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MGYFT EE(%%E(STORNASZOK!

Mar nagyon sok ismertet6t kaptatok, hogy mi mindenre készilhettek az oktdberi kongresszusunk
alkalmaval. Most egy 6sszegzésben a f6bb eseményeket idérendben is lathatjatok.

Oktéber 28.
7. PRE-KONGRESSZUS NAPJA (REGISZTRACIOHOZ ES RESZVETELI DIIHOZ KOTOTT)
10:00-18:00 oraig || Pre-kurzusok (8 téma kozll valaszthatsz egyet)
18:00 és 19:00 ora kozott || Katus Attila @ Coca-Cola Testébreszt6 programjanak nagykdvete moz-
gatja meg a jelenléviket (részvételt az MGYFT fedezi)
19:00-24:00 oraig || Régidk Jatéka, amelyre az orszag minden pontjarél varunk csapatokat, szur-
kolokat! Verseny lesz itt a javabol! A hangulatot sor, virsli, perec is emeli, a szervezést a sza-
bolcsi lanyok vallaltak. Regisztracidhoz kotott, de a részvételt az MGYFT fedezi! A j6 kedvr6l
Nektek kell gondoskodni!

Oktéber 29-31.
MGYFT JUBILEUMI X. KONGRESSZUS (REGISZTRACIOHOZ ES RESZVETELI DIIHOZ KOTOTT)
Oktober 209.
9:00-12:00 oraig || Fiatalok foruma, melyre érkezik a WCPT EU elndke is, hallhatjuk a hazai és a
kalfoldi fiatal hallgatd kutatomunkdinak eredményeit.
14:00-18:00 oraig || Az innepélyes megnyitéra és a plenaris Ulésre kerll sor az Orszaghaz Fel-
s6hazi termében. Nagy 6rominkre szolgal, hogy elfogadta az MGYFT felkérését és idén F6-
védndkink lesz Kovér Laszlé az Orszaghaz elndke! A plenaris Glésen, nem kisebb nevek, mint
Dr. Mészaros Tamas emeritus professzor, Dr. Ivanyi Zsolt, Dr. Varga Péter Pal, Dr. Simon Attila,
Dr. Komoly Samuel professzor tartanak el8adast. Az Orszaghazba térténd beengedés szigord
rend szerint zajlik, ezért aki erre az eseményre jelentkezett, annak le kell adnia a személyi
igazolvany szamat és lejarati idejét! Ennek mddjarol minden érintett értesitést kap!
20:00-24:00 oraig || Kongresszusi fogadas (a teljes kongresszusi regisztracié részét képezi) a Tor-
ley Pezsg6pincészet tamogatasaval.

Oktober 30.

9:00-18:00 oraig || Tébb teremben, tobb témdaban rengeteg eléadas, workshop, klinikai demonst-
racio és a kiallitok standjai varnak Benneteket. A szamos gyogytornasz el6adas mellett sok
orvosi el6adas is elhangzik majd. A kiemelt el6adasokat kovetd kavészinetben pedig egy
igazi meglepetéssel kedveskedink a hallgatésagnak!

20.00-01:00 oraig || Bankett vacsora: 10 f&s kerek asztaloknal a vacsorat a Trofea Grill Etterem
szolgéltatja (szabadon valaszthato, kilon térités ellenében 8000Ft/f6)

A bankett estéjén Szab6 Adam, a Csillag sziletik és az X-faktor felfedezettje, és a Nyiregyhazan
megismert Polip zenekar biztositja a fergeteges hangulatot. Lesz eszem-iszom, dinom-danom,
tanc, és a Gyodgytornaszok tortaja sem maradhat el! Kivanhat mindenki zeneszamokat! Hoz-
hatod a parodat is!

Oktéber 31.

9:00-14:00 oraig || El6adasok, poszterszekcid, klinikai demonstraciok sok érdekes témaban (ge-
rinc, gnatologia el&szor a kongresszusok torténetében, rehabilitacié, gyermekneuroléogia), és
egy nemetkozi kézterapias szekcio!

14:00-14.30 o6raig || Kongresszusunk zarasa

A részletes program az Asszisztencia honlapjan mar olvashaté!
Kérdnk mindenkit, figyelje a hirleveleinket és az Asszisztencia honlapjat,
http://www.asszisztencia.hu/mgyft/kong/ — hogy semmirél se maradjatok le!

TEGED IS VARUNK!
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Szeretnénk figyelmetekbe
ajanlani a Budai Varban
lathato, Csontvary életét
bemutaté nagyszabasu
tarlatot.

Csontvary kiilonc
fest6 volt, patikusként
kezdett dolgozni, mig-
nem egy hangot hallott,
mely tudatta vele, hogy 6
lesz a vilag legnagyobb nap-
ut-festGje. Kivalasztottsag-
tudata minden akadalyt lekiiz-
dott. A legjobb festiskolakban
tanult, de sehol sem maradt meg, abba-
hagyta 6ket, még miel6tt a konvenciok elpusztitot-
tak volna benne valamit. Allandéan utazott és festett,
vonzottdk a kozel-keleti és mediterran tajak, de a
Felvidék és Selmecbanya is. Munkassagat lehetetlen
egy konkrét irdnyzathoz kotni, magat a ,naput-fes-
t6k” kozé sorolta. Kutatta a napszakok szinvilagat,
kozponti kategoridja a fény. A fényélmények hatasat
intenziv szinkezeléssel adta vissza. A hagyomanyos
olajfestékkel ezt nem tudta volna, ezért sajait maga
4ltal kevert festéket hasznélt. Eletében nem mélta-
nyoltak, inkabb értetlenségben és giinyban volt része,
képeit az 6rokosok kocsiponyvanak akartak eladni,
de szerencsére egy ifju épitész megmentette, felva-
sérolta 6ket.

