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A kutatasi terv kozérdekii adatainak kivonata

beavatkozdssal jaré vizsgalatok' szamara®

A kit6ltott nyomtatvany adatait az etikai véleményt adé Regionalis Kutatasetikai
Bizottsignak korlatozas nélkiil hozzaférhetévé kell tennie barki szimara.

A kutatds-fejlesztési tevékenység soran 1étrejovo szellemi javakat Magyarorszdgon tobb térvény is
védi* Ugyanakkor a Helsinki Nyilatkozat 16. pontja, az Ovideoi Egyezményt hatdlyba léptets
2002. évi VI. torvény, és az orvosi kutatasok végzeésérdl szolé miniszteri rendelet az emberen
végzett orvosi kutatasok etikus folytatasa érdekében megkovetelik az etikai bizottsagoktél, hogy a
kozvéleményt tadjékoztassak az altaluk véleményezett kutatdsok fontosabb adatairél. A
kozvélemény tajékoztatdsanak célja: az etikai bizottsdg munkajénak nyilvanossaga, a kutatasok
alanyai alapvet emberi jogainak biztositasa.

A 2007. TII. 10-t6l hatalyos 1/2007. (I. 24.) EtM rendelettel modositott 23/2002. (V. 9.) EuiM
rendelet szerint az aldbb felsorolt, a kutatdsi tervben megtaldlhatd adatok kozérdekil adatok,
amelyeket barki korlatozas nélkiil megismerhet. Kérjiik, hogy a szellemi alkotdsok oltalmanak
védelmét is szem el6tt tartva, a nem nyilvanos kutatasi terv alapjén toltsék ki ezt a tablazatot. A
kozvélemény és az alanyok tisztességes, lényegre tord tajékoztatdsat tartsa elsddleges
szempontnak. A kutatdsi terv szakmai-etikai jovéhagyasa utan, az etikai bizottsag a sajat honlapjan
minden érdeklé6d6 szaméra kozzé teheti az itt megadott kozérdekli adatokat. Szakmai vagy
szolgalati titoknak minésiilé, illetve a kutatds érdekeit veszélyeztetd adatot ne kozoljon!

A téma megnevezése (nem kell, hogy megegyezzen a kutatdsi protokoll cimével)

A protrakcids fejtartas kezelésének lehetdsége Terrier-féle mobilizdciés technikdval
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' A 23/2002. (V. 9.) szému EiiM rendelet 20/B. § g) és h) pontjai szerint:
8.) beavatkozdssal jard vizsgdlat (interventional trial): fizikai beavatkozassal jaro orvostudomanyi kutatas és
minden olyan beavatkozassal jar6 kutatas, amely a vizsgélati alany lelki egészségére nézve kockdzattal jar

’Eza nyomtatvany a 23/2002. (V. 9.) szamt EiiM rendelet 8. § (3) és (4) bekezdéseinek 2008. szeptember 1-jén
hatélyos szévege alapjan késziilt.

‘A talalményok szabadalmi oltalméré] sz616 1995. évi XXXIIL. torvény, a szerz6i jogrol szolé 1999, évi
LXXVL. torvény.



1. A kutatas célja, indokoltsaga és varhaté eredményének osszefoglaldsa

A kutatds az EFOP-3.6.1-16 szdmii pdlydzat SZTE ETSZK dltal beadott Testi, lelki, és
szocidlis  egészségmeglrzés és betegségmegeldzés multidimenziondlis vizsgdlata, és
megvaldsithatd egészségvédd programok kidolgozdsa" cimii pilot (al)projekt része.

