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1. BEVEZETES. A vizsgilat hattere. Alapfogalmak. El6zetes irodalmi adatok.

1.1. A degenerativ gerincbetegségek jelentosége, a nyaktartas szerepe

A nyaki gerinc degenerativ jellegli megbetegedései, az iil6 testhelyzet, a
képernyd (video-display unit) eldtti tartozkodas, a kozlekedéssel kapcsolatos un.
ostorcsapas traumak okozta nyak, vallovi és fejfajasos panaszok egyre gyakoribba
véalnak, népegészségligyi problémat képeznek. A ,,Csont és iziilet Evtizede” keretében
végzett nemzetkozi felmérés szerint a felndtt lakossag 21,3%-a szamolt be
nyakfajdalomrol (1). Chiu felmérése szerint feln6ttkora kinai lakdssag 50 %-anak van
évente nyaki fajdalma (2), Gummesson k6z6l hasonlé adatot (férfiaknal 48%, néknél
54%) svéd populacidban (3). A hazai, 2007-s, 2008-s adatok szerint a magyar
munkavallalok 26,5%-a tapasztalt mar nyakaban, vallaban és fels6 végtagjaiban
fajdalmat, tovabba a mozgasszervi fajdalomra panaszkod6 betegek 33%-anal a fajdalom
6 forrasa a nyak, a vall és a fels6 végtagok (4, 5). Cassidy szerint Nagy Brittannidban a
kozlekedési karosodasok 83%-at az ostorcsapas sériilés okozza (6). Az ostorcsapas
sériilések fontossagat igazolja Carell kozleménye, a ,,Csont és iziilet Evtizede”
keretében végzett felmérés szerint, hogy a baleset utan 1 évvel az érintettek 50%-anak
van nyaki fajdalma (7). A degenerativ gerincbetegségek gyakorisagara, illetve a
megeldzés fontossagara vonatkozé adatokat Somhegyi és Varga kozleménye foglalja
0ssze (8). Ausztridban, 1970-1991 k6z6tt tobb mint kétszeresére nétt a mozgasszervi
betegek szama, ezek 65 %-a gerincbeteg, a rokkantsag okai kozott els6 helyen a
mozgasszervi betegsegek allnak (9). Norvégiadban 1954 és 1969 kdzott haromszorosara
nott a gerincbetegek szama (10). Hazankban a mozgasszervi betegségek 1985-ben és
1990-ben els6 helyen allnak a tappénzes statisztikakban és 1975-1996 kozt
folyamatosan 1.-3. helyen a rokkantsagi statisztikakban (11, 12, 13).
A gerincelvaltozasok mar gyermekkorban is nagyszamban megtalalhatok. Ausztriaban
az iskolasok 60 %-aban mutathato ki tartashiba (9). Seyffarth szerint a norvég elsdsok
95 %-a, negyedikesek 88 %-a, egyetemistak 79 %-a, 0sszesitve a tanuldk 80 %-a tartja
magat helytelendl (10). A hazai kdzlések szerint a févarosi kozépiskolasok
gerincbetegségei 10 év alatt megduplazodtak, a szakmunkastanuloké 20 év alatt

megotszorozodtek (14, 15). Pellet felmérései szerint az dvodasok és altalanos iskolasok



58- 61 %-a tartashibas (16), Fejérdy és Krunity felmerései szerint a gimnazistak 62 %-
aban talalhato tartashiba, vagy gerincbetegseg (17, 18).

A jelenleg hazankban a mozgasszervi betegséggel leszazalékoltak szama kb.
500 ezer (5). Bar pontos hazai epidemiologiai adatok egyelére nem allnak
rendelkezésilinkre, a gerincbetegségek hazankban 1-1,5 milli6 embert érinthetnek. A
gerinccel kapcsolatos fajdalmak, betegségek nemcsak megkeseritik az életet, és rontjak
az ¢letmindséget, hanem sulyosabb esetben keresdképtelenséghez is vezetnek. A
kronikus mozgésszervi betegségek okozta munkaképtelenség Sallai és Ormos
felmérései szerint a hazai szocialis-gazdasagi kérulmények kozott szinte reménytelendl
nehéz helyzetet jelent (19,20). A keres6képtelenség megallapitasaban alkalmazhatd
fizikalis mozgasszervi vizsgalat technikaival kapcsolatos Ormos és Vértes kozleménye
(21).

A kiilfoldi szakirodalomban a nyaki degenerativ eredetli gerincfajdalmak és a
nyaktartasi eltérések kozott mutattak ki kapcsolatot, kiemelve az elérehajtott fej és
valltartas koroki szerepét szamos szerz6, mint pl. Braun, Griegel-Morris, Haughie,
Silva, Szeto (23-26). A nyaki fajdalmak tovabbi oki tényez6jeként a nyakizomzat
gyengeségét szamosan igazoltak, mint pl. Barton, Falla, Jull, Krout, Salo, Silverman,
Ylinen (27-34). A nyaki degenerativ eredetli gerincfajdalmak kezelésében izomerésitd
gyakorlatok eredményességét is sokan igazoltak, mint pl. Berg, Chiu, Jull, Kadi, Ylinen
(35-40). Az emlitett irodalmak kozul Ylinen és Salo vezette finn munkacsoport
kovetkezetes munkassaga emelhet6 ki az 1il6 foglalkozas okozta nyaki fajdalmak
rehabilitacidja témakorében. Kilondsen tanulsagosak és dsszefoglalo jellegiiek a 2003-
ban a JAMA-ban megjelent, és a 2010-ben a Quality of Life felméréssel kapcsolatos
kdzleményeik (29,34). Szamosan, mint pl. Dumas, Treleaven igazoltak, hogy az
ostorcsapas sérilesek kialakulasaban és kezelésében lényeges szerepe van a nyakizmok
gyengiilésének, illetve azok erdsitésének (41,44). Kulondsen fontosak Kumar
vizsgalatai, amelyek szerint a kisebb erObehatasoknal, azaz mar a kisebb sebességii
utk6zéseknél is bekdvetkezhet nyaki karosodas, s ez a gyengult nyakizomzattal
kapcsolatos (43). E témakort Jull szakkdnyve targyalja részletesen (44).

Az iskolaskori gyermek/fiatal feln6ttkori nyaki gerinc panaszokkal
kapcsolatos szakirodalom is béséges. Niemi szerint 14 éves koruak 20 %-ban

panaszkodtak nyaki fajdalmakrdl, bar azok hatterében a nyaktartds mellett pszichés



tényezoket is kozolt (45), Murphy felmérése szerint 9-53%-ban jelentkeznek
iskolaskoruaknal nyaki fajdalmak (46). Oksanen gyermekkori fejfajosoknal a nyaki
gerincmozgas és izomfunkcitzavarait talalta (47). Weber felmeérésében 10-13 éves
gyermekek 40%-nal jelentkeztek nyak/fejfajas panaszok, 53%-ban észlelt elérehajtott
fejtartast, 46%-ban csigolyakozti diszfunkcidkat a fels6 szakaszon, amelyek
szignifikans osszefuggésben alltak a panaszokkal (48). Cho 26%-ban talalt elérehajtott
fejtartast iskolasgyermekeknél (49). Grimmer ausztral serdiilok felmérésekor, a
lanyoknal 22%-ban, fiuknal 11%-ban talélt fej/nyak fajdalmat és dsszefiiggést mutatott
Ki a tartdaszavarral, kiemelten a hanyag tartdssal (50). Szamosan végeztek méréseket
iskolaskoruak PC-komputer, illetve laptop hasznalataval kapcsolatosan, mint pl. Breen,
Maslen, Straker, és a nyak és vallovi tartas elvaltozasokat, az extenzor izmok fokozott
aktivitasat és a scapula magasabb allasat talaltak (51,52, 53). Az Ausztral Fizioterapeuta
Térsasag 2008-ban kozolt, 14 éves koruak nyak/valldvi fajdalom prevalencia felmérése
soran: az addigi életlik folyaman 47%-nak, egy honapja 27%-nak, aktualisan 5%-nak
volt panasza. A ,,rossz” nyaktartassal 6sszefliggést nemi vonatkozasban talaltak, mivel a
lanyoknal volt gyakoribb a nyaki panasz és a rossz tartas (54). Talan a legrelevansabb
kozlés, amely szerint finn tizenévesek felmérése soran, 1 év alatt 21,5%-ban
jelentkeztek 0j mozgasszervi panaszok, amelyek tobbsége nyaki fajdalom és fejfajas
volt (55).

A nyaktartas, illetve azzal Osszefliggd tényezdk, mint az izmok ereje, és az
izomcsoportok funkcidja, a gerinc mozgasterjedelme, a csigolyaszegmentek funkcid
vizsgalata els6sorban a fizikalis/manualis technikdkon alapul. E témakorrel
kapcsolatosan Ormos szamos kozleményt publikalt, kozleményei, konyvei és
konyvfejezetei a gerinc tartdsi és mozgas funkcidjanak tényezdivel, a nyakizmok
erbegyensulyaval, ezek funkcidzavaraival, illetve kezelési modszereivel foglalkoznak.
Mivel jelen dolgozat hipotézisei, a vizsgalat gyakorlati modszerei ezeken alapulnak, igy
ezek szorosan 6sszefliggnek a dolgozattal (56-63).

A gerinc tartasi és mobilitas funkcidjaban alapvetd jelentdségli a csigolyakozti
Kisizliletek szerepe, amelyet részletesen hazankban el6szor Ormos ismertetett (64).
Szamos klinikai korképet okoznak a nyaki gerinc eldbbiekben emlitett elvaltozésai,
amelyekkel kapcsolatos kdzlemények a jelen felmérés el6zményeit képezik (65-68). Az

iskolds gyermekeknél gyakori, un. ,iskolai fejfajas” patomechanizmusat nyaki



csigolyakozti instabilitds okozza, erre vonatkozd, Ormos, az egyik legtekintélyesebb
fejfajassal foglalkozo kiilfoldi lap, szerkeszt6hoz irt levelét kozolte (69). Salyos
gyulladasos reumatologiai betegsegben komplikaciét okozhat a nyak tartasi
funkcidjanak csokkenése, amely kezelésében a {6 eszkdz a nyaki izomerd novelése. Az
ezzel kapcsolatos klinikai kdzlemény is a jelen dolgozatban vizsgéltak fontossagat
tamasztja ala (70).

Szamos més korképben, igy ideggyogyaszati betegségekben is jelentés a nyaki gerinc
fizikalis vizsgalata, a nyaktartas, a nyaki izomerejének tisztdzasa, ami olyan specialista
feladata, aki a manudlis medicindban jartas, ezért ilyen vizsgalat is kapcsolatos a jelen
dolgozattal (71).

Ormos, egy kiilfoldi szaklapban megjelent cikkében, a vilagirodalomban elészor
kozolte, hogy a nyaki gerinctartds, mobilitds és izomerd karosodas kezelésének
kovetkezmeényeként a TNF alfa vérszintje csokkent (72).

A mar gyermekkorban is észlelhet6 rossz nyaktartas, mely dominaléan a
szagittalis sikban az un. eldrehajtott fej/nyaktartas, hétkoznapi, mindenki altal
észlelhetd jelenség. E tartashibara vonatkozo hazai adatot nem ismeriink.

A nyaki gerinc degenerativ elvaltozasai okozta népbetegségek megel6zéséhez alapot
ado, hazai adatok egyelére hianyoznak, ezek megszerzésének igénye vezettek jelen
disszertacio fo célkitiizéséhez, a nyaki gerinctartas felméré vizsgalatahoz
iskolaskoru gyermekeken. Népegészséglgyi szempontbdl a nyaktartas, illetve a
mobilitdas és az izomzat elvaltozasainak minél korabbi felderitése és a megel6zés
modszereinek kidolgozasa lenne fontos. Mar iskolaskorban végzett nyakizom
erdsitésre, valamint sporttevékenységek hatasanak a nyak izomzatara vonatkozé
kalfoldi vizsgalatrol nincs tudomasom. Ebben a vonatkozasban a jelen dolgozat

részét képezo vizsgalatok elsonek tekinthetok.

1.2. A nyaktartas meghatarozasa és tényezoi

Az emberi tartas definicioja Basmajian szerint: ,,szorosabb értelemben véve a
felegyenesedett, jol kiegyensulyozott ,,normal” helyzet; tagabb értelemben all6, hajlott,
il6 helyzetben is a test belsd (intrinsic) mechanizmusa, a gravitaciés erd
ellenstilyozasara, neutralizdlasara. A nyaki gerinc tartdsdban ez a ,,bels6 mechanizmus”

Iényegében az izmok miikodése” (73).



A nyaktartds komplex fogalom. Biomechanikai szempontbdl része az egész test

tartasanak, igy pl. az als6 vegtag hosszkulonbsegének is, A nyaktartast a hati gerinc

tartdsa is nagymértékben befolyasolja, s6t sokszor ez az elsédleges, fiatal korban

tobbnyire a hati deformitasokkal kapcsolatos, még inkabb igy van az dregkorban. A

szamos biomechanikai, anatdmiai tényezé kozil vizsgalatomat a ,.fej/nyak/vall”

egyduttesére korlatoztam. A nyaktartds tovabbi tényezok altal is meghatarozott, illetve
befolyasolt, igy az 0oroklott, veleszuletett alkati, vagy szerzett sajatossagok,
szociokulturalis tényezdk, pszichés okok, akut, vagy kronikus reumatoldgiai,
neuroldgiai, vagy mas betegségek, illetve azok kdvetkezményei. Ezekkel, igy
elsdsorban a betegségek okozta tartaszavarokkal, igy pl. a fajdalom miatt
kiegyenesedett nyaki lorddzis (hdrtiinet), nyaki blokkcsigolydk, kdvetkezményes
nyaktartasban az alkati sajatossag alapvetd, azonban a tartdst, mint az ember

felegyenesedett helyzetének kétségtelenul legfontosabb aktiv  funkcidjat, a

mozgasfunkcidval és a tartd izomzat funkcidjaval egyutt kell vizsgalni.

e A gyermekkori nyaktartas felmérésekor a fej, a nyak és a vall tartas képezték
vizsgalatom f6 céljat, annak ellenére, hogy a hati gerinc, de tdgabb értelemben a test
barmely ,,része” hat/hat ra.

e A nyaktartds — Basmajian (71) szerinti- f6 meghatarozo tényezdje az izomzat, az
izomerd, a nyaki izomcsoportok erdssége, ,.erd viszonyai” képezték a vizsgalat
tovabbi céljat.

e Mivel a nyak tartasa a gyakorlatban a mozgastol (mobilitastol) elvalaszthatatlan, igy

ennek vizsgalatat is célként tliztem ki.

A jelen dolgozat a nyaktartas csupdn a szagittalis sikban torténd vizsgalatara terjed ki.

1.2.1. A fizioldgias fej/nyaktartas.

A nyaki gerinc szagittalis ,,normal” gorbulete, a lordozis. Az 1956-ban, majd 1966-ban
megjelent reumatologiai tankonyv szerint, ,,Szamszeri adatok megadasa tal nehéz
lenne, mert ezek a gorblletek physiolégids kortilmények mellett is tdg hatarok kdzott
valtoznak.” (74,75). A tovabbi tankdnyvekben a nyaktartast, illetve koros elvaltozasait,

csupan, mint velesziletett rendellenességet, vagy a fajdalom miatti eltérést emlitik.
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Osszegezve a nyaki lordozis fokozottsaga illetve csdkkenése, mint elsédleges tartasi

rendellenesség nem szerepel a hazai szakirodalomban.

A nyaktartads rendellenessége, csak a normalistol vald eltérésként értékelhetd, ehhez

viszont a ,,normal”, azaz a fizioldgias nyaktartas definialasa sziikséges.