A térlat mintegy szaz alkotast mutat be, koztiik
van a harom monumentalis m is: a Baalbek, A Nagy
Tarpatak volgye a Tdtrdban és A taorminai gorog
szinhdz romjai. Ezek annyira részletgazdagok, hatal-
masak és annyi felfedeznival6t kindlnak, hogy érde-
mes egy darabig belefeledkezni a latvanyukba.

FIZIOTERAPIA | 2015 |3 1



BEVEZETO

Kedves Kollégak! Tisztelt Olvaso!

Tombol a nyar! Nehéz 6sszeszedni a gondolataimat, pedig
sillene” valami magvasat irni...!

Szegény Bandi, a kétéves komondorunk szenved mel-
lettem, de teszi a dolgat, 6rzi a hazat, na meg minket.
Nagyon meghaldlja a térédést, gondoskodast, szeretetet,
no meg valljuk be &szintén, azt a sok anyagi raforditast
is, amibe a gyoégykezelése kertilt. Imméron tébb mint mas-
fél éve hatalmas mitéten esett at, a szivburoknal terme-
16d6 folyadék teljesen dsszenyomta a szivét. Hosszasan
mesélhetnék még az életéért folytatott kiizdelemrdl, de
gondolom, az mindnyajunk szdméara természetes, hogy
a lehet&ségeinkhez mérten az egészséges élethez vald
esélyt mindenkinek meg kell adjuk. Nem is emiatt jutott
eszembe ez a torténet, hanem azért, mert megddbbentd
volt szdmunkra az a szervezettség, az a naprakész téjé-
koztatés, tehat az a kommunikacio és viselkedési forma,
ahogyan veliink bantak... a gazdakkal. Mindennap rész-
letes tajékoztatast kaptunk arrél, hogy Bandi hogy van,
milyen gyogyszert kapott stb. Részletesen téjékoztattak
a mitét modjarol, az esélyekrol, a lehetséges kovetkez-
ményekrdl, majd az intenziv osztélyon a mindennapi alla-
potardl, a viselkedésérdl, az étvagyarol. A napi latogata-
sok soran, amikor bevittem az itthoni huslevest, a bef6t-
tes liveget kimosva kaptam vissza. Féltiink, hogy egy
ekkora éllatot hogy tudunk majd ,bevontatni” varratsze-
désre, de nem igy tortént. Az udvaron megléatta az egyik
apolojat, farkcsévalva a nyakaba ugrott és minden prob-
léma nélkiil besétélt az ajton. Ja — mondjak a fanyalgok-,
ott sokat Kell fizetni. Ez igaz. Valéban sokat fizettlink a
koérhéaznak, de napra lebontott részletes szamlat kaptunk
és a személyzetnek nem adtunk halapénzt. Mindez elgon-
dolkodtaté. Azt hiszem, a human egészségiigy a
jogos panaszok mellett azért néha tanulhat
is, ha nem mast, akkor emberséget az
allatgyogyaszattol!

Szeretett Bandikank szenvedé-
se és sajat kényelmiink okan 1ég-
kondicionélét szereltettiink a
konyhaba is. Bandi egyébként
szigortian kerti kutya, eddig
kivételt csak a szilveszteri pe-
tardazas jelentett, na meg most
ez a nagy kanikula. Délel6tton-
ként tlirelmesen alldogal az ajto
el6tt, de az els6 lehetséges alka-
lommal szinte feldontve berohan a

. L

.
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konyhdaba, majd lefekszik a 1égkondi alé és ettél kezdve
mozdulatlanna valik. Azt hiszi, ha mozdulatlan, akkor lat-
hatatlan is, tehat nincs, akit kiktldjtink a finom htivosbél.
De j6 is lenne, ha az a bizonyos lathatatlan iizleti kéz,
amely néha becsortet a szakmaba, mozdulatlannd véalna!
Tiszteletem a kivételeknek, de borzaszté latni a szakma
ellizletiesedését! Lassan mindegy, hogy milyen médszert,
milyen el6képzettségli embereknek arulunk ki. Néha az
sevidencia jegyében” elképeszté siiletlenségeket hallunk!
Azt hissziik, ha valaminek van nemzetkozi szervezete,
akkor az mar valami...! Azt hissziik, ha valami kiilfoldrsl
jon, akkor az csak jo lehet...! Képzett szakemberek 1évén
gondoljuk azért néha végig, hogy val6jaban mit is jelent
az evidencia! Persze a mi szakmankban a placebohatas
nem elhanyagolhat6, de az mar egyaltalan nem mindegy,
hogy milyen empatiaval, emberséggel és hozzaallassal
végezzuk, akdr a placebotevékenységiinket is! Nemcsak a
modszerek szintjén latom a kdoszt, hanem a végzettsé-
gek, képzettségek szintjén is. Legylink biiszkék a végzett-
séglinkre, hogy gydgytornasz-fizioterapeutak vagyunk!
Lassan annyi terapeuta van, mint égen a csillag. A rovidité-
seket nem is mindig értjik, de a lényeg, hogy a ,nemzet-
kozi” tobbnyire szerepel. Néha végzettség nélkiili, elképesz-
t6 mennyiségli terapeuta képzettségli ember akar minket
tanitani a sajat szakmankra! Azért alljon meg a menet...!
Hol van a szakma becsiilete, a biiszkesége, hol a szakmai
moral? Hol van a szakmai gyakorlat és hozzaértés megbe-
csliltsége? Hogy lehet az, hogy frissen végzett gy6gytorna-
szok sokszor ellendrzés nélkil, kell6 szakmai tudas, hoz-
zaértés és szakmai alazat nélkl izleti alapon tevékenyked-
nek? Azt hiszem, a ,puffogdsomat” tovabb folytathatnam...
de inkabb kikiildom Bandit a konyhabol!
Mire ez az Gjsdg megjelenik, kozeledik
X. jubileumi szakmai konferenciank! J6
lenne, ha elgondolkoznank azon,
hogy szakmailag is tartoznunk kell
valahova. Mégiscsak a szakmai
szervezetiink az, ahol a szakmai
kérdéseket megvitatjuk, ahol
szakmai tdmpontot kapunk.
Ko6zosségi szakmai aktivitas
nélkiil hosszu tavon elveszettek
lesziink! Ebreszté! Taldn még
nem késo!

