আপোর নশক্ষাবষ ে 

 

           ০. প্রযম বষ ে 

           ১. নদ্বতীয় বষ ে 

           ২. তৃতীয় বষ ে 

           ৩. িতুয ে বষ ে 
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  ১. ৪ আপনে নকাে নবভানগ অধ্যায়েরত আনছে? • নিক্তিওনযরানপ নবভানগ 

• অক নপশোল নযরানপ নবভানগ 

• স্পিি অযান্ড লযাংগুনয়ি নযরানপ 

নবভানগ 

• প্রনেটিক্স অযান্ড অয েটিক্স নবভাগ 

 

 

                                                      পাটথ- ২: লাই স্টাইল ডেটা। 

                                                   (দয়া কবর েম্বরটট শচশিত করুে) 

 

 

 

 

 ক্রশমক সাংখযা                       প্রশ্ন                         উত্তর      

       ২. ১ 

 

স্মািেনিাে নিভাইস বযবহানরর সময় 

আপনে নকাে অবোে অে সরর্ 

কনরে? 

 

           ০.  নিস্ক 

           ১.  নবছাো 

           ২.  নমনঝ 

           ৩.  অেযােয 

        ২. ২ স্মািেনিাে নিভাইস আপনে কত সময় 

বযবহার কনরে?                                                                     

 

             ০.  ৩- ৫র্ন্টা  

             ১. ৬- ৮ র্ন্টা 

             ২. ৯- ১১ র্ন্টা 

           ৩.  > ১১ র্ন্টা 

       ২. ৩ স্মািেনিাে নিভাইনস িীর্ ে সময় 

বযবহার করার সময় আপনে নকমে 

অে ভব কনরে? 

                       ০.  আরামিায়ক 

                       ১. অস্বক্তিকর 

                       ২. মাঝামাক্তঝ 

 

       ২. ৪ স্মািেনিাে নিভাইনস বযবহানরর সময় 

আপনে নকাে ভনি অে সরর্ কনরে?                                                                                                                               

 

                    ০.  নপঠ নসািা কনর 

                    ১.  সামনের নিনক ঝ ুঁ নক  

       ২. ৫ সব নমনলনয় আপনে রানত কতক্ষর্ 

র্ মাে? (র্ন্টার মনধ্য?) 
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৬. আপনে নক স্মািেনিাে নিভাইস িীর্ ে সময় বযবহার করার সময় বা পনর আপোর র্ানড নকাে বযযা 

অে ভব কনরে?  

• হযা ুঁ 

• ো 

যনি হযা ুঁ হয়, অে গ্রহ কনর পরবতী পব ে ৩ এর উত্তর নিে।  

যনি ো হয়, অে গ্রহ কনর পরবতী পব ে ৩ এ নলখনবে ো 

                                  পাটথ ৩:  র্াব়ে বযথ্া শেণ থয়কারী ববশিষ্ট্যশভশত্তক প্রশ্ন  

এই অংশটি িীর্ ে সমনয়র স্মািেনিাে বযবহারকারী নশক্ষাযীনির মনধ্য র্ানডর অনভনযাগ নেধ্ োরনর্র িেয 

নিিাইে করা হনয়নছ। 

 ক্রশমক সাংখযা                                প্রশ্ন                      উত্তর         

৩. ১ 
আপনে নক আপোর র্ানড নকাে বযযা অে ভব 

কনরে? 

                  ০. হযা ুঁ 

                  ১. ো 

৩. ২ র্ানডর নকাে পানশ আপোর বযাযা সবনিনয় 

নবনশ?     

                 ০.  িাে 

                 ১. বাম 

                 ২. মাঝামাক্তঝ 

                ৩. উভয় পানশ 

৩. ৩ আপোর বযযার ধ্রে নক? 
               ০. মানঝ মানঝ বযযা                                                           

               ১. সব সময় বযযা 

 

৩. ৪ নকাে নিনক র্ানডর েডািডা করনল আপোর 

বযাযা নবনড যায়? 
০. র্াড সামনের নিনক ঝ ুঁকনল 

১. র্াড নপছনের নিনক ঝ ুঁকনল 

২. র্াড িাে নিনক র্ রানল 

৩. র্াড বাম নিনক র্ রানল 

৪. নশায়া নযনক উঠনত নগনল 

৫. বসা নযনক উঠনত নগনল 

৩. ৫ 
আপোর র্াড বযযা আপোনক নেনির নকাে 

কানির প্রনত সীমাবদ্ধতা কনর: 

০. নকানো কায েকলাপ 

সীমাবদ্ধ ো 

১. র্ মানো 
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২. পডা 

৩. নশক্ষায় মনোনেনবশ করা 

৪. সামাক্তিক নবনোিেমূলক 

কায েকলাপ 

৫. র্নরর কাি 

৩. ৬ 
আপনে নকাে ভনিনত র্ মানত পছন্দ কনরে? 

০.  নিত হনয় র্ মানো 

১. উপ র হনয় র্ মানো 

২. িাে কাধ্ হনয় র্ মানো 

৩. বাম কাধ্ হনয় র্ মানো 

 

৩. ৭ নকাে সময় আপনে সবনিনয় নবনশ বযাযা অে ভব 

কনরে?  
০.  সকানল 

১. নিে বাডার সানয সানয 

২. সন্ধ্যায় 

৩. রানত 

৪. সারানিে 
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                                                                       প্রশ্নাবলী ২ (বাাংলা) 

িীর্ ে সমনয়র স্মািেনিাে বযবহারকারী নশক্ষাযীনির মনধ্য র্ানডর বযযার উপর নপাশ্চারাল এওয়ারনেস 

নপ্রাগ্রানমর প্রভাব । 

নশক্ষাযীনির িীর্ েনিনের স্মািেনিাে বযবহারকারীনির মনধ্য স্ক্রীনেং করার পর র্ানডর বযযায় 

অংশগ্রহর্কারীনির িেয এই প্রশ্নপত্রটি নসি করা হনয়নছ। এই প্রশ্নপনত্র উভয় পরীক্ষা (নপ্রনিি প্রশ্ন 

এবং নপািনিি প্রশ্ন) সংয ি করা হনয়নছ। অংশগ্রহর্কারীরা নপািারাল সনিতেতা নপ্রাগ্রানমর আনগ 

এবং পনর এই প্রশ্নাবলী পূরর্ করনব। অে গ্রহ কনর প্রনতটি নবভানগ উত্তর নিে এবং প্রনতটি নবভানগ 

শুধ্ মাত্র একটি বক্স নিনিত করুে যা আপোর নক্ষনত্র প্রনযািয। আমরা ব ঝনত পানর নয আপনে 

নবনবিো করনত পানরে নয নকানো একটি নবভানগ ি ই বা তনতানধ্ক নববৃনত আপোর সানয সম্পনকেত, 

নকন্তু অে গ্রহ কনর শুধ্ মাত্র নসই বাক্সটি নিনিত করুে যা আপোর সমসযাটিনক সবনিনয় র্নেষ্ঠভানব 

বর্ েো কনর। 

পাটথ ১: অাংিগ্রহণকারীর পশরচয় 

• অংিগ্রহণকারীর নাম: 

• ইনমইল নম্বর: 

 

পাটথ ২:  াাংিোল এক্সাশমবেিে 

২. ১.দীর্ ঘ সময় স্মার্ঘফ ান ডিভাইস বযবহাফেে সময় বা পফে আপডন কতর্া বযথা অনুভব 

কফেন. 

২. ১. ১. নপাশ্চারাল এওয়ারনেস নপ্রাগ্রানমর এর পূনব ে বযাযা নকমে নছনলা?   

 

 

এখানে ০ মানে নকানো বযাযা োই, ১-৩ মানে অল্প বযাযা, ৪-৬ মানে মধ্যম বযাযা আর ৭-১০ মানে তীব্র 

বযাযা 
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২. ১. ২. নপাশ্চারাল এওয়ারনেস নপ্রাগ্রানমর এর পর বযাযা এখে নকমে আনছ? 

 

 

 

 

এখানে ০ মানে নকানো বযাযা োই, ১-৩ মানে অল্প বযাযা, ৪-৬ মানে মধ্যম বযাযা আর ৭-১০ মানে তীব্র 

বযাযা 

 

২. ৩. নেক নিিানবনলটি নস্কার  

 র্ানডর প্রনতবন্ধ্কতা সম্পরনকত তযযবলী (এই প্রশ্নাবলী ততনর করা হনয়নছ যানত আনম িােনত পানর 

নয আপোর র্ানরর সমসযা আপোর প্রনতনিনের কানি নক পনরমাে বাধ্াগ্রি কনর) নেক নিিানবনলটি 

নস্কার - এর প্রনতটি অংনশর সরবনেম্ন েম্বর ৫= (................) 

