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Kéthetes manualterapia és gyogytorna program
hatékonysaga a Nyaki Radiculopathia gyoki

tiineteinek kezelésében



BEVEZETO

A nyaki radiculopathia egy neurologids allapot, ami az ideg kompresszioja
kovetkeztében, kisugarzd szenzoros tiineteket produkal. Leggyakrabban irodai munkasoknal
¢s hanyag testtartasu személyeknél fordul eld. Az altalunk megvizsgalt szakirodalom, még
nem taldlta meg a tokéletes kezelési stratégiat. Egyes tanulmanyok igazoljak, masok cafoljak
a manualterapias, valamint a multi modalis kezelési modszer hatékonysagat.

Jelen kutatdsunkban alkalmazott megbizhatd6 mérési modszerek, valamint
gyogytornaval kiegészitett mobilizacio segitségével probaltuk a nyaki radiculopathia gyoki
tiineteinek egy hatékony kezelési alternativajat igazolni.

Az eddigi szakirodalom alapjan kijelenthetjiik, hogy kutatasunk egyedinek szamit az
alkalmazott mobilizacid, a kezelési iddintervallum és a minta atlagéletkoranak tekintetében. A
mobilizacionk egy korabbi valtozatat Brain Mulligan irta le, viszont eredményességét még
nem igazoltak.

A nyaki radiculopathia a spondil6zis egyik tiineti formaja a nyakfajdalmak és a nyaki
mielopatia mellett. A radiculopathidban szenvedd betegek a fajdalom és az izommerevség
mellett még nyakba, vallba, karba és kézbe sugarz6 fajdalomra, izomgyengeségre, abnormalis
érzészavarokra is panaszkodnak. (Ragonese, 2009; Lebl at al., 2011). A radiculopathiaban
szenvedd beteg altal érzett fajdalom eredete,- lefolyasa és - id6tartama eltér egy, példaul
trauma kovetkeztében jelentkezd fajdalomtol, ezért is fontos ezeket elkiiloniteni a fajdalom
neuropatias és a nocioceptiv komponenseit. A kronikus radiculopathiara jellemz6 fajdalom
egyszerre tartalmaz neuropathias és nocioceptiv komponenseket is. Egy fajdalom
neuropathias komponenseinek megallapitdsara szolgalnak a vilagszerte hasznalt DN4,
LANSS valamint a painDETECT kérdéivek. Ugy a fajdalom, mint a radiculopathia lefolyasa
- id6tartam szerint lehet akut, Szubakut vagy kronikus. Az akut fajdalom spontan,
maradvanytiinet nélkiil megsziinik és kevesebb, mint 30 napig, a szubakut fajdalom 30-90
napig tart. A kronikus fajdalom centralis €s periférids szenzitizacidhoz, valamint
depressziohoz vezethet és tobb mint harom honapig fonnall (Komoly, 2007; Baron, 2007;
Kulkarni, 2010). Radhakrishnan és tarsai altal végzett epidemiologiai felmérés alapjan
83/100000 adta meg a radiculopathia életkorral korrigalt éves incidencigjat. 1967-90 kozott
561, 13-91 életkoru embert vizsgaltak meg, ahol a férfiak nagyobb aranyban képviseltették
magukat az érintettek k6zott (Radhakrishnan et al., 1994;).


http://brain.oxfordjournals.org/search?author1=Kurupath+Radhakrishnan&sortspec=date&submit=Submit
http://brain.oxfordjournals.org/search?author1=Kurupath+Radhakrishnan&sortspec=date&submit=Submit

A spondilozisnak és egyéb megjelenési formainak (radiculopathia, nyak fajdalom)
patogenézise legtobb esetben egy biomechaniki elvaltozassal kezdddik, ami gyoki
kompressziot eredményez Az elsé elvaltozas a proteoglikan matrixban torténik, ahol a
Kreatin-szulfat és a kondroitin-szulfat szintaranyaiban torténik névekedés, ami a porckorong
elaszticitasa, mérete ¢és elvesziti a teherbird képességét. A porckorong dorzalis rostjai
vékonyabbak a ventralishoz képest, igy képes csokkenteni a gytiri ellenallasat, megeldzve a
nucleus pulposus sérvesedését. A korong suly-, €s elaszticitds vesztése okozza a porckorong
allomany Kiboltosulasat, a szalagok meglazulnak és nyaki gerinc ventralis része kompresszio
ala keriil. A nyaki fiziologias lordézis csokkenése kovetkeztében a nyaki gerinc képleteinek
helyzete és a csigolyak terhelési szoge megvaltozik. A fentieck és az uncovertebralis
kisiziiletek talterhelése miatt, a szervezet védekez6 mechanizmusaval osteophytakat (csontos
lerak6das) hoz 1étre, hogy megtartsa a nyak fiziologias helyzetét. Az elérehaladott kifézis és a
csontos lerakodasok okozzak a kompressziot (Ferrara, 2012).