BALOGH ILDIKO
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Neurofiziologiai alapok, tények és kérdések
az elektroterapia kapcsan

DR. NAGY EDIT, PHD
SZTE, ETSZK, Fizioterapias Tanszék

OSSZEFOGLALAS

Az elektromos ingerlés elterjedt modszer a fizioterdpia szamos tertiletén. A cikk attekinti az elektromos
ingerléssel kapcsolatos, gyogytornasz szempontjabol fontos, idegélettani alapismereteket, mint tényeket
és a téma kapcsan felmertiilé néhany kérdést.

A cikk fokuszaban az ideg- és izomszovet, motoros egység tipusok és az elektromos ingerlés all, érint-
ve az idegsériilések problematikajat. Bemutatasra keriilnek az aktudlis tények és kérdések, illetve néhany
bizonyiték. Az attekintés azonban nem teljes kord, inkdbb kérdésfelvet6 jellegti.

Jelen tanulmany korlatait képezi, hogy az elektrostimulaci6é hatésairél és lehetséges mellékhatésairol
a rendelkezésre all6 ismeretek meglehetdsen szegényesek, raadasul ellentmondésos eredmények taldlha-
tok a szakirodalomban, amelyek vita targyat képezik.

Kulcsszavak: elektromos stimulaci6, ideg, acetilkolin receptor

SUMMARY

The electrical stimulation is a widely used intervention in several areas of physicaltherapy practice. This
paper tries to review the neurophysiological basic knowledge concerning electrostimulation that is impor-
tant for a physiotherapist, as well as facts and some arising questions.

The paper focuses on the nerve, the muscle tissues, the motor unit types and electrostimulation, inclu-
ding the problems associated with peripheral nerve injuries. Actual facts questions and some evidences are
reviewed. This is not a systematic review, only a short highlight of some influencing factors and questions.

Our knowledge concerning the possible effects and side effects of electrostimulation is rather poor, in
addition contraversary results are published, which are still under discussion.

Keywords: electrostimulation, nerve, acetylcholin receptors

A PERIFERIAS IDEG SZERKEZETE déseknek nevezziik, melyek lehet6vé teszik a szaltato-
rikus ingeriiletvezetést, vagyis az akciés potencialok
gyors, ugrasszerl atterjedését az egyik befliz6désrél

a masikra.

Az idegben az egyes axonok elektromosan szigeteltek
egymastél a myelinhiivelyiiknek és az endoneurinumnak
koszonhetben. A myelinhiivelyt a Schwann-sejtek hozzak
létre, amelyek vagy részlegesen hataroljak a kis atméro-

jl axonokat, vagy teljesen beboritjdk a nagy atméréja

axonok egy szekciéjat. A kis &tmér6jd axonokat, ame-
lyek osztoznak a Schwann-sejteken, vel6tlen vagy csu-
pasz rostoknak hivjuk (igazabdl a részlegesen vel&shii-

velyes elnevezés lenne a helyes kifejezés). Vel6hiivelyes

rostoknak hivjuk a nagy atméréjti, myelinhtivellyel tel-

jesen koriilvett rostokat. A velshiivelyt 1étrehozé egyes

Schwann-sejtek kézotti tertileteket Ranvier-féle beftizo-

MOTOROS EGYSEG

Egy alfa motoneuron és az éltala beidegzett izomrostok
0sszessége a motoros egység. Amikor ez a motoros axon
ingeriiletbe keriil, ingertiletatvivé anyaga, az acetilkolin,
az 0sszes neuromuszkuldris junkciéban felszabadul, és
az egységhez tartozé dsszes rost kontrahal6dik. A moto-
ros egységek alapvet6en lassu vagy gyors rangasuak lehet-
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nek, attol fiiggéen, hogy milyen sebességgel kontrahalod-
nak egy elektromos stimulus hatasara. Az izomrostokat
beidegz6 motoneuron hatdrozza meg a rangasi tulajdon-
sagokat. A kisebb atméréjd, lassabban vezet6 alfa moto-
neuronok a lassabb rangédsu izomrostokat, mig a nagyobb
atmérojd, gyorsabban vezet6 alfa motoneuronok a gyors
rangasu izomrostokat idegzik be.

A poszturalis és lassan kontrahal6dé izmok rostjainak
nagy tobbségét a lassu rangasu izomrostok teszik ki.
Példaul a soleus izom zomében lassu rangasi rostokbol
épll fel, és tonusosan miikddik allaskor, illetve fazisosan
jaraskor. A gastrocnemius izomnak tobb fazisos rostja
van, mint a soleusnak, fazisos kontrakcioja erételjes, gyors
mozgéast eredményez, mint példaul a sprintelés.