Mai tarsadalmunk egyértelmiien iilé életmédot folytat, ahol a rossz testtartds szinte
népbetegségként jelenik meg. A nyaki gerincszakasz a legmozgékonyabb, a technikai
fejlodéssel, a szdmitogépes életmod kialakuldséval egyre inkabb elétérbe keriilnek a
problémak ezen a szakaszon. Koriilbelill 22% és 70% kozotti az esélye a nyaki fajdalom
megjelenésének. (Kocsis, 2015)

A nem megfeleld testhelyzet, kényszertartds kovetkeztében nyakfijdalom és
merevségérzet alakul ki. Hosszitdvon megjelenhet a gémyedt hat, el6reesett vallak és
protrakciés- mds nevén elérehelyezett fejtartds. Ez a probléma szdmos egészségligyi
gondot is okozhat, gyakran fejfajas kialakuldséhoz, szédiiléshez, zsibbadashoz, fiilztigéshoz,
latas €s halldszavarhoz, a figyelem és koncentraloképesség csokkenéséhez és akér még
nehézlégzés kialakuldsahoz is vezethet. A beszéd, étkezés, a gesztikulacios mozgasok normal
miikddéséhez is sziikség van a nyak jo allapotara. A nyak és a vallov tartasbeli problémai akar
az Onbizalom cstkkenéséhez, alacsony onértékeléshez vezethetnek. (Korooshfard és mtsai,
2011)

A protrakcios fejtartds a leggyakoribb tartasi rendellenesség a fej helyzetét illetden.
Ilyenkor a fej sagittalis sikban a t61zs vonala el6tt helyezkedik el. (Silva és Johnson, 201 3)

Helyes testtartds esetén a siilyvonal a fejtetén, a kiils§ halldjarat vonaldn, C2-C5
csigolya testén, vallon, L2-L5 csigolydk testén, stlyponton (S2), femur fejen athaladé
egyenest jelenti, ami a patella mogott, a malleolus lateralis elétt ér foldet. Helytelen tartas
soran a lorddzis nagysiga megvaltozik, az izmok gyengiilnek. A nyaki izomerd egyensuly
megbomldsa kéros nyaki mozgasmintakhoz vezethet, a fej a test sulyvonala elétt helyezkedik
el. JellemzGen az alsé szakasz flexios, a felsd szakasz extenzids helyzetben van. Ezzel a
tartdssal egylitt gyakran megjelenik az izmok érintettsége is, el8fordulhat m.
sternocleidomastoideus hipertréfia és a vallovben elevatiés és elrehelyezett allas lehet jelen,
a suboccipitalis izmokban és a m. trapezius felsé részében pedig fokozott fesziilés figyelhetd
meg. Protrakcios fejtartds kovetkeztében dtalakul a fej-nyak szog is, aminek segitségével lehet
a fejtartdst lefrni. (Kocsis, 2015; Ruivo és mitsai, 2016) El6rehelyezett fejtartasnal az
egyensily megtartdsdhoz sokkal tSbb izommunka sziikséges. Az iziiletekre hatd nagy

kompresszids erok miatt pedig hamarabb alakulnak ki a discus degenerativ elvaltozasai, ami a



kovetkezé oka lesz a fajdalomnak. (Balogh, 2015; Lau és mtsai, 2010) Az el6rehelyezett
fejtartasra izomegyensuly felbomlas jellemzd, a nyakizmok is gyengék, ezért kiemelkeds

fontossagu a mély nyaki flexoroknak az erdsité tornaja és a megfeleld stabilitas visszaallitdsa.
(Kocsis, 2015)

A m. rectus capitis posterior minor miikédését vizsgaltdk elektromiografiaval a fej
neutralis és retractiés helyzetében 17 tiinetmentes alanyndl. Azt talaltdk, hogy retractiGs
helyzetben nétt az izommiikodés nagysdga, ezaltal hozzajarul a megfeleld stabilitas
kialakitdsdhoz. Mar t6bb biomechanikai modell is bebizonyitotta, hogy a mély nyaki izmok
mitkodése elengedhetetlen a nyaki gerinc és a fej helyes helyzetben 1év6 megtartisdban és a
karos er8k kivédésében. (Hallgren és mtsai, 2014)