A kulfoldi szakirodalomban a ,normal” nyaktartds meghatarozasara kiilonb6z6
kifejezések talalhatok, nevezetesen, pl. a ,,natural head posture”, ,,natural head position”
és ,,neutral head position” (NHP) hasznaljak (lasd alabb).

e A természetes” nyaktartast (,,natural head posture”) Broca hatirozta meg elészor,
1862-ben, mint a ,,vizszintes vonalban tekintés melletti fejtartast” (76).

e A természetes nyak ,helyzet” (,,natural head position”), definicié szerint az egy
pontba, lehetdleg tiikkorben a sajat szembe tekintés helyzete (77).

e Az NHP ,bedllitasa” a fogszabalyozas (!) szakteriiletén is fontos tényez6, amelyet
szamosan, pl. Pereira radioldgiai, un. cephalometrias modszerrel végeztek (78).

e A radiologia szakteriiletén bd irodalom foglalkozik a a rontgen felvételek soran
alkalmazott a fej/nyak bedllitasaval. Ezek kdzll Gutman modszere a legelterjedtebb,
amely Iényege a keményszajpad vizszintes helyzete, mint a standard beallitas (79).

o Fiebert 1999-ben ,,neutrélis”, mint ,egyenes” és ,nyugalmi”, azaz ,habituélis”
(resting head posture=RHP) tartast kiilonboztetett meg (80).

A ,normalis”, azaz a ,,helyes” fej/nyaktartas —véleményem szerint- a hazai
szakirodalomban, Balogh altal definidlva: ha a fej egyensulyban van a nyaki gerincen, a
tekintet elére szegezOdik (81). llyenkor a szagittalis sikban a szajon &t hlzott egyenes és
az aurico-nazalis egyenes parhuzamos, és a horizontalis sikban fekszik (1. abra). A fejet
a nyakon, mint kétoldali emel6t tanulmanyozhatjuk. A forgaspont az atlantooccipitalis
izilletben helyezkedik el. “G” sulyer6 a sella turcica-nal hat. A fejet az “F” er6 tartja
egyenstlyban, mely a héatsé nyakizmok végeznek. Ebben a helyzetben a nyaki
szakaszon fiziologids lorddzist latunk, melynek leghangsulyosabb pontja a C4-es

csigolyatest als6 pereménél talalhato.



1. abra Az egyensulyban levé fej a nyaki gerincen. (Forras: Balogh Ildikd: Mozgéas
ABC).

Ormos, 1994-ben ismertette azt a mddszert, mely szerint a rontgenfelvételeken a
csigolyék sikjainak megfeleléen segédvonalakat berajzolva, a fej és a nyaki csigolyak
helyzete (,,a csigolyak allasa”), egymashoz val6 viszonya vizsgalhato (82). Itt ismerteti
a nyaki rontgen felvételek szabalyat, amely alapja a kemény szajpad vizszintes

beéllitasa és ehhez viszonyitva kell a nyaki gerinc eltéréseit értékelni.

1.2.2. A kéros/hibas fej/nyaktartas

A velesziiletett, vagy az eldzdekben emlitett szamos okbol kialakult kéros nyaktartasok
kozil kiemelhetd, pl. a szagittalis sikban gyakori un. kiegyenesedett lorddzis, mely
aktualis, vagy akar kronikus fajdalom kovetkezménye, elsésorban radiologiai lelet, nem
tartoznak témakorinkhoz.

A hazai szakirodalomban a leggyakoribb nyaki gerinc tartasi hibajaként, a szagittalis
sikban, a ,,nyaki homorulat fokozddasat” egyedil Somhegyi emliti (83).

A nyaki lorddzis -fejtartdssal kombinalt- eltérésevel és annak kovetkezményeivel nem
foglalkozik a hazai szakirodalom.

A fej/nyaktartas szagittalis sikd leggyakoribb eltéréseként a kilfoldi szakirodalomban a
»~forward head position” talalhatd, amelynek klinikai jelentdséget tulajdonitanak (22-
25). Erre a korunkban, a hétk6znapi életben egyre gyakrabban észlelhetd jelenségre (2,
3. dbra), a tovabbiakban az un. elérehelyezett fej/nyaktartas (tovabbiakban EFT)

kifejezést hasznalom.
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2. abra EFT 3.abra EFT

Az EFT definialasa nem egységes a szakirodalomban. Kendall (1952) szerint az az a
helyzet, amelyben a fej a megadott anatomiai pont, a test sulyvonala elétt helyezkedik el
(84).

Ez a definicio teljesen korrekt, azonban a klinikai kép nem ilyen egyszerli. A fizikalis
vizsgalat soran mar az inspekcioval megallapithatd, hogy a fej a test sulyvonala elott
helyezkedik el. A legfontosabb, amig az alsé nyaki gerinc szakasz el6rehajlitott
(flektalt), és -mivel elére kell tudni nézni/latni- ezért a fej hatrahajlitott (az
atlantookcipitélis izliletben extendélt) helyzetbe kerul. Az allcstcs tipikusan eléreall,
a temporomandibularis izilet diszfunkcids, emiatt a fogsor nem zart. Tovabbi lényeges
eltérések, a m. sternocleodomastoideus hipertrofids, a vall elérehelyezett (protrakcios)
és felhuzott (elevalt) helyzetbe kerll, a mély subokcipitalis extenzorok és a trapesius
fels6 része tartésan spazmusosak. A fej extendalt helyzete a korabban leirt, eltérd
SCOM mikddésének kovetkezménye. A nyak flektalt, elérehajtott helyzete
kovetkeztében a scalenusok, és a sternocleidomastoideuszok funkcioja megvaltozik

ugy, hogy a fejet, a felsd két nyaki szegmentummal egylitt extendaljak (4. dbra).
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4. dbra Az EFT patomechanizmusa.

Az EFT 0Osszefliggésben van a test tobbi részével, azokon is koéros elvaltozasok
jelentkez/hetnek, igy a hati kifozis és az agyéki lordozis fokozddasa, eldrebillend

medencetartas, labak tul/rossz terhelése, stb. (5. abra).

5. abra Az EFT hatasa a tobbi gerincszakaszra, illetve testrészre.

Az EFT kdvetkezménye a csigolyakozti Kisizlletek (un. zygapophysealis=facet joint,

tovabbiakban ZJ) felszineinek, illetve helyzetének megvaltozdsat. A ZJ-ok sikjanak
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szoge (amely a nyakon normaélisan 45 fokos) egyes csigolyaszegmenteknél csokken,
ami szegmentalis instabilitishoz vezet. A koros tartasi helyzet miatt, a felsé és az alsod
szegmentekben un. ZJ blokkolddas, mig a tulterhelés miatt a k6zépsd nyaki szakaszon
hipermobilitas/instabilitds alakul ki. A discus intervertebrdlisok és a ZJ-k statikai
terhelése kedvez6tlenebb lesz, amely degenerativ elvaltozasokat okoz (6. abra).

.”"

Facet Joint

6. abra. A csigolyakdzti (facet) izllet sikszdge csokken.

Janda szerint az EFT patomechanizmusaban dominal az un. izom diszbalansz tipikus
megjeleneseként, a mély nyaki flexorok gyengilése, és a m.levator scapulae, a
m.trapezius superior, a m.sternocleidomastoideusok és a pectoralisok feszessége,
amelyet ,,proximalis keresztezett vall szindrdma”-nak nevezlink (85). Tovabbi koros
kdvetkezmeny, amelyet Kapandji ir le (86), a fej fokozottabb elérehelyezettségével

aranyosan novekszik a fej cervicodorsalis gerincre hato terhelése (7. abra).
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7. dbra. Az EFT miatti nyaki gerinc fokozott terhelése. (Kapandji 1A.: Funktionelle
Anatomie der Gelenke. Stuttgart 2003.)

Az EFT Kklinikai kovetkezményeként: Vernon 1992-ban cervikalis fejfajos betegeknél
77%-ban, azon beliil néknél 89%-ban talalt EFT-t (87), Haughie 1995-ben (24), majd
Silva 2009-ban taléalta, hogy nyaki fajdalmakkal szignifikansan asszocialt (25). Az
serdiilékori és iddskori hati kifozisok kovetkeztében, vagy azokkal egyiitt kialakult EFT

klinikai kepe is gyakori, de nem tartozik témakéromhoz (7. abra).
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1.3. A dolgozat tétmakorével kapcsolatos elozetes szakirodalom

Azt, hogy a tartashibak prevenciojanak és korrekciojanak kérdesevel fontos
foglalkozni, mivel ,,elképesztd ezek mértéke, és az iskola befejezésével nem javul,
hanem sulyosbodik a felnétt életszakaszban”, hangstlyozta Makszin (88).
Azonban mig a héati és az agyeki gerinc tartasi eltérések az orvostudomany torténete
soran folyamatosan a figyelem kdzéppontjaban alltak, addig a nyaki gerinc
tartaszavarait ,elhanyagoltdk”. Igy pl. egy, 2008-ban kilfoldi megjelent az
»iskolaskorban jelentkezd nyaki, vallovi panaszok és a rossz 1l testtartds
Osszefliggese” cimii attekintd kozleményben is csupan a hati és az agyéki tartast
vizsgalo cikkeket ismertetnek (87). A hazai -emlitett- felmérések, mint Pellet, valamint
Fejérdy és Krunity sziirése nem terjedtek ki a vizsgélatok a nyaki gerincszakaszra
(16,17,18). Andrassy 2005-ban kozolte gyermekek mozgasszervi elvaltozasaira
vonatkoz6 sajat szlirOvizsgalatait, €s ismertette a kordbbi hazai kozleményeket, amelyek
-a gerinc vonatkozasaban- csupan a hati/agyéki szakaszok tartashibaira iranyultak (90).

Hazankban egyediili Somhegyi Annaméria aktivitasa a gyermekkori tartas és
annak korrekcidja teriletén. Vezetésével, a Népjoléti Minisztérium és a -Varga Péter
Pal koncepcioi szerint1995-ben indult - a Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag specialis
iskolai tartasjavitd gydgytorna programja, amely az "Egészséges Nemzetért
Népegészségligyi Program™ alapja lett (91). Az ezt alkoté tartasjavitd gyakorlatok a fo,
mar a gyermekkorban gyakori mozgasszervi elvaltozasok korrekcidjara iranyulnak. A
szlirbvizsgalat részét képezd aktiv nyaki flexidé €s extenzio részben a mozgashatar,
részben az izomallapot (rovidileés) megitélését teszi lehet6vé. A tartasjavitd gyakorlatok
kozll a 2. sz. gyakorlat, a vallovre vonatkozik, igy kdzvetve hat a nyaki tartisra. A
tartaskorrekcio része a gyengulésre és a zsugorodasra hajlamos izmok vizsgélata, illetve
a gyakorlatok is kozvetve kapcsolatosak a nyaki szakasszal. Az emlitett iskolai
prevencids program sziirési vizsgalatai kozott szerepel a nyaki lordézis vizsgalata (92-
94).
Gyermekek, nyaki gerinctartdsaval foglalkoz6, akér fiziol6gids, akar ,,hibas”
tartasara vonatkozO adatot, merési modszert, felméré vizsgalatot a hazai

szakirodalomban nem talaltam. A kilféldi szakirodalomban egyre tobb mérési adatot
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kozolnek a gyermekkori nyaktartds mérésére, azonban kiilonb6zé célokkal és

modszerekkel, ezeket részletesen a késobbiekben ismertetem.
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1.3.1. A nyaktartas mérésére alkalmazott kordbbi mddszerek, a nyaktartast

jellemzo szogek

o A ,természetes” tartas klasszikus meghatarozasat Kendall 1952-ben kozolte, ezt
,fliggd on” segitségével mérte, s az attol eltérést azonban csupéan enyhe, kdzepes és
kifejezett mértékkel jellemezte (84).

e A nyaktartas kvantitativ mérését el6szér Rocabedo 1983-ban végezte, vonalzoval,
cm-ben mérve a fal és a kdzépsé nyaki csigolydk kozotti tavolsagot, a sarokkal és
hattal erintve a falat (95).

e Hanten a nyaki retrakcio és protrakcio tavolsagan beliili ,,helyzetet” hatarozta meg,
mint ,,normalis” nyaktartast (96).

e Lafond a nyak (egész test) és a fliggdleges sik kozt mért tavolsagot digitalis
fényképfelvételek szamitdgépes értékelésével mérte 2007-ben (97).

A nyaktartds mérésére, a szOgekben torténd mérési modszerek  tintek

megbizhatobbaknak (8. abra):

e Braun és Amundson 1989-ben alkalmazta el6szor fényképeken, az un.
craniovertebralis (CVA) szdg mérését, amely a tragus és a C7 processus spinosus
pontjain athuzott vonal és a vizszintes altal bezart sz6g. A ,,nyugalmi” (= neutralis)
tartas szogét (CVA) atlagosan 51,97 foknak, férfiaknal: 51.88 (+-4,1) fok, n6knél:
55,36 (+-4,5) fok talaltak (98).

e A nyaktartast jellemzd tovabbi szog: a fej tartasat kifejez6 un head tilt angle (HTA)
= fej-dolés szog, amely a tragus és labella pontjait 6sszekotdé vonal és a traguson
huzott fiiggéleges (y tengely) altal bezart sz6g. Ezt 20-40 év kozOtti tinetmentes
nékon atlagosan 57 foknak talalta Szeto 2002-ben (26).

e A nyaktartds szorosan 0sszefligg a vélltartassal, a vall helyzetét jellemz6 szog= un.
shoulder angle (SHA), amely az acromiont és a tragust 0sszekotd vonal és az x
tengely altal bezart szog. Az atlagértékét egészséges felndtteken férfiaknal: 100,7
fok (+- 16) néknél: 112,8 fok (+- 10,7) taldlta Braun 1989-ben (22). Harrison a
scapula allasat, illetve a vall helyzetének mérését allo helyzetben tragus-vall-

malleolus haromszog alapjan éertékelte (99).

17



o

Lormpivyerdeal anglel
flepreeake salgi

. abra. A nyaki tartasszogek

A nyaktartasi sz0gek fényképek alapjan végzett mérésének hitelességét sokan, pl.
Johnson kétségbe vontak (100), azonban szdmosan alkalmaztak, mint pl. Penha,
Refshauge, Silva (101, 102,25), a digitalis fényképek alapjan torténd tartas mérés
metodikéajat Niekerk validalta 2008-ban (103).

Lafond —emlitett- vizsgélataban digitalis kameraval, Biotonix™ rendszerrel, allé
helyzetben, 3 képet készitve (oldalrél, elolrél, hatulrol), szamitogépes kiértékeléssel,
nem szoget, hanem a fiigg6legestdl valo tavolsagot mért (97).

A 3D-s ultrahangos vizsgalati technikat szamos kilfoldi kézleményben, mint pl.
Straker, Maslen alkalmaztak (51, 53). Ujabban hazankban is alkalmazott e mddszer
(104).
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A gyermekek nyaktartasara vonatkozé vizsgalatok. Grimmer 1999-ben, majd
Chansirinukor 2001-ben iskoldsok nyaktartasat all6 helyzetben az iskolataskaval
terhelve vizsgaltak, és az un ,fej/nyak” tartasi (craniovertebralis=CVA) szdget mérték
(105, 106).

Grimmer (1999) allva mért CVA adatai:

Allva mért CVA értékek 9 évesek 12 évesek

leany 48,2 (szbras: 6,1) 48,0 (szbras: 4,9)

A felnétteken alkalmazott fényképek segitségével torténd tartas kvantitativ mérését
Watson 2000-ben validalta gyermekeken (107). McEvoy és Grimmer 2005-ben kdzolte
5-12 év kozotti négy korosztdlyban, nyaki tartasszOgek mérését digitalizalt
fényképeken, nevezetesen a CVA, tovabba a fej-d6lés (head tilt angle=HTA) szoget
merték allo helyzetben. A vizsgalat 6sszesen csupan 38 gyermekre terjedt ki. Deskriptiv
adataik szinte azonosak voltak, s az értékek korral valtozo tendenciaja is azonos volt
jelen dolgozat eredményeivel, azonban az adatok értékelését a korosztalyok
Osszevetésében, azok korrelacidit, sem a tartds elemzését nem végezték el, igy erre
vonatkozé kovetkeztetéseket sem vontak le (108).