Alegtobb mozgaskor a lassu rangasu rostok aktivalod-
nak el6szor, mivel a kis sejttest(, lassu vezetési alfa moto-
neuronok el6bb depolarizédl6édnak, mint a nagy sejttestd,
gyors vezetésii motoneuronok. A lassu rangasu izomros-
tok fenntartjak kontrakciéjukat a gyorsabb mozgasokkor
is, amikor a gyors rangésu rostok is aktivalédnak. Ezt az
aktivaléddsi (bekapcsoloddsi) sorrendet nevezziik Henne-
mann-féle méretelvnek (2).

A motoros egységek csoportosithatok aszerint is, hogy
egy axon hany rostot idegez be. Eszerint megkiilonbozte-
tlink durva és finom motoros egységeket. Példaul az embe-
ri gastrocnemius izomban megkdozelitéleg 2000 rostot ide-
gez be egy axon, mig az oldalso, kiilsé szemizmok esetén
atlagosan 2,5 rost tartozik egy axonhoz, mivel a szemmoz-
géasok igen preciz, finom mutkddést igényelnek (6).

A VAZIZOMZAT SZERKEZETE ES MUKODESE

Avézizomzat ingerlékeny, kontraktilis, nydjthaté és elasz-
tikus szovetféleség; ahhoz, hogy megértsiik ezen tulaj-
donsagait, a szerkezetét és funkciéjat kell megismerniink.
Az izomsejtek plazmamembranja sarcolemma, amelynek
izomszovetbe terjed6 nyulvanyai a T (Transverz) tubulu-
sok. A T tubulusok kozelében helyezkedik el a sarcoplaz-
matikus retikulum, amelyben a Ca** ionok tarolasara alkal-
mas tomlék sora taldlhat6. Amikor az acetilkolin (ACh)
az alsé6 motoneuronbdl jovo inger hatasara felszabadul,
majd a sarcolemma receptoraihoz kétédik, akkor a sar-
colemma depolarizalédik, elinditva a T tubulusok depola-
rizacidjat. Az elektromos potencidlban 1étrejott valtozas
kivaltja a Ca** ionok felszabaduldsat a sarcoplazmatikus

retikulum tarol6 tomléibél. A Ca** ionok az izomrostok-
ban 1év6 receptorokhoz kétédnek és elinditjak az izom-

kontrakcié mechanizmusat.
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IZOMROST TIPUSOK ES TULAJDONSAGAIK

Az emberi izmokban nem lasst és gyors rangasu rostok
vannak eredendéen, hanem a hisztokémiai tulajdonsa-
gok, a metabolikus enzimek alapjan I-es, vagy Il-es tipu-
su rostok. Az I-es tipusban tilnyomorészt oxidativ meta-
bolikus enzimek taldlhatok, mig a Il-es tipusban tobbsé-
gében glikolitikus enzimek taldlhaték. Normal izomban
az egyes motoros egységekhez tartozé rostok keverten,
véletlenszertien helyezkednek el.

Barki, aki evett mar silt csirkét, tudja, hogy az izmai
lehetnek fehérek vagy vorosek. A vords izmok a labén az
allasra, a jarasra specializaléodtak, mig a fehér izmok a
szarnyak mozgatasara. Mivel a csirke ritkan repiil, ezek
az izmok inkabb gyors, erételjes, menekiil6 mozdulatok-
ra specializalodtak. A vords izmokban tobbségében lassu
rangasu, vagyis I-es tipusti rostok talalhatok. Az I-es tipu-
su rostok altal produkalt er6 az akciés potencial hatasa-
ra relative lassan emelkedik és csokken. A tobbségében
ilyen rostokbdl felépiil6 izmok relative kismértékd tenzi-
6t produkélnak tartésan, hosszu idén keresztiil anélkiil,
hogy kifogynénak energiaraktaraik. Fdraddstiiré képes-
ségiik az oxidativ anyagcseréjlikbdl fakad, amely altal szin-
te hatértalanul képes a vér oxigénjébdl és glukdzabol rege-
neralni az izom kontraktilis apparatusanak tizemanyagét,
az ATP-t. Az aerob mechanizmus tdmogatasa érdekében
ezek a lassu rdngdsu izomrostok rendkiviil gazdag kapil-
laris halozattal birnak, tovabba szamos mitokondrium,
oxidativ enzim és mioglobin segiti ezt. Az egyes voros
izomrostok kisebb kontraktilis er6t produkalnak, mint a
gyors rangasu rostok, mert azoknal kisebbek és kevesebb
kontraktilis filamentumuk van. Ezeket a rostokat lass,
oxidativ (Slow Oxidative, SO) néven is emlegetik.

A fehér izmok f6ként gyors rangasu, II-es tipusu rostok-
bol épiilnek fel. A II-es tipusti rostok éltal termelt er6 gyor-
san emelkedik és esik. Ezekben a rostokban a miozin is
kilonbozik, a kereszthidak sokkal hatékonyabban termel-
nek erét a gyors rovidiilési sebességeken. A gyors ranga-
su rostokat altalaban két tovabbi alkategériaba soroljdk
a faradastliré képességiik és metabolikus folyamataik sze-
rint: gyors fdradékony vagy gyors glikolitikus (Fast Gly-
colytic FG) és gyors fdraddstiiré rostok vagy més néven
gyors, oxidativ-glikolitikus (Fast Oxidative-Glycolytic, FOG)
-rostok.