 

 

 

 

 

 

২.২. ১. নপাশ্চারাল এওয়ারনেস নপ্রাগ্রানমর এর পূনব ে র্ানডর মাংস নপনশর িবূ েলতা নকমে অে ভূত 

হনয়নছল? 

০.  র্ায়ের প্পিীর দুব্ ঘল্তা প্নই 

১. হাল্কা র্ায়ের প্পিী দুব্ ঘল্তা 

২. মাঝাশর র্ায়ের প্পিী দুব্ ঘল্তা 

৩. গুরুতর র্ায়ের প্পিী দুব্ ঘল্তা 

২.২. ২. নপাশ্চারাল এওয়ারনেস নপ্রাগ্রানমর এর পর র্ানডর মাংস নপনশর িূব েলতা নকমে আনছ এখে?  

০.  র্ায়ের প্পিীর দুব্ ঘল্তা প্নই 

১. হাল্কা র্ায়ের প্পিী দুব্ ঘল্তা 

২. মাঝাশর র্ায়ের প্পিী দুব্ ঘল্তা 

৩. গুরুতর র্ায়ের প্পিী দুব্ ঘল্তা 
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      প্রশ্ন  

                   

   

                      উত্তর 

ডপাশ্চারাল 

এওয়ারবেস 

ডপ্রাগ্রাবমর এর 

পূবব থ ডেক 

শেজাশবশলটট 

ডকার 

ডপাশ্চারাল 

এওয়ারবেস 

ডপ্রাগ্রাবমর এর 

পর্ ডেক 

শেজাশবশলটট 

ডকার 

২. ৩. ১ 

 আিনক 

আপোর বযযার 

তীব্রতা নক 

পনরমাে? 

 

 এই ম হনূত ে আমার নকানো বযযা নেই 

 এই ম হনূত ে বযযা খ বই হালকা 

 এই ম হনূত ে বযযা মাঝানর 

 এই ম হনূত ে বযযা নমািাম টি তীব্র 

 এই ম হনূত ে বযযা খ বই তীব্র 

 এই ম হুনতে যন্ত্রর্া সবনিনয় খারাপ 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫  

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 

২. ৩. ২ 

বযক্তিগত কানি 

(পনরেন্নতা, 

িামাকাপড 

পনরধ্াে ইতযানি) 

আপনে নক 

পনরমাে স্বলম্বী? 

 আনম অনতনরি বযযা ো কনরই 

স্বাভানবকভানব নেনির যত্ন নেনত পানর 

 আনম সাধ্ারর্ত নেনির যত্ন নেনত 

পানর নকন্তু এনত অনতনরি বযযা হয় 

 নেনির নিখানশাো করা নবিোিায়ক 

এবং আনম ধ্ীরগনতর এবং সতকেতা 

অবলম্বে কনর 

 আমার নকছু সাহাযয িরকার নকন্তু 

আনম আমার বযক্তিগত যনত্নর 

নবনশরভাগই পনরিালো করনত পানর 

 স্ব-যনত্নর নবনশরভাগ নক্ষনত্রই আমার 

প্রনতনিে সাহানযযর প্রনয়ািে 

 আনম নপাশাক পনর ো, আনম কষ্ট কনর 

ধ্ নয় নবছাোয় যানক 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 

২. ৩. ৩ 

নকাে বস্তু 

উঠানোর নক্ষনত্র 

আপনে নক 

পনরমার্ 

স্বাবলম্বী? 

 আনম অনতনরি বযযা ছাডাই ভারী 

ওিে তুলনত পানর 

 আনম ভারী ওিে তুলনত পানর নকন্তু 

এটি অনতনরি বযযা নিয় 

 বযযা আমানক নমনঝ নযনক ভারী ওিে 

তুলনত বাধ্া নিয়, তনব নসগুনল 

স নবধ্ািেকভানব রাখা হনল আনম 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 
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পনরিালো করনত পানর, উিাহরর্স্বরূপ 

একটি নিনবনল 

 বযযা আমানক ভারী ওিে তুলনত বাধ্া 

নিয় তনব আনম হালকা নযনক মাঝানর 

ওিে পনরিালো করনত পানর যনি 

নসগুনল স নবধ্ামত অবোনে যানক 

 আনম শুধ্ মাত্র খ ব হালকা ওিে 

তুলনত পানর 

 আনম নকছু তুলনত বা বহে করনত পানর 

ো 

২. ৩. ৪ 

খবনরর কাগি 

বা বই পডার 

সময় আপোর 

নকমে লানগ? 

 আমার র্ানড বযযা ছাডাই আনম যত 

খ নশ পডনত পানর 

 আমার র্ানড সামােয বযযা নেনয় আনম 

যত খ নশ পডনত পানর 

 আমার র্ানড মাঝানর বযযার সানয 

আনম যত খ নশ পডনত পানর 

 আমার র্ানড মাঝানর বযযার কারনর্ 

আনম যতিা িাই ততিা পডনত পানর ো 

 আমার র্ানড প্রিণ্ড বযযার কারনর্ 

আনম খ ব কমই পডনত পানর 

 আনম একিমই পডনত পানর ো 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 

২. ৩. ৫  

আপনে র্ানডর 

বযযার িেয নক 

পনরমাে মাযা 

বযযা অে ভব 

কনরে? 

 আমার নকাে মাযা বযাযা নেই 

 আমার সামােয মাযাবযযা আনছ, যা 

প্রায়ই আনস 

 আমার মাঝানর মাযাবযযা আনছ, যা খ ব 

কমই আনস 

 আমার মাঝানর মাযাবযযা আনছ, যা র্ে 

র্ে আনস 

 আমার প্রিণ্ড মাযাবযযা আনছ, যা র্ে 

র্ে আনস 

 আমার প্রায় সব সময়ই মাযাবযযা 

যানক 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 
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২. ৩. ৬ 

র্ানড বযযা ছাডা 

আপনে কানি 

নক পনরমাে 

মনোনযাগ নিনত 

পানরে? 

 আনম নকাে অস নবধ্া ছাডাই যখে িাই 

তখে প নরাপ নর মনোনেনবশ করনত পানর 

 আনম সামােয অস নবধ্া হনলই আনম 

প নরাপ নর মনোনযাগ নিনত পানর 

 আনম যখে িাই তখে মনোনযাগ নিনত 

আমার যনযষ্ট অস নবধ্া হয় 

 আনম যখে িাই তখে মনোনযাগ নিনত 

আমার অনেক অস নবধ্া হয় 

 আনম যখে িাই তখে মনোনযাগ নিনত 

আমার অনেক অস নবধ্া হয় 

 আনম নমানিও মনোনযাগ নিনত পানর 

ো 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 

২. ৩. ৭ 

 র্ানড বযযা 

আপোর 

প্রনতনিনের 

কানি নক 

পনরমানর্ 

প্রভানবত কনর? 

 আনম যত কাি করনত িাই ততিুক  

করনত পানর 

 আনম শুধ্ মাত্র আমার স্বাভানবক কাি 

করনত পানর, নকন্তু আর নকছু ো 

 আনম আমার স্বাভানবক কাি 

নবনশরভাগই করনত পানর, নকন্তু আর ো 

 আনম আমার স্বাভানবক কাি করনত 

পানর ো 

 আনম খ ব কমই নকানো কাি করনত 

পানর 

 আনম নকানো কািই করনত পানর ো 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 

২. ৩. ৮  

ভ্রমনর্র সময় 

আপোর র্ানড 

বযযা নকমে 

লানগ? 

 আনম র্াড বযযা ছাডাই ভ্রমর্ করনত 

পানর 

 আমার র্ানড সামােয বযযা নেনয় আনম 

যতক্ষর্ িাই ততক্ষর্ ভ্রমর্ করনত পানর 

 আমার র্ানড মাঝানর বযযা নেনয় আনম 

যতক্ষর্ িাই ততক্ষর্ ভ্রমর্ করনত পানর 

 আমার র্ানড মাঝানর বযযার কারনর্ 

আনম যতক্ষর্ িাই ততক্ষর্ ভ্রমর্ করনত 

পানর ো 

 আমার র্ানড প্রিণ্ড বযযার কারনর্ 

আনম খ ব কমই যাতায়াত করনত পানর 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 
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 আনম নমানিও ভ্রমর্ করনত পানর ো। 

 

২.৩. ৯  

র্ মানোর সময় 

র্ানড বযযা 

আপোর র্ মনক 

নক পনরমার্ 

প্রভানবত কনর? 