Az —el6z6ekben emlitett vizsgalatdban- Lafond 4-12 éves nyaki és vallovi tartasat a
fliggblegest6l mm-ben merte, igy az értékei nem Osszevetheték a szogben mértekkel.
Niekerk 15-16 évesek nyaki (CVA, HTA, SHA) tartasat mérte, komputernél il
helyzetben, a fényképen és a rontgenfelvételeken mért szdogeket dsszehasonitva, azok
egyezeset talalta (103). A fenyképeken végzett merés validalasan tul, e dolgozat
adataihoz nem ad dsszehasonlitasi lehetdséget. Straker és Maslen szamitogép, kiemelten
a laptop hasznalataval kapcsolatos nyaktartasat vizsgaltdk gyermekeken, de nem
kozoltek szdmszerinti ertékeket.
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1.3.2. A nyaki mobilitds mérésének mddszerei

1.3.2.1. A bolintas biomechanikaja. A nyaki mozgasok teljes ismertetésétél
eltekintenék, csupan az un. bélintast/biccentést részletezem, amely az atlantooccipitalis
(tovabbiakban AQO) iziileti mozgasa, mivel e mozgaskvalitast létrehozo izomerd
vizsgalata szerepel a dolgozatban.

A hétkéznapi életben ez nem kozismert, annak ellenére, hogy a magyar nyelvben
nagyon szépen ¢és értelemszeriien megkiilonboztetjiik a “fej-bolintast” (bolintas) és a
nyakhajlitast. A német nyelvben is hatarozottan elkulénll a “nicken” és a “beugen”
kifejezés (Gutman, személyes kozlés).

A bolintas az AO iziiletben meglehetdsen korlatozott. A fej minden jelentésebb elére
és hatrahajlitdsanal a nyaki gerinc is mozog, s Fick szerint lehetetlen €16 emberen a
két mozgast kilon Kivitelezni (109). Gyakorlatilag azonban a fejbdlintast, és a a
nyakhajlitast meg lehet kulonboztetni. A nyak hajitisa az egész nyaki gerincben jon
létre, mely esetben mérsekelten hatra konvex alakot 6lt, mig a bolintas, vagy biccentés
a kraniocervikalis atmenetben (AO izlletben) jon legnagyobbrészt létre. Passzivan,
un. transzlacids vizsgalati technikaval végrehajthaté, a manualis medicinaban
alapvetd, kotelez6 vizsgalati technika, amelyet Ormos ismertetett (58).

Némi gyakorlassal aktivan is végrehajthatd, a nyak neutralis helyzetii megfeszitése
mellett, az all behtzasaval (,,chin in, vagy chin tuck”).

Az AO iziileti flexi6 és extenzid sordn az occiput condylusai az atlas felsd izfelszinén
cstsznak. Flexiokor hatrafelé, egyidejiileg tavolodik az occiput az atlas hatsé ivétol, igy
az atlas értelemszertien eldre €s kissé felfelé mozdul az occiputhoz képest. Az AO iziilet
flexigjakor egyidejlileg AA iziiletben is észlelhetd flexid €és nd a tadvolsag az atlas és
axis hatso ive kozott. Ezt az izlleti tok és szalagok (membrana atlantooccipitalis
posterior, membrana tectoria) ndvekvd fesziilése allitja meg. Extenzidkor a condylusok
az atlason eldre csusznak. A tarké pikkely része kozeledik az atlas hatsé ivéhez. Ekkor
az atlantoaxialis (C1-2) izllet extendalddik, és az atlas, valamint axis ivei kézelednek.
Az extenzidt, extrém esetben, az elemek iitkdzése akadalyozza csak. Heves, erds
extenzio esetén az atlas hatso ive “csipéfogoba keriil” és beroppanhat, megrepedhet. Az
AO iziileti flexid és extenzié adatai forrasok szerint eltéréek. Fick szerint egyéni
eltéréseket mutat, szerinte a mozgathatdsdg maximuma kozéphelyzetbdl eldre 20 fokig,

hatra 30 fokig terjedhet (106). Kapandji szerint kb. 15-15 fokos (110), a manudlis
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medicina ismeretei szerint 8-13 fok a bdlintas mozgashatara (111). Az AO izulet
mozgasa fugg az atlantoaxialis izllet mozgasaitdl, amikor is a lig. alaria egy része
mindig megfesziil, ezért az egyenesbe allitott fej bolintasa nagyobb terjedelmii, mint az
oldalra forditotté.

E mozgasokat Gutman rontgenfelvételeken részletesen vizsgélta (79). A neutralis
tartashoz viszonyitva “fejbodlintaskor” a clivus/dens sz6g csokken, és a basion*/atlas
eliilsd iv tavolsdg csokken, mig “nyakhajlitaskor” a clivus/dens szog fokozodik és a
basion/atlas eliilsé iv tavolsadg még a neutralis tartdshoz viszonyitva is nd. Ez utobbi
jelzi, hogy a “fej” extenzidba kertl.

*A basion a radiologidban hasznélt kifejezés, a clivus vonalat jelzi, ezt hazankban

eldszor Ormos publikalta (82).

A nyaki mobilitas korabban kozolt miiszeres mérési metodikainak részletes
ismertetésétol eltekintenék. Meg kell emlitenem, hogy a Schober teszt csupan a
csigolyak processus spinosusainak tavolodasat mutatja, tovabba rontgenfelvételek
gyermekeken sziirOvizsgalatként nem alkalmazhatdk, elektroméagneses technika
tudomasom szerint nincs hazankban. Az ultrahangos 3D mérési technikat azért nem
alkalmaztam, mivel az nem mobil eszkdz, a vizsgalando személyeket kell ,,odavinni”.
Egy alkalommal, egy 16 éves koru osztalyt sikerllt a Budapesti Miiszaki Egyetem
Biomechanikai Tanszékén miikkodé miiszerrel lemérni. E vizsgalat soran tapasztalt
nehézségek, igy a gyermekek széllitdsa, fegyelmezése, a tobbi mérés egyeztetése,
teljesithetetlen feladatnak bizonyult. A gyermekek osztalyonkenti, sajat iskolajuk
tornatermében, illetve a sportolok, sajat egyesiiletiik edzéhelyén végzett mérése volt
gyakorlatilag csak a Domjan, Bozsoky, Balint-féle Mobimettel volt kivihet6. Mivel e
hazai eszkdz klinikai bevezetésében részt vettem, ezt alkalmaztam jelen vizsgalatban
(leirasat lasd késobb).
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1.3.3. A nyaki izmok erémérése
A nyakizmok anatémiajanak, illetve funkcidinak ismertetését csupan a nyakhajlitasra
korlatozom, mivel a disszertaciomban a ,,bolintds” mozgéasiranyaban, illetve a flexiot

végrehajtd izomzat erejének mérése a hazai irodalomban tjdonsagkent szerepel.

1.3.3.1.A bolintast és a nyak flexiojat végz6 izmok biomechanikaja

A vonatkozd biomechanikai alapfogalmakat Balogh kineziologiai tankdnyve szerint
iIsmertetem (81). Az eliilsé izmok kontrakcioja a fej elore hajlitasat hozza létre a
nyakhoz képest, a nyakcsigolyéak hajlitdsat egymashoz képest és a nyaki gerinc hajitasat
a mellkashoz képest. A felsé nyakcsigolyakat hajlitja a m. longus capitis (l.ca) és rectus
capitis anterior (r.c.a) az AO izlletben. Besegit a m. rectus capitis lateralis (r.c.l)
kétoldali miikodésében (9. abra).

9. &bra (m. longus capitis = l.ca, m. longi colli obl.sup.= l.col, m. longi colli obl.inf.=
l.co2))

A mm. longi colli (I.co) és capitis (l.ca) flektaljak a rakdvetkez6 nyakcsigolyakat. A m.

longus colli iranyitja a nyakcsigolyakat és stabilizéalja ezeket, kiegyenesiti a lorddzist. A
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scalenusok (s.a, s.m, s.p) a nyaki gerinc egészét kozelitik a torzshéz, ugyanakkor a
lordozist fokozzak, tehat a nyakcsigolyakat egymashoz képest extendaljak. Ez igy van
abban az esetben, ha a m. longus colli nem tudja kiegyenesiteni a nyakat. Ha a m.
longus colli elinditja a nyak flexidjat, akkor a scalenusok szinergizmusban erdsitik azt.
A nyakcsigolyaktol tavolabb fekvé nyelvcsont feletti és alatti izmok, egy nagyobb
erOkarral, adott esetben a fej és a nyakcsigolyak er6teljes hajlitoi.- A m. mylohyoideus
(m.h) és a m. digastricus eliilsé hasa a mandibulatol huzédnak a nyelvcsonthoz.

A nyelvcsont alatti izmok: a mm. thyrohyoidei, a m. sternohyoideus (st.h), a m.
omohyoideus (0.h). Ezen izmok kontrakciojakor a mandibula lefele sullyed. Ha a
ragéizmok a maxillahoz szoritjak a mandibulat, akkor van a nyelvcsont feletti és alatti
izmoknak flektalé hatasuk a fejre és a nyakcsigolyakra. Ezaltal csokkentik a nyaki
lorddzist (10. &bra).
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10. &bra. A nyelvcsont feletti és alatti izmoknak flektal6 hatasa a fejre és a

nyakcsigolyakra.

A nyakhajlitok kozil a legnevezetesebb a m. sternocleidomastoideus (SCOM), atlésan
szeli at a nyakat, s a nyaki szakasz legerésebb izma. Egyoldali miikodésekor a fej és

nyak lateralflexioja, extenzioval és ellenoldali rotacioval kombinalt.

Az eliilsé izomcsoport és a SCOM szinergista és antagonista egyiitthatasai: A
SCOM egyedil nem tudja a fejet egyensulyban tartani, és a nyaki gerinc statikajat
fenntartani. A szinergista, antagonista izmok jarulékos segitségére van sziikség, s ezek

csokkentik a lordozist.
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- am. longus colli, mely kdzvetlen a csigolyatest eliils6 felszinén fekszik,

- am. longus capitis, m. rectus capitis anterior, m. rectus capitis lateralis, melyek az
AO izuletet flektaljak.

- A ventralisan fekvd nyelvcsont alatti és feletti izmok, csokkentik a lorddzis, ha a
ragbizmok a mandibulat szorosan hozzanyomjék a maxilldhoz. Ha a nyaki gerinc
fixalt, a lorddzis szinte eltiinik, mitkddnek a m. longus colli, a nyelvcsont feletti és
alatti izmok, a fej extenzidjat megakadalyozzak a m. longus capitis, m. rectus capitis
anterior, és m. rectus capitis lateralis izmok, akkor a két SCOM szimultan
kontrakcioja a nyaki gerinc flexiojdhoz vezet (11. abra). Ez szinergista-antagonista

kapcsolat, a SCOM, ¢és az eliilso (prevertebralis és ventralis) izmok kozott.

11. 4bra. A két SCOM szimultan kontrakcioja a nyaki gerinc flexiojahoz vezet.

A SCOM-rol kevésbé ismert, hogy kétoldali kontrakcidjakor a fej és nyak
helyzetétdl fiigg a miikddése. Emlitettem, hogy ha a m. longus capitis és colli a fejet
hajlitja, akkor szinergistaként hajlitja a fejet és a nyakat, e két izom miikodésének
hianyaban azonban a fejet extendalja a nyakcsigolyakhoz képest (12. abra).

E jelenség fontos jelentdségli a koros fej/nyaktartdsok, s azok klinikai kdvetkezményei

miatt.
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12. 4bra. A SCOM extendalja a fejet, ha a m. longus capitis és colli nem aktiv.

1.3.3.2.A nyaki izomeré mérésének és erdsitésének korabbi mddszerei

A kiilfoldi irodalomban szadmtalan kozlemény taldlhaté felndtteken végzett nyaki
izomerGsség méresére vonatkozoan, mig hazai szakirodalomrol nincs tudomasom.

A nyakizomer6t eldszor 1966-ban Krout mért, manudlis teszteléssel csupan

kvalitative, vizsgélta a nyaki flexor izomzat gyengulését (32).

Kvantitativan eldszor 1991-ban Silverman mérte a flexids erét. 30 egészséges és 30
nyakfajdalomban szenvedd paciens eliilsé nyakizmainak erejét hasonlitottdk dssze. A
teszt: fekvo helyzetben, behuzott allal végzett flexio volt. Kézi dinamométerrel mérte
a fej emelését kozépvonalban, jobbra, illetve balra rotalva, fajdalomhataron beltl! A
nyaki panaszos paciensek értékei mindharom irdnyban jelentdsen kisebbek voltak

(112).

Ylinen tébb kbézleményben szdmolt be a nyakizomeré mérés technikajarol. A mért
atlagos flexios izometrias erét: 83 N-nak (+/- 48 SD) és az extenzor izomer6t: 158 N-
nak (+/- 76 SD) talalta (39,40, 113).

Berg 1994-ben izometrids er6t mért neutralis {il6helyzetben, a fejet hevederbe
helyezve. Jobbra, balra rotacios erét neutralis helyzetben, és a fejet 30 fokban jobbra
ill. balra rotalva mérte. A flexids, extenzids erdt neutrdlis helyzetben, ill. 30 fokos
flexioban, 30 fokos extenzidban mérte. A rotacid iranyatol nem fiiggott az erdsség, de
neutrdlis helyzetben nagyobb er6t mért, mint 30 fokos rotacidban. A flexids
erokifejtés is fliggott a nyakhelyzet szogétdl, 30 fokos extenzidban 18%-kal nagyobb,

30 fokos flexioban 7%-kal kisebb volt, mint neutralis helyzetben. Berg szerint a
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nyakizmok (maximalis izometrias) erésségének sorrendje: extenzio-lateralflexio-
flexio-rotacio (35). Conley szerint, ha az extenzios izomeré 100%, akkor a
lateralflexids 62%, a flexios 60 %-a, rotacios 36 % (114,115).

Hakkinen vizsgélata szerint a nyakizomeré vonatkozasaban a nemnek nagyobb
szerepe van, mint a kornak, teststulynak és testtomegnek. A nék nyakizomereje 55%-a
a ferfiaknak, ha a testsulyhoz viszonyitottdk 70%, ha BMI-hez 59%. A férfiak
er6sebbek, a nék extenzidos nyakizomereje 61%-a, flexios nyakizomereje 50%-a a
férfiakénak. Vizsgaltdk a nyak tartoképességét (l&sd Janda teszt!). A nyak
tartoképességének idotartama ndknél hosszabb volt, mint férfiaknal. Ez a nék nagyobb

lassu rost tartalmaval magyarazhat6 (116).

Barton 1996-ban 1o egészséges kozépkoru férfin és nén atlagosan 25 N flexios

izomerdt mért (27).

Fiebert —emlitett- vizsgalatai szerint az erd aranyos a nyak vastagsagaval, a testsullyal,
¢s a testmagassaggal. A nyakizomerdt nagyobb taldlta nyugalmi fejtartasban, mint

neutralis fejtartasban (80).