A gyors fdaradékony rostok (1IB, FG) az erdkifejtés fenn-
tartasa érdekében anaerob anyagcsere folyamatokat hasz-
nalnak, relative nagy glikogénraktaraik vannak, amelyek
energiat szolgaltatnak tejsavas erjedés utjan, oxigén nél-
kiil. Azonban a glikogénraktarak gyors kitiriilése és a tej-



sav felszaporodasa limitélja ezeket a rostokat a gyors hir-
telen erdkifejtésre, ezt kovetéen a helyreallashoz tobb
Orara van sziikség. A masik gyors rangasu alcsoport a
gyors fdraddstiiro rostok (IIA, FOG) kombinaljak a gyors
rangésdinamikat és kontrakciésebességet a tobb perces
faradasttiréshez elegendé aerobkapacitassal.

A motoros egység (az axon és az altala beidegzett izom-
rostok 0sszessége) kontraktilis ereje az izomrosttipus
erégeneral6 kapacitasatdl és a beidegzett rostok szama-
t6l fiigg. Azok a motoneuronok, amelyek a gyors ranga-
su [I-es tipusu rostokat kontrollaljak, rendszerint sok nagy
rostot idegeznek be egyszerre, igy képesek nagy erdket
gyorsan produkalni. Ezek a motoneuronok relative nagy
sejttesttel és nagy atméréjd axonokkal rendelkeznek.
A lassu rdngdsu, I-es tipusu rostokat kontrolldlé motone-
uronok relative kisebb sejttestliek, kevesebb, vékonyabb
rostokat idegeznek be, igy a kifejtett erd is kisebb. A gyors
faradastlird rostokat értelemszertien a kozepes nagysa-
gl motoneuronok idegzik be.

Mind a reflexes, mind akaratlagos kontrakciok esetén
a motoneuronok meghatarozott sorrendben aktival6d-
nak, a gyengébbtél az erésebb felé. Igy, ha csak kis erdki-
fejtésre van sziikség, és az izmot tobbféle motoros egy-
ség idegzi be, akkor azt az er6t kizérdlag a lasst rangasu
rostok fejtik ki. Ha nagyobb az er6igény, akkor bekapcso-
l6dnak a gyors faradtsagtliré rostok, majd a gyors fara-
dékony egységek is aktivalodnak. Az izomerd csokkentés-
hez forditott sorrendben inaktivalédnak ezek a motoros
egységek, tehat a legnagyobbak fejezik be leghamarabb
az erokifejtést (2).

NEUROMUSZKULARIS KAPCSOLAT

A motoros axonok a neuromuszkuldris junkciéban hoz-
nak létre szinapszisokat az izomrostokkal. Ez az ideg-
izom szinapszis csupdn a motoros axon depolarizaltsa-
gat igényli, és erre a valasz az acetilkolin- (ACh) felszaba-
dulds. Az ACh atdiffundal a szinaptikus hasadékon,
a receptorokkal 6sszekapcsolédva depolarizalja az izom-
szovet membranjat. Ellentétben a neuronok kozotti szi-
napszisokkal, itt nincs akciés potencial szummacio, illet-
ve nem lehetséges gatlas sem, mert a neurotranszmitter
hatdsa minden esetben serkentd. Normal motoros egység-
ben minden motoros axondepolarizacié elegendé acetil-
kolin-felszabadulast eredményez, hogy az izomrostok
depolarizacidjat kivaltsa. Még amikor a motorneuron inak-
tiv, nincs akciés potencial, akkor is van minimalis ACh-
felszabadulés. A kis mennyiségti ACh izommembréanhoz
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kot6dése miniatiir véglemez-potencidlokat eredményez.
Ezek a potencidlok nem elegendék ugyan, hogy kivaltsak
az izomkontrakcié mechanizmusét, de ugy gondoljak,
alapvet6k az izom egészségének fenntartasaban, ezek hia-
nyaban az izom atrofizal (5).

PERIFERIAS IDEGREGENERACIO

A karosodott axon Ujboli ndvekedését az angolbdl atvett
kifejezéssel sproutingnak hivjuk, melynek két formaja
ismeretes: regenarativ és kollateralis sprouting. Kollaterdlis
sprouting esetén a szomszédos neuronok axonjainak az
elagazodasai idegzik be Gjra a denervalt célszovetet. Rege-
nerativ sproutingnak nevezziik, amikor a sériilt axon no-
vekszik Gjbol, és idegzi be ismét a célszervét. Az axonok
funkcionalis regeneraciéja a periférids idegrendszerben
jelenik meg leggyakrabban, mert a Schwann-sejtek altal
termelt idegnovekedési faktor (NGF) hozzéjarul a periféri-
as axonok helyreallasahoz. A helyreallas lasst, megkozeli-
téleg 1 mm naponta, a proximalis csonktdl szamitva.

A periférids axon regeneraciéoproblémakat is okozhat,
amennyiben a regeneral6d6 axon nem megfelel6 célszer-
vet idegez be. Példaul periférias idegsériilés utan a rege-
neral6dé motoros axon mas izomrostokat idegez be, mint
azt korébban tette, amely akaratlan mozgasokat eredmé-
nyez, amint a neuron tiizel (Freidenberg and Hermann,
2004). Ezeket az akaratlan egylittmozgéasokat szinkinezis-
nek nevezziik, amelyek az izomkontroll Gjratanuldsaval
rendszerint megsziinnek. Hasonl6an a szenzoros rend-
szerben is jelenhetnek meg problémak, ha a szenzoros
receptorokat a korabbitdl eltéréen masik axon idegzi be
Ujra, akkor ez zavart okozhat a szenzoros modalitasok-
ban. Néhany axon soha nem taldlja meg a célszévetét, és
néhany neuron el is halhat, tehat az idegregeneraci6 soha
nem tokéletes.