 আমার র্ ম আসনত নকাে কষ্ট হয়ো 

 আমার র্ ম আসনছ সামােয সমসযা হয় 

(১ র্ণ্টার কম সময় নের্ েম কানি)  

 আমার র্ ম আসনত সমসযা হয় (১ 

নযনক ২ র্ণ্টা নের্ েম কানি) 

 আমার র্ ম পনরনমতরূনপ েষ্ট হয় (২ 

নযনক ৩ র্ণ্টা নের্ েম কানি) 

 আমার র্ ম বযাপকভানব েষ্ট হয় (৩ 

নযনক ৫ র্ন্টা নের্ েম কানি)  

 আমার র্ ম সম্পূর্ েভানব েষ্ট হয় (5 

নযনক 7 র্ণ্টা নের্ েম কানি ) 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 

২. ৩. ১০ 

র্ানড বযযা 

আপোর 

নিত্তনবনোিনের 

কায েক্রমনক কী 

পনরমার্ 

প্রভানবত কনর? 

 আনম আমার র্ানড নকানো বযযা ছাডা 

এসব নিত্তনবনোিে কায েক্রনম অংশগ্রহর্ 

করনত পারনছ 

 আনম আমার র্ানড নকছু বযযা নেনয় 

এসব নিত্তনবনোিে কায েক্রনম অংশগ্রহর্ 

করনত পারনছ 

 আনম আমার র্ানড বযযার কারনর্ 

অনধ্কাংশ কায েক্রনম অংশগ্রহর্ করনত 

পারনছ, নকন্তু আমার সকল স্বাভানবক 

নিত্তনবনোিে কায েক্রনম অংশগ্রহর্ 

করনত পারনছো 

 আনম আমার র্ানড বযযার কারনর্ 

আমার স্বাভানবক নিত্তনবনোিে 

কায েক্রনমর কনয়কটি কানি নেনয়াক্তিত 

হনত পারনছ 

 আনম আমার র্ানড বযযার কারনর্ 

আমার স্বাভানবক নিত্তনবনোিে 

কায েক্রনমর খ বই কম কানি নেনয়াক্তিত 

হনত পারনছ  

 আনম একিমই নকাে নিত্তনবনোিে 

কায েক্রনম অংশগ্রহর্ করনত পারনছো 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 

০ 

১ 

২ 

৩ 

৪ 

৫ 

                                ডমাট ডকার:    
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                                                  APPENDIX IV (B)   

                                            Questionnaire one (English)  

Effect of postural awareness program on neck pain among the long-time 

smartphone user students. 

This questionnaire set up for screening on neck pain participants among the long-

time smartphone users of students. Please answer every section and mark in each 

section only the one box that applies to you. We realize you may consider that two 

or more statements in any one section relate to you, but please just mark the box 

that most closely describes your problem. 

Participant’s identification 

• Participant name:  

• Date of interview: 

• Email number: 

• Contact number (please write, don’t to be shy. Your information will be hidden):  

                                     Part 1: sociodemographic information  

          S/N     Question                        Variable 

        1.1 Age (in years)  

        1.2                                       

 

Gender                        0.Male 

                      1.Female 

        1.3

  

 

Academic year 

 

              0. First year 

              1. Second year 

              2. Third year  

              3. Fourth year 
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       1.4 Which department are you 

studying? 

 

0.Physiotherapy department 

1. Department of Occupational 

Therapy 

2. Department of Speech and 

Language Therapy 

4. Department of Prosthetics and 

Orthotics 

 

                                             Part-2: Lifestyle Data  

                                         (Please mark the number). 

 

          S/N     Question                          Variable  

 

2.1 

Which Position do you follow 

during use in smartphone 

device? 

0. Desk 

1. Bed 

2. Floor 

3. Others 

2.2 How much time do you use in 

smartphone device? 

 

 

0. 3-5 hours                                                                  

1. 6-8 hours                                                            

2. 9-11 hours                                                                            

3. 11- >13 hours 

2.3 How do you feel during use in 

long time smartphone device? 

 

0. Comfortable 

1. Uncomfortable 

2. in the middle 

2.4 Which Posture do you follow 

during use in smartphone 

device? 

 

 

0. Erect                                                                                                                                                  

1. Slouch 

2.5 Overall, how long do you sleep 

at night? (In hours?) 



96 
 

2.6       Do you feel any pain in your neck during or after long time use in smartphone 

device?  

                       1. Yes 

                       2. No          

                 If yes, please give the answer to next part 3. 

                 If no, please don’t write in next part 3.  

 

                                         Part-3: Neck pain complain 

This part is designed to determine the neck complaints among the long-time 

smartphone user students. Please mark the number. 

          S/N                      Question                          

Variable  

  

         3.1 
Do you feel any pain in your neck? 

                   0. yes  

                   1. no 

 

         3.2 In which side of your neck pain is more? 

                                                                    

 

     0.Right 

     1. Left 

                 2.Middle 

                 3.Both 

 

         3.3 What is the type of pain? 
0. Intermittent 

1. Constant 

                                                             

 

         3.4 Which direction of movement 

exaggerated your pain?                                                                                                                               

 

0. Neck forward bending 

1.Neck backward bending 

2. Neck turning to right 

3.Neck turning to left 
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4.Raising from lying 

5.Raising from sitting 

 

         3.5 
Does your neck pain limit you from? 

 

0. Not limiting any 

activity. 

1. Sleeping 

2. Reading 

3. Concentrating on 

education 

4. Social recreational 

activity 

5. Housework 

 

         3.6 
In which posture do you prefer to sleep? 

0. Supine lying 

1. Prone lying 

2. Side lying- right 

3. Side lying- left 

 

       3.7  When do you feel worse pain? 

 

0. At morning 

1. As the day 

progresses 

2. At evening 

3. At night 

4. All day 
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                                          Questionnaire two (English)  

Effect of postural awareness program on neck pain among the long-time 

smartphone user students. 

This questionnaire set up for neck pain participants after screening among the long-

time smartphone users of students. This questionnaire has attached both test (pretest 

question and posttest question). participants will be fill up this questionnaire before 

and after postural awareness program. Please answer every section and mark in each 

section only the one box that applies to you. We realize you may consider that two 

or more statements in any one section relate to you, but please just mark the box that 

most closely describes your problem. 

 

Part 1: Participant’s identification 

• Participant name:  

• Email number: 

 

Part 2: Functional examination.   

2.1: How much pain intensity do you feel during or after use in long time smartphone 

device? (NPRS).  

2.1.1. What was the pain like before the postural awareness program? 

 

Here 0 means no pain, 1-3 means mild pain, 4-6 means moderate pain and 7-10 means 

severe pain. 

 

 

 

2.1.2 How is the pain now after the postural awareness program? 
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Here 0 means no pain, 1-3 means mild pain, 4-6 means moderate pain and 7-10 means 

severe pain. 

 

 

2.3 Neck disability index 

Neck Disability Questionnaire (This questionnaire is designed to let me know 

how much your neck problem interferes with your daily activities) Neck 

Disability Score (NDI) - Minimum score of 5 in each section = (........ .......) 

 

 

 

 

 

 

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.1 How did the neck muscle weakness feel before the postural awareness 

program? 

0. No neck muscle weakness 

1. Mild neck muscle weakness 

2. Moderate neck muscle weakness 

3. Severe neck muscle weakness 

2.2.2 How is the neck muscle weakness now after the postural awareness program? 

0. No neck muscle weakness 

1. Mild neck muscle weakness 

2. Moderate neck muscle weakness 

3. Severe neck muscle weakness 
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Question  

 

  Answer  

Neck 

Disability 

Score 

before the 

Postural 

Awareness 

Program 

Neck 

Disability 

Score after 

the 

Postural 

Awareness 

Program 

2.3.1 How 

much pain do 

you have 

today? 

▪ I have no pain at the moment 

▪ The pain is very mild at the 

moment 

▪ The pain is moderate at the 

moment 

▪ The pain is fairly severe at the 

moment 

▪ The pain is very severe at the 

moment 

▪ The pain is the worst 

imaginable at the moment 

 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

2.3.2: How 

independent 

are you at 

personal care 

(washing, 

dressing etc.) 