Kumar és Narayan 2001-ben 40 egészséges huszonéves korl személyen mérte a nyaki
izometrias er6t. Neutralis fejtartasban, il6 helyzetben vizsgaltak flexio, extenzio,
lateralflexid, anterolateralis és posterolateralis flexio irdnyaban kifejtett maximalis
akaratlagos izometrids kontrakciot vizsgaltak. A mért nyaki izometrias erék N-ban:
flexioban a néi atlag 3o, a férfi atlag 57, extensioban a ndi atlag 56, a férfi 79, a
lateralflexio jobbra ndknél 39, férfi 58, a lateralflexio balra ndknél 42, férfiaknal 60 N
(117). Egy tovabbi tovabbi cikkiikben az izometrias erd és az adott izom (EMG-vel
mért) elektromos tevékenysége kozti dsszefiiggésekként: a legnagyobb erdt tiszta
extenzidoban mérték, a legkisebb erdt tiszta flexidban. Az erd fokozatosan csokkent
posterior irdnybdl anterior iranyba haladva. A tanulményozott izom ereje és az arrol
elvezetett EMG jel kozott csekely volt az 6sszefuiggés. Az elektromos aktivitas flexio
esetében 66%-kal magasabb volt, mint extenzioban (mig az erd flexioban durvan 30%-
kal kevesebb, mint extenzidban)! Tehét ha a férfiak extenzids erejét vesszik az
erékifejtés képessége 100%-anak, a gyengules flexdban 30%-os volt. Az EMG aktivitas

flexio esetében 66%-kal magasabb volt, mint extenzidban. Eszerint adott eré
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kifejtésehez relativ nagyobb izomaktivitasra van sziikségik a flexoroknak mint az
extenzoroknak (118).
Peolsson (2001) 25 éves és 64 éves kor kdzott 20 %-s csokkenést talalt (119).

Valkeinen (2002) 15-55 év kozotti egészséges finn felndtteket vizsgalt, harom
korcsoportban. Abszollt értékben a maximalis er6 mértéke: férfiaknal extenzidban
278 N, flexioban 151 N, néknél 75 N és 170 N volt (120).

Felnétteken végzett nyakizomerd felmérd vizsgélatat tobben kozolték, lényegében

hasonlé atlagértékekkel, mint pl. Garces és Seng (121,122).

Ormos 2001-ben a nyaki csigolya szegmentek egyméas kozotti mozgathatdsagahoz
sziikséges er0 mérési modszerére hivta fel a figyelmet (123). A modszer a kovetkezo, a
vizsgald ujjara erdsitett manométerrel, pontosabban azon keresztiil tapintva vizsgal és
kezel. Igy mérhetd az az erd, amely pl. egy csigolya szegment blokkoltsagat (két
szomszédos csigolya egymashoz képest elmozdithatdsagat) jelzi, illetve a

mobilizalashoz (elmozdithatosagukhoz) kifejtett er6t mutatja.

A mély nyakhajlitok specialis izomeré vizsgalatara kozolt modszerek:

e Hosking 1976-ban alkalmazta a ,fej-tartds” képességet, ,,azaz ,.endurance
capacity” mérését. Lényege, hogy a vizsgalt személy hanyattfekvd helyzetben

meddig tudja tartani a fejét (124).

e A mély nyakhajlitok erésségének vizsgalatara (13. abra) szolgal, a hazankban is
ismert un. Janda teszt (125). Lényege, hogy hanyatt fekvo helyzetben, leszoritott
allal, meddig tudja tartani a vizsgalt személy a fejét. A leszoritott alltartas
biztositja, hogy a mély nyakizmok miikodnek. A vizsgalonak kontrollalni kell,
hogy nem hasznalja-e a felllletes nyakhajlitokat, kilénésen a m.
sternocleidomastoideust. Amint az megfeszul, mar vége a tesztnek. A normal

atlagid6 20 mésodperc.
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13. A mély nyakhajlitasi eré vizsgalata a Janda teszttel. Az all leszoritasa addig, amig a m.
sternocleidomastoideus ellazulasa tapinthato.

e Tovabbi, Jull szerint 2002-ben koz0lt modszer: a nyak ala érzékeldt helyeznek,
amely egy manometerrel van 6sszekdtve. A fej hajlitdsakor a nyaki lorddzis
Kiegyenesedik és nyomast gyakorol az érzékel6re, amely 20 Hgmm-re van
felfujva. A nyak altal a manométerre kifejtett nyomasfokozodasat mérik, amely
atlag 10 Hgmm. A nyaki mély hajlitok ,tartoképességéet” ugy mérték, hogy végre

tudja-e hajtani tizszer, 10 masodpercen keresztil a fejtartast (126).

1.3.3.3. A gyermekek nyakizom er6é mérésére vonatkozo kulfoldi kozlemenyek szama
igen szerény. Staudte 1994-ben kozolt méréseket, 14-24 éveseken, de csupan
hasonfekvO helyzetben az extenzios erét mérte, amely értéke: minimum: 29,7,
maximum: 150,4 N volt (127). Oksanen, 2008-ban fejfajasos serdiilokon vizsgalta a
nyaki izomer6t felszini EMG-vel, igy azonban valojaban aktivitast mért (128). Tovabbi
vizsgalata sordn MRI-el az izmok atmér6jét mérte (129). Straker és Maslen, a mar
emlitett vizsgélataikban EMG-vel mérték az izomerd vizsgalatat, igy aktivitast
értékeltek (51,53).

Hazai, gyermekek nyakizomerd vizsgalataval kapcsolatban Ormos ¢s Pavlik, tovabba
Ormos ¢s Kis kozolte iskolaskorti gyermekek kiilonbozé korosztalyaiban végzett

felméro vizsgalataik eredményeit (130, 131).
1.3.3.4. A nyakizom erdsitéssel kapcsolatos vizsgalatok

Az izomerdsitések szamos formdja ismert, a rezisztdlt, izometrids erdsitések

alkalmazasat javasolta Feigenbaum heti 2x 8-10 gyakorlat 15x ismétlésével (132).
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Berg -mar emlitett vizsgalata soran- 17 kézépkoru, nyakfajos n6 kezelésében végzett
nyakizom erdsitést, 8 héten at, heti kétszer. A kezelés kb. 12 percnyi izotdnias
koncentrikus gyakorlatokbdl allt, 3 sorozat maximalis akaratlagos koncentrikus
rotacio, extenzio, flexio. A flexids eré 27%-kal, extenzios erd 19%-Kkal, rotacios erd

35%-kal javult (37).

Ylinen, tobb, elézdekben mar az emlitett vizsgéalataban izomerdsitd kezelés
hatadsossagat mérte. 1994-ben 41 nd, 15 férfi nyakfajos (29-54 éves) beteg, nyakanak
izometrids erejét mérte, csupén a flexor és extenzor izomerdsités hatasat vizsgalva. Az
atlagos flexids izometrias eré 83N (+/- 48 SD) és az extenzor izomerd 158N (+/- 76
SD), a 3 hetes er6sité program utan 117N-ra (+/- 43 SD) és 207N-ra (+/- 84 SD) javult
(33, 34, 113).

Conley 1995-ben a fejen alkalmazott ellenallassal végeztetett izomerdsitést (heti 3x,
3sorozatban, 10 ismétlésszammal, maximalis erével). MRI-vel mérte 9 izomban az
Rezasoltani 2002-ben ultrahang vizsgalattal, jégkorongozok extenzids izometrias
nyakizom erdsitése soran a m. semispinalis capitis atmérdjét vizsgalta, vastagodast

talalt. Az izom atméréje és az extenzios eré 100%-ban korrelalt (133).

Pollock 1999-ben a nyaki extenzorok ellenallasos erdsitésének hatékonysagat mérte.
50 férfibdl (kor: 2619 év) és 28 nébol (kor 3019 év), 4 edzb és egy kontroll csoportot
hozott 1étre. Mind a négy csoport 12 hétig tornazott; az elsé heti egyszer egy sorozat
dinamikus gyakorlatot (DIN 1x/hét), a masodik csoport egy sorozat dinamikus €s egy
sorozat izometrias gyakorlatot (DIN-IM 1X/HET), a 3. csoport heti 2x dinamikus
gyakorlatokat (DIN 2x/hét), 4. csoport (DIN-IM 2x/hét), géppel végezték az edzést,
stabilizalva a torzset. A legnagyobb forgatonyomaték névekedést a DYN2x/het, és a
DYN-IM 2x/hét csoportokban lattak. Nem volt kilon IM csoport, ezért a DYN és IM
hatasat nem lehet 6sszehasonlitani. A DYN tréning ellenédlldsa a DYN-IM 1x/hét, és a
DYN-IM 2x/hét csoportoknal hasonl6é ndvekedést mutatott, 42,0%, ill. 43,5% (134).

Talan a legreszletesebb vizsgalatot Falla és mtsai végezték nyakfajos betegeken 2007-
ben (135).

Az iskolaskoruakon végzett nyakizom erdsitésre, valamint sporttevékenységek

hatdsanak a gyermekek nyaki izomzatara vonatkozd kulfoldi vizsgalatroél nincs
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tudomasom. Ebben a vonatkozasban a jelen dolgozat részét képezo a 1.3.3.5. és

1.3.3.6. vizsgalatok elsének tekintheték.

1.3.3.5. Iskolai nyakizom erdésité gyogytorna, illetve gyermekeken vegzett nyakizom
erdsité gyakorlatok hatasossdganak kvantitativ mérésével kapcsolatos kilféldi
szakirodalmi adatrol nincs tudomésom. Hazai vizsgalatukban Ormos és mtsai igazoltak,
hogy az iskoldban is végezhetd, specialis izomerdsitd gyogytornaval az izomerd rovid
id6 alatt is helyredllithatd (130,131).

1.3.3.6. A sporttevékenységek hatasdnak gyermekek nyaki izomzatara témakarrel
foglalkozo kiilfoldi kozleményr6l nincs tudomasom. Hazai kdzleményben, Ormos és
mtsai, szamszeri mérési adatokkal kimutattak kiilonboz6 sporttevékenységek 12 éves

gyermekek nyakizomerejére Kifejtett hatasat (136).
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2. VIZSGALT SZEMELYEK és VIZSGALATI MODSZEREK

2.1. A vizsgélt személyek és antropometriai adatok

2.1.1. 428, 9-12-16 éves fiut és lanyt vizsgaltam kdzel azonos ardnyban: 147-en (69 fid
és 78 leany) kilencévesek, altalanos iskolai 3. osztalyosok, 138-en (66 fil és 72 ledny)
tizenkét évesek, altalanos iskolai 6. osztalyosok, 143-en (71 fiu és 72 leany) tizenhat
éves kozépiskolasok vettek részt a vizsgalatban, harom budapesti, illetve egy Pest
megyei iskolabol. A felmérésbe sem mozgasszervi vagy neuroldgiai betegségben
szenvedd, sem versenyszerien sportoldé nem keriilt. A vizsgadlat a sziilok irdsos
beleegyezd nyilatkozata és a gyermekek beleegyezésével, és az ORFI Tudomanyos
Etikai Bizottsdganak jovahagyasaval tortént. A vizsgalt személyekrdl vizsgalati lapot
toltottem ki (lasd 1. melléklet).

2.1.2.40, 12 éves, minimum 3 éve versenyszeriien sportold, szakosztalyban leigazolt,
uszokon (10 fia és 10 lany), valamint 20 futballista fiun tértentek merések. E csoport
tagjai Budapesten miik6dd sportszakosztalyokbol keriiltek a vizsgalatba. A gyermekek
lakohelyérdl, illetve iskoldjarol nem szereztem informaciot. E sportolokbol alkotott
csoport merési adatait hasonlitottam 0ssze a 12 éves, 138 (72 leany és 66 fiu) nem
sportol6 gyermek (kontroll csoport) adataival.

2.1.3. A vizsgalati személyek antropometriai adatai:

® A vizsgalt személyek testmagassdg ¢és testsuly mérése, amelybdl a BMI-t

szamitottam.

® A nyak hosszUsagat (C2-C7 tavolsag kozott), centiméterszalaggal, el6szor a nyak
gorbuletére rasimitva (,,lordozisban”), masodszor a két végpont kozott a szalagot

kifeszitve, vagyis a lorddzist athidalva mértem.

A lordozisban ,,rasimitva” és a ,,megfeszitve” mért értékek hanyadosat szdmitva kaptam
az un ,nyak aranyt”(lordozis index), mellyel a nyaktartas kvantitative jellemezhetd. Ez
uj fogalom a hazai szakirodalomban. A nyaki gerinc hosszanak mérésében a fiziologias
lorddzis esetén a rasimitott (B) érték (nyakhosszisag lordozisban) nagyobb, mint a
kifeszitett (A) érték. A lorddzis mertékét a lordozis index-el jellemezhetjik, A/B

hanyadost szamoltam. Ha B>A, akkor A/B<1, fiziologias lordozis latunk. Ha B=A,
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hanyadosuk 1, nincs lordozis. Ha B<A, akkor A/B>1, ekkor a nyak fokozottan kifotikus

lenne, ami koros.
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2.2. A nyaki gerinc mobilitasdnak sajat mérési mdédszere

A nyaki gerinc mobilitdsdt a Domjan-Bozsoky-Balint féle ,,Mobimet”—tel mértem,
mivel azt a nyaki gerinc vizsgalatira mar korabban alkalmaztam (137,138). A
mérdeszkoz lényege, hogy egy inklinométert kombinaltak tajoloval, igy a szagittélis
siki elmozdulasokat a fliggblegeshez, mig a horizontalis sikban torténd mozgésokat
északhoz viszonyitja. A kiindulo helyzet, a vizsgalt személy neutralis fejtartasa volt,
szemmagassagban eldre kellett néznilik, itt beallitva a Mobimetet nulla fokra, kezd6dott
a méres.

Az eddig, szokésosan vizsgalt mozgéasiranyok (flexid, extenzid, kétoldali lateralflexio)
mellett a ,,fejbdlintas/fejbiccentés” (angolul nodding) mértékének mérését is végeztem.
A, fejbdlintas/biccentés”, tovabbiakban ,bolintas” kifejezést hasznalva, az
atlantookcipitalis izlleti szagittalis mozgas, kinematikai szempontbdl flexio, specialis
emberi mozgaskvalitas, elhanyagolt fogalom, klinikai jelent0sége egyaltaldban nincs a
hazai szakirodalomban emlitve. Gyermekkorban végzett, hazai, vagy kulfoldi

vizsgalatardl nincs tudomasom.

2.3. A nyaki gerinctartast jellemzo szogek sajat mérési modszere

A nyaktartdst meghatarozé szogeket digitalis fényképeken mertem. A digitalis
fényképeket oldalrél, standard helyzetben készitettem. A vizsgalt személy
(tovabbiakban vsz.) Ult, a magas széktdmlat lapockajaval érintve, Fiebert szerint a fejét
a falra helyezett tiikorben 6nmaga szemébe tekintd tartasban helyezkedett el (80). A
méréseket un ,,neutralis, azaz egyenes” tartasban” (vallak leengedve, karok 0lben,
hiivelykujj elérenéz, talpra tett labak) ¢és a Fiebert szerinti ,,nyugalmi/pihend”,
tovabbiakban un ,,hanyag” tartdsban végeztem el. A sikokat meghataroz6 pontokat, igy
a C7 processus spinosusat, a szemoldok kozepét, a tragust és az acromion csucsat
ventralisan, o©ntapados korongok segitsegével jeldltem. A felvételeket 1,50 m
tavolsagrol, a tragusra fokuszalva készitettem. A szogek meghatarozasahoz sziikséges

fiiggdlegest egy, a fotdzas kozben a hattérben fiiggd, fliggdon mutatta (14. 15. 16. abra).

A digitalis felvételeket szamitdgépre vive utan, egy specialis fejlesztésii, Angels Marker

nevu szoftverrel értékeltem.
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Vizsgalat soran az el6bbiekben ismertetett (lasd 5. &bra, a nyaktartast

jellemz6/meghatarozo szogeket (HTA, CVA, SHA) mértem.