DENERVACIO: SZINAPTIKUS VALTOZASOK

Kozponti idegrendszeri sériilést kovetben a szervezet sza-
mos mechanizmust beindit a sériilés lekiizdésére. A szi-
naptikus mechanizmusok kozé tartozik a szinaptikus
hatékonysag helyreallitasa, a denervaciés hiperszenzitivi-
tés, a szinaptikus hipereffektivitas. Sériilést kovetben a
helyi 6déma komprimalhatja a preszinaptikus neuron sejt-
testét, vagy axonjat, fokalis ischémiat és mikrokeringési
zavart okozva. A csokkent vérkeringés gatolja az idegi
funkciokat, beleértve a neurotransmitterek szintézisét és
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transzportjat, mely hatdsara némely szinapszis inaktivva
vélik. Ha az 6déma megsziinik, a kompresszié is csokken,
a preszinaptikus neuron funkciéja helyredll, visszatér a
szinaptikus hatékonysdg.

Motoros idegsériilésnél tehat az ACh-receptorstirtiség
a teljes posztszinaptikus membranon jelent6sen megnd,
ezt nevezziik denervdcios szuperszenzitivitdsnak is. Normal
koriilmények kozott az ideg elektromosan aktiv allapot-
ban tartja az izmot, és az aktiv izom kevesebb ACh-recep-
tort szintetizal, mint az inaktiv izom. Az ideg ezen szup-
ressziv hatasat leginkdbb az izom elektromos aktivaci6ja
kozvetiti. A denervalt izom beliltetett elektrodakkal tor-
ténd direkt stimulacidja szintén csokkenti az ACh-recep-
torképzodést, igy befolyasolva a denervaciés folyamatot.
Ellenben, ha az idegaktivitast blokkoljak, vagy az ACh szi-
naptikus transzmisszidjat, akkor az ACh-receptorok szama
megné az izomrost mentén, extrajunkcionalisan. Tehat az
ACh-receptorok szamat az izom extraszinaptikus tertile-
tein az izomsejt aktivitasi szintje szabélyozza (4).

Idegregenerdci6 soran, a ndvekvé axon a periférias ideg-
rendszerben képes Uj neuromuszkularis szinapszis 1étre-
hozasara. Mivel ez legtobbszor a kordbbi ideg-izom kap-
csolat helyén torténik, igy a motoros axonnak fel kell
ismernie azokat a jeleket, amelyek a posztszinaptikus
apparatusbol szarmaznak. Tehat az Gjboli beidegzés folya-
mata oda-vissza jellegii kdlcsonhatéson alapul az ideg és
izomszdvet kozott, amelyben szamos szignal szerepet jat-
szik. Napjainkban vitatott az a kérdés, hogy ezt a finom-
hangol6 rendszert az ideg-izom kapcsolat fejlédésekor,
illetve az ACh-receptorvandorlast az elektromos stimula-
cié hogyan médositja.

Az izomrostakciés potencialok kivalthatok a denervalt
izomban is elektromos ingerlés hatésara. Azonban ezek
az akci6s potencidlok megvaltozott tulajdonsaguak: csok-
ken az emelkedési ratajuk, és megnd az idétartamuk.
Régota jol ismert, hogy az egészséges beidegzésti izmok-
kal 6sszehasonlitva, a denervalt izmok hosszabb stimula-
ci6s impulzust igényelnek a béron keresztiili ingerlés
soran. Ezek a neuromuszkuldris tulajdonsadgokban tortént
véltozasok, mint példaul a megnétt kronaxiaidd, felhasz-
nalhatoék a klinikai neurofiziol6gidban mint a denervécié
diagnosztikai jelei.

Szamos kisérlet igazolja, hogy a reinnervalé motoneu-
ron tipusa hatarozza meg az izomrost kontraktilis tulaj-
donsagait (példaul gyorsasag, alloképesség) és az ezzel
jaré biokémiai, hisztokémiai tulajdonsagokat (példaul mio-
zintipus, metabolikus enzimek), vagyis, hogy lassu vagy
gyors rangasu rost lesz-e bel6le. A periférias idegregene-
raci6 és az izomrostok Ujboli beidegzésének masik vele-
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jaréja a rosttipus-csoportosuldsok kialakulasa. Normal eset-
ben az egyes rosttipusok véletlenszertien, keverten for-
dulnak el6 az izom keresztmetszetében. Tény, hogy 1éte-
zik gyors versus lassi rangésu rost kereszt-reinnervacié
és ebbdl kovetkezik, hogy a regeneral6dé axon készen all
barmelyik denervalt izomrost beidegzésére, legyen az
korabbi mtikodését tekintve akar SO, akar FG tipust izom-
rost. Ezt kovet6en az izomrostok 4talakulnak az Gj beideg-
z6 axon tulajdonségai szerint, igy a regeneral6d6 axon
kortil azonos fenotipust rostok alakulnak ki, tehat meg-
szlinik a kordbbi véletlenszerd elrendez6dés és a rostok
Uj funkcié szerinti csoportosulasa jon 1étre a reinnerva-
ci6 kovetkeztében. Ez feltehetbleg hatéssal van a kontrak-
ci6 mindségére, hiszen a Hennemann-méretelv alapjan a
bekapcsolodasi sorrend meghatéarozza, mely motoros egy-
ségek miikddnek el6szor (SO, lasst oxidativ rostok) és
ezek random elrendez6dése az izmon beliill megvéltozott.
Avazizmok elektromos stimulécidja valtozasokat hoz-
hat létre a metabolikus enzimekben és a kontraktilis fehér-
je gének expresszidjdban, melynek eredményeként a
gyors rangasu rostok a lasst rangésu rosttipus irdnyaba
tolédnak el az izom plaszticitas kovetkeztében (1).