A nyaki radiculopathia diagnozisa nehezen definialhatd, mivel differencialt diagnozist
kell végezni szdmos mas nyaki és felsé végtagi fijdalom ¢és radiculopathidt okozd
elvaltozastol. Ilyen lehet a nyaki spondildzis okozta mielopatia, kardialis eredetii fajdalom,
TOS (mellkas kimenti szindroma), T4 szindroma, brachial plexus neuritis, rotatorkdpeny
sériilés és kilonféle alagut szindromak (Wainner,2000; Eubanks, 2000). A nyaki eredeti
radiculopathia konzervativ kezelésével kapcsolatban kevés tanulmany latott napvilagot és
még nem létezik olyan, amely megadna a tokéletes terapids protokollt. Egyes mddszerek
rovid javulast mutatnak (masszazs, fizioterapia,), masok meg nem szolgalnak 6nmagukban
elegendd bizonyitékkal. Vannak kutatasok, amelyek igazoljak (Nambi, et al. 2013), illetve
vannak olyanok is, amelyek cafoljak (Malone, et al. 2002; Young, et al. 2009) ugy a
manualterapia mint a multimodalis kezelési lehetdségek eredményességét a nyakfajdalmak
kezelésében. Gross ¢és tarsai, beigazoltdk a manipulaciok és mobilizaciok rovid tavu
fajdalomcsokkentd hatdsat a nyaki fijdalmak kezelésében. A radiculopathia manualterapias
kezelésével viszont kevés tanulmany foglalkozik. Boyles és tarsai 2011-ben végeztek egy
Osszegzd tanulmanyt, négy, ezzel a témaval foglalkozo kutatdsrol és arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a manualterapia és a gyodgytorna egyiittes alkalmazasiaval egyarant novelni
lehetne a funkciot és a mozgasterjedelmet, valamint csokkenteni lehetne a fajdalmat és a

tiinetek okozta rokkantsagot.



Az altaluk nézett tanulmdnyok viszont nem adnak kelld bizonyitékot, hogy a
manualterapias beavatkozasok oOnmagukban hatékonyak a radiculopathia kezelésében.
Ragonese tanulmanya az egyetlen, amely nézi a mobilizéscié egyedi hatdsat és szignifikans
eredményeket taldlt a manualterapia fajdalomcsokkentd ¢és mozgasterjedelem noveld
hatasaban, viszont ¢ is eredményesebbnek talalta a multimodalis kezelést (Boyles, at al.,
2011; Ragonese, 2009). Egy fiatalabb korosztalyon végzett kutatasban, nyaki mobilizacioval
csokkentek a vall fajdalmak és funkciojavulast is mértek (McClatchie & Laprade, 2009). Egy
2014-es tanulmanyban nyaki raciculopathidban szenvedd betegeket kezeltek ,,Neurac
training” nevezetli propriocepetiv edzési modszerrel. A kontroll csoport, nyaki trakciot,
manualterapiat és elektroterapiat kapott. Mindkét csoportban jelentds volt a valtozds a
fajdalom csokkenésben az NPRS (numerical pain rating scale) és NDI (neck disability index)
alapjan, viszont az eldbbi csoportban szignifikdnsan nagyobb volt a fijdalom csokkenés. A
tanulmany nem tért ki a kisugarzé tiinetekre gyakorolt hatasara (Yang, et al. 2014).

A Mulligan manualterdpia nevét kidolgozéjardl, az Uj-zélandi Brain Mulliganrdl
kapta. Mulligan szerint egy sériilés soran egy pozicids hiba torténik az iziiletben és ennek
korrigélasaval a beteg fajdalommentesen tudja végezni a mozgast. Ez a fijdalommentes
mozgas a lehetd legnagyobb input az agy szamara.

Brian Mulligan technikainak alapja a NAGS, SNAGS ¢és az MWM. A NAGS (Natural
Apophyseal Glides - természetes kisiziileti mozgasok) a nyaki gerinc passziv mobilizacioja és
akut fajdalmakndl alkalmazzdk. A SNAGS (Sustained Natural Apophyseal Glides- megtartott
természetes kisiziileti mozgasok) a gerinc csigolyainak passziv mobilizécidja, ami a paciens
fajdalmas irdnyaban torténd mozgasaval egy idében torténik. Az MWM (mobilization with
movment- mobilizaci6 mozgassal), amely azonos elven miikodik a SNAG-gel, viszont a
végtagok szintjén alkalmazzdk. A fentiek kozos sziileménye az SMWLMS” (spinal
mobilization with limb movements- gerinc mobilizacié végtagmozgassal) (Mulligan, 2010).