A m. rectus capitis posterior majort EMG-vel vizsgélva 20-40 éves tiinetmentes
alanyoknal hasonlo eredményt kaptak. Az izom gyengiilése, atrofidja, sorvaddsa miatti
kompenzécidként kialakulhat a protrakcids fejtartds, ami természetesen a nyakfajdalmat is
okozza. A nyakfdjdalom stlyossaga fiigg az izomsorvadds mértékétsl. Emellett kimutattak,
hogy a retractids tornagyakorlatok csokkentik a fajdalmakat és jelent6sen megnovekedett az
izommUkodés is. (Hallgren és mtsai, 2014)

Quek és mtsai (2013) id6sebb nyaki panaszokkal rendelkezé személyeknél vizsgaltak
a protrakcids fejtartds és a hati kyphosis hatdsit a nyaki mozgéasokra vonatkozdan.
Alanyaikrdl fényképet is készitettek és azt allapitottak meg, hogy a protrakcids fejtartasra
csOkkent craniovertebralis szog jellemzd. Méréseik soran azt talaltdk, hogy a protrakcios
fejtartas, fokozott hati kyphosis és a mozgasok terjedelme kozott szoros 6sszefiiggés van,
egymast befolydsoljak, ami elsésorban a flexids és rotacids mozgasokban nyilvanult meg.

Kim ¢és munkatarsai (2016) azt vizsgaltik, hogy elérehelyezett fejtartds soran a
craniocervicalis flexiés gyakorlatok és a suboccipitalisok lazitisa milyen hatéssal van a fej
helyzetére, hiszen megallapitottak, hogy a craniocervicalis flexi6 mértéke, illetve a mély
nyaki flexorok miikddése csokkent elérehelyezett fejtartdsndl. Emellett megfigyelték a
craniovertebralis szdg valtozésat is, a flexios és extenzids mozgasterjedelem véaltozasat
valamint a sternocleidomastoideus, scalenus anterior &s splenius capitis mikodését flexio
kdzben, mert ezeknek az izmoknak is fokozott aktivitasa figyelheté meg protrakcids fejtartas
mellett. Azt az eredmény kaptak, hogy a flexids és extenzios mozgasok is nagyobbak voltak,
ha a flexiés mozgéast a suboccipitalisok lazitdsaval kombindlték, illetve a vizsgalt izmok

aktivitdsa is cstkkent. Tehat a mély nyakizmok er8sitése valamint a felsd extenzorok



nydjtasat célzd gyakorlatok hatdsosak voltak. A suboccipitalis izmok nyujtdsa javitott a
testtartdson.

Ruivo és mtsai (2016) is készitettek egy kutatdst a protrakcids fej és vallov kezelésére.
Kezelésének hatasossaganak mérésére a kezelések el6it €s utan is lemérte a fej, nyak és vall
altal bezart szogeket. Az egyik csoport csak a testnevelés érakon vett részt, mig a mésik
csoportndl az érakat kiegészitette testtartdst javité gyakorlatokkal is. A kezelések utin 16
héten keresztiil figyelték, hogy beavatkozas nélkiil mennyire hatdsos a kezelés. Vizsgalatuk
alapjan elérehelyezett fejtartds kezelésében jO eredmények érheték el a trapezius,
sternocleidomastoideus és a lapocka emel6k nyujtdsdval, a mélynyaki flexorok erdsitésével
kiegészitve. Mig a protrakctiés véllakat a lapockastabilizatorok és a rotatorképeny izmainak
erdsitésével, a pectoralis minor nytjtdsaval kezelhetjilk. Kutatdsuk azt mutatta, hogy ezek a
rendellenes tartasok a megfeleld gyakorlatokkal korrigalhatok. Azaz kimutattak, hogy jelent6s
javulast lehet elérni a protrakci6 fej és vallov kezelésében a programmal, és tamogatjak, a
testtartast javitd gyakorlatok gyakoribb alkalmazasét a testnevelés 6rakon.

Im és mtsainak (2016) kutatdséanak egyik csoportja lapockastabilizalé, mésik csoportja
pedig nyujt6 gyakorlatokat végzett, mikdzben figyelték a m. trapezius és m. serratus anterior
miikddését €s a craniovertebralis szog véltozasat. Eredményeik azt igazoltak, hogy a lapocka
erositd gyakorlatok hatdsosak az érintettek fajdalméanak enyhitésében és a protrakcios fejtartas
kezelésében.