14. dbra. A nyaktartas fényképezése.
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15. dbra. A nyaki tartasszogek fizioldgias (neutralis) tartasban.
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16. dbra. A nyaki tartassz6gek hanyag tartasban.
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2.4. A nyakizomeré6 sajat merési modszere

2.3.1. A vizsgalatban alkalmazott mérdeszkéz egy nyulasérzékelon alapuld
dinamométer (DYNA) volt (17. abra). A miiszer Newtonban (N), 1 N pontossaggal
méri az er6t, méréstartomanya 0-300 N. Ezt a készuléket dr. Bretz Karoly készitette és
hitelesitette a Testnevelési Egyetem Biomechanikai Karan. (Bretz, Stemmitzer, Toth,
1975. Universal dynamometer. Hungarian Patent. No0.174.780.). A hitelesités és
validitds vizsgalatot Bassay 1990-ban kozolte (139). A “DYNA”-val elGzetesen
Mezbszentgyorgyi kozolt vizsgalatokat, a kéz izometrids szoritberejének mérésére
alkalmaztak, erdnlét, er6 alloképesség allapotanak felmérésében. 1976-ban 30 f6 16
éves evezds sportolon, 1980-ban birk6zdkon, 1980-ban 320 (11-15 éves) iskolason,
1992-2000 kozott az Eurofit teszt egylttes részeként egy vidéki varos 1200, 10-15 éves
iskoldsanak felmérésére (140,141).

A miszert eredetileg kézben kellett tartani. Ezt sajat modszerként modositottam ugy,
hogy egyik végét specialis panttal rogzitettiik a vizsgalt szemely fejen (18. abra), mig a
masik vege egy falhoz, bordasfalhoz legyen fixalva (19. dbra). A miiszer specialis
kalibralast igényelt a méréstartomany modositott beallitdsat, ugyanis részben a
szakirodalom, részben sajat elézetes vizsgalataink alapjan varhato nyakizom eréssegnek
megfeleléen le kellett csokkenteni, 0-200 N kozoétti értékhatarra. A dinamométerrel
Osszekotott szamitogép szoftverje lehetdveé tette a mérési gorbék tarolasat és kvalitativ
elemzését. A nyakizmoknak, a test tobbi izmatol elkiilonitett mitkodésének biztositasara
részben hevederrel a combokat a székhez rdgzitettem, részben a segité a vizsgalt

személy vallait, torzsét egy specialisan magas tamlaju székhez fixalta (20. abra).

2.3.2. A vizsgélat soran nyakizmok erejét izomcsoportonként mértem, azaz eldszor a
flexiot mértem (20. abra), majd vizsgalt személy megfordult, igy az extenziot lehetett
mérni, majd oldalra fordulva az oldalra hajlast (21. abra) mindkét iranyaban lehetett
mérni. Az biccentés/bolintas mérése Ugy tortént, hogy a fixalast a fej folé helyezve,
feliilrdl lefelé torténjen az erdkifejtés (22. dbra). A kiilonbdzd izomesoportok, azaz a
kiilonb6z6 iranyokban torténd erdvizsgalatok kivitelekor, a vizsgalt személy a ,,nyulds-
mérési” iranyanak megfelel6en valtoztatott helyzetet, azaz elfordult. A vizsgalt személy

neutralis nyaktartasi helyzetben végezte az erdkifejtést.
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A maximalis erokifejtést mértem 1o mp alatt, amelyet 3x ismételtiink, a mérések kozott

30 mp pihenéssel, s a mért értékek atlagat és szorasat szamitottam.

L nlsérzéhels_, R

= 17. 4bra. DYNA dinamométer.

4. s

18. dbra. Specialis fejpant.
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3 myGlisérzékels
fis rogaitéssel

19. dbra. A fix rogzités a falhoz.

20. abra. A flexids eré mérése. Rogzités panttal a fejen, a segité ellendrzi, fixalja a

torzset.
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21. &bra. A jobbra-hajlitasi er6 mérése.

22. dbra. A bolintas/biccentés erd mérése.
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2.5. Az iskolai nyaki izomer6sité gyogytorna

A 12 éves korcsoportbol kivalasztott 89 gyermek vett részt az izomer6sité programban.
Mivel a 6 cél az izomerbsités volt, kisebb ismétlésszammal végeztetett gyakorlatokat
(lasd a 2. mellékletben), s az esetleges szovodmények elkeriilése miatt foként

izometrias, ellenallasos tornat alkalmaztunk.

Két honapon keresztil, heti két alkalommal, kb. 25 perces tornat tartott a gyermekeknek
a vizsgalatban a segitséget nyujto 4 gyogytornaszhallgatd. A bemelegitésben nemcsak a
nyakat atmozgat6é izotdnids gyakorlatokat alkalmaztak, hanem az egész gerincet,
vallovet érintd gyakorlatokat is. Ezutdn kovetkezett az izometrids erdsitd rész. Az
ellenallast egyrészt gumiszalaggal adtak, masrészt kézzel. igy a mozgaspalya tobb
pontjan adtak megtartasos ellenéllast, ami az izometrias erdsités hatékonysagat noveli.
A gumiszalaggal parban dolgoztak a gyermekek, ezt igen nagy jokedvvel tették. A
gumiszalaggal, kb. 30 fokos flexioban, extenzidban, mindkét oldali lateralflexidban,
rotacioban, valamint bolintasra és retrakciora adtak ellenallast. Kézi ellenallast sajat
maganak adott mindenki, ugyanezekben az irdnyokban, neutralis fejhelyzetben. Ezeknél
a gyakorlatoknal a feszitést 5 masodpercig kellett megtartani, maximalis erével, utana 5
masodperc pihendidd kovetkezett. Ismétlésszam: 5. Ilyen rovid ideig tartd feszitésnél
nem jelentkezik az izometrias torna hatranya, hogy az izom 0sszenyomja a sajat ereit,
igy rontja sajat oxigén ellatasat. Két honap alatt 16 alkalommal csinaltak ugyanazt a
tornat, ez 1d0 alatt megtanultdk az izometrids feszités 1égzésvisszatartd hatasat
akaratlagosan kikiisz6bolni. Levezetésként 1-2 perces izotonias gyakorlatokat, valamint
a m. trapesius fels6 részének, illetve a m. levator scapulae auto-strecsingjét végeztéek. A
gyakorlatokat egyre pontosabban hajtottak végre, a testtudatuk és a torna alatti
testtartasuk javult. A két honap utan kontrollmérés kdvetkezett. Szervezési okokbdl,
mivel tobb iskoldban tortént a tevékenység és a méréseket a segitd
gyogytornaszhallgatokkal egyitt tudtuk csak végezni, a kontrollmerések csak a nyaki

izomerdre korlatozodtak, mig a nyaktartas, mobilitas mérések nem valosultak meg.
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3. VIZSGALATI EREDMENYEK
Deskriptiv adatok
3.1. Antropometriai adatok

3.1.1.A testsuly és a testmagassag értékek, illetve a mért értékeikbdl szamitott BMI
értékek korral névekedtek (1. tabla).

1. tabla
KOR SULY MAGASSAG
, NEM BMI
(ev) (kg) (cm)
n=428 | atlag | szoras atlag sz0Oras atlag | széras
fit
32,2 5,8 141 6,9 15,9 1,9
n=69
; lan
J eves Y 278 | 57 137 7.9 146 | 18
n=78
fit
50,8 13,8 159 8,7 19,8 4
12 éves n,:66
lany
43,7 7,1 157 7,4 17,7 2,5
n=72
fil
68,6 15,3 178 9,4 215 4.1
16 éves n’:71
lany
61,2 13,4 169 5,9 21,2 4.4
n=72
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3.1.2. A nyakhosszusag és lorddzis mérteke, a lordozis index a 12 éves korcsoportban.
(Lasd 2. tabla.)

2. tabla
Nemek | Minimum |Maximum | Atlag

N=138

NyakhosszUsag Lany |6 11,5 8,6
lordozisban (cm) Fiu 6 28,5 8,0
NyakhosszUsag Lany |55 11 8,1
egyenesen (cm) Fit |5 11 8,5
Nyaki lordézis Lany 0,70 1,28 0,95
index Fiu 0,80 1,00 0,94
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3.2. A nyaki mobilitas mérési eredményei

A 9-12-16 évesek és a 12 éves Uszok (fiuk és lanyok) nyaki mobilitas értékeit fokokban
a 3. tabla mutatja.

3. tabla.

O Biccentés(fok M Flexio (fok) O Extensio.(fok O Lat.flexio jobbra(fok) M Lat.flexio balra(fok) |

110,00

100,00

90,00 |

80,00

70,00 |

60,00

50,00

40,00

30,00 +
20,00 -

10,00 -

0,0 A T
(fok) 9 évesek 12 évesek 12 éves Uszok 16 évesek

A 9 és 12 évesek kozotti mobilitas értékek kilénbsége nem volt szignifikans (p=0,2050), a 9 és 12
évesekhez képest a 16 évesek mobilitasa szignifikansan csékkent volt (p=0,00004, illetve
p<0,0001). Az uszok szignifikansan mobilisabbak, mint a sajat( p<0,0001, sét a masik két
korcsoportuak (p=0,00004, illetve p<0,0001).

A mért mobilitdsi adatok alapjan, a korcsoportok kozotti 6sszehasonlitasban a 9 és 12
évesek kdzott nincs szignifikans kilénbség, mig mind a 9, mind a 12 évesekhez képest
a 16 évesek mobilitasa szignifikansan csokkent.

A 12 éves korcsoportd Uszdk nyaki mobilitdsa (kivéve a bolintast) szignifikansan
nagyobb mind a sajat korcsoportiakhoz, mind a masik két korcsoportban mért
értékekhez képest.
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3.3. A nyaktartas méreési eredményei

A nyaktartast jellemzé, mért szogeket a 9-12-16 éves korosztalyokban a 4. tabla.

mutatja.
4. tébla
ANYAKTARTAS SZOGEI (fokban)
Korcsoportok: 9 éves n =147, 12 éves n =138, 16 éves n =143
SZOGEK KORCSOPORTOK | ATLAG ERTEKEK | SZORAS
(évek) (fok)
9 60.30 1,88
CVA neutrélis 12 52.35 4,22
16 50,04 1.35
9 52.98 1,87
CVA "hanyag" 12 46.28 3,61
16 48.47 1.53
9 106.41 2,74
SHA neutralis 12 118.85 4,52
16 119.74 2.74
9 107.32 2,47
SHA "hanyag" 12 111.00 4,19
16 120.64 2.54
9 68.26 1,27
HTA neutralis 12 69.23 4,1
16 69.56 1,88
9 73.74 1,72
HTA "hanyag" 12 70,12 3,87
16 69.88 1.98
A CVA értékek kiillonbsége a 9-12 és a 12-16 évesek kdzott is szignifikans.
Az SHA értékek kiilonbsége a 9-16 évesek kozott szignifikans.
A HTA neutrdlis értékek kiilonbsége 9 és 16 évesek kozotti nem volt szignifikans (p=0,2050), a hanyag
tartasban szignifikans volt (p=0,00004).

e A CVA atlageértékei 9-12 éves kor kdzott, a neutrdlis tartdsban lathatoan kifejezett,
atlagos kb. 8 fokos, majd a 12 és 16 évesek kozott, tovabbi 2 fokos, csokkend
értéket, azaz ecl6rehajtottabb nyaktartast, ,tartdsromlast” mutatnak. A hanyag

tartasban a 9-16 eves kor kozott kb 4 foknyi a ,tartdsromlas”.
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e A SHA Aatlagértékei hét év alatt (9-16 éves kor kozott), a neutralis és hanyag
tartasban kifejezett, egyarant atlag 13-13 fokot néttek.

e A HTA atlagértékek hét év alatt (9-16 éves kor kozott), a neutrdlis tartdsban 1.6
fokkal, nem szignifikansan nagyobbak, mig hanyag tartasban 4.2 fokkal,

szignifikansan csokkentek.
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(craniovertebral angle)
(fej-nyak szidg)

K

SHA
(shoulder angle)
(vall szog)

X

23. dbra 9 évesek nyaktartasa neutralis helyzetben

A craniovertebralis (CVA) sz6g: a tragus és a C7 processus spinosus pontjain athuzott
vonal és a vizszintes (x tengely) altal bezart szog. A head tilt angle (HTA) = fej-d6lés
sz0g: a tragus ¢€s labella pontjait 6sszekdté vonal €s a traguson huzott fiiggdleges (y
tengely) altal bezart szdg: A shoulder angle (SHA) sz6g: az acromiont és a tragust
0sszekotd vonal €s az x tengely altal bezart szog.
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AY

(head tilt angle)
(fej ddlés szoN

SHA
(shoulder angle)
(vall szog)

X

14. dbra 12 évesek nyaktartasa neutralis helyzetben
A craniovertebralis (CVA) szdg: a tragus és a C7 processus spinosus pontjain athlzott
vonal és a vizszintes (x tengely) altal bezart sz6g. A head tilt angle (HTA) = fej-d6lés
sz0g: a tragus ¢és labella pontjait 6sszekotd vonal és a traguson huzott fliggdleges (y
tengely) altal bezart szog: A shoulder angle (SHA) sz6g: az acromiont és a tragust
0sszekotd vonal és az x tengely altal bezart szog.
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Ay

(head tilt angle)
(fej délés szo)

/" CVA
,?/ (eraniovertebral angle)

/<F/ (fej-nyak szig)

f 50.04

SHA
(shoulder angle)
(vall szbg)

X

25. abra 16 évesek nyaktartasa neutralis helyzetben
A craniovertebralis (CVA) szdg: a tragus és a C7 processus spinosus pontjain athlzott
vonal és a vizszintes (x tengely) altal bezart sz6g. A head tilt angle (HTA) = fej-d6lés
sz0g: a tragus ¢és labella pontjait 6sszekotd vonal és a traguson huzott fliggdleges (y
tengely) altal bezart szog: A shoulder angle (SHA) sz6g: az acromiont €s a tragust
0sszekotd vonal és az x tengely altal bezart szog.
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3.4. A nyaki izomerd mérési eredmények

3.4.1. A 9-12-16 éves korcsoportok izomer6 mérési adatai

Korcsoportok és mérési irdnyok szerinti izomerd értékeket az 5.a/b tabla mutatja.

5. atabla

9-12-16 évesek izomero értékei (Newtonban)

9é n=147 12é n=138 16é n=143

Mérés iranya Kor (év) | Minimum | Maximum Atlag Szoéras
9 5.00 16.00 10,07 2.29
,Biccentési” erd 12 6.00 22.00 10,12 4.00
16 5.00 22.00 10,36 5.51
9 12.00 58.00 22,41 9,2
Flexios erd 12 13.00 61.00 27,74 14.00
16 18.00 78.00 32,14 15.38
9 9.33 40.00 25,62 7.00
Extenzios eré 12 11.00 105.00 34,22 23.00
16 14.67 89.67 42,01 20.53
9 6.00 61.00 19,39 10.46
Jobbra-hajlitas eré 12 9.00 67.00 25,45 13.00
16 11.33 71.00 28,25 13,1
9 5.33 48.00 19,16 8.64
Balra-hajlitas eré 12 9.00 57.00 22,65 12.00
16 11.00 75.00 28,49 13.14
9 41.67 216.00 96,65 33.16
Ossz-izomerd 12 48.00 312.00 133,4 66.00
16 55.67 286.67 141.25 58.70
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5. b. tabla

Izomerd értékek (Newtonban)

160

140 —

120 —

O ,Biccentésben”

100 — | | |® Flexioban

O Extenzidban
0O Jobbra-hajlitdsban
60 | | | ® Balra-hajlitasban

o Ossz.izomerd

40 |

: Jndndl

1 2 3 4 5

9-12-16 éves korcsoportok

A kiilonb6z6 korcsoportokban az izomerd értékek a korral ndvekvo értékeket mutattak.
Az 0ssz-izomerd értékek atlaga 9 éves korcsoportban 96,65 N, a 12 éves korcsoportban
133,4 N, és a 16 éves korcsoportban 141,25 N volt.