▪ I can look after myself 

normally without causing 

extra pain 

▪ I can look after myself 

normally but it causes extra 

pain 

▪ It is painful to look after 

myself and I am slow and 

careful 

▪ I need some help but can 

manage most of my personal 

care 

▪ I need help every day in most 

aspects of self-care 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

0 

1 

2 

3 

4 

5 
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▪ I do not get dressed, I wash 

with difficulty and stay in bed 

 

2.3.3: How 

independent 

are you 

during lifting 

object? 

 

▪ I can lift heavy weights 

without extra pain 

▪ I can lift heavy weights but it 

gives extra pain 

▪ Pain prevents me lifting 

heavy weights off the floor, 

but I can manage if they are 

conveniently placed, for 

example on a table 

▪ Pain prevents me from lifting 

heavy weights but I can 

manage light to medium 

weights if they are 

conveniently positioned 

▪ I can only lift very light 

weights 

▪ I cannot lift or carry anything 

 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

2.3.4: How 

do you feel 

while reading 

newspaper or 

books? 

 

▪ I can read as much as I want 

to with no pain in my neck 

▪ I can read as much as I want 

to with slight pain in my neck 

▪ I can read as much as I want 

with moderate pain in my 

neck 

▪ I can’t read as much as I want 

because of moderate pain in 

my neck 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

0 

1 

2 

3 

4 

5 
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▪ I can hardly read at all 

because of severe pain in my 

neck 

▪ I cannot read at all 

 

2.3.5: To 

which state 

of headache 

do you feel?  

 

▪ I have no headaches at all 

▪ I have slight headaches, 

which come infrequently 

▪ I have moderate headaches, 

which come infrequently 

▪ I have moderate headaches, 

which come frequently 

▪ I have severe headaches, 

which come frequently 

▪ I have headaches almost all 

the time 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

2.3.6: To 

which level 

of 

concentration 

do you keep 

during 

working 

despite of 

neck pain? 

 

▪ I can concentrate fully when I 

want to with no difficulty 

▪ I can concentrate fully when I 

want to with slight difficulty 

▪ I have a fair degree of 

difficulty in concentrating 

when I want to 

▪ I have a lot of difficulty in 

concentrating when I want to 

▪ I have a great deal of 

difficulty in concentrating 

when I want to 

▪ I cannot concentrate at all 

 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

2.3.7: To 

which state 

neck pain 

▪ I can do as much work as I 

want to 

0 

1 

2 

0 

1 

2 
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affect your 

daily work? 

 

▪ I can only do my usual work, 

but no more 

▪ I can do most of my usual 

work, but no more 

▪ I cannot do my usual work 

▪ I can hardly do any work at 

all 

▪ I can’t do any work at all 

 

3 

4 

5 

3 

4 

5 

2.3.8: How 

do you feel 

your neck 

pain during 

travelling? 

 

▪ I can travel without any neck 

pain 

▪ I can travel as long as I want 

with slight pain in my neck 

▪ I can travel as long as I want 

with moderate pain in my 

neck 

▪ I can’t travel as long as I want 

because of moderate pain in 

my neck 

▪ I can hardly travel at all 

because of severe pain in my 

neck 

▪ I can’t travel at all. 

 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

2.3.9: To 

which state 

neck pain 

affect your 

sleep? 

 

▪ I have no trouble sleeping 

▪ My sleep is slightly disturbed 

(less than 1 hrs. sleepless) 

▪ My sleep is mildly disturbed 

(1-2 hrs. sleepless) 

▪ My sleep is moderately 

disturbed (2-3 hrs. sleepless) 

▪ My sleep is greatly disturbed 

(3-5 hrs. sleepless) 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

0 

1 

2 

3 

4 

5 



104 
 

▪ My sleep is completely 

disturbed (5-7 hrs. sleepless) 

 

2.3.10: To 

which state 

your neck 

pain affect 

your 

recreational 

activities? 

 

 

▪ I am able to engage in all my 

recreation activities with no 

neck pain at all 

▪ I am able to engage in all my 

recreation activities, with 

some pain in my neck 

▪ I am able to engage in most, 

but not all of my usual 

recreation activities because 

of pain in my neck 

▪ I am able to engage in a few 

of my usual recreation 

activities because of pain in 

my neck 

▪ I can hardly do any recreation 

activities because of pain in 

my neck 

▪ I can’t do any recreation 

activities at all 

 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

                                                               Total score:   
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                               Postural Awareness Session  
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প োশ্চোরোল এওয়োরনেস বুকনলট 

 

প োশ্চোরোল এওয়োরনেস অে পেক প ইে 

    

 

 

 

 

 

লম্বো সময় ধনর স্মোটটন োে বযবহোনরর  নল ঘোনে বযোথো হয় এমে শিক্ষোথীনের 

উ র ঘোনের বযোথো উ িনম প োশ্চোরোল এওয়োরনেস এর প্রনয়োজেীয় 

উ নেিসমুহ । 
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আসসালামু আলাইকুম।  আশা করি ভাললা আলেন। শুরু কিরে আল্লাহি নালম।      “ 

প াশ্চািাল এওয়ািলনস অন পনক প ইন”  এডুলকশনাল বুকললটটট তৈরিি প্রধান 

উলেশয হলে রবরভন্ন গলবষণায় পেখা পগলে পে লম্বা সময় ধলি স্মাটটল ান রশক্ষার্থীিা 

বযবহালিি  লল ঘালে বযার্থা হয়। পসই ঘাে এি বযার্থা উ শলম র জিওলর্থিার  রিরকৎসা 

ও প াশ্চািাল এওয়ািলনস একটট কাে টকিী  ন্থা।  পসইখালন এই এডুলকশনাল বুকললটটট 

পিাগীলেি মালে উ কািী প্রভাব প ললব। একই সালর্থ আমাি গলবষণাি সালর্থ সম্পকট 

পিলখ আমাি বযালিলি অব সালয়ন্স ইন র জিওলর্থিার  রডরিি  রি ূণ টৈাি িনয কিরে। 

আরম কৃৈজ্ঞৈা জ্ঞা ন কিরে আমাি ৈত্ত্বাবধায়ক  ারবহা আলম রেশা পমম পক রেরন 

আমালক সব ধিলনি রেক রনলেটশনা রেলয়লেন। 

 

 

 

 

 

গলবষক 

পমা: সাই ুল ইসলাম 

৪র্থ ট বষ ট, রব এস রস ইন র জিওলর্থিার , রব এইি র  আই 

পিাল নং: ০৭ 

 

 

ৈত্ত্বাবধায়ক  

 ারবহা আলম রেশা  

সহকািী অধযা ক, র জিওলর্থিার  রবভাগ 

রব এইি র  আই 
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প্রোথশমক তথয 

ঘোনের গঠে:  

ঘাড় হল মাথা এবং শরীররর বাকি অংরশর মরযে সেতু I পমরুেলেি ঘালেি অংশলক সািভাইকযাল স্পাইন 

বলল I সমাট 7 টট োকভিিাল িরশরুিা রর়েরে I োভিাইিাল সমরুদরের প্রযান িাজগুকলর মরযে রর়েরে 

মাথা/ঘারড় সলাডরি েমথ িন িরা এবং িুশকনং িরা যখন ঘূর্ িরনর অনুমকত সদ়ে এবং মস্তিষ্ক সথরি 

প্রোকরত সমরুদরের িডিরি রক্ষা িরর। পমরুেলেি উ লিি সাৈটট কলশরুকা ও েুই কলশরুকাি 

মােখালনি রডস্ক, প রশ এবং রলগালমন্ট রনলয় সািভাইকাল স্পাইন বা ঘাে গটিৈ। সািভাইকাল স্পাইলন 

আট পিাো সািভাইকাল স্পাইন নাভট ( স্নায়ু) িলয়লে । 

সািভাইকাল স্পাইন এ িাি ধিলনি মুভলমন্ট হয়। পেক্সন, এক্সলটন্সন, পিালটশন, পলটািাল পেক্সন। 

সািভাইকাল স্পাইলন নানা ধিলনি মাংস প রশ িলয়লে। 

 

• C1: প্রর্থম িরশরুিা 

• C2: রিৈীয় িরশরুিা 

• C3: ৈৃৈীয় িরশরুিা 

• C4: িৈুর্থ ট িরশরুিা 

• C5:  ঞ্চম িরশরুিা  

• C6: ষষ্ঠ িরশরুিা 

• C7: সপ্তম িরশরুিা 

            সািভাইকযাল স্পাইন                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                             

  সািভাইকযাল স্পাইন 

মুভলমন্ট 
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ঘোনে বযোথো শক? 