A protrakcios fejtartashoz nyaki és vallfdgjdalom tarsulhat, illetve az esetek 60%-ban a
nyakféjdalomhoz elérehelyezett fejtartés is kapcsolodik. (Weon és mtsai, 2010)

Ez a fejtartas gyakran jar egyiitt a vallov protraktijaval is. Jellemz$ az acromion
elérehelyezettsége, a lapocka berotdcidjaval és a pectoralis minor fesziilésével, rovidiilésével
egyitt. (Ruivo és mtsai, 2016)

Weon és mitsai (2010) izometrids valliziileti flexiés gyakorlat sordn vizsgaltdk a
trapezius felsé és also részének és a serratus anterior miikodését a fej neutralis illetve
protrakcids helyzetében. 21 alany segitségével azt az eredményt kapték, hogy a trapeziusok
mikddése fokozodott, mig a serratus anterior miik6dése csokkent el6rehelyezett fejtartds
mellett. Ez alapjan elmondhat6, hogy a protrakcids fej a véllovre és a lapocka mozgésaira is
hatéssal van.

Ruivo és mtsai (2017) serdiildk korében mérte a nyak és a vall szog valtozasat
protrakeios vallov és fejhelyzet mellett. A program soran két csoport keriilt kialakitasra, és
mivel eldrehelyezett vallak esetén a vallcstics elérefelé mozdul el, a kontroll csoport a torna

orak mellett célzott testtartdst javitd gyakorlatokat is elvégzett, amik nyujté &s er6sitd



feladatokbol élltak. Arra az eredményre jutott, hogy a craniovertebralis és a véllszog is
ndvekedést mutatott, azaz a megfelelden megvalasztott gyakorlatsorral sikeresen lehet kezelni
a protrakcids vallat és fejet is.

A Terrier iziileti és ligyrészmobilizaciés technika Dr. med. J. C. Terrier
reumatologus, rehabiliticids €s manudlterapia szakorvos nevéhez fliz6dik. Magyarorszagon
meég talan a kevésbé elterjedt technikak kozé tartozik, habar Németorszagban az 1950-es
évektdl alkalmazzak. Hatékonysaganak vizsgalatardl viszonylag kevés tanulmany jelent meg
(Zheleva és mtsai 2015, Krstev és mtsai 2015)

A Terrier-féle ligyrész mobiliziciés kezelés a klasszikus masszdzs fogasaival
dolgozik, passziv mobilizdciéval kombindlva. A terpia nagyon jelents hatdsa a
fédjdalomesillapitas és tonusnormalizalds. A masszazs, nyjtas és mobilizalds Osszehangolasat
mandvernek nevezzitk. A manéverek alkalmazkodnak a test sajat tulajdonsdgaihoz és
adottsagaihoz. A mozgisok meghatdrozott sorrendben jonnek létre és meghatérozott
ritmusban is zajlanak, ezaltal a mozgasok takarékosak. A terapeuta a testével rogziti a
mozgast, igy a paciens megfelel6 biztonsagban érezheti magéit. A kezel§ egyik keze a
masszazst biztositja, mig a masik megfelel6 nyomasért és a mozgés vezetéséért felelds, igy a
masszirozd kézen a lehet6 legkisebb a terhelés és ezzel elkeriilhetd a kompresszios hatés.
Ezzel a kontaktussal a terapeuta érzékeli a paciens visszajelzéseit, az izomfesziilést és
konnyebb a nyomds erejét meghatarozni. Tobbnyire kis teriileteken zajlik a kezelés az
iziiletekhez kozel, ahol a fontos reflexzéndkra és pontokra tudunk hatni, a kiilonbozd
testrészek sajatos tulajdonsdgaihoz igazodik.

Az irodai dolgozokat érint6 foglalkozési artalmakkal kapcsolatos tudds és tapasztalat
alapjan nagyon fontos a hosszan tarto, statikus kényszertartasb6l ad4do egészségkarosodasok
megel8zése, a helyes iil6helyzet megtanitdsa, ergonémiailag megfelels munkakériilmények
kialakitasa és az egészségtudatos magatartdsra hangolas.