Az erdkiilonbség a 12 és 16 évesek kozott is kevés, a kiilonbozo iranyokban kb.10-10N.
A 9 és 16 éves korosztalyokban a bélintdsban mért eré kiilonbsége lathatdoan szinte

azonos meértéku.
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3.4.2. A nemek szerepe az izomer6 vonatkozasaban

Az izomer6 értékeket a 9-12-16 éves korcsoportokban, nemek szerint a 6. tabla mutatja

(n=428).
6. tbla
Izomeroé értékek nemek szerint (Newtonban)
Nem Kor (év) Minimum Maximum Atlag erdk
9 41,6 1455, 96,6
Fitk 12 49,5 2195 150,8
16 103,6 286,7 1744
9 01,7 216,8 97,7
Lanyok 12 515 221,9 128,3
16 55,6 307,0 153,9

A 9 éveseknél a lanyok izomereje nem nagyobb (csupan 1-2 N a kilonbség), de mar a

16 éves korban joval, atlagosan 20,5 N-nal erésebbek a fiak. Tehat 16 éves korra az

izomerdben is megmutatkoznak a nembdl fakado kiillonbségek.

53




3.4.3. A testmagassag fuggvenyében szamolt 6ssz-izomeré kategériak a 12 éves

korosztalyban (n=138). A testmagassag/izomer0 Osszefliggését a 7. tabla mutatja.

7. tabla
Ossz-izomerd (Newton)
Testmagassag
(cm) Als6 quartilis Median Felso quartilis
140 50 87 123
145 63 280 136
150 77 113 149
155 % 126 163
160 283 140 176
165 116 153 189
170 130 166 202
175 143 179 216

A megfeleld testmagassaghoz tartozo alsd quartilisben 1évok a gyengék, a felsd
quartilisban 1évok erdsek, a két quartilis kozott 1évok az atlagos erésségliek. (A
testmagassag és az 0sSz-izomerd kozti dsszefiiggés elemzése regresszio analizissel

tortent.)
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3.4.4. Az 0ssz-izomero atlagok ,.erdsség” szerinti megoszlasa a korcsoportok
g 9 g g |Y

szerint (cluster analizis alapjan), lasd 8. tabla.

8. tabla.
Az O0ssz-izomer6 atlagértékek szerinti "er6sség"” megoszlas
120
97
100 89
g | 18 ,
64,557:8
60 53 56
44
38,1
40 A 29 1,9
0,3
; 17
20 - 13 gg 119
5 ’~ 3,6
0 ’_u_‘ I_I—|_|
n= % n % n ‘%
"Gyengék" Kbzepesek” JErések”

O 9 évesek n=147 78 53 56 38,1 13 8,8
B 12 évesek n=138 89 64,5 44 31,9 5 3,6
016 évesek n=143 97 67,8 29 20,3 17 11,9

Szamszerint és szazalékosan lathatd, hogy a 16 (és 12) évesek kozott tébb a ,,gyenge”,

mint a 9 évesek kozott, mig az ,,er6sek” megoszlasa egyenletes a korcsoportok szerint.
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3.4.5. Az iskolai nyaki izomerdsitd gyogytorna hatasossaga

A 12 éves korcsoportban a (cluster analizissel) talalt ,,gyengéken” végzett gydgytorna
program hatdsat az izomerdkre, az erdkifejtés iranyainak, valamint az 6ssz-izomerdnek

megfelelden a 9. tdbla mutatja.

9. tabla.

A 12 éves korosztalyban talalt "gyengék" gy6gytorna programja el6tti és utani izomerd atlagértékei,
Newtonban
n= 89 (48 fi4, 41 lany)

Biccentés Flexio Extenzié Jobbra-hajlitas Balra-hajlitas Ossz-izomerd

elétt | utan elétt utan elétt utan elétt utan elétt utan elétt utan

85 | 22,7 20,2 34,6 19,8 44,6 18,1 315 16,2 34,1 83,8 147,5
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3.4.6. A 12 éves korosztaly deskriptiv adatainak korrelacié értékelései

3.4.6.1. A testmagassag korrelacioit a 10. tabla mutatja.

10. tabla
N=138 Testmagassag
Korrelacids koefficiens
A14(%)
nyakhossz
Szign. (2 iranyd
gn. ( yu) 0,000
Spearman's Korrelécids koefficiens
. :378(*%)
rho nyak lordézis
Szign. (2 iranyd
gn. ( y0) 0,001
Korrelacids koefficiens
Ossz-izomerd ATT()
Szign. (2 iranya) 0,000
** Korrelaci6 szignifikans 0.01 szinten (2 irany).

A testmagassag szignifikansan korrelélt a nyakhosszal, a nyaki lordézissal és az 6ssz-
izomerdvel, azaz a 12 éves korosztalyban a gyermekek testmagassaga ardnyos a nyakuk

hosszaval és a nagyobb gyermekek az erdsebbek is.
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3.4.6.2. A nyaki lorddzis korrelacidit mutatja a 11. tabla.

11. tébla.

N=138 nyaki lordézis

Korrelaciés koefficiens 234(%)

testsuly
Szign. (2 iranyad) 0,046
Korrelaciés koefficiens 378(*)
testmagassag
Szign. (2 iranyad) 0,001
Korrelaciés koefficiens ,933(*)
nyakhossz
Szign. (2 iranyad) 0,000
Korrelaciés koefficiens -,425(%)
Spearman's | SHA
rho Szign. (2 iranya) 0,015

Korrelaciés koefficiens

-,532(**)
SHA hanyag
Szign. (2 iranya)
0,001
Korrelacids koefficiens - 415(*)
CVA
Szign. (2 iranyad) 0,018

. . . Korrelacids koefficiens 284(*)
ossz-izomerd '

Szign. (2 iranyd) 0,015

** Korrelacié szignifikans 0.01 szinten (2 iranyq).

* Korrelacié szignifikans 0.05 szinten (2 iranyu).

A nyaki lordézis egyenesen aranyos a testmagassaggal, a nyakhosszal, mint az

el6zoekben is (10.tabla) lathatd volt, viszont forditottan aranyos a vallszoggel.
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3.4.6.3. A testsuly korrelacioit, az izomerdvel, mobilitassal, nyakhosszisaggal,

fej/nyakszdggel mutatja a 12. tabla.

12. tabla
N=138 Testsuly
Korrelaciés koefficiens 297(%)
nyakhossz.
Szign. (2 iranyd
gn. ( yu) 0,011
Korrelacids koefficiens
nyak 1234(%)
lordozis Szign. (2 irany()
gn- y 0,046
S ' Korrelaciés koefficiens
pearmans | sssz- 461(*)
rho . ~
120mero Szign. (2 iranyu)
gn- y 0,000
Korrelaciés koefficiens - 506(+)
mobilitas
Szian. (2 iranve
zign. (2 irdnya) 0,001
Korrelacids koefficiens
CVA -,339(**)
Szign. (2 iranyd) 0,004
** Korrelacié szignifikans 0.01 szinten (2 iranyu).
* Korrelécio szignifikans 0.05 szinten (2 iranyu).

A teststly egyenesen aranyos az izomerdvel, mig forditottan a mobilitassal és a

nyakszoggel.
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3.4.6.4. A BMI korrelacioit mutatja a 13. tabla.
13. tébla

N=138 oM
Korrelaciés
. Y319 *%
ossz-izomerg | Koefficiens )
Szign. (2
iranyay | 9006
Korrelaciés
- *k
koefficiens 315()
Spearman's rho mobilitas
Szign. (2
AL 0,002
irany()
Korrelaciés
- *k
CVA koefficiens 362(*)
Szign. (2
iranyu) 0,002
** Korrelacié szignifikans 0.01 szinten (2 iranyu).

A BMI szignifikdnsan Kkorreldl, azaz egyenesen aranyos az 0ssz-izomerdvel, mig
forditottan aranyos a mobilitassal, és a nyakszoggel. A 12 éve korosztalyban a nagyobb
testtomegiicknek (kovéreknek) eldrehajlitottabb a nyaktartasuk, erdsebbek, de kisebb a
mobilitasuk.
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3.4.6.5. A mobilitas korrelacioit mutatja a 14. tabla.

14. tabla.
N=138 mobilitas
korellacios
koefficiens -,315(*%)
Szign. (2
BMI iranyu) 0,002
korellacios
koefficiens ,384(%)
Szign. (2
CVA iranyd) 0,014
korellacios
Spearman koefficiens -,321(%)
's rho : *
Szign. (2
SHA iranyu) 0,043
korellacios
koefficiens - A431(*%)
Szign. (2
HTA iranyu) 0,006
korellacios
0ssz-izomer6 kot.afflmens ,391(%)
Szign. (2
iranyu) 0,013
** Korellacid szignifikans 0.01 szinten (2 iranyq).
* Korellacié szignifikdns 0.05 szinten (2 iranyu).

A mobilitas korreldl a CVA-val, ez igazolja, hogy a "jobb" (egyenesebb) nyaktartas
nagyobb mobilitast biztosit. A mobilitas forditottan aranyos a SHA értékekkel, a vall
protrakcidjaval, a ,rossz valltartassal” jard csokkent mobilitast mutatja. A mobilitas

szignifikdnsan forditottan aranyos a HTA-val. A BMI és a mobilitds negativ

crer
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3.4.6.6. A CVA korrelacidit mutatja a 15. tabla.
15. tébla

N=138 CVA egyenes

Korrelaciés
. _ Kk

testsuly koefficiens 339(")

Szign. (2 irAny() | 0,004

Korrelaciés
_ *k

BMI koefficiens ,362(")

Szign. (2 iranyd) | 0,002

Korrelaciés
HTA koefficiens -278(")
Szign. (2 iranyd) | 0,018
Korrelaciés
Spearman’s | gya koefficiens -,415(*)
rho Szign. (2 iranyd) | 0,018
Korrelaciés
CVA . 722(+%)
hanva koefficiens
yag Szign. (2 iranyd) | 0,000
Korrelaciés
*
mobilitas koefficiens 3840)
Szign. (2 iranyd) 0.014
5ss2- Korrelaciés
. L koefficiens AT8()
izomeré

Szign. (2 irdnyd) | 0,034

** Korrelacié szignifikans 0.01 szinten (2 iranyu).

* Korrelacio szignifikans 0.05 szinten (2 iranyu).

A CVA egyesen aranyos az izomerdvel /!/, kisebb mértékben ardnyos a mobilitassal és
forditottan aranyos a BMI-vel és a SHA-val, amely szerint a "j6" nyaktartassal egyutt

jar a,,jo” vélltartas. A CVA forditott az aranyd a HTA-val.
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3.4.6.7. Az SHA Korrelacioit mutatja a 16. tabla.

16. tabla.
N=138 SHA
Korrelaciés
nyakhossz koefficiens -539(")
Szign. (2 iranyu) | 0,001
. Korrelaciés
nyaki . -425(*)
lordézis koefficiens '
Szign. (2 iranyd) | 0,015
Korrelaciés
HTA koefficiens 178()
Spearman's Szign. (2 iranyd) | 0,018
rho Korrelaciés
CVA koefficiens -415()
Szign. (2 iranyd) | 0,018
Korrelaciés
*k
SHA hanyag | koefficiens 675()
Szign. (2 iranyd) | 0,000
Korrelaciés
ossz-izomerd | yoefficiens -4T7()
Szign. (2 iranyd) | 0,001

** Korrelacié szignifikans 0.01 szinten (2 iranyu).

* Korrelacio szignifikans 0.05 szinten (2 iranya).

Az SHA szignifik&nsan korrelal a révidebb nyakkal, a HTA-val és a fokozottabb nyaki

lordézissal, tovabbé forditottan aranyos az izomerdvel és a CVA-val.
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3.4.6.8. A HTA korrelacioit mutatja a 17. tabla.

17. tabla

A HTA (egyenes tartasban) forditott aranyban van a CVA-val, a mobilitassal, és az

izomerovel.

HTA
N=138
egyenes
Korrelacios koefficiens -278(%)
CVA 7
Szign. (2 iranyu) 0,018
Korrelacids koefficiens 178(*)
SHA :
Szign. (2 irany() 0,018
Spearman’s Korrelaciés koefficiens 651(**)
rho HTA hanyag
Szign. (2 iranyu) 0
Korrelécids koefficiens - 431(*)
mobilitas Y
Szign. (2 iranya) 0.006
Korrelacids koefficiens
0ssz-izomerd 2900
Szign. (2 iranyu) 0,02

** Korrelacio szignifikans 0.01 szinten (2 iranya).

* Korrelacio szignifikans 0.05 szinten (2 iranya).
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3.4.6.9. Az 0ssz-izomerd korrelacioit mutatja a 18. tabla.

18. tabla.
N=138 Ossz-izomerd
Korrelaciés
testsuly koefficiens 461(™)
Szign. (2 iranyd) | 0,000
Korrelaciés
testmagassag | koefficiens 433(%)
Spearman's Szign. (2 iranyd) | 0,000
rho Korrelaciés
BMI koefficiens ,319(™)
Szign. (2 iranyd) | 0,006
Korrelaciés
nyakhosszlisag | koefficiens 2930
Szign. (2 irdnyd) | 0,012

r* Korrelacié szignifikans 0.01 szinten (2 iranyu).

* Korrelacio szignifikans 0.05 szinten (2 iranya).

Az izomer$ szignifikansan korrelal a testsullyal és testmagassaggal, igy a BMI-vel,

tovabba alacsonyabb szignifikancia szinten a nyakhosszal.
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3.4.6.10. A kiilonboz6 iranyban kifejtett erok egymassal korrelalasat mutatja a 19. tabla

19. tabla.
N=138 erd extenzi6é |erd jobbrahajl. |erd balrahajl. [er6 flexié
Korrelacioés koefficiens ,429(**) 73(*%) ,511(%) ,369(**)
er6 biccentés  |Szign. (2 irany) 0,000 0,000 0,000 0,001
Korrelacids koefficiens ,712(%%) ,748(**) ,739(*%)
er6 flexio Szign. (2 iranyu) 0,000 0,000 0,000
Korrelacids koefficiens ,738(*%) ,738(**) ,728(**) ,748(**)
erd jobbrahajl. |Szign. (2 iranyu) 0,000 0,000 0,000 0,000
Spearman Korrelacioés koefficiens ,728(**) ,899(**) ,899(**) ,739(**)
s tho erd balrahajl.  |Szign. (2 iranya) 0,000 0,000 0,000 0,000
Korrelacioés koefficiens ,738(**) ,728(**) 712(%%)
er6 extenzio Szign. (2 iranyd) 0,000 0,000 0,000
Korrelacioés koefficiens ,883(**) ,920(**) ,907(**) ,893(**)
Ossz-izomerd  |Szign. (2 iranya) 0,000 0,000 0,000 0,000

** Korrelacié szignifikans 0.01 szinten (2 iranyu).

A kiilonb6zd irdnyban kifejtett erdk egymassal és az 0ssz-izomerdvel szignifikdnsan

korrelalnak.
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3.4.6.11. A biccentési erd korrelacioit mutatja a 20. tabla.

20. tabla.
N=138 erd biccentés
- Korrelacids koefficiens ,385(**)
testsuly
Szign. (2 iranyu) 0,001
’ Korrelacios koefficiens ,402(+)
testmagassag
Szign. (2 irany) 0,000
Korrelacios koefficiens 237(%)
BMI
Szign. (2 iranyu) 0,043
Korrelacids koefficiens ,303(**)
nyakhossz
Szign. (2 irany() 0,009
Korrelacios koefficiens
Spearman’ ; §7i 270
nyaki lordézis
s rho [ irany
Szign. (2 iranyt) 0,011
. Korrelacios koefficiens ,369(**)
erd flexiéban
Szign. (2 iranya) 0,001
Korrelacids koefficiens -,233(*)
HTA Szign. (2 iranyu) 0,049
Korrelacids koefficiens -,560(**)
SHA Szign. (2 irany() 0,001
Korrelacids koefficiens AT8(*%)
CVA Szign. (2 irany() 0,034
** Korrelacié szignifikans 0.01 szinten (2 iranyq).

Tekintettel a ,,bolintasi erd” kiemelt jelentdségére, kiilon vizsgaltam korrelacidit. A
statisztikai szamitas szerint szignifikansan korrelalt a tobbi iranya izomerével, valamint

a testsullyal, testmagassaggal, nyakhosszal.
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3.5. A sportolas hatasa gyermekek izomerejére (a 12 éves korosztalyban)

E vizsgalat deskriptiv adatait és statisztikai kiértékelésiiket a 21, 22, és 23. tabla

mutatja.