ঘাে বযর্থা হল ঘালেি পেলকান কািালমালৈ অস্বজি। এি মলধয িলয়লে প শী, স্নায়ু, হাে (কলশরুকা), িলয়ন্ট 

এবং হালেি মলধয রডস্ক । 

ঘোনে বযোথোর কোরণ শক? 

➢ ঘালেি মাংসল রশ শক্ত হলয় পগলল 

➢ অলনকক্ষণ ধলি স্মাটটল ান বযবহাি কিাি সময় ঘালেি  জিশন টিক না র্থাকলল 

➢ নাভট বা স্নায়ুিা  িরনৈ বযার্থা 

➢ পখলাধুলা কিলৈ রগলয় ঘালে আঘাৈ প লল 

➢ পমরুেে িীবানু ধািা আক্রান্ত হলল 

➢ মানরসক িা  ,  অ ে টাপ্ত ঘুলমি কািলন, রিন্তািি হলল  

➢ অসাভারবক  জিশলন ঘুমালল 

➢ উচ্চ িক্তিা  রনয়ন্ত্রলণ না র্থাকলল 

➢ হ্রেলিাগ িরনৈ কািলণ  

➢ অজিি সমসযাি কািলন 

অনেকক্ষণ ধনর স্মোটটন োে বযবহোর করনল ঘোনে বযোথো হয় কোরে : অলনকক্ষণ ধলি স্মাটটল ান 

বযবহাি কিাি সময় ঘালেি  জিশন টিক না র্থাকলল । পমাবাইল বযবহাি এি সময় পিাখ এি  জিশন 

েৈ রনলিি রেলক ৈারকলয় র্থাকলব ঘাে এি  জিশন ৈৈ রনিু হলব োি  লল ঘাে এি রডরি েীঘ ট সময় 

ধলি স্মাটটল ান বযবহাি কিলল আসলৈ আলি বােলৈ র্থালক (০-৬০ রডরি) । এলৈ ঘাে এি উ ি আলি 

আলি ওিন বৃজি  ায়। োি  লল ঘাে এি র েলনি মাংস প রশ গুললা েবূ টল হলৈ র্থালক। 

প্রধোে উ সগ ট সমূহ:  

১) ঘােঁ বযর্থা এবং এই বযর্থা কাধঁ, বাহু, হাৈ ও আঙু্গল  ে টন্ত রবস্ৈৃৈ হলৈ  ালি। 

২) বযর্থা কাধঁ, বাহু, হাৈ ও আঙু্গলল  অস্বাভারবক অনুভুরৈ বা অবশ ভাব। 

৩) হাৈ এি আঙু্গল িলয়ন্ট  ুলল োওয়া,  হালৈ জেনজেন বা জ্বালাল াো কিা বা ভািী লাগা। 

৪)ঘালেি কাে টক্ষমৈা বা মুভলমন্ট কলম োওয়া, মালে মালেই ঘালেি প শী সংকুরিৈ হলয় োওয়া।  

৫) বাহু, হাৈ ও আঙু্গল েবূ টল হলৈ  ালি।  

৬) ঘালেি  মুভলমন্ট বা োেঁালনা অবস্থায় কাি কিলল বযর্থা পবলে োয়। 

৭) ঘাে রনিু কলি ভারি রকেু পৈালা বা অরৈরিক্ত কালিি  ি ভীষ্ম বযর্থা। 

৮) হারঁি কারশ রেলল বা সামলনি রেলক েুকলল বযর্থা পবলে োয়।  

৯) শিীলি অসহয েবূ টলৈা লালগ, ঘুলমি রবঘ্ন ঘলট এবং কাি কিলৈ অক্ষমৈা লালগ, শারিিীক ভািসাময 

হািালব। 

১০) িালৈ পবশী বযর্থা হলল বা বযার্থাি িনয ঘুম পভলে োয়। 

১১) েীঘ টসময় কম্পম্পউটালি কাি না  ািা, অল্পলৈই মার্থা ধিা। 
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প োশ্চোরোল এওয়োরনেস বো অঙ্গবিন্যাস সচেতন্তা বি? 

প াশ্চািাল এওয়ািলনস বা অঙ্গকবনোে েরেতনতা, সযমনটট আমরা এখারন েংজ্ঞাক়েত িররকে, শরীররর 

অঙ্গকবনোে েম্পরিি কবষ়েগত েরেতনতা যা প্রযানত শরীররর পকরকয সথরি সিন্দ্রী়ে স্না়েুতরে 

সপ্রাকপ্রওরেকিভ প্রকতস্তি়োর উপর কভকি িরর। 

প োশ্চোরোল এওয়োরনেস বো অঙ্গশবেযোস সনেতেতোর গুরুত্ব শক?  

আ নাি শিীিলক শজক্তি অবস্থালন িাখাি লক্ষয িাখা উরিৈ। েখন মানুলষি িলাল িাি বযবস্থা সটিক 

সারিবি অবস্থায় র্থালক, ৈখন টটসুযলৈ িা  কম হয়, প শীগুরল েক্ষৈাি সালর্থ বল তৈরি কিলৈ  ালি, 

শ্বাস-প্রশ্বাস এবং শািীরিক ৈিল সঞ্চালন সলব টাত্তম হয়। সহিভালব বললৈ পগলল, শিীি ৈাি পসিা কাি 

কিলৈ  ালি! 

                            প োশ্চোরোল এওয়োরনেস পপ্রোগ্রোম 

প োশ্চোরোল এওয়োরনেস উইথ পমোবোইল শিভোইস। 

আজিাল সবশীরভাগ বেবহার ভারী সথরি মাঝাকর বেবহারিারীরদর ববদুেকতি কডভাইে, প্রাথকমিভারব 

স্মাটি স ান। এটট অনুমান িরা হ়ে সয কবরের প্রা়ে 77% এখন সমাবাইল স ান রর়েরে। এই কডভাইেগুকল 

বেবহার িরার েম়ে আমরা সয ভকঙ্গ িকর তা েম্ভবত সপশীবহুল েমেোগুকলর জন্ম কদরত পারর। বেথা এবং 

িম িহীনতার োরথ স ান বেবহাররি যুক্ত িরার জনে আরও অরনি গরবষর্া রর়েরে। দীঘ ি েম়ে যরর 

কডভাইে বেবহার তররুটটপূর্ ি ভকঙ্গ েৃটি িররত পারর সযমন োমরনর ঘাড় ভকঙ্গ, ঝুুঁ রি ভকঙ্গ, বা সগালািার 

িাুঁয। সটিেই ঘারড়র ভকঙ্গ োকভিিাল, সথারাকেি এবং িটটরদশী়ে সমরুদরের িাঠারমারত আঘারতর 

িারর্ হরত পারর। কডভাইে বেবহাররর কিরিার়েস্তি, স ান বেবহার িরার েম়ে ঘাড় বা ুঁিারনার মাত্রা এবং 

শরীররর অবস্থান ঘাড় এবং িাুঁরযর বেথা এবং এর তীব্রতার োরথ জকড়ত কিেু প্রযান িারর্। দীঘ িরম়োদী 

োমরনর মাথার ভকঙ্গও ত্বরাকিত কডরজনাররটটভ সমরুদরের পকরবতিরনর ঝুুঁ কি বাড়ারত পারর। 

 

সারভটকাল পমরুেলেি রেলক ৈাকালল, েখন 

নমলনি মাত্রা, অর্থ টাৎ মার্থা সামলন/নীি 

বােলৈ র্থালক। সারভটকাল পমরুেলে পপ্রিণ 

কিা শজক্ত বৃজি  ায়। এই বরধ টৈ শজক্ত বরধ টৈ 

বযর্থা সৃটি কিাি ক্ষমৈা িালখ। েরে ঘাে েীঘ ট 

সমলয়ি িনয একটট অনু েুক্ত অবস্থালন 

িললৈ র্থালক ৈলব রকেু প শী ৈালেি 

প্রসারিৈ অবস্থালন র্থালক এবং অনযিা 

ৈালেি সংকুরিৈ অবস্থালন র্থালক। এটট 

একটট ভািসামযহীনৈাি কািণ হলৈ  ালি 

ো বযর্থা এবং কম টহীনৈাি কািণ হলৈ  ালি।  

শেননোক্ত শেনের মোধযনম তো তুনল ধরো হনলো। 

 

 

রিলত্রি মাধযলম আমিা পেখলৈ  াই েীঘ ট সময় ধলি স্মাটটল ান বযবহািকািী রকভালব  সটিক  জিশন পর্থলক 

