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Osszefoglalas

A modern korban egyre gyakoribb az el6rehelyezett fejtartas (forward head posture — FHP)
eléforduldsa. A dominansan sagittalis sikban mutatkozé helytelen tartas izomegyensuly-fel-
borulashoz, fajdalmakhoz és kovetkezményes mozgasszervi karosodasokhoz vezethet az
adott régioban. A kutatas célja ezen jelenség vizsgalata és a fizioterapia jelentdségének iga-
zolasa. A vizsgalat 38 6 bevonasaval zajlott (24 nd; atlagéletkor 21,93 +2,19 év). A felmérés
soran a résztvevok fajdalmukat 0—10-es numerikus skalan jelolték, a fizikalis mérési egység
inspectio és palpatio utan fal-occiput tavolsag meghatarozast, izom maximalis megnyujtha-
tosagi vizsgalatot, valamint fotdelemzés alapti craniovertebralis-, vall- és fejddlés szogmérést
tartalmazott. Az eredmények az atlag 5,29 £2,16 fajdalomérték mellett a fej (34%) és a vallak
(61%) eldrehelyezettségét mutattak a résztvevoknél, tovabba kozepes sulyossagi kategdriaba
sorolhato fal-occiput tdvolsagot és a nyaki extensorok, a m. sternocleidomastoideus, a m.
levator scapulae és a m. trapezius felsd rostok nyujthatéosaganak csokkenését (61%) jelezték.
A résztvevOk tobbségénél mutatkoznak a testtartisi problémak jelei, igazolva a helyes test-
tartas ismertetésének, a tartds korrekcidjanak és a célzott mobilizalo, erésité és nyujtd gya-
korlatsorok alkalmazasanak relevanciajat. A vizsgalati modszerek alatamasztottak a tartasi
szogek mérésének alkalmazhatosagat.

Kulcsszavak: elérehelyezett fejtartds, helytelen testtartds, nyaktartdsi szogek, fizioterdpia

Summary

In the modern age, forward head posture (FHP) is becoming more and more common. Imp-
roper posture, which can be seen in the sagittal plane, can lead to muscle imbalance, pain and
consequent musculoskeletal damage in the given region. The aim of the research is to
examine this phenomenon and to prove the importance of physiotherapy. The study involved
38 people (24 women,; average age 21.93 +2.19 years). During the survey, the participants
indicated their pain on a numerical scale of 0-10. The physical examination included, after
inspection and palpation, wall-occiput distance measurement, muscle maximum extensibility
testing, and photo analysis-based craniovertebral, shoulder, and head-tilt angle measure-
ments. In addition to the average pain value of 5.29 +2.16, the results showed forward positi-
oning of the head (34%) and shoulders (61%) in the participants, as well as a wall-occiput
distance that can be classified as medium severity, and a decrease in the extensibility was
spotted at neck extensors, m. sternocleidomastoid, m. levator scapulae and the upper part of
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trapezius muscle (61%). Most of the participants show signs of posture problems, proving
the relevance of explaining the correct posture, correcting the posture and using targeted mo-
bilizing, strengthening and stretching exercises. The test methods supported the applicability
of measuring the posture angles.

Keywords: forward head posture, incorrect body posture, neck posture angles, physiotherapy

BEVEZETES

A testtartds egy meghatarozott ideig tartd 6sszehangolt allapot, mig az idedlis test-
tartas a test egyensulyanak fenntartasat jelenti, ami minimalis mozgésszervi aktivi-
tassal jar, fajdalom vagy egyéb kellemetlen érzés nélkiil. A helyes testtartas ergono-
miailag elonyds allo testhelyzetben, mechanikailag hatékony mozgas kozben és ta-
mogatja a belsé szervek normal miikodését. [1] Kendall és munkatarsainak megfo-
galmazasaban a helyes emberi testtartas az izom- és csontrendszer egyenstlyanak
olyan allapota, amely megvédi a test tartoszerkezeteit a sériiléstdl vagy a progressziv
deformitastol, fiiggetleniil attol, hogy milyen helyzetben (felegyenesedett vagy
fekvo helyzet, guggolas vagy hajlas) mitkodnek vagy épp ,,pihennek” ezek a struk-
turak. [2] llyen koriilmények kozott az izmok hatékonyan tudnak mitkodni, és a mell-
kasi és hasi szervek szamara biztositott az optimalis pozicid. A fiziologias sagittalis
gerincgorbiiletek megléte a helyes testtartas jellemzo tulajdonsaga a nyiliranyu sik-
ban. A nyaki és agy¢ki gerinc eldl ivelt (lordosis), mig a mellkasi szegmens hatrafelé
ivelt (kyphosis). A fej neutralis helyzetében a szemmagassag a vizszintes siknak felel
meg, mig az all kozvetleniil a szegycsont felett helyezkedik el. Optimalis testtartas
esetén a stulyvonal a kiils6 hallojarattol (vagy a processus mastoideustol) kezdédéen
fiiggélegesen halad keresztiil a vallesucson. [1]