Szamos tanulmany foglalkozott a koncepcid kiilonbozo teriileteinek, tudomanyos
alatdmasztasaval. Reid €s tarsai tanulmanyoztak és igazoltadk a SNAGs hatékonysagat a nyaki
eredetll szédiilés és diszfunkciok kezelésében (Reid, et al. 2007). A nyaki eredeti fejfajasnal
Hall és tarsai vizsgaltak a C1-2 self-SNAG (Onterapias) technikat és teljes mértékben
hatdsosnak talaltak (Hall, et al. 2007).



Kulkarni 0sszehasonlitotta a Mulligan, Maitland ¢és McKenzie manualterapias
modszereket a spondilozis okozta egyoldali radiculopathia kezelésében. Mindharom moédszer
eredményesnek bizonyult a fajdalom csokkenésben, de Mulligan technika jobb eredményeket
mutatott mozgasterjedelem novelésében a masik két modszerrel szemben (Kulkarni, 2010).

Moulson ¢és Watson a C6-7 szegmensen vizsgalta a SNAG kozponti idegrendszerre
gyakorolt serkentd hatasat, tiinetmenetes egyéneknél, ahol valtozast mértek a bor
vezetOképessége és hdmérsékletvaltozas kozott (Moulson & Watson, 2006).

Egy kutatisban, tobb tipusi manualterapia (SNAG; HVLA-high velocity, low
amplitude; mobilization), hossza tavii eredményességét nézték a kronikus nyakfajdalmak

esetén és nem talaltak szignifikéns kiilonbségeket az egyes modszerek kozott (Pérez, et al.

2014).

CELKITUZES ES HIPOTEZIS

Célkitiizések:

- vizsgalni a kéthetes manudlterapia és gyogytornaprogram egyiittes hatékonysagat a
nyaki radiculopathia gyoki tiineteinek kezelésében;
- 1d6s személyek szamdra hatékony, rovid és fajdalommentes kezelési lehetdséget,

valamint konnyen kivitelezhetd gyakorlatsort 9sszeallitani koltségmentesen,;
Hipotézis:

Kutatasunk soran feltételeztiik, hogy az altalunk alkalmazott ,,SMWAM unilatrealis
SNAG” mobilizacionk és kiegészitett gyogytorna programunk jelentds valtozast mutat a
felsdveégatu fajdalom/zsibbadéas csokkenésében, a mindennapi tevékenységek végrehajtdsaban
(NDI kérd6iv), a fajdalom neuropathias komponenseinek enyhitésében (painDETECT

kérdbiv), valamint a kéz szoritoerejének javulasaban.



ANYAG ES MODSZER

Kutatasi alanyok

A kutatast Kolozsvaron, 2013. oktoberétdl, 2014. marciusig végeztiik. Az alanyokat a
Szabadsag folyodiratban meghirdetett ujsaghirdetés segitségével, véletlenszerli kivalasztassal
gytjtottik. A felmérésekben 75 éven feliili, altalunk feltételezhetd, nyaki radiculopathiaban
szenvedd nok vettek részt kozel 79 év atlagéletkorral. A mintaba valé besorolast kritériumok
(lasd 1. tablazat), alapjan végeztiik, aminek elsddleges feltétele a beteg altal aldirt
beleegyezési nyilatkozat.

Az els6 kezelés soran, amennyiben egy személy megfelelt a kritériumoknak, a
beleegyezési nyilatkozat kitoltése utan részletes anamnézis vizsgalatot végeztiink, ahol
feltérképeztilk a tarsbetegségeit, a szakmajat, a panaszok meglétének id6tartamat, a
feltételezhetd diagndzist (lasd 2. tablazatban) és informaltuk a beteget a kezelések menetérdl.
Ezek utan a provokativ tesztekkel, neurologiai vizsgalatokkal és a kérddivek segitségével
megerdsitettiik a mintdba bekertilt személyek korallapotat.

A kutatas, személyenként két hetet vett igénybe, Osszesen hat kezelést foglalt magaba.

Az utolsé kezelésen beliil végeztiik el az ijramérési modszereinket.

Kutatasi modszerek

A kutatds sordn az elméleti hattér és a témank aktualis, tudoményos helyzetének
alatamasztasara adatgytjtést alkalmaztunk online adatbazisokbdl (Elsevier, ScientDirect,
Ebsco stb.), szakfolyoiratokbol és szakkonyvekbdl. A vizsgalati személyek korallapotanak
diagnosztizalasanal anamnézist, neuroldgiai vizsgalatokat, provokativ teszteket végeztiink. A
kezelések egy nyaki gerincen alkalmazott mobilizaciobol ¢és az ezt kovetd
gyogytornaprogrambol épiiltek fel. A kezelések hatékonysaganak mérésére fajdalom-, €s
rokkantsagértékeld kérddiveket, dinamométerrel mért szoritderdt és a panaszok intenzitdsara
vizualis analog skalat alkalmaztunk, mig az eredmények feldolgozasara és a hipotézis
vizsgalatra a Statistica 11 programot hasznaltuk.