ধীলি ধীলি মার্থা েঁুরকলয় কাি কিলে। 
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আ েোর প োে বো কম্পিউটোনরর েীঘ টোশয়ত বযবহোনরর সোনথ ভোল ভশঙ্গ বজোয় রোখো সম্ভোবয ঘোে 

এবং কোাঁনধর বযথো সীশমত বো প্রশতনরোধ করনত সহোয়তো করনত  োনর। 

শেননোক্ত শেনের মোধযনম তো তুনল ধরো হনলো। 

 

 

মমািাইল ম ান্ িযিহার িরার সময় ভাল ভবঙ্গ এিং শরীচরর সঠঠক অিস্থান্ িজায় রাখার জন্য 

এখাচন্ বিছু মমৌবলি বিষয় রচয়চছ: 

• পিয়ালি পকামি পর্থলক কাধঁ পসািা পিলখ বসুন। পহলল বা পবঁলক বসলল সহলিই আ নাি র ি ও 

কালঁধ বযার্থা হলৈ  ালি।  

• এটা রনজশ্চৈ করুন োলৈ কালিি সময় আ নাি কাধঁ রিলাক্স র্থালক, টাইর ং এি সময় হাৈ আি 

আ নাি কালঁধি প রশলৈ পবরশ িা  সৃটি কিলবন না। 

• পমাবাইল আ নাি পিাখ পর্থলক ৬০-৮০ পস.রম. েুরুলৈ িাখলবন। হাৈ ৮০-৯৫ রডরি এংলগল এ 

র্থাকলব 

• আ নাি পমাবাইল বযবহাি পর্থলক মালে মালে কম লক্ষ ১০-১৫ রমরনট রবিরৈ রনন।  

• প্ররৈ ২০- ৩০ রমরনৈ পমাবাইল এ কাি কিাি  ি রনলিলক ও শরিলিি অনযানয অংশগুললাি 

সটিক কাে টখমৈা বিায় িাখলৈ একটু হাটুঁন বা হাৈ  া গুললা নোিো করুন। 

• কালিি সময় আ নাি পিাখ একভালব পমাবাইল এ রনবি না পিলখ পিালখি রবশ্রাম রনজশ্চৈ 

করুন। 

• দা ুঁড়ান বা সোজা হর়ে বেুন, স্তঝমস্তঝম িররবন না 
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• আপনার িনুই কবশ্রারমর জনে এিটট জা়েগা খুুঁজনু: েম্ভাবে কবিল্প কহোরব কবপরীত হাত, পাুঁজর, 

এিটট সডস্ক এবং হা ুঁটু বেবহার িরুন। 

• সটক্সট িরার পকরবরতি স ারনর ভর়েে কডিরটশন বেবহার িরুন। 

সরাগীরদর সহাম সপ্রাগ্রাম কহোরব প াশ্চািাল এওয়ািলনস কালিকশন এবং প াশ্চািাল 

এওয়ািলনস সদও়ো হ়ে। অঙ্গকবনোে েংরশাযন অক্ষী়ে এক্সরটনশন বা কনররপক্ষ ঘাড় 

অবস্থান কহোরব েুপাকরশ িরা হ়ে। এগুকল ঘারড়র বেথা এবং উপররর ট্র্োকপস্তজ়োরের 

কখুঁেুকন েহ সরাগীর ঘারড়র অবস্থান টঠি িরার জনে িরা হ়ে।  

প োশ্চোরোল এওয়োরনেস মরাগ্রাম বন্ম্নবলবখত পচয়ন্ট বন্চয় গঠিত: 

োেঁালনা অবস্থায় প াশ্চাি 

েোাঁেোনেো অবস্থোয় সঠঠক প োশ্চোর এর শেয়ম 

• কালনি গৈট কালঁধি মাে বিাবি লাইন আ   

র্থাকলব 

• পমলে সমান্তিাল রিবুক র্থাকলব 

• কাধঁ রহ স এি সালর্থ সারিবি র্থাকলব 

• রহ স পগাোরল এি সলঙ্গ সারিবি র্থাকলৈ হলব 

• বৃিাঙু্গরল সামলনি রেলক র্থাকলব 

• ওিন উভয়  ালয় সমানভালব রবৈিণ কিলৈ হলব 

• েীঘ টক্ষণ এক অবস্থালন োরঁেলয় র্থাকা উরিৈ নয় 

 

রিলত্রি মাধযলম পেখলৈ  াই োেঁালনা অবস্থায় সটিক প াশ্চাি এি রনয়ম  

েোাঁেোনেো অবস্থোয় ভুল প োশ্চোর 

 
রিলত্রি মাধযলম পেখলৈ  াই োেঁালনা অবস্থায় ভুল প াশ্চাি 
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আপন্ার সঠিি প োশ্চোর িরচত এিঠি মেয়াচলর বিপরীচত োাঁডান্। 

 

 

 

রিলত্রি মাধযলম আমিা 

পেখলৈ  াই েটঠি প াশ্চাি 

িররত এিটট সদ়োরলর 

কবপরীরত দা ুঁড়ান।  

 

 

বসো অবস্থোয় অথবো শরশিং অবস্থোয় সঠঠক প োশ্চোর এর শেয়ম 

• ঘাড় দীঘ ি েম়ে এি অবস্থারন রাখা উকেত ন়ে। 

• পড়ার সটকবরলর উচ্চতা এমনভারব োমঞ্জেে িরুন যারত বইগুকল সোরখর িরর থারি এবং 

বাহু আরামদা়েি থারি। 

• নীরের কপঠ এবং িা ুঁয স্লাউরিং একড়র়ে েলুন. সে়োররর কপেরন এবং মাথা খাড়া িরর পুররা 

কপরঠর োরথ লম্বা হর়ে বেুন। 

• িম্পম্পউটার এবং টটকভ স্তিন েটঠি উচ্চতা এবং দরূরত্ব হও়ো উকেত। মকনটররর অবস্থান এবং 

উচ্চতা 20 কডকগ্রর মরযে হও়ো উকেত। 

 

রিলত্রি মাধযলম আমিা পেখলৈ  াই বসাি সটিক রনয়ম ও ভুল রনয়ম। 

ঘুমাচন্ার প োশ্চোর  িা ঘুমচন্ার সঠঠক বন্য়ম :  

• বড় বাকলশগুকল একড়র়ে েলুন: তারা ঘাড়রি শরীররর সের়ে সবকশ কবশ্রাম সদ়ে যা এটটরি োমরন 

বা ুঁকির়ে সদ়ে। 

• পয িাপ্ত উচ্চতার বাকলশ বেবহার িরুন যা মাথা এবং ঘাড়রি শরীররর এিই িরর োকরবদ্ধ িরর। 

বাকলশগুকল মাথা এবং ঘাড়রি পুররাপুকর েমথ িন িররব এবং িা ুঁয পয িন্ত প্রোকরত হও়ো উকেত। 
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➢ রিত্র 1: কাৈ হলয় পশায়াি ভুল 

রনয়ম 

➢ রিত্র 2: রিৎ হলয় পশায়াি ভুল রনয়ম 

➢ রিত্র 3: কাৈ হলয় পশায়াি ভুল 

রনয়ম 

➢ রিত্র 4: রিৎ হলয় পশায়াি ভুল রনয়ম  

➢ রিত্র 5: কাৈ হলয় পশায়াি সটিক 

রনয়ম 

➢ রিত্র 6: রিৎ হলয় পশায়াি সটিক 

রনয়ম 

রিলত্রি মাধযলম আমিা পেখলৈ  াই পশায়াি সটিক রনয়ম ও ভুল রনয়ম। 

কম টনক্ষনের জেয ঠট স 

➢ রনলিলক র ট এবং সুস্থ িাখুন 

➢ আ নাি বসাি ভরঙ্গ পেখুন 

➢ আ নাি ওয়াকট পেশন এি কালে বসুন। 

➢ ঘন ঘন উিুন আি বসুন, নোিো করুন 

➢  ে টায়ক্ররমক পোট পোট রবিরৈ রনন 

 

রিলত্রি মাধযলম আমিা পেখলৈ  াই কম টলক্ষলত্র রকভালব প াশ্চাি টিক পিলখ কাি কিলৈ হয় 
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প োশ্চোর এওয়োরনেস পপ্রোগ্রোম এর  োিো োশি শ জজওনথরোশ  শেশকৎসোর 

মোধযনম ঘোনে বযোথো উ িম হয়। শ জজওনথরোশ  শেশকৎসো একজে 

শ জজওনথরোশ স্ট শেব টোশেত করনবে এবং শ জজওনথরোশ স্ট এর মোধযনম 

একজে ঘোনে  বযোথো পরোগী বোশেনত শক শক শেশকৎসো করনবে তো শেব টোশেত হয়। 

রনলনাক্ত র জিওলর্থিার  রিরকৎসা ও বারেলৈ কিণীয় রিরকৎসা গুললা পেওয়া হললা: 

রনলি প্রেরশ টৈ রিত্র সমুলহি মালে পে পর্থিার টট আ নাি িনয সটিক এবং উ কািী পস রনরেটি পর্থিার টট 

র জিওলর্থিার ে টটক রিহ্ন এি মাধযলম রনব টারিৈ কলি রেলবন।  

১,২,৩,৫, ৬ নম্বি পর্থিার : ২ ঘন্টা  ি  ি ১০ বাি কলি 

৪ নম্বি পর্থিার  িালৈ ঘুমালনাি সময় বযবহাি কিলব.  