KOVETKEZTETES

A fentiekbdl lathat6, hogy az elekroterapia kérdéskore
szamos problémat felvet, és még szdmtalan ellentmon-
das van a szakirodalomban. A cikksorozat kdvetkez6 ele-
mei az egyes klinikumokra kivetitve igyekszik szakirodal-
mi betekintést nyudjtani a probléma kapcsén.
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A Dorn-maddszer alkalmazasa gyerekeknél

FRANK-PALFI TIMEA
SpineArt Egészségkozpont

OSSZEFOGLALAS

A gyermekgyogyaszati prevencio a betegségek megel6zésére, az egészség megtartasara iranyul6 tevékeny-
ségek Osszessége, amely lehet6vé teszi az egyén testileg és lelkileg is egészséges feln6tté valasat, veleszii-
letett képességeinek Kiteljesedését.b Jelen cikkemben és a kapcsolodé esettanulmanyokban egy tjfajta,
holisztikus szemléletli manualis terdpia, a Dorn-médszer alkalmazésat szeretném bemutatni nagyfoka
hatékonysaga miatt. A gyerekek mozgéasszervi panaszainak kezelésére ma szamos terapia ismert, napja-
inkban a Dorn-modszer elterjedése onalléan és kiegészit6 terapiaként is megallja a helyét.

Kulcsszavak: gyermekgyogyaszati prevencio, Dorn-médszer, megvaltozott statikai egyensuly, dnkor-
rekcids gyakorlatok, korrekcid

SUMMARY

Prevention in paediatrics is meant to prevent illnesses and facilitate healing activities that enable children
to stay healthy throughout their period of growth, becoming physically and mentally healthy adults.® This
article and its integrated case studies highlight the effectiveness and use of a new holistic manual therapy
- the Dorn method. There are many therapies to treat locomotor disordersinherent in children. The recent
popularity of the Dorn method proves that it can be used both independently, as well as a complementary

therapy.

Keywords: prevention in peadiatrics, Dorn method, changed stability, self-help exercises, correction

BEVEZETES

A Dorn-médszer Dieter Dorn német gazda nevéhez f(iz6-
dik, aki az 1970-es években fejlesztette ki a modszert.
Els6 paciense a felesége volt, akinek régdta fennall6 fejfa-
jasét sikeriilt megsziintetnie médszerének rendszeres alkal-
mazasaval. Az eredményesnek bizonyul6 kezelései sordn
észrevette, hogy az egyre nagyobb szamban hozza fordu-
16 paciensek mas panaszai is javultak: példaul emésztési
problémaik vagy térdpanaszaik. Dorn titka abban rejlett,
hogy sokat tanulmanyozta a kinai orvoslasban elterjedt
merididnok mtkddését, mely ismeret felhasznalasaval méar
0ssze tudta kapcsolni a hagyomanyos mozgasszervi és bel-
s@szervi problémak javulasat a meridianokkal. Ezen felfe-
dezése 6ta méltan tekintik a Dorn-médszert holisztikus
manudlterapianak.

A médszer harom alappillérbél all. Az els6, hogy feltar-
juk az okot, ami kivéltotta a panaszt, vagy ha még nincs

akut panasz, akkor a Dorn-modszer prevencioként is alkal-
mazhat6 szakavatott Dorn-terapeuta altal. A Dorn-keze-

1és méasodik 1épéseként a csontos képletek egymashoz

viszonyitott fiziologias helyzetét allitjuk helyre, s ezzel
visszaallitjuk a statikai egyensuly helyzetét és a helyzet
fenntartdsanak lehet&ségét. A harmadik 1épés az dnkor-
rekciés gyakorlatok megtanitdsa és alkalmazasa, amelyek-
kel a tart6s javulast értink el.

A prevencié idedlis esetben mar gyermekkorban kez-
dédik. Egy, a Flilop-szigeteken tortént felmérés soran
tobb ezer csecsemét vizsgaltak meg a szliletés utan egy
héttel. A Dorn-féle végtaghossz-vizsgalat sordn kivétel nél-
kil minden egyes gyermeknél taldltak a medence tertile-
tén egyenl6tlenséget. Ennek szamos oka lehet (példaul
méhen beliili fekvési, tartasi rendellenességek, sziilési tra-
umak vagy egyéb tényez6Kk), azonban a lényeg, hogy az
id6ben felismert mozgasszervi elvaltozasokat hatékonyan
lehet e médszerrel kezelni. Tanulmanyomban a Dorn-
modszer alkalmazdsaval elért sajat eredményeimet sze-
retném bemutatni gerincferdiiléses gyermekeknél, illet-
ve a csecsemd&k Dorn szerinti kezelését, mint eddig itt-
hon még nagyon nem ismert lehet&séget.
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A MODSZER