A horizontalis vizudlis analog skdla egy 10 cm-es vonal, ahol a beteg behatarolja az
Oonmagara leginkabb jellemz6 fajdalom mértékét vagy kisugarzd szenzoros elvaltozasait

(zsibbadas, bizsergés). A 0 - nincs semmiféle panasz, mig a 10- a lehetd legrosszabb.



A diagnézis valdsziniisitéséhez alkalmaztuk a ,,Spurling”, a ,,Neck distraction” és a
,Upper Limb Tension” teszteket (Wainner, 2000; 2003; Anekstein, 2012; Over, 2010).

A fels6 végtagon végzett neuroldgiai vizsgalatokat a panaszok eredetének betdjolasara
és a differencialt diagnoézis céljabol végeztiik. Ezek magukba foglaltak a reflex
(reflexkalapacs)-, érzés- (Hypaesthesia - ecsettel, Hypalgesia tiivel), valamint a felsé végtag
izomerd (0-5 izomer6 skala) vizsgalatokat. A reflexvizsgalatnal a bicepsz- (C5-6), a tricepsz-
(C7-8), és a radialis (C5-6) reflexeket vizsgaltuk és értékeltiik a 0-4+ skalan (0-nincs reflex;
1+ hypo-reflex; 2+ normal; 3+ hyper-reflex; 4+ clonus) (lasd 3. tablazat).

A szoritoerdt az 1960s Russia Vintage Soviet Hand Dynamometer Solid Metal tipusa
dinamoéméterrel mértiikk. Ezt 1lé helyzetben, a kezelések eldtt, az elsé mobilizacid utan,
valamint a kezelések végén mértiik, ugy az érintett, mint a tiinetmentes oldalon és kg-ban
rogzitettiik az adatokat (Savva, 2014).

A funkciondlis rokkantsagra a tiz részes NDI (nyaki rokkantsdg index) kérddivet
alkalmaztuk a kérdéiv 6todik részének (,,vezetés” helyett ,,zsibbadas/bizsergés jelenléte finom
mozgasoknal” vizsgaltuk) modositasaval. A kérdéiv tiz részbdl all, amelybdl hét a napi
tevékenységekhez, ketté a fajdalomhoz és egy a koncentracidhoz kapcsolodik és minden
kérdést 0-5 lehet értékelni. A maximalis érték 50 pont (100%) lehet, amennyiben a beteg
minden kérdésre valaszolt. Ha egy kérdés nem érinti a beteget €s nem tud valaszolni, akkor 45
pont lesz a 100%-os érték. Az eredmények szazalékos értékelésénél a 0-8%-nincs rokkantsag,
10-28%-enyhe-, 30-48%-mérsékelt-, 50-68%-sulyos-, 70-100% teljes rokkantsagot jelent
(Vernon, 1991; Cleland et el., 2006).

A fajdalom, neuropatidas komponenseinek  becslésére a  painDETECT
(fajdalomértékeld) kérddivet hasznaltuk (Freynhagen, et al. 2006; Komoly, 2007)

A mért eredményeink rogzitésére ¢és kiértékelésére a ,,STATISTIC-versionl1”
statisztika programot hasznaltuk. A leird statisztikai mutatok (descriptive statistic) mellett a
terapiank hatékonysaganak kimutatasara és a hipotézisvizsgalatra az 1 mintas t-probat (t-test
for dependent samples), valamint az eredmények abrazolasara a program altal generalt

diagramokat alkalmaztuk.



Kezelés

A kezelések soran el0szor manudlterapiat alkalmaztunk, majd a gyogytorna
gyakorlatokat hajtottuk végre. Az ismétlésszdmokat emeltiik kezelésrdl-kezelésre, gy a