১.প্রট্রোকিে এবং শরট্রোকিে 

 

রু্থৈরনলক রকেুটা সামলন রনলয় আবাি র েলন রনলয় আসলৈ হলব 

এবং বুলকি সালর্থ রু্থৈরনলক লাগালনাি পিিা কিলৈ হলব। 

 

 

 

 ২. শরশ নটি শরট্রোকিে উইথ পসল্ফ ওভোর পপ্রসোর: 

 

 

রু্থৈরনলক রকেুটা সামলন রনলয় আবাি র েলন রনলয় আসলৈ 

হলব এবং একই সালর্থ মধযমা আি বৃিা আংগুল রেলয় িা  রেলয় 

রু্থৈরনলক বুলকি সালর্থ লাগালনাি পিিা কিলৈ হলব।  

 

৩. শরশ নটি শরট্রোকিে এক্সনটেিে: 

রু্থৈরনলক রকেুটা সামলন রনলয় আবাি র েলন রনলয় আসলৈ 

হলব এবং বুলকি সালর্থ রু্থৈরনলক লাগালনাি পিিা কিলৈ হলব 

এবং মার্থাটালক  আবাি র েলন রনলৈ হলব।  
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৪. সোসনটে এক্সনটেিে: 

িালৈ ঘুমালনাি সময় সািভাইকযাল পিাল বযবহাি  

 

৫. পসল্ফ  পস্টশেং এক্সোরসোইজ : 

ক.ঘোনে এক্সনটেিে এবং পেক্সর গররুন র মোংসন শির পস্টশেং এক্সোরসোইজ 

: 

সামলনি রেলক ৈারকলয় ধীলি ধীলি রনলিি 

রেলক নামালৈ হলব এবং  ািঁ পসলকে ধলি 

িাখলৈ হলব। ৈাি ি আবাি আলগি অবস্থালন 

র রিলয় আনলৈ হলব। একই ভালব আবাি 

উ লি উিালৈ হলব এবং  ািঁ পসলকে ধলি 

িাখলৈ হলব। ৈাি ি আবাি আলগি অবস্থালন 

র রিলয় আনলৈ হলব। 

 

 

খ. স্টোরনেোনেইনিোমোসটনয়ি মোনসল পস্টশেং: 

 

সামলনি রেলক ৈারকলয় ধীলি ধীলি রিবুক পক কালঁধি রেলক রনলৈ হলব 

এবং  ািঁ পসলকে ধলি িাখলৈ হলব। ৈাি ি আবাি আলগি অবস্থালন 

র রিলয় আনলৈ হলব। 

 

 

গ. ট্রোশ জজআস মোোনসল পস্টশেং: 

সামলনি রেলক ৈারকলয় ধীলি ধীলি মার্থাটালক ডান কাৈ কিলৈ হলব এবং 

 ািঁ পসলকে ধলি িাখলৈ হলব। ৈাি ি আবাি আলগি অবস্থালন 

র রিলয় আনলৈ হলব। একই ভালব বাম  ালশও কিলৈ হলব  
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৬ । পসল্ফ পেনেশেং এক্সোরসোইজ 

১, নম্বি রিত্র: েুই হাৈ রেলয় মার্থাি র েলন িা  রেলৈ হলব এবং একই 

সালর্থ মার্থা রেলয়ও হালৈ িা  রেলৈ হলব 

২, নম্বি রিত্র: েইু হাৈ রেলয় মার্থাি সামলন িা  রেলৈ হলব এবং একই 

সালর্থ মার্থা রেলয়ও হালৈ িা  রেলৈ হলব 

৩, নম্বি রিত্র: বাম হাৈ রেলয় মার্থায় িা  রেলৈ হলব এবং একই সালর্থ 

মার্থা রেলয়ও হালৈ িা  রেলৈ হলব 

৪, নম্বি রিত্র: ডান হাৈ রেলয় মার্থায় িা  রেলৈ হলব এবং একই সালর্থ 

মার্থা রেলয়ও হালৈ িা  রেলৈ হলব 

৭। গরম  োশের বযোগ বযবহোর  

১০ রমরনট কলি রেলন েুইবাি পসক রেলৈ হলব ঘালেি বযার্থায় 

 

 

 

জীবে যো ে ও খোেযোভোস 

রনয়রন্ত্রৈ িীবন ো ন ও খােযাভাস  ালি আমালেি ঘালেি বযার্থালক প্ররৈহৈ কিলৈ। এি িনয ো কিণীয় 

ৈা হললা: - 

১) অলহৈুক রিন্তা না কিা, মন ভাললা এবং খুরশ র্থাকা।  ে টাপ্ত ঘুম 

৩) উচ্চ িক্তিা  কমালনাি িনয ঔষধ পসবন কিা। 

৪) খালেযি পে সব উ াোন  উচ্চিক্তিা  কমালৈ সহায়ক পেমন: কযালরসয়াম,  টারসয়াম ও 

মযাগলনরসয়াম সমৃি খাবাি পখলৈ হলব।  ৫) ধুম ান না কিা। মেয ান ও পনষা না কিা।  

৭) রনয়রমৈ রনব টারিৈ পর্থিার  অনুশীলন কিা। 

প্রধোে উ নেি সমূহ: 

১) সামলনি রেলক েঁুলক েীঘ টক্ষন কাি কিলবন না। ২) মার্থাি উ ি পকালনা ওিন রনলবন না। 

৩) প্রলয়ািনীয় রবশ্রাম রনলৈ হলব। ৪) শক্ত রবোনায় ঘুমালবন। 

৫) পশাবাি সময় একটা মধযম সাইলিি বারলশ বযবহাি কিলবন োি অলধ টকটুকু মার্থা এবং অলধ টকটুকু 

ঘালেি রনলি রেলবন। ৬) ৈীব্রবযর্থা কলম পগললও ঘাে রনিু বা উঁিু কিা, পমািিালনা(টুইসটটং)  জিশন বন্ধ 

কিা। ৭) অরৈরিক্ত শারিিীক  রিশ্রম বন্ধ কিা। 

৮) পসলুলন কখলনাই ঘাে মটকালবন না ৯) কাৈ হলয় শুলয় েীঘ টক্ষন  েলবন না বা পটরলরভশন পেখলবন 

না। 

১০) কম্পম্পউটালি কাি কিাি সময় মরনটি পিালখি পললভলল িাখলবন। 

পিষ কথো 

উ নরোক্ত পথরোশ  ও উ নেি সমূহ ঘোনে বযোথো উ িনম পরোগী শেনজ শেনজই বোশেনত করনত 

 োরনবে। পকোে প্রকোর অসুশবধো হনল শেকটস্থ একজে পগ্রজুনয়ট শ জজওনথরোশ স্ট এর সোনথ 

পযোনযোগোনযোগ করুে। 
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লম্বা সময় ধরে স্মার্টর ান ব্যব্হারেে  রল ঘারে ব্যাথা হয় এমন শিক্ষাথীরেে উপে 

ঘারেে ব্যাথা উপিরম পপাশ্চাোল এওয়ােরনস  

গবেষক,                                                                                             তত্ত্বােধায়ক , 

ম া: সাইফুল ইসলা                                                                            ফাবেহা আল  বিশা 
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ঘারে ব্যাথা শি? ঘাে ব্যথা হল 

ঘারেে পেরিান িাঠারমারে 

অস্বস্তি। এে মরধয েরয়রে পপিী, 

স্নায়়ু, হাে (িরিরুিা), জরয়ন্ট 

এব্ং হারেে মরধয শিস্ক । 

 

ঘারে ব্যাথাে িােণ শি? 