21. tabla. A 12 éves sportoldk és nem sportolok antropometriai adatai.

Antropometriai adatok

Usz6 fitk n=10

futballista fiuk n=20

kontroll filk n=66

szoras

atlag atlag sz0ras atlag Sz0ras

Testsuly (kg) 34,5 6,3 43,9 6,3 50,8 7,00

Magassag (cm) | 146,6 7,5 156,5 7,5 159,1 8,7

BMI 15,9 1,8 17,7 1,8 19,8 2,5

Nyakhossz.

(cm) 9,7 1,2 9,7 1,3 8,5 1,3
Usz6 lanyok n=10 kontroll lanyok n=72
atlag |szoras A kortroll fick BMLie st " atlag Sz0ras

Testsaly (kg) 42,8 |11,2 _:n rko t'u"I, 'Jilszign' nagy:’”;, 43,7 7,00

Magassag (cm) |159,9 |12,6 m'zoz;”Ar: tba:‘lY"t,ek ;SMaIS_p“_” °| 1571 7.4

BMI 165 |2, ® 'bb)' Li a,'s‘,"‘k,( ’Oeglzg;A 17,7 2,5

nagyobb, mint az Uszéké (p=0, .
Nyakhossz. 11,1 1,2 testmagassag és a nyakhosszlisag 8,6 1,3
(cm) korrelalt (k. egyiitthaté 0,506%).

68




A NYAKIZOMERO ERTEKEK [Newton]
Uszok: n=20 futballlistak: n=10 kontrollok: n= 138

A MERES IRANYA | Csoportok Minimum |Maximum |Atlag |Szoréas
Uszdk 21 58 34 11
BICCENTES” futballistak 13 40 22 7
kontroll 6 22 10 4
Uszék 40 110 76 19
FLEXIO futballistak 27 114 66 19
kontroll 13 61 33 14
Uszok 30 116 80 25
EXTENZIO futballistak 33 85 58 16
kontroll 11 105 42 23
Uszok 28 90 60 18
JOBBRA- futballistak 23 99 55 18
HAJLITAS
kontroll 9 67 32 13
Uszok 32 103 59 20
BALRA-HAJLITAS | futballistak 31 104 52 19
kontroll 9 57 29 12
Uszdk 151 477 309 93
3SSZ-1ZOMERG | futballistak 127 424 253 79
kontroll 48 312 146 66

Az Uszok izomereje szign. (p=0,00004), a futballistié szign. (p=0,00003) nagyobb, mint a kontrolloké. Az Uszok izomereje

szign. nagyobb volt, mint a futballistaké ( p<0,0002).

22. tabla. A 12 éves sportolok és a 12 éves nem sportold kontrollok izomerd értékeinek

0sszehasonlitasa.
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A sporttevékenységek és nemek szerinti izomero értékek (23a/b/c/d/e tabla.).

23/a. tdbla. Az usz6 fitk izomereje a kiillonb6zd erdkifejtés iranyaban.

Usz6 fitk (n=10) izomerd értékei [N]

Minimum Maximum Atlag Szbras
Biccentés 21 58 34 11
Flexio 49 110 73,6 21,05
Extenzio 30 115 79,8 27,02
Lateralflexio
jobbra 28 90 60,2 21,63
Lateralflexid
balra 41 86 55,9 14,49
Oss7-izomers 169 459 303,5 19,038
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23/b. tabla. A futballista fiuk izomereje a kiilonb6z0 erdkifejtés irdnyaban.

Futballista fiak (n=20) izomer6 értékei [N]

Minimum Maximum Atlag Szbras
Biccentés 13 40 22 7
Flexio 27 114 66 19
Extenzié 33 85 58 16
Lateralflexio 23 99 55 18
jobbra
Lateralflexio 31 104 52 19
balra
Ossz. izomeré 127 442 253 15,8

Az 1sz6 fik szign. erdsebbek, mint a futballista fitik ( p<0,0001).
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23/c. tabla. A kontroll fiuk izomereje a kiilonb6z0 erdkifejtés irdnyaban

Kontroll fiak (n=66) izomero értékei [N]

Minimum | Maximum Atlag Szoras
Biccentés 6 28 13,89 59
Elexi6 13,5 61 33 14,1
Extenzi6 11,5 105 424 23,5
Lateralflexio
. 9 67,5 32,1 13,7
jobbra
Lateralflexio

9,5 57,5 29,5 12,4

balra
Ossz-izomeré 495 319 150,89 13,92
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23/ d. tabla. Az Gsz6 lanyok izomereje a kiilonb6z6 erdkifejtés iranyaban.

Uszo lanyok (n=10) izomerd értékei [N]

Minimum | Maximum Atlag Szoras
Biccentés 19 53 30,3 9,8
Flexio 40 100 78,5 18,76
Extenzié 33 116 80,8 25,93
Lateralflexi6
jobbra 42 89 61,4 15,66
Lateralflexio balra 32 103 63,7 25,1
Ossz-izomeré 166 461 314,7 19,05

Az (sz6 lanyok Osszesitett izomereje kissé nagyobb volt, mint az Usz6 fidké, de a kiilonbség nem volt

szignifikans (p=0,2050). Az uszo lanyok Osszesitett izomereje szign. erésebb, mint a kontroll lanyoké

(p=0,00004).
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23/e. tabla. A kontroll lanyok izomereje a kiilonb6z6 erdkifejtés iranyaban.

Kontroll lanyok (n=72) izomeré értékei [N]

Minimum | Maximum Atlag Szoras
Biccentés 5 225 12,5 4.9
Flexio 12,3 70,5 38,6 14,4
Extenzié 11,5 105 42 .4 235
Lateralflexio
jobbra 11 71,5 29,36 13,15
Lateralflexio
balra 11,7 68,5 30,8 14,7
Ossz. izomeré 51,5 338 153,66 14,13

A kontroll fiuk szign. erdsebbek, mint a lanyok (p=0,0185)
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4. MEGBESZELES

4.1.1. Az antropometriai adatok szerint a testsuly és a testmagassag mert értékeibol
szamitott BMI értékek korral ardnyosan névekedtek. Ez a vizsgélatban alkalmazott
mérések megbizhatdsagat tamasztja ala.

4.1.2. A nyakhosszisag egyesen es lordézisban meért értékei korrelalnak, igy
Iényegében az Ujonnan szamitott lorddzis index nem ad érdemi tobblet informéaciot. A
lorddzis dsszefiiggései l1ényegében a hétkdznapi gyakorlatban tapasztaltakkal egyeznek,
szamszeru igazoldsa jdonsag a szakirodalomban.

A nyakhosszUsag aranyos volt a testmagassaggal ez Iényegében szintén a hétkdznapi

gyakorlatban tapasztaltakkal egyezik, szamszer(i igazolasa ujdonsag a szakirodalomban.
4.1.3.A sportoldk és nem sportolok antropometriai értékeinek dsszehasonlitésa.

A felméro vizsgalat szerint a 12 éves a fiuk mar szignifikansan fejlettebbek a teststly,
testmagassag, illetve BMI értékekben, mint a lanyok (p<0,05). A BMI vonatkozasaban
a kontrollok értékei lathatéan nagyobbak, mint a két sportol6 csoporté, tovabba az usz6
filké szignifikansan nagyobb, mint a futballistaké (p=0,0164). A testmagassag és a
nyakhosszusag kozepesen korrelalt (korrelacids egyutthatd: 0,506, szignifikancia szint
0,01). A nyakhosszusag vonatkozasaban mindket sportold csoport és a nem sportolok
kozott a kulonbseg szignifikdns a sportolok javara (az Uszo fiuk és a kontroll fidk
kozott: p=0,0095) (21. tabla).

4.2. A nyaktartast jellemzo szogek mérési adatai szerint: A 9-12-16 éves gyermekek
nyak és valltartasa korral egyre elérehelyezettebb, amelyet a csokkend CVA ¢és a
novekedd SHA mutat. A ndvekvd SHA a vall protrakcios helyzetét jelzi, angol
kifejezéssel ,,(hollow) rounded shoulder”, amelyet a klinikumban ,,eléreesett vallnak” is
neveznek. Kétségtelen, hogy a kozismert ,,gbrbe hat”-nak nevezett tartashibanak is
.része” az ,eloreesett vall”.. A CVA forditottan aranya a SHA-val, amely azt jelenti,
hogy minél egyenesebben tartja valaki a nyakat, azzal egyutt a vallat is ,,egyenesebben”
tartja, azaz a "j0" nyaktartassal egyutt jar a ,,j0” valltartas.

A fejtartds (HTA) a 9 és 16 ev kozotti valtozasok vonatkozasaban az egyenes tartdsban
atlag 1.6 fokot né, bar nem szignifikansan, ami megfelel a CVA és HTA forditott

aranyanak. A ,hanyag” tartdsban mért 4.2 fok csokkenés megfelel a szakirodalomban
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felnétteknél leirt €s a hétkdznapi életben is észlelt koros eldrehelyezett nyaktartassal

egydtt jard extendalt fejhelyzetnek.

A HTA forditott aranyban van a mobilitassal, ami azt jelentené, hogy minél
extendaltabb a fej (1), annal mozgekonyabb lenne a nyak.

A HTA fokozodasaval (a fej ,logatott” helyzetével) korreldlé csokkent mobilitas
alapjan, lehet, hogy az elérehajtott nyaktartassal kombinalddott ,1696” fejtartdas még
kedvezdtlenebb, mint az irodalomban felndtteknél leirt eldérehelyezett nyaktartas és
extendalt fej kombinacidja. Az is lehet, hogy ez specialisan a gyermekkorban van igy. A
merési adatok szerint a gyenge izomzattaknal varhat6 a nagyobb vall protrakcio. Azaz,
aki logatja a fejét, annak a vélla is ,,el0reesettebb”.

A HTA ¢és az erd forditott ardnyossaga szerint, az extendaltabb fejtartdsban az erd

fokozodik, ami szerint, aki er@sebb, jobban, ,.feljebb” tartja a fejét.

4.3. Nyaki mobilitas: A korcsoportok kozotti 6sszehasonlitdsban a 9 és 12 évesek
kdzott nincs szignifikans kilonbség, mig mind a 9, mind a 12 évesekhez képest a 16
évesek mobilitasa szignifikansan csokkent.

Az elbrehajtott nyaktartasban (kisebb CVA) kisebb a mobilitds, hasonléan a rossz
tartast jellemzé nagyobb SHA-val forditott ardnyossag mutatja a kisebb mobilitas.
Viszont a kisebb HTA-val (extendalt fejtartassal) korrelal6 nagyobb mobilitasra nem
tudok magyarazatot adni.

A 12 éves korcsoportd Uszok nyaki mobilitdsa szignifikdnsan nagyobb mind a sajat

korcsoportuakhoz, mind a masik két korcsoportban mért értékekhez képest.

4.4. Nyaki izomerdk: A 9 és 16 éves korosztalyokban mért izomerdk kozti
kiilonbségek kicsik, s6t a bolintasnal az erékiilonbség szinte elhanyagolhatd. Az
erokiilonbség a tobbi iranyban is csekély: flexioban 10 (N), extenzidban 20 (N), a lateral
flexiokban 10-10 (N). Ez azért kevés: mivel 10 N, csupan 1 kg-nak felel meg, a
biomechanikai/anatdmiai ismeretek szerint a fej stlya a testsuly kb. 8 szazaléka (Barton,
1994), igy ez egy 30 kg-os 9 éves gyermeknél 2,4 kg, mig egy 65 kg-os 16 évesnél, mar
5,2 kg.

Feltételezhetd magyarazat, hogy nyakuk izomereje nem fejlédik ardnyosan a fejiik

sulyaval, csupan nyakizmaik segitségével nem képesek bolintasra/biccentésre, flexiora,
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lateralflexiora, azaz a fej tartasara. Ki kell emelni, hogy mivel a ,,biccentést végzo
izmok” (a mely nyakhajlitok) funkcioja a nyak tamasztasa, ezek funkciocsokkenése
magyarazat az el6rehajtott nyaktartas gyakoribba valasara. Aggasztd, hogy a 16 éves
korosztaly nyakizomereje relativ gyengulést mutat 7 évvel fiatalabb tarsaikhoz képest.
Mindezt alatdmasztja a korcsoportonként végzett Cluster analizis is, amely alapjan
lathatd, hogy a 16 (és 12) évesek kozott tobb a ,,gyenge”, mint a 9 évesek kdzott, mig az

»erosek” megoszlasa egyenletes a korcsoportok szerint (14sd 8. tabla).

Az izomerdk korreldlnak egymadssal, tovabba mint eldbb is emlitettem a testsullyal,
testmagassaggal (igy a nyakhosszal is). A nyaki sz6gek vonatkozéasaban egyenes
aranyban van a CVA-val (tehat a "jo" tartassal) és forditottan a SHA-val, tovabba a
HTA-val.

A biccentés és a flexio erejének kilénbsége mutatja, a nyaki mély flexorok és a SCOM
aranyat, vagyis azt, hogy a mély flexorok mennyivel gyengébbek a SCOM-knal. A
flexioban nagy erdvel dolgozik a SCOM, mig biccentésnél, amennyiben helyesen
végeztik a vizsgalatot nem kapcsol be (vagy csak nagyon kis mértékben).

A sajat mérési adataim a kiilfoldi, felnétteken mért eredményekkel 0sszehasonlitasaban,
a tendencia nagyjabol egyez6, hogy posterior iranybol anterior iranyba haladva
gyengulnek az izmok. Méréseim szerint szinte alig van kiilonbség a flexorok és lateral
flexorok kozott. Vizsgalatomban a flexorok ereje nem 60%-a az extenzorok erejének
(Id. Conley), hanem kb. 80%. A flexorokkal nagyjabdl azonos erejiiek a lateral flexorok.
A gyermekkorban végzett kulféldi vizsgalatokkal Osszehasonlitas, csak egy volt
lehetséges (Staudtke, 1994). Ebben 14-24 év kozotti csoportban végeztek mérést, de

csak extenzidban és fekvé helyzetben (minimum: 29,7; maximum: 150,4 N).

4.4. A sportolas nyakizomzatra gyakorolt hatasa

A nyaki izomerok a testsullyal, testmagassaggal - sajat csoportokon belil korreldltak
(korrelacios egydtthatd: 0,446**, illetve 0,477 volt, 0,01 szignifikancia szinten). Az
0ssz-izomerok Osszehasonlitasakor megallapithatd, hogy a kontroll fiuk erésebbek, mint

a lanyok (p=0,0185). A sportolok izomereje minden iranyban, igy 0sszesitve is
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nagyobb, az Uszoké kdzel haromszorosa (p=0,00004), a futballistdké kdzel ketszerese
(p=0,00003) a kontroll csoport izomerejének (22. téabla). A vizsgalt két
sporttevékenység 0sszehasonlitasaban az Uszok izomereje szignifikansan nagyobb volt,
mint a futballistaké (az Uszo6 fiuk és futballista fiuk k6zo6tt p<0,0001).

A nemek és sportadgak szerinti adatokat részletezve (23.a/b/c/d/e tébla): Az (szd
lanyok Osszesitett izomereje kissé nagyobb volt, mint a fidke, de a kilénbség nem volt
szignifikans (p=0,2050) (23.a,d tabla). Sporttevékenységek, nemek szerinti
0sszehasonlitdsdban az usz6 fidkat futballistdkkal hasonlitottuk 6ssze és
megallapithatd, hogy a kilénbség szignifikans az Uszdk javara (23.a,b tabla). Az Uszé
lanyok Osszesitett izomereje szignifikansan, kdzel kétszeresen erdsebb, mint a kontroll

lanyoké (p=0,00004) (23.d,e tabla).