mobilizacioknal, mint a gyogytorna gyakorlatoknal.
SMWAMSs unilateralis SNAG-gel

Szamos fels6 végtagi fajdalomnak az oka a nyaki gerinc. Mulligan szerint fontos
szerepet jatszik a gerinc mobilizacioja a periférias iziiletek mozgasaban. gy fejlesztette ki a
gerinc mobilizaciojanak felsé végtagi mozgassal (SMWAMS) végzett technikajat. A terapeuta
egy transzverzalis csusztatast végez pl. a C6 szintjén, mikozben a beteg végzi terapeuta altal
kért aktiv mozgast (abdukcid, flexid, horizontalis-abdukcid stb.). A kutatasunkban a gerinc
mobilizacidjanal a transzverzalis csusztatds helyett SNAGs-et alkalmaztunk és altalunk
valasztott aktiv mozgasokat végeztettiink az alanyokkal. A kezelések alatt a paciens egy
sz¢éken i, a terapeuta pedig a hatanal all. A terapeuta hiivelykujjanak a disztalis €le az érintett
oldali processzus transversuson helyezkedik el korilbeliill 45°-osan megdontve a szem
iranyaba. A masik hiivelykujj ennek megerdsitésére szolgal. A tobbi ujj kényelmesen
lateralisan helyezkedik el az als6 allkapcson és koriilotte. Abban az esetben, ha a C7-T1
szakaszt kezeljiik, a pozicionald ujjakat a trapézra és a vallovre helyezziik. A terapeuta a
mobilizaciot végzé hiivelykujjaval az érintett oldali processzus transversust cstsztatja P-A
(posterior-anterio)-cranio-latero iranyba (a szem iranyaba) (lasd 1. abra). Majd a beteg pozitiv
visszajelzése utan végeztetjiik a kijeldlt aktiv mozgast, megtartva a mobilizalt helyzetet. Az
aktiv mozgasok altalaban egyénre szabottak. A kutatasunkban leggyakrabban alkalmazott
gyakorlatok az ULTT1 pozicidban konyok flexio - extenzio (lasd 2. abra), illetve stressz-
labda szoritasok 90°-0s kar abdukcios helyzetben. Szinte minden kezelésen helyt kaptak a
mobilizacio alatt dinamikusan végrehajtott horizontalis abdukciok is.

Amennyiben az elsé mobiliz4cio soran nem kovetkezik javulds, megprobaljuk a felette
vagy az alatta 1év0 szegmenset, vagy az ellenoldali processzus transversust mobilizalni. Az
elsé kezelés sordn haromszor végeztiikk el a mobilizaciot, mikézben a beteg 6-8 ismétlest
hajtott végre az altalunk meghatarozott gyakorlatbol. A tovabbi kezelések alatt emeltiik a

mobilizaciok és az ismétlések szamat is.



A mobilizaciénk patomechanizmusa nem bizonyitott, nem tudjuk pontosan, hogy mi is
torténik a csigolydk ¢és a korilottik 1évo lagyrészek szintjén. Takasaki és tarsai
bebizonyitottak, hogy az aktiv izometrikus kar-abdukciés mozgas soran, egy ellenoldali
rotacio torténik a nyaki gerincen ¢és a legnagyobb mozgast a C6-os csigolya szintjén mérték
(Takasaki et al. 2009). Figyelembe véve a fenti tényeket és Osszefiiggésbe hozva a
technikankkal, feltételezhetjiik, hogy a processzus transversus csusztatdsa és az aktiv mozgas
soran létrejott rotacid hatasara tortént szoveti atrendezddés kovetkeztében szabadabb
miikodést biztosithatunk a kilép6 idegeknek. A tobbszori kezeléssel és a fokozatosan emelt,
tiinetmentes ismétlésekkel, az agy nagy mennyiségli pozitiv inputot kap és ,,megtanulja”,
hogy egy adott mozgasnal a neki legelonydsebb helyzetbe alakitsa az 6t koriilvevod

lagyrészeket, elérve a hosszu tavua javulast.

Gyogytorna

A manudlterapids kezelés gyogytorna programmal vald kiegészitésével célunk
hatékonyabba tenni a mobilizaciot, valamint megtanitani a betegeket a nyaki spondildzis, -
eszkoz nélkiil végrehajthatd gyakorlatokat ajanltunk. A nyaki hajlitok és feszit6k izometrikus
erdsitését a beteg 1il6 helyzetben végezte. Egy nyaki retrakcio utdn, két kezét dsszekulcsolta
¢s nyakszirtre helyezve ellenallast tartott a nyakfeszitésnek 5-7 masodpercig. A gyakorlatot 5
ismétléssel végeztettiik (1asd 4. abra).

A ,teregetés” gyakorlattal idegfellazulast probaltunk létrehozni. Ezt a kar abdukcios
jelére alapoztuk, mivel az abdukcié soran, a nyaki csigolydk megvaltozott helyzete a
radiculopathia esetén tiinetmentességet produkal (Davidson et al. 1981). A gyakorlatot a beteg
ilé és/vagy allo helyzetben végezte. Kiindulasnal a karok hajlitottak, az alkar pronalt
pozicioban volt. A gyakorlat végrehajtasanal egy enyhén dinamikus vall flexioval és konyok
extenzioval imitalta a ruhateregetést, 10 ismétléssel (lasd 3. abra).