Gyakorlati tapasztalat alapjan elmondhatd, hogy mind a gydgytorna, mind a Terrier
technika alkalmazhat6 kezelési lehetség protrakciés fejtartas kezelésében. Feltételezésiink,
hogy a két terdpidt egymdssal kombindlva sokkal hamarabb érhetiink el latvanyos
eredményeket a fijdalom csokkenésében, a mozgésterjedelmek ndvelésében és a

tartaskorrekcidban.



A vizsgdlati csoportok eredményeit Gsszehasonlitva szeretnénk megtudni, hogy a
Terrier lagyrészmobilizaciés technika alkalmazasa jobb eredményekhez vezet-e, illetve a

kezeléssorozat mely szakaszdban optimélis a hasznélata.

A projekt tavlati célja, hogy az elvégzett vizsgalatok és kezelések eredményei alapjan
hasznélhaté ajanlast fogalmazzunk meg a tartasi rendellenességbdl ad6dé nyakfijdalom
fizioterapids kezelési protokoll kidolgozasdhoz, egy esetleges hatékonyabb terdpias

kombinacio széles kort alkalmazasahoz.
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3. A résztvevik toborzasanak, bevalasztasanak, kizdrasanak rendszere

Bevalasztdsi kritérium:

A Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Ko6zpont Ko6zponti

Fizioterapias Részleg fizioterapids szakrendelésén jelentkezd péaciensek.

protrakcids fejtartas észlelhetd,

naponta legalabb 6 6rat szamitogép elétti iildmunkat végeznek,

30-51 év kézott ndk

hénapok 6ta fenndllé nyaki, vallsvi fajdalomra panaszkodnak.

A két vizsgalati csoportba sorolds véletlenszeri kivalasztissal fog torténni.

Kizarasi tényezd:

- keépalkoté vizsgalattal igazolt jelentds patologias elvaltozés (pl. instabilitas,
kiszakadt porckorongsérv) a nyaki gerinc teriiletén, akut neurogén fajdalom.

- olyan kronikus betegségben szenved$ alany, mely a vizsgalati paramétereket
befolyasolja pl.: A vizsgalt alanynak krénikus mozgas szervrendszert is érintd

betegsége van, neurol6giai kérképben szenved.



4. A kutatdsba bevonni kivint résztvevék szdma (6sszesen és kutatéhelyenként), neme,
életkora

Csoportonként 10 f6.

5. A kutatas modszerei

Fizikalis vizsgalat:

- kikérdezéses modszerrel tdjékozddas a fajdalom jellegérdl, testhelyzetekkel vald
Osszefliggésérél, a fennallé mozgaskorlatozottsag jellemzoirdl

- Vizualis Analég Skala

- anyaki gerinc és a vallovi iziileti mozgésterjedelmek felmérése centiméterrel

- digitdlis fényképezOgép segitségével profil fényképet készitése, amelyen szamitogépes
program segitségével keriil meghatarozasra a craniovertebralis és a vallszog értéke

-a nyaki fijdalom miatti mozgéskorlatozottsdag felmérése kérdéives moddszerrel (Neck

Disability Index, Neck Pain and Disability Index)
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(az angol nyelvii teszteket magyarul adjuk ki az alanyoknak)

Sziikséges eszk6zok:

- méroszalag, kérdéivek, fényképez6gép, szék

Kezelési modszerek:

A hagyomdnyos gyogytorna kezelések sordn célunk a fajdalom csokkentése; a
nyaki és vallovi mozgésterjedelmek novelése; a rovidiilt izmok nyujtasaval és
erositésével valamint a lapockazaré izmok erSsitésével az izomegyensily
helyreallitdsa; a protrakcios fejtartas kialakuldsaért felelés tartésbeli eltérés
korrekeioja; a helyes tilés megtanitisa és automatizaldsa, munkavégzés soran a
tudatos alkalmazds elsajatitdsa. A gyakorlatokat egyénre szabva alkalmazzuk. A
foglalkozdsokat bemelegité feladatokkal kezdjilk helyes 1égzési technikéval
Osszekdtve. Kiilonbozo testhelyzeteket (haton fekvés, oldalt fekvés, négykézlab
helyzet, tilés) és eszkozoket alkalmazunk. Nagy hangsulyt kap a helyes iilési
technika megtanitdsa, a kompenzalé mozgasok leépitése. Irodai dolgozok lévén,
felhivjuk a figyelmiiket arra, hogy fontos tényezé a monitor megfeleld
magassaganak beallitasa, illetve a gépeléshez a laza karmunka az ideélis.

A Terrier mobilizaciés manévereket Terrier I-III. posztgradudlis tanfolyamot
végzett gydgytorndsz végzi. Minden betegnél azonos mandévereket alkalmazunk. A
beteg kezelését haton fekvé helyzetben kezdjiik.

e A kezelést a cervikalis szakasz trakcidjaval készitjiik eld, kis oszcillaciot is
alkalmazva.

e A fels6 nyaki szakasz izmainak, a nyaki fascidnak az atdolgozasat
végezziik roticiés mobilizacié mellett, a lumbdlis szakasznak megfelel
masszazsfogasokkal (A, B, C manévercsoport).

e Az als6 nyaki szakasz ventrdlis oldalan 1évé izmok (m.
sternocleidomastoideus, mm. scalenii, m. trapezius felsé) esetén szintén
rotacios mobilizaciét hasznalunk (C1 mandver).

o Oldalfekv6 helyzetben a lapockdhoz kapcsolodé izmokat kezeljitk. A
lapocka borddkon vald korkérds mobilizacidjaval tudunk hatni a m.
rhomboideus major és minorra, a m. trapezius kézépsé rostjaira, a m.

levator scapulae-ra és a paravertebralis izomzatra (A manévercsoport).
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* A mandver sordn a lapocka gerinchez térténd kozelitése és attdl vald
eltavolitdsa torténik, ekkor a kezelt képletek a m. subscapularis, valamint a
margo medialisrol eredd és ott tapadd izomrostok (A3 manéver).

* A lapocka kérkorés mobilizaciojaval dtdolgozzuk a m. subscapularist.

e Ezek utan a foglalkozds végén a scapula caudal-cranial csusztatasat
végezzilk el, amely sordan a m. trapezius felsé részét és a m. levator

scapulae-t kezelhetjiik (A2 mandver).

Sziikséges eszk6zok:

gyogytornghoz: tornamatrac, iil6zsamoly, szék, gimnasztikai labda, tornabot, gumiszalag,

multiroll

Terrier-technikéhoz: 4llithaté magassagu kezeldagy, szék
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6. A kedvezdtlen események és a stilyos nemkivanatos események lehetdsége, a
bekovetkezésiik esetén a kovetendé eljarasok

A vizsgalatot biztonsagos kérnyezetben, allando feliigyelet mellett végezziik az SZTE
AOK Ortopédiai Klinika K6zponti Fizioterapids Részlegén. Az esetlegesen bekdvetkezd
nemkivanatos esemény esetén az intézetben biztositott az azonnali orvosi ellatas.

7. A résztvevok személyes és egészségiigyi adatainak kezelésével kapesolatos
intézkedések (az 1992. évi LXIIL térvény alapjan)

8. A kutatds sordn nyert adatok statisztikai feldolgozasanak médszere

STATISTICA programmal

Nyilatkozom, hogy a fenti adatok nem sértik a kutatisnak a szellemi alkotisok védelmére
vonatkozé érdekeit és nem tartalmaznak szakmai- vagy szolgalati titkot, illetve a kutatés
érdekeit veszélyeztetd adatot. A fenti adatokat bérki, korldtozas nélkiil megismerheti.
Tudomadsul veszem, hogy jovahagyds utdn az RKEB a kozérdekii adatokat a honlapjan kozzé
teheti.

Szeged, 2018. februar 20.
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