A fokozott szamitdgép- és okostelefon-hasznalat kdvetkeztében azonban valtoza-
sok jelenhetnek meg a gerinc-vonalvezetésben, a médiaeszkozok novekvéd népszerii-
sége miatt a rendszeres felhasznalok gyakran helytelen testtartast mutatnak. [3] Az ez-
zel és az iilémunkaval egylitt jar6 hosszl ideig fennallo statikus iil6pozicié fokozza az
izomzat fesziilését, fijdalomhoz, zsibbadashoz, funkcidcsokkenéshez vezet, valamint
neuromuszkularis és muszkuloszkeletalis tiineteket is eredményez. [4]

Az elérehelyezett fejtartas (forward head posture — FHP) eléfordulasa a modern
korban egyre gyakoribb. Ekkor a fej a vall kozéppontja elé kertil, a sulypont eltolo-
dik. Ennek ellensulyozasara a felsétest hatrébb helyezédik, a vallak eléreesnek. [5]
Az eldrehelyezett fejtartas soran a gerinc €s a gravitacios vonal kdzott térbeli valto-
zasok jelennek meg. [6] A sagittalis sikban észlelhetd, kedvezdtlen fejtartas fokozza
az alsé nyaki (C4-C7) és a felsé hati csigolyak flexios, valamint az atlanto-occipitalis
iziilet és a felsé nyakcsigolyak (C1-C3) extensios helyzetét. Ez az allapot tartds es
rendellenes kontrakciot general a suboccipitalis-, a nyak- és a vallizmok teriiletén.
A fej sulypontja tovabba anterosuperior iranyba tolodik el, ami noveli a nyak terhe-
Iését. [7], [8] A fej stlya nyomoderdként hat a nyaki gerincre, melynek mértéke je-
lentdsen valtozik a fej d6lésszogének megfelelden. Neutralis helyzetben nézve fel-
nétt ember esetén a fej sulya 4,5-5,5 kg kdzott van. Ahogy flexioés iranyba mozdul
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el a fej, a d6lésszog fokozodasaval egyiitt n6 a nyaki gerincre terhel6do suly mértéke
is. A nyaki gerinc hatsé struktardinak (szalagok, iziiletek, izmok) terhelése novek-
szik a fej hosszan tartd eloretartasa kovetkeztében, a nyakizmok stabilizalé szerepe
lényegesen megnd és a fej sulyanak megtartasa nagyobb terhelést ro a nyakra. [9]
A doleésszog valtozasaval a cervicalis szakasz fizioldgias gorbiiletei megvaltoznak,
aminek hatasara a nyaki csigolyak és intervertebralis discusok nagyobb eréhatasok-
nak lesznek kitéve. A megnovekedett stresszhatds kovetkeztében korai kopas és
egyéb degenerativ elvaltozasok alakulhatnak ki, melyek kezelése 0sszetett és hosz-
szadalmas folyamat. [10] Az el6rehelyezett fejtartas vallfajdalmak, afizioldgias la-
pockahelyzet és kinematika, valamint a myofascialis fajdalom szindroma lehetséges
veszélyforrasa lehet. [11-13] Tobb nyaki izomra kiterjedé izomegyensuly-felboru-
last idézhet el, érintettek lehetnek példaul a suboccipitalis izmok, a felsé nyaki
flexorok, a m. scalenus anterior, a m. trapezius felsé rostjai, a m. sternocleidomasto-
ideus, a m. levator scapulae és a m. semispinalis capitis, tovabba a lapocka retraktor
izmai. [14] Ezen tilmenden az ilyen testtartas a nyaki extensoroknak, valamint a m.
trapezius fels6 és also rostjainak talzott aktivalodasat eredményezheti még pihenés
kozben is. [15] A tartas a nyaki flexorok, valamint a m. rhomboideus, a k6zépso és
alsé trapezius rostok miikddésbeli gatlasahoz, gyengiiléséhez, illetdleg a nyaki ex-
tensorok és a mellizmok spazmuséhoz és rovidiiléséhez vezethet. [13], [16] A m.
trapezius felso rostjai tulaktivalddhatnak egy kompenzacios mechanizmus részeként,
amely a nyaki extensorizmok gyengiilése miatt a fej sulyanak cipelése érdekében
torténik. Hasonlo aktivalodas jellemezheti a m. sternocleidomastoideus miikodését
a gatolt nyaki flexorok kompenzalasa okan. [17], [18] A nyaki szakasz terhel6désé-
nek tovabbi kovetkezménye lehet a neuronalis €s az érrendszeri mitkodési zavarok
megjelenése. [8] Az elorehelyezett fejtartas gyakran egyiitt jar a kedvezétlen izom-
tonus eloszlassal, amit dr. Vladimir Janda fels6 keresztezett szindromaként irt le
(Upper Crossed Syndrome — UCS). [19]