A horizontalis abdukcids gyakorlattal a trapéz izom izotdnikus erdfejlesztését
probaltuk elérni. Kiindulo helyzetként a beteg iilve 90°-os kar abdukciot vett fel, majd a
gyakorlat sordan 10 horizontalis vég-abdukcidt hajtott végre enyhén dinamikusan. Hazi
feladatnak, a fenti gyakorlatok mellett még ajanltunk a fajdalommentesség indikacidjaval

karkorzéseket, nyaki flexiot/extenziot, nyakdontéseket, €s -korzéseket.



EREDMENYEK

Osszehasonlitéo eredmények

Kutatasunk eredményei a VAS (vizualis analog skala), az NDI/% (nyaki rokkantsag
index), a painDETECT kérd6iv és a szoritderé mérések alapjan lettek feldolgozva (lasd 3.
tablazat), ahol az els6é kezelés elétt (EKE), valamint a kezelések végén (KV) rogzitett

értékeket hasonlitottuk 6ssze.

A szenzoros elvaltozasokat (zsibbadas, fajdalom, bizsergés) a VAS-on mértik. A
kezelések elétt (VAS-EKE) 7.66-0s atlagértéket kaptunk, mig a végén (VAS-KV) 0,33. A
mintankban 2 személy a felsé végtagi fajdalmat, egy pedig a zsibbadasat tiintette fel a skalan

és kiilonbséget talaltunk a két mérés kozott (p<0,05) (lasd 1. grafikon).

Az NDI kérdéiv altalunk modositott formdjanak tekintetében 18%-os, jelentds
(p<0,05) javulast mértiink a mintankon a kezelések el6tt és utana mért adatok alapjan (lasd 2.

grafikon).

A painDETECT kérddivvel a fajdalom neuropatids és nocioceptiv komponenseinek
aranyaira kerestiilk a valaszt. A neuropathias fajdalom jellegre koncentraltunk, mivel a
kisugéarz6 tiinetek mértékét vizsgaltuk. Az elsé felmérés (painDETECT1) sordn a mintank
atlaga 21,33 pont lett, ami a neuropathias komponens 90%-0s valdsziniisithetéségét jelenti. A
masodik felmérésnél 7,66 pontos atlagot mértiink, ez esetben a neuropatids fajdalom
jelenlétének valdszinisége kisebb, mint 15%. A mérések kozott szignifikans (p<0,05)

kiilonbséget talaltunk (1asd 3. tablazat és 3. grafikon).

A szoritderd méréssel a felsd végtag motoros rostjainak befolydsolhatosagara kerestiik
a vélaszt. A méréseket gy az érintett (E), mint a tiinetmentes oldalon (NE), az els6 kezelés
elétt (DinamoEKE), -alatt (EKA) és a kezelések végén (KV) is elvégeztiik és kg-ban tiintettiik
fel az eredményeket. A radiculopathia altal érintett oldalon a kezelések el6tt és az elsd kezelés
utan kapott eredmények kozott mar nagymértéki kiilonbség lathaté (5,66 kg), itt a
manualterapias beavatkozas azonnali hatasat néztiik, viszont nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget (p>0,05). A kéthetes eredmények tekintetében azonban mar szignifikancia

mutatkozik (p<0,05) (lasd 4. grafikon).



Ugyanezt a mérést elvégeztiik a nem érintett oldalon (NE) is, ahol az érintett oldalhoz
hasonld javulast tapasztaltunk, de a két érték/eredmény kozott nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget (p>0,05) (lasd 3. tablazat). A tlinetmentes oldalon, nem alkalmaztunk

manualterapids beavatkozast, csak az érintett oldal kezelésének hatdsat vizsgaltuk.