A vizsgalat igazolta, hogy a sportolok izomereje, minden iranyban tébbszordse volt a
nem sportolokénak. Ez azt mutatja, hogy nem csupan a célzott izomerdsités hat a
nyakizmokra, hanem az Altalanos fizikai aktivitas is. Bar az UszOk sokkal inkéabb
hasznaljak a torzs-, a gerinc korili izmaikat, az 6 nyakizomzatuk még a futballistakénal
is szignifikdnsan erésebb.

A ,,biccentés”-ban mért izomerd kiilonosen nagyobb volt a sportoloknal, mint a kontroll
csoportnal, kiemelkedéen er6sebbnek, kb. haromszorosnak talaltuk az Uszokét. A futball
dominansan az als6 végtagi izmokat veszi igénybe, de vizsgalatunk szerint a nyakon is

aktivak az izmok.

A sajat méréseink érdekessége, hogy egyedul a futballistdk nyaki flexids ereje volt
nagyobb az extenzioban mertnél. Ez azzal magyardzhato, hogy edzésiikben akkor éppen
a fejelés gyakorlasa volt eldtérben. Egy kiilfoldi kézlemény (80) adataival talaltunk
Osszehasonlitasi lehetOséget sajat vizsgalatunkkal. Dél-afrikai szenior (férfi) rogbi
jatékosok nyakizomerd (N) értékeit vethetjiilk 6ssze a futballista filkeéval: flexio: 44
(fiuké: 66), extenzid: 65 (fiuke: 58), lateral flexio jobbra: 69 (fiuké: 55), lateralflexio
balra: 66 (fiuké:52).

A sportagak és a kontrollok nemek szerinti adatai (23. tabla) azonos eredményt

mutatnak, mint nemek szerinti bontas nelkul (22. tabla).
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A kiilonboz6 irdnyokban mért €s az Gsszesitett izomerdben az usz6 fiuké kétszerese a
kontroll fiakénak, €s 1ényegesen erdsebbek a futballistaknal, tovabba a futballista fiuké
kb. 60%-kal nagyobb, mint a kontrolloké. Futballista lanycsoport hianyaban csupan az
Uszo6 és a kontroll lanycsoportot tudtuk 6sszehasonlitani, az Uszok értékei kétszeresen
nagyobbak (23. d.,e tabla). Az 0sz6 lanyok kissé erdsebbek az usz6 fiuknal, és kb.
kétszer er6sebbek a kontrolloknal (23. d.,a.,e tabla). Ezek az eredmények bizonyitékot
szolgéltatnak ahhoz a koznapi ismerethez, hogy az Uszds a nyak izmait erdsiti.
Kétségtelen, hogy e mérési madszerrel végzett Kiterjesztett, részletes vizsgalattal mod
nyilna az Uszasmddok kozotti hatds kimutatasara.
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5. KOVETKEZTETESEK

e Az antropometriai adatok alapjan:

a nyaki lorddézis ardnyos a testmagassaggal, és a nyakhosszal, tovabba a
lordézis hanyag tartdsban fokozddik, amely a hétkdznapi életben lathatod jelenség,
ujdonsag a szdmszerl igazolasa,

a nagyobb testtomeglicknek (kovéreknek) eldrehelyezettebb a nyaktartasuk, és
kisebb a mobilitasuk, viszont erdsebbek (legalabbis a 12 éves korban a nyakizomzat).

e A nyaktartas korral (9-16 év kozott) egyre elorehelyezettebb a nyak és

valltartas, azaz ,,romlik™ a tartas.

e A ,jo0" (neutrdlis/fegyenesebb) nyaktartassal kapcsolatos kovetkeztetések:
nagyobb mobilitast biztosit,
aranyos az izomerovel,
osszefligg a ,,j0” valltartassal.
e A, rossz” (protrakcios) valltartassal kapcsolatos kovetkeztetések:
a rovidebb nyakkal és a fokozottabb nyaki lordézissal asszocialt,
szignifikdnsan 0sszefligg az izomgyengeséggel.
o Afejtartas, a 9-16 évesek kozott -7 éves idéperiddus alatt- a hanyag tartdsban mért-
4.2 foknyi csokkenése megfelel a szakirodalomban (felndttkorban) leirt és a
elérehajtott nyaktartssal asszociélt extendalt fejtartasnak. Ez a tartdszavar a

cervikalis szindrémak patomechanizmuséat képezheti.

e A nyaki mobilitassal kapcsolatos kdvetkeztetések:

a9 és 12 évesek kozott még nincs kilénbség,

a9, és a 12 évesekhez képest a 16 évesek mobilitasa szignifikansan
csokkent.
e A nyaki izomerodvel kapcsolatos kovetkeztetések:

A 16 éves korosztaly nyakizomereje relativ gyengulést mutat a 7 évvel
fiatalabb (9 éves) korosztalyhoz képest.

A gyermekek nyaki izomereje gyenge, killéndsen a biccentésben, ami azt jelenti
nem kepesek a fej tartasara. Ugyanis a biccentésben mért izomeré a mély

nyakhajlitokra ad informéciét, s mivel azok funkci6ja a nyak tdmasztasa. Az
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izomero csokkenése magyarazatot ad az elorehelyezett nyaktartas korral
gyakoribba véalaséara.

e Az iskolai nyakizom erdésité gyogytornaval kapcsolatos kovetkeztetések:

8 hetes, heti 2 alkalommal végzett gyogytorna foglalkozas a nyakizomerd,
kiemelten a mély nyaki hajlitok erejének a 2-3-szoros fokozodasat eredményezte. Tehat

iskolai kortlmények kozott aranylag rovid id6 alatt a nyakizomerd helyreallithato.

e A sportolas hatasaval kapcsolatos kdvetkeztetések:

A vizsgalat kvantitative kimutatta, hogy a rendszeres sportolés, kiléndsen
az Gszas a nyakizomzatot nagymértékben erdsiti. A biccentés irdnyaban, azaz a
mely nyakhajlitok izomerejének ndvekedésevel, -az Uszoknal- mért haromszoros
érték, szamszeriien igazolta az Gszas nyaktartas javito hatasat. Ezt el6zoleg még

sem hazai, de kulfoldi vizsgélatban sem igazoltak.

Szamszerii adatokkal 6sszehasonlitva két sporttevékenység, az uszas és a futball
hatasat a nyakizomzat er0sségére, a vizsgalat kimutatta, hogy a nyakizmok erejét olyan
sport is fejleszti, amely edzése soran nem elsésorban a nyakat erdsitik. A jelen
vizsgalatban a sportolokon mért adatok nem alkalmasak az adott sporttevekenységekkel
kapcsolatos kovetkeztetések levondsara a vizsgalt csoportok kis szama, illetve a
sporttevekenységre vonatkozé adatok (pl. Uszasmdéd) hidnya miatt. Az alkalmazott
mérési modszer perspektivikusan lehetdséget nyudjt izomerdsitési, edzési technikak

hatasanak vizsgalatara.

A népegészségiigyi szempontbol sziikségesnek tartom a korai sziirdvizsgalatokat,
amelyek alapjan végzett iskolai nyaki izomerdésité tornaval az izomero
visszaerdésithetd, ezaltal a tartas javithato, illetve a tartasromlias megelozheté. A
primér prevencio lehet6ségét a sportolas képezi, mely nyaki izomerdsité hatasat a

vizsgalat szamszerien igazolta.

81



6. OSSZEFOGLALAS

A degenerativ nyaki gerinc betegségek egyre gyakoribbak, népegészségugyi problémat
képeznek. A szakirodalomban a koros fej/nyaktartas és a nyaki izomerd gyengiilése
szerepelnek koroki tényezdként. A vizsgélat célja ezen elvéltozasok felmérése volt

iskolaskoru gyermekeken.

428 iskolas gyermek (9,12,16 éves korcsoportokbol, kozel egyenlé aranyban nemek
szerint is), tovabba a 12 éves korosztalybol 40 sportolo (Uszok és futballistak) kerdlt a
felmérd vizsgalatba. Antropometriai adatként a testsulyt, testmagassagot, a nyakhosszt
¢s a nyaki lorddézist mértem. A nyaktartast jellemzd szogeket (a fejddlés-szog, a
fej/nyaksz0g és a vallszog) digitalis fényképek szamitogepes kiértékelésével, a
mobilitdst Mobimet inclinométerrel és az izomerdt nyulasérzékelds dinamométerrel ild
helyzetben, 5 irdnyban, flexio, extenzid, két oldalra hajlitds és az un. biccentés
irdnyaban, egyenes testtartasban és (n. hanyag tartasban mértem. Az adatok szerinti
»gyenge” izomerd kategoéridjunak mindsitett csoport 2 hoénapos specialis iskolai

gyogytornaban részestilt.

A vizsgalat kimutatta, hogy az iskolas gyermekek fej/nyaktartasa a vizsgalt 7 év alatt
romlott, azaz a nyak és a valltartasuk egyre inkabb elérehelyezett lett, a fejtartas a
hanyag tartasban extendalt helyzetii. A nyaki mobilitds a 9, és a 12 évesekhez képest a
16 éveseknel szignifikansan csokkent. A nyakizomer6 16 éveseknél relativ gyengulést
mutatott a 9 évesekhez viszonyitva. Az un. biccentésben mért izomeré (amely a
nyaktartasért dominaloan felelés, mivel az un. mély nyakhajlitok erejét jelzi) korral
észlelt csokkenése ad részben magyarazatot az elérehelyezett fej/nyaktartas korral
fokozodasara. A ,,rossz” tartas -az elérehelyezett nyak és valltartas, a rovidebb nyak, a
fokozottabb nyaki lordézis- csokkent mobilitassal és a csokkent izomerdvel fiigg dssze.
A ,j6/egyenesebb” nyaktartas a nagyobb mobilitassal és izomerével korrelalt. A
vizsgalat a gyengiilt nyakizomzat és a ,rossz tartds” Osszefliggését szamszerlien
igazolta. A népegészségligyi szempontbol javasolhatok a korai sziirévizsgalatok,
amelyek alapjan végzett iskolai nyaki izomerdsitd torndval az izomerd visszaerdsithetd,
igy a tartds javithato, illetve a tartdas romldsa megelézhet6. A primér prevencio f6

lehetdsége a sportolds, mely nyakizom erdsitd hatdsat a vizsgalat szdmszeriien igazolta.
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1. szadmu melléklet:

NYAKI GERINC-VIZSGALO LAP

1. ADATOK

LA K C I M i e e e e e
TELEFONSZAM ... oo e e e
FOGLALKOZAS/SPORTAG.. ... .e ettt e
SZOKOTT-E LENNI FEJ/NYAK/HAT FAJDALMA: IGEN NEM
MEGJEGYZES: napi hany 6ra Tv és komputer:

2. ANTROPOMETRIAI ADATOK:

Testsuly:
Testmagassag:
Nyak hosszUsag:
Nyak gorbulet:
Nyaktartasi képesség (Janda teszt=sec):
KIINDULAS: KONTROLL:
3. NYAK-IZOMERO MERES (Dyna-dinamométerrel)
KIINDULAS: KONTROLL:

FEJ-HAJLITAS/BICCENTES!:
NYAK -ELORE HAJLITAS:
HATRA-HAJLITAS:
BALRA -HAJLITAS:
JOBBRA-HAILITAS:
4, NYAK TARTAS-SZOGEK ( digitalis fénykép alapjan mérve):

KIINDULAS: KONTROLL:
A:/ HTA  (FEJDOLES) SZOG:
B:/ CVA (NYAK TARTAS) SZOG:
C:/ VALL (C7-acromion) SZOG:
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2. szamu melléklet:

Tisztelt Szilo!

Nyaki gerinctartasi sziirévizsgalatot végziink az iskoldban, és ha az On
gyermekénél nyaki rossz tartast, az izmok gyengeségét talaljuk,
szeretnénk, ha a gyermek a tanitasi id6 alatt, az iskolaban, heti 2 x kb. 10

perces izomerdsitd gyogytornaban részesiiljon, ami INGYENES, ezutan
kontroll mérést vegziink.

Ez egy kiserleti -megel6z6 program, amely az ORFI korhaz, a Testnevelési
Egyetem ¢és a Gyogytornaszképzd Kar altal jovahagyott tudomanyos
tevekenyseg része.

Budapest

Hozzajarulok:

szulo alairasa
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3. szamu melléklet:

A SPECIALIS ISKOLAI NYAKTORNA

(Testhelyzet: széken Ulve)

Kiforgatott karokkal magad mogott tdmaszkodj meg a széken. JoI nyomd bele a
tenyeredet a székbe, feszitsd meg a hatizmaidat, mellkast emeld ki, hizd hétra az
alladat, fejedet, és nyudjtozkodj meg egész gerinceddel. Picit megtartva ezt lassan
engedd ki. Ismételd meg néhanyszor ezt a gyakorlatot!

Karok legyenek 6lben. HUzd hétra az alladat, és az egész nyakadat.(Lehet mondani,
hogy ,,tokasits”, és hogy a ,,fejcsucs felfelé-hatrafelé”. Ezt a helyzetet tartsd 5 mp-ig, és
aztan engedd ki. Ismételd meg 5-sz6r!

Hajlitsd a fejedet (alladat kozelitsd a mellkashoz), és 6kolbe szoritott kezedet rakd az
allad ala. Szoritsd az 6klddet az alladdal lefelé ebben a helyzetben, és ezt a leszoritast
tartsd 5 mp-ig. Ismételd meg 5-szor!

Nyakadat egyenesen tartva, csak a fejeddel végezz kis,(lefelé) biccenté/bolintd
mozdulatot. Ha meg van, akkor ismét 6kdlben tartott kezeddel tamaszd az allad ald, és
ezzel a kis biccent6/bolintdé mozdulattal nyomd lefele a kezedet. Egy biccentés 5 mp-ig
tartson. Ismételd meg 5-sz0r!

Fejed legyen egyenes helyzetben, jobb kezeddel tamaszd meg a fejed a halantéknal,
arccal elére nézve nyomd jobbra a fejedet a tenyerednek (tarts ellen!) . Egy oldalra
,»,nyomas” tartson 5 mp-ig. Ismételd meg 5-szor!

Balra hajlitva végezd el ugyanezt a gyakorlatot, szintén 5 mp-ig tartva, és 5-szor
megismételve!

Egyenes fej/nyaktartasban forditsd arcodat jobbra. jobb kezedet 6kdlben tartva tamaszd
az allad ald. Nyomd erdsen fejeddel lefele az 6klodet a mellkas iranyaba. Tartsd 5 mp-
ig, és ismételd meg 5-sz0r!

Most arcod balra forditva az allad ala tartott bal 6klédet nyomd lefelé a fejeddel. Tartsd
5 mp-ig, és ismételd meg ugyanezt a gyakorlatot 5-sz6r egymas utan.

Ismét a 2. gyakorlat jon: karok legyenek Olben, huzd hatrafelé az alladat, és az egész
nyakadat. Ezt a helyzetet tartsd 5 mp-ig, és aztan engedd ki. Ismételd meg 5-szor!

Ismét a 4. gyakorlat jon: nyakadat most se hajlitsd elére, hanem fejeddel végezz kis,
lefelé biccentd/bdlintd mozdulatot. Az 6klodet tdmaszd az 4llad ald, és azt nyomd lefelé
a a fejeddel. Egy biccentést 5 mp-ig tarts és ismételd meg 5-sz6r!

Még egyszer az 1. gyakorlat: kiforgatott karokkal magad mogott tamaszkodj meg a
széken. J6l nyomd bele a tenyeredet a székbe, feszitsd meg a hatizmaidat, mellkast
emeld ki, hdzd hatra az alladat, fejedet, és nyujtdzkodj meg egész gerinceddel. Picit
megtartva ezt lassan engedd ki. Ismételd meg néhanyszor ezt a gyakorlatot!

Végul végezz néhany lazité fej és vallmozgatast! Egész nap gy tartsd a fejedet, mintha
korona lenne rajta és te kiraly vagy kiralynd lennél!”
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