Az eldrehelyezett fejtartds mértéke meghatarozhatdé a craniovertebralis szog
(CVA) kiszamitasaval, a vallov eldrehelyezettségének mértékét a protrakcios vall-
szog, a ,,shoulder angle” (SHA) adja meg, a ,,head tilt angle” (HTA) pedig a fej-
dolés szogét jeloli. [4], [20-21]

Jelen munka célja az elérehelyezett fejtartds és vizsgalati lehetéségeinek bemu-
tatasa, illetve a kedvezOtlen tartdsi helyzet fizioterapids szempontii megkozelitésé-
nek hangsilyozasa, a fizioterapia szerepének és jelentéségének bizonyitasa. A vizs-
galattal egy digitalis fotoelemzés-alapt modszer alkalmazhatésagat célunk vizsgalni
az elérehelyezett fejtartassal 6sszefliggésben.

ANYAG ES MODSZEREK

A vizsgalati személyek onkéntes alapon vettek részt a felmérésen. A felhivas és a
tajékoztatas online feliileten, valamint a Miskolci Egyetem hallgatoéi esetén szemé-
lyes formaban zajlott. Bevalogatasi kritériumként a 18-26 év kozotti életkor, a tanu-
161 jogviszony fennallasa és a diagnosztizalt kronikus vagy akut panaszt okozo, nyaki
gerincet érintd mozgasszervi betegség hianya szerepelt.
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A nyak- es valltajéki fajdalom mértékét 0—10 pontos numerikus skalan hataroztak
meg a résztvevok, a 10-es szam az elviselhetetlen fajdalmat jelentette. [22] A vizsgalt
nyaki és hati régié megtekintéses €s tapintdsos vizsgalata utan fal-occiput tdvolsag
mérése tortént, a kapott eredményt centiméter értékben rogzitettiik egytizedes pon-
tossaggal. Ertékelés: enyhe (<5,0 cm), kozepes (5,1-8,0 cm), sulyos (>8,0 cm). [23]

Az izomnyujthatosagi tesztek kivitelezése és értékelése a vizsgalt izmoknak meg-
felelé pozicioban (nyaki extensorok, m. sternocleidomastoideus, m. levator scapu-
lae, m. trapezius felso rostok), a fizioterapia szabalyai szerint tortént.

A tartési szogeket lateralis iranyu fotometria méréssel hataroztuk meg. A vizsgalt
személy kényelmes, a hétkdznapokban megszokott, széken 1il6 testhelyzetben he-
lyezkedett el. A mérési referenciapontokat jeloléssel lattuk el (két szemoldok kozepe
— labella, tragus, C7-es csigolya, acromion csucsa). 1,5 méteres tavolsagbol készi-
tettiink digitalis fényképet mobiltelefon segitségével. A képet ezutan az ,,Angle Me-
ter” applikacioban dolgoztuk fel. A fotora eldszor fiiggdleges és vizszintes segédvo-
nalakat szerkesztettiink, majd meghatdroztuk a tartasi szogeket: CVA — tragus és C7
processus spinosus pontjain athtizott vonal €s a vizszintes altal bezart szog; SHA —
acromion és C7 processus spinosus pontjait 6sszekotd vonal és a vizszintes tengely-
lyel bezart sz6g; HTA — tragus ¢és labella pontjait 6sszekotd vonal és a traguson hi-
zott fliggbleges altal bezart szog. [24]

A vizsgalt tartasi szogek referenciaértékei, amelyek hasznalatra kertiltek az érté-
kelés soran, az. 1. tablazatban lathatok.