DISZKUSSZIO

Ez a tanulmany az els6, hogy a SMWAMs technikat a nyaki radiculopathia
kezelésében alkalmazza. Vannak kutatasok, amelyek nem taldltak pozitiv eredményeket a
nyaki radiculopathia mobilizaciés/manipulédcios kezelésében (Malone, et al. 2002; Young, et
al. 2009). Ezek a tanulmanyok cafoljak az eredményeinket. Viszont kézzelfoghato
eredményekkel szolgald kutatasok is vannak, ahol hatékonynak bizonyultak a passziv
mobilizaciok és a multimodalis kezelési stratégiak (Boyles, at al., 2011; Ragonese, 2009;
McClatchie & Laprade, 2009). A kutatasunkkal ellentétben, az eddigi szakirodalmakban a
kutatok nem tértek ki az altaluk 6nmagéaban alkalmazott mobilizaci6é azonnali eredményeire, a
neuropatids fajdalom elkiilonitésére, valamint nem bizonyitottdk hatékonysagat idds
személyeken (> 75 év). Véleményiink szerint, nagyban befolyasolja ugy a kezelések menetét,
mint a betegek hozzaallasat az azonnali, pozitiv valtozas. Amennyiben a 70 évnél idsebb
személyeken sikertiil jelentds eredményeket elérniink két hét alatt, akkor nagy valdszinliséggel
hasonld eredményeket talalunk majd a fiatalabb korosztalyoknal is. A tanulméanyunkban
alkalmazott gyogytornaval kiegészitett mobilizaci6 (SMWAMs unilateralis SNAGs-el), a
mintankon eredményesnek bizonyult, igy sikeriilt egy 0ij dimenzioba helyezni a Mulligan
koncepciot.  Jelen kutatasunk legfébb megallapitasa, hogy a SMWAM unilateralis SNAGs-
el végrehajtott mobilizacid6 sordn azonnali valtozast meértiink a szoritderOben. Hat
multimodalis kezelés alatt jelentésen csokkentek a gyoki tiinetek (értékelés a VAS-val), a
neuropatids fajdalom komponensek (értékelés a painDETECT kérdivvel). Szignifikans
javulast tapasztaltunk a funkciondlis rokkantsdggal kapcsolatban (értékelés az NDI
kérddivvel), valamint a szoritderd szintjén. A célkitlizéseink megvalositasa soran sok kérdésre
kaptunk valaszt, viszont ujabb kételyek is meriiltek fel, tobbek kozt a moddszer

hatékonysaganak igazolasa mas korosztalyon.
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Ujabb mérésekre, nagyobb mintara, kontrollcsoportra és pontosabb diagnosztikai
modszerekre/eszkdzokre van sziikségiink a technikank hosszii tava eredményességének
tisztazasara, valamint a Mulligan altal leirt technika (SMWAMS) hatékonysagat
Osszehasonlitani az altalunk alkalmazott médszerrel (SMWAM unilateralis SNAGs).

Az eredményekre és a betegvisszajelzésekre alapozva allithatjuk a gydgytorna
gyakorlataink jotékony hatdsat, viszont nagy elOrelépést latunk a proprioceptiv gydgytorna

kialakitasaban is (Yang, et al. 2014).

KOVETKEZTETESEK

Jelentanulmany azt talaltuk, hogy a SMWAM unilateralis SNAG egy biztonsagos és
hatékony manudlterapia technika a nyaki radiculopathia okozta gyoki tiinetek kezelésében.
SMWAM unilateralis SNAG mobilizacio szignifikdns és azonnali hatast mutatott motoros-
szenzoros rostok szintjén, csokkentve a nyaki fijdalmat, a kisugarzo6 tiineteket, a neuropathias
fajdalmat, valamint szoritéerd javulasaval a kéz funkcigjat.

A kutatasunk eredményei egy bizonyitékon alapuld, uj kezelési alternativat nyajtanak

a nyaki radiculopathia gyoki tiineteinek kezelésében.
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Melléklet

1. Melléklet: abrajegyzék

1. Abra - SMWAM s jobboldali
unliateralis SNAG-gel aa C6 -on

2. Abra - - SMWAMs
jobboldali unliateralis SNAG-
gel a C7 —en, kozben a beteg
végezi az ULTT1 pozicidoban
a konyok flexiot-extenziot

3. Abra — ,,Teregetés” gyakorlat kiinduld helyzete

(bal oldalt) és végrehalytésa (jobb oldalt) 4. Abra: Izometrikus erdfejleszics,
ellenallasal végzett nyaki

retrakcidval
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2. Melléklet: tablazatok

1. Tablazat: Mintaba keriilés kritériumai

Befogadasi kritériumok

Kizaré kritériumok

» 75-85 életkor kozotti nd

» kisugarz6 fajdalom vagy szenzoros

eltérés jelenléte

» a panaszok tobb mint harom hoénapos

megléte

> minimum

pozitivitasa

két  provokativ

» beleegyezési nyilatkozat

teszt

Y V V V

gerincmutét

Y VY

akut spondil6zis vagy radiculopathia
elérehaladott oszteopordzis
rheumatoid artritis,

korabbi hati vagy nyaki szakaszon végzett

nyaki trauma, torés

tumor a nyaki gerinc kdzelében

2. Téblazat: A mintaban szerepld személyek anamnézis vizsgalata

Anamnézis K.R Sz. E. Sz. M

Nem N6 N6 N6

Kor (év) 77 78 81

Korel6zmény Diabétesz; Eldzetese Derék panasz, koldok | Jobbra konvex
cukor kéma, 2 sérv, kronikus scolidzis, Sziv-
szivinfarktus, magas szédiilés érrendszeri problémak,
vérnyomas fejfajas, szédiilés,

lataszavar

Feltételezhet6 Nyaki radiculopathia Nyaki mielopatias Nyaki mielopatias

diagnozis radiculopathia radiculopathia

A panasz | Tobb éve Tobb éve Tobb mint 2 éve

id6tartam

Foglalkozas Nyomdai raktaros Csillarfesto Héztartasbeli

Erintett oldal Bal Jobb jobb
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3. Tablazat — Az anamnézis soran alkalmazott neuroldgiai vizsgalatok