ঘাবের  াাংসবিবশ শক্ত হবয় মগবল 

অবনকক্ষণ ধবর স্মার্ষবফান েযেহার করার স য় 

ঘাবের িজিশন ঠিক না থাকবল 

নাভষ ো স্নায়ুচাি িবনত েযাথা 

মেলাধুলা করবত বগবয় ঘাবে আঘাত মিবল 

ম রুিণ্ড িীোনু ধারা আক্রান্ত হবল 

 ানবসক চাি ,  অির্ ষাপ্ত ঘুব র কারবন, 

বচন্তাগ্রস্ত হবল  

অসাভাশব্ি পস্তজিরন ঘ়ুমারল 

  

পপাশ্চাোল এওয়ােরনস ব্া অঙ্গবিন্যাস 

সচেতন্তা বি?মিাশ্চারাল এওয়ারবনস ো অঙ্গবিন্যাস 

সচেতন্তা, যেমন্টি আমরা এখাচন্ সংজ্ঞাব়িত কচরবি, 

শরীচরর অঙ্গবিন্যাস সম্পচকে বিষ়িগত সচেতন্তা ো 

প্রধান্ত শরীচরর পবরবধ যেচক যকন্দ্রী়ি স্না়ি়ুতচে 

যপ্রাবপ্রওচসবিভ প্রবতক্রি়িার উপর বভবি কচর। 

 

প্রধান উপসর্ ট সমূহ:  

১) ঘােঁ েযথা এোং এই েযথা কাধঁ, োহু, হাত ও 

আঙু্গল ির্ ষন্ত বেস্তৃত হবত িাবর। 

২) েযথা কাধঁ, োহু, হাত ও আঙু্গবল  

অস্বাভাবেক অনভুুবত ো অেশ ভাে। 

৩) হাত এর আঙু্গল িবয়ন্ট ফুবল র্াওয়া,  

হাবত জিনজিন ো জ্বালাবিাো করা ো ভারী 

লাগা। 

৪)ঘাবের কার্ ষক্ষ তা ো  ুভব ন্ট কব  

র্াওয়া,  াবি  াবিই ঘাবের মিশী সাংকুবচত 

হবয় র্াওয়া।  

৫) োহু, হাত ও আঙু্গল িেূ ষল হবত িাবর।  

৬) ঘাবের   ুভব ন্ট ো িােঁাবনা অেস্থায় 

কাি করবল েযথা মেবে র্ায়। 

৭) ঘাে বনচু কবর ভাবর বকছু মতালা ো 

অবতবরক্ত কাবির ির ভীষ্ম েযথা। 

 

অরনিক্ষণ ধরে স্মার্টর ান 

ব্যব্হাে িেরল ঘারে ব্যাথা 

হয় িােন : অবনকক্ষণ ধবর 

স্মার্ষবফান েযেহার করার স য় 

ঘাবের িজিশন ঠিক না থাকবল 

। ম াোইল েযেহার এর স য় 

মচাে এর িজিশন র্ত বনবচর 

বিবক তাবকবয় থাকবে ঘাে এর 

িজিশন তত বনচু হবে র্ার ফবল 

ঘাে এর বিবগ্র িীঘ ষ স য় ধবর 

স্মার্ষবফান েযেহার করবল 

আসবত আবস্ত োেবত থাবক (০-

৬০ বিবগ্র) । এবত ঘাে এর উির 

আবস্ত আবস্ত ওিন েৃজি িায়। 

র্ার ফবল ঘাে এর বিছবনর 

 াাংস মিবশ গুবলা িেূ ষল হবত 

থাবক। 

 

পপাশ্চাোল এওয়ােরনস ব্া অঙ্গশব্নযাস 

সরেেনোে গুরুত্ব শি?  

আপনাে িেীেরি িস্তিে অব্স্থারন োখাে লক্ষয 

োখা উশেে। েখন মান়ুরেে েলার োে ব্যব্স্থা 

সঠঠি সাশেব্দ্ধ অব্স্থায় থারি, েখন ঠর্স়ুযরে োপ 

িম হয়, পপিীগুশল েক্ষোে সারথ ব্ল তেশে িেরে 

পারে, শ্বাস-প্রশ্বাস এব্ং িােীশেি েেল সঞ্চালন 

সরব্ টাত্তম হয়। সহজভারব্ ব্লরে পর্রল, িেীে োে 

পসো িাজ িেরে পারে! 

 ম ািাইল ম ান্ িযিহার িরার স য় ভাল 

ভবঙ্গ এিং শরীচরর সঠঠি অিস্থান্ িজায় 

রাখার জন্য এখাচন্ বিছু ম ৌবলি বিষয় 

রচয়চছ: 

 

• মচয়াবর মকা র মথবক কাধঁ মসািা মরবে েসুন। মহবল ো মেঁবক েসবল সহবিই 

আিনার বিি ও কাবঁধ েযাথা হবত িাবর।  

• এর্া বনজশ্চত করুন র্াবত কাবির স য় আিনার কাধঁ বরলাক্স থাবক, র্াইবিাং এর 

স য় হাত আর আিনার কাবঁধর মিবশবত মেবশ চাি সৃঠি করবেন না। 

• ম াোইল আিনার মচাে মথবক ৬০-৮০ মস.ব . িুরুবত রােবেন। হাত ৮০-৯৫ বিবগ্র 

এাংবগল এ থাকবে 

• আিনার ম াোইল েযেহার মথবক  াবি  াবি ক িবক্ষ ১০-১৫ ব বনর্ বেরবত বনন।  

• প্রবত ২০- ৩০ ব বনত ম াোইল এ কাি করার ির বনবিবক ও শবরবরর অনযানয 

অাংশগুবলার সঠিক কার্ ষে তা েিায় রােবত একরু্ হারুঁ্ন ো হাত িা গুবলা 

নোচো করুন। 

• কাবির স য় আিনার মচাে একভাবে ম াোইল এ বনেি না মরবে মচাবের বেশ্রা  

বনজশ্চত করুন। 
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লম্বা সময় ধরে স্মার্টর ান ব্যব্হারেে  রল ঘারে ব্যাথা হয় এমন শিক্ষাথীরেে উপে 

ঘারেে ব্যাথা উপিরম পপাশ্চাোল এওয়ােরনস  

গবেষক,                                                                                             তত্ত্বােধায়ক , 

ম া: সাইফুল ইসলা                                                                            ফাবেহা আল  বিশা 
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      বে এইচ বি আই                                                                                  বে এইচ বি আই 

 

                                                                    ব্সা অব্স্থায় পপাশ্চাে 

 

 

 

 

িােঁাবনা অেস্থায় মিাশ্চার 

োাঁোরনা অব্স্থায় সঠঠি পপাশ্চাে এে শনয়ম 

• কাবনর গতষ কাবঁধর  াি েরাের লাইন আি  থাকবে 

• ম বি স ান্তরাল বচেুক থাকবে 

• কাধঁ বহিস এর সাবথ সাবরেি থাকবে 

• বহিস মগাোবল এর সবঙ্গ সাবরেি থাকবত হবে 

• েিৃাঙু্গবল সা বনর বিবক থাকবে 

• ওিন উভয় িাবয় স ানভাবে বেতরণ করবত হবে 

• িীঘ ষক্ষণ এক অেস্থাবন িাবঁেবয় থাকা উবচত নয় 

িম টরক্ষরেে জনয ঠর্পস 

➢ শনরজরি শ র্ এব্ং স়ুস্থ োখ়ুন 

➢ আপনাে ব্সাে ভশঙ্গ পেখ়ুন 

➢ আপনাে ওয়ািট পেিন এে 

িারে ব্স়ুন। 

➢ ঘন ঘন উঠুন আে ব্স়ুন, 

নোেো িরুন 

ির্ ষায়ক্রব ক মছার্ মছার্ বেরবত বনন 

পপাশ্চাে এওয়ােরনস পপ্রাগ্রাম এে পািাপাশি 

শ স্তজওরথোশপ শেশিৎসাে মাধযরম ঘারে ব্যাথা উপিম 

হয়। শ স্তজওরথোশপ শেশিৎসা এিজন 

শ স্তজওরথোশপে শনব্ টাশেে িেরব্ন এব্ং 

শ স্তজওরথোশপে এে মাধযরম এিজন ঘারে  ব্যাথা 

পোর্ী ব্াশেরে শি শি শেশিৎসা িেরব্ন ো শনব্ টাশেে হয়। 

 