1. tablazat
A tartasi szogek elemzésekor alkalmazott referenciaértekek

Vizsgalt szog Referenciaérték

50 fok (normal)

Cratigyeniimlis o0z »enyhe” 5047 fok, ,,kozepes” 46-43 fok,

By " stilyos” 42-32 fok [4]

oty Férfiaknal 100,7 +16 fok, néknél 112,8 £10,7 fok
vallszog/Shoulder angle :

(SHA) (normal) [20]

Fejdolés szog/Head tilt ,
angle (HTA) 57 fok (normal) [21]

Az adatok rogzitése és a leiro statisztikai szamitasok (atlag, szords) Microsoft Excel
program segitségével valdsultak meg.

EREDMENYEK

A vizsgalatban eddig 38 6 vett részt (24 nd), atlagéletkoruk 21,93 +£2,19 év. A tanu-
161 statuszbol ered6en a nap jelentds részét statikus pozicidban toltik (oktatasbol ado-
doan leggyakrabban 4-6 vagy tobb oraban, oktatason kiviil 2-4, illetve 4-6 6raban).
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Az adott régiora lokalizal6do, izomeredetlinek itélt fajdalom mértéke a 10-es skalan
atlagosan 5,29 £2,16 lett a résztvevok korében, ami alap mozgésszervi betegség hi-
anyaban magasnak tekinthetd.

A megtekintéses €s tapintasos vizsgalat alapjan sagittalis sikban tapasztalhato,
sulyvonaltdl vald eltérés a kiilsé halldjarat és a vallcstics tekintetében a csoport
jelentds részénél megfigyelhetd volt. A fej elérehelyezettsége 34 résztvevonél mu-
tatkozott, a vallov protraktalt helyzete pedig 27 esetben jellemezte a vizsgaltakat.
A fal-occiput tavolsag atlagosan 6,13 +2,72 cm volt, mely a kozepes stlyossagi
kategoridba sorolhat6. Az izmok maximalis megnyujthatésagaval kapcsolatos
tesztek a vizsgalt izmok, izomcsoportok tekintetében a csoport jelentsebb részé-
nél (23 f6) pozitivak lettek, a fej-elorehelyezettség kapcsan érintett izmok nyu;jt-
hatosaga csokkent.

A tartasi szogek vizsgalatakor a csoport harmadanal (13 f6) volt mérhet6 50 fok
alatti CVA, melybdl 11 6 kdzepes vagy sulyos eldrehelyezettséget mutatott (atl.
42,65 +4,70 fok). Esetiikben a fal-occiput tavolsag is ezt mutatja (atl. 6,42 +3,40
cm). Az SHA 23 esetben mutatott a referenciaértékekhez képest nagyobb fokértéket,
ami vallov-eldrehelyezettségre utal (nok: 115,74 17,31 fok; férfiak: 113,28 £12,82
fok). A fej-dolés szoge (HTA) 2 6 kivételével nagyobb a meghatarozott értéknél
(66,24 +8,16 fok), ami kedvezébtlen poziciot feltételez.

MEGBESZELES

Az eredmények alapjan a résztvevok tobbsége esetén mutatkoznak a testtartasi
problémak jelei, amelyeket a fej elorehelyezettsége és a vallov protraktalt helyzete
jellemez. ElGbbit a fej-, nyaktartasi szogek (CVA, HTA) és a fal-occiput tavolsag
mérése, utobbit a vallszog (SHA) meghatirozasa tamasztja ala objektiv értékekkel.
Ugyan még csak 38 tanul6 adata keriilt elemzésre, a helytelen testtartas jeleinek
csoportaranya mégis jelentdsnek tekinthetd. Egy 18 és 30 év kozotti egyetemi hall-
gatok korében végzett kozelmultbeli keresztmetszeti tanulmany szerint az elérehe-
lyezett fejtartas prevalenciaja 67% volt. A 18 és 21 év kozottiek 45,2%-anal fordult
el6 és nem talaltak szignifikans Gsszefiiggést az elérehelyezett fejtartas és az élet-
kor k6zott. [25] Az altalunk vizsgaltak esetén ugyan nem ennyire magas a kedve-
zOtlen fejtartasi arany (~34%), a fiatal életkort figyelembe véve mégis figyelem-
felkeltének mondhato.