Neurologiai | Vizsgalati 1 9 3
vizsgélatok | személyek
Reflex Erintett oldal | Bicepsz (C5-6) | 2+ 2+ 2+
(0-4) Tricepsz (C7-8) 1+ 1+ 2+
Radialis (C5-6) 2+ 2+ 1+
Nem érintett
oldal Bicepsz (C5-6) 3+ 3+ 2+
Tricepsz (C7-8) 2+ 2+ 1+
Radialis (C5-6) 2+ 2+ 2+
’ Erzéscsokken i Erzéscsokken
Hypaesthesi | Erintett oldal ¢s a kisujjnal és a kisujjnal
a (ecsettel) , Erzéscsokken
Nem érintett Erzéscsokken és a
oldal ¢s a kisujjnal | - hiivelykujjnal
Hypalgesia | ¢ . ,ErZéS.CSé?.kk,en
(tiivel) Erintett ’01dal ¢s a kisujjnal | -
Nem érintett
oldal - -
Erintett oldal | Bicepsz 5 5 5
[zomerd Tricepsz 5 5 5
Delta (abdukcié) | 5 5 3)
Csukl6 hajlitas 5 5 5
Csuklo6 feszités 5 5 3)
Nem érintett
oldal Bicepsz 5 5 5
Tricepsz 5 5 5
Delta (abdukcié) | 5 5 4
Csukl6 hajlitas 5 5 5
Csukl6 feszités 5 5 5
Kisugarzasi Larfocka
tertilet . alsp
Kéz és ujjak | szoge Vall, kar, kéz
Kisugarzas Nyilalo Zsibbadas,
jellege Zsibbadas fajdalom | fajdalom
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4, Tablazat: Osszegzé statisztikai szamitasok

T-test for Dependent Samples

Marked differences are significant at p <,05000

Mean STd N | Diff STd Dv. i d Conf. - Conf.
Variable Dv. * | Diff f P 95,000% | +95,000%
7,666 | 2,516
VAS-EKE 667 611
0,333 | 0,577 7,333 5,047 0,037
VAS-KV 333 350 | 3 333 | 2516611 145 | 2 0g6 | 1081724 | 1358494
58,66 | 20,81
NDI-EKE 667 666
40,66 | 16,77 18,00 4,500 0,046
NDI-KV d67 599 | 3 000 | 6:928203 000 | 2 002 | 0789389 | 3521061
painDETEC 21,33 | 2,081
T-EKE 333 666
painDETEC 7,666 | 0,577 13,66 15,49 0,004
KV s 350 | 3 da7 | 1,527525 dea | 2 13g | 9872084 | 1746125
DinamoEKE- | 11,33 | 4,509
E 333 250
DinamoEKA | 17.00 | 17321 5,666 | 3,055050 | 3,212 | 2 0,084 -13,2558 1,92250
. 000 051 751
-E 67 70
DinamoEKE- | 11,33 | 4,509
E 333 250
DinamoKV- 19,331 2309 | 4 8,000 | 2,645751 | 5,237 | 2 0,034 -14,5724 -1,42759
. 333 401 578
E 00 23
DinamoEKE- | 10,83 | 5,107
NE 333 184
DinamoEKA | 1933 | 1927\ 3| 5500 | 5267827 | 1,808 | 2| “212 | 185860 | 7,586007
-NE 00 39
DinamoEKE- | 10,83 | 5,107
NE 333 184
Dinamoky- | 1888 | 3055 |5l 733l 5838003 | 2324 | 2| Q1% | 203360 | 6,669204
) 667 050 737
NE 33 00
VAS-EKE vs. VAS-KV
12
10 ‘|—
8 =]
s 6 J_
<<
>
2
; ==
O Mean
) [J MeantSE

VAS-EKE

VAS-KV

T Means1,96*SE

1.Grafikon — Fajdalom, zsibbadas, bizsergés valtozasa a kezelések hatasara
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2. Grafikon — A nyaki rokkantsag index értékeinek valtozasa a kezelés hatasara
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3. Grafikon — A fajdalomértékeld kérdoiv értékeinek valtozasa a kezelés hatasara
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4. Grafikon — Az érintett oldalon mért szoritoerd valtozasa a kezelések hatasara