A tartasi eltérések, a jelentett magas fajdalomszinttel és az izmok csdkkent rugal-
massagaval kombinalva vélhetéen kapcsolatba hozhatok a hallgatoi élethez tipiku-
san hozza tartoz6 hosszan tart6 statikus testhelyzetekkel. Gao és munkatarsai kuta-
tasabol kideriilt, hogy a felsGoktatasban tanul6 hallgatok nyaki fajdalmanak hatteré-
ben a 11 6 kockazati tényez6 kozott szerepel a testmozgas hianya, a helytelen il6
testtartas és az elektronikai eszkdzok hosszu tava napi hasznalata is. Az utdbbiak
ismeretében az ergonomikus tanulasi kornyezet kialakitasa és a statikus idészakok
gyakori, mozgast beiktato sziinetekkel valé megtorése kiemelt jelentoséglinek mu-
tatkozik. [26]
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Tekintve az eldrehelyezett fejtartas kedvezdtlen kovetkezményeit, az eredmények
tikkrében fontos a problémakor fizioterapias szemléletii megkdozelitése. A prevenciod
szempontjabol a helyes testtartasra ,,nevelés” az elsddleges, ez magédban foglalja az
ismeretatadast az optimalis testtartas megorzésének fontossagarol és az eléréséhez
sziikséges technikakrol, a tartasbeallitast segitd gyakorlatok bemutatasat és vizualis
kontrollal, tiikdrrel timogatott gyakoroltatasat. Ennek ideje optimalisan a felsdokta-
tasi éveket megel6zi. Ezt hivatott elérni a Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag 1995-
ben megkezdett prevencios programja, melynek célja, hogy az iskolai és 6vodai test-
nevelésben altaldnossa valjon a gerinc biomechanikailag helyes hasznalatat automa-
tizald és fenntart6 mozgasanyag gyakoroltatasa. [27] A kialakult tartasi eltérések és
izomrovidiilések nyoman a célzott korrekcios gyakorlatok és izomnyujtasi technikak
alkalmazasa el0segitheti az izmok rugalmassaganak ¢és erejének javitasat, kiilonds
tekintettel a nyak-vallov teriiletére. Ruivo es munkatarsainak kontrollcsoportos vizs-
galata szerint a célzott nyujtd, izomer6sitd és tartasjavitd gyakorlatok hatasara a
CVA ¢ésaz SHA is javulhat, az elérehelyezett fejtartas és vallovi pozicio esetén ered-
ményesnek bizonyult a kezelési program. [28] Egy masik kutatas a m. trapezius fels6
¢és alsé rostjait erdsitd és a felsd rostokat nyajté gyakorlatsorozat kedvezd hatasat
jelezte. [29] Abd El-Azeim és munkatarsai 60 f6s vizsgalatabol az deriilt ki, hogy a
lapockastabilizald gyakorlatok elOsegitik a fej neutralis helyzetének visszaallitasat a
nyak- és a vallizmok kdlcsonhatasa révén, a lapocka helyzetének és mozgasanak
szabalyozasa mentén. [7] A gyakorlatok nyoman nétt a craniovertebralis sz6g, vala-
mint csokkent a régié mozgasterjedelembeli korlatozottsdga. Munkatarsaival ugyan-
erre a kovetkeztetésre jutott Im is, bar kevesebb résztvevével dolgoztak (15 £0), a
lapockastabilizalé gyakorlatok ez esetben is segitettek javitani a fejtartast és csok-
kenteni a fajdalmat azoknal a vizsgaltaknal, akik nyaki fajdalomra panaszkodtak és
a fej el6rehelyezettségét mutattak. [30]

KOVETKEZTETES

A tartasi szogek mérésének modszere szamos kutatasban megjelenik. Az altalunk
alkalmazott technika kivitelezése minimalis eszkdz- és helyigénnyel rendelkezik, a
szogméréshez hasznalt alkalmazas pedig ingyenesen hozzaférhetd. A mindennapi
gyakorlatban — a szogmérési technika elsajatitasa utan — konnyen €s gyorsan alkal-
mazhato, illetve terapiat kovetden eredményesség mérésére, utankdvetéshez is hasz-
nalhat6. Hatékony kiegészitdje lehet a fal-occiput vizsgalatnak, amely szintén egzakt
adatokat szolgaltat a sagittalis siku tartasi eltérések kapcsan.

Osszességében ezek az eredmények hangsulyozzak, hogy proaktiv intézkedé-
sekre és a testmozgas hangsulyozasara van sziikség a tanulok elhtizodé statikus po-
zicioi karos hatasainak kompenzalasara, amelyek célja a mozgasszervi egészségiik
¢s altalanos jolétiik javitasa. A kutatas limitacidja a jelenleg még alacsony elemszam,
azonban ugy véljiik, hogy igy is ravilagithat a vizsgélt problémakor eléfordulasi ara-
nyara és a fizioterapia szemponti megkdzelités fontossagara.
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