A Dorn-médszer kézzel végzett manudlis izlileti korrek-
ciés technika, amelynél a korrekciét a paciens aktiv, dina-
mikus mozgasa kozben hozzuk létre, a terapeuta altal
adott kompresszids erd alkalmazasaval. A paciens min-
dig aktiv résztvevoje a kezelésnek, a fogdsok nem valthat-
nak ki erds fajdalmat. Dorn alapszemlélete szerint, abban
az esetben, ha felborul a test statikai egyenstlya (sziilési
trauma, hétkdznapi aszimmetrikus testhelyzetek, helyte-
len és tartos iiléspoziciok miatt), id6vel fajdalom vagy
panasz jelentkezik a testben. Dorn szerint a statikai aszim-
metridkbol ad6doé panaszok tobbnyire a medencében-csi-
p6ben valé iziileti elmozdulasokra vezethet6ek vissza: ha
a medence statikailag nincs a helyén, akkor id6vel az alat-
ta és felette 1év6 iziiletek statikai viszonyai is megvaltoz-
nak, beleértve a gerinc egyes szakaszain a csigolyak kozot-
ti kisiziileteket, az allkapocsiziiletet vagy a bokaiziiletet.
Egyenl6tlen terhelés miatt megvaltozik az izliletek és az
6ket koriilvevs lagyrészek miikddése, ami a Dorn-méd-
szer szemlélete alapjan hatassal lehet még id6vel az adott
csigolydhoz tartozo egy-egy belsé szerv mtikodésére is. A
Dorn-terapia célja ennek a megvaltozott statikai helyzet-
nek a helyreallitasa és tartos fenntartdsa onkorrekcios
gyakorlatokkal.

KEZELESI ELVEK

A Dorn-médszer elsé alkalommal térténd alkalmazasat
mindig alapos anamnézis felvétel, betegvizsgélat, és a
modszerrdl torténd tdjékoztatds elézi meg.

A vizsgélat és a kezelés sorrendje:

1. Végtaghossz-vizsgalat Dorn szerint (1. abra)
2. Csip6korrekcié (2. abra)

3. Térd-, bokakorrekcio (3. dbra)

4. Sacrum- SI iziilet korrekcio

5. Egyes gerincszakaszok kezelése alulrdl felfelé haladva
6. Fels6 végtag kezelése (4. dbra), sternoclavilcularis izii-
let korrekcidja (5. abra)

7. Ragoiziilet kezelése

8. Onkorrekcids gyakorlatok megtanitédsa, megbeszélés

A Dorn-féle labhosszvizsgélat (1. dbra) nem egy objektiv
végtaghossz mérésére alkalmas vizsgalat. Csupan utmu-
tatast ad a terapeutdnak, hogy vélhet6-e valamelyik olda-
li alsé végtagban barmilyen medence-statikai probléma.
A kezelést a vizsgélat sordn megallapitott hosszabb olda-
lon kezdjiik, ugyanakkor mindkét oldali csipéiziiletet
kezeljiik, és a kezelés tovabbi részében is ugyanezt az
elvet kovetve szimmetrikusan dolgozunk. A panaszt
okoz6 oldalhoz képest mindig ellenoldalon is kezeljiik az
iziiletet.

OTTHONI TORNA ES AZ ONKORREKCIO
ALKALMAZASA

A gyermekkori mozgésszervi panaszok kezelésére fontos
a kivalasztott terapia rendszeres és tudatos alkalmazasa,
valamint a sziil6k, a gyogytornész és az egyéb szakembe-
rek kozotti szoros egyiittm(ikddés is elengedhetetlen
része a gyermek rehabilitdciéjanak.

A panaszok javulasanak feltétele, hogy a gyégytorna
beépiiljon a napi rutinba. A Dorn dnkorrekciés gyakorla-
tok naponta par percet vesznek igénybe. Fontos, hogy
minden nap végezzék el a gyermekek tigy, hogy ne okoz-
zon fajdalmat nekik. A levegét a gyakorlatok kdzben ne
tartsdk vissza; egyenletes, folyamatos légzéskontroll mel-
lett végezzék a gyakorlatokat. A gyakorlatok alkalmaza-
sa nem igényel semmiféle kiilon eszkozt, sajat kézzel vagy
a falndl is végezhetok.

Gerincferdiilés esetén a csipd, a sacrum, a gerincferdi-
léses ivek korrekcidja, a bordapuip-korrekcié és a nyak

1. &bra | Végtaghossz vizsgalat
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3. dbra | Bokakorrekcio

kezelése minden nap az dnkorrekciés gya-
korlatsor része. A csecsemdk kezelésénél
a sziil6ket tanitjuk meg a kezelés fogésa-
inak alkalmazasara. Az onkorrekcids gya-
korlatok kivitelezése itt asszisztalva tor-
ténik. A csecsemdk dnkorrekciés gyakor-
lataindl is mindig részei a terdpidnak a
csipd, a sacrum, és a gerinc korrekciot
igényl6 szakaszainak kezelése.

KEZELESI EREDMENYEK

1. 11 éves kislany, 9 fokos balra konvex
Th-L statikus scoliosissal keriilt hozzam
2012 juliusédban (6. a-b abra). Folyamato-
san jart gyogytornara gerincferdiilése

miatt (Schroth specifikus gyakorlatok), rendszeresen
kapott Dorn-kezelést és otthoni Dorn-feladatokat is vég-
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6a. abra | 2012. juliusi els6 rontgen
6b. abra | Els6 alkalommal késziilt fot

5. abra | Sternoclavicularis
iziiletkorrekci6

by
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4. abra | Vallkorrekcio

zett. A gerincferdiilésén kiviil a kislanynak
a roplabda kapcsan rendszeres térdpana-
szai voltak. A térd, a sacrum és az L3-as csi-
golya (Dorn-moédszer szerint a térdpana-
szokkal 0sszefiiggésben all) rendszeres
kiegészit6 kezelései hatdsara panaszai tel-
jesen megszlintek.

A rendszeres gyakorlatok eredménye-
ként egy évvel kés6bb jelentds javulast
eredményezett a két modszer egyiittes
alkalmazasa (7. a-b 4bra).

2. 11 éves fiunak; jobbra konvex, minima-
lis rotaciét mutato, 20 fokos Th-L gorbii-
lettel kezdtiik el a terapiat 2014 szeptem-

berében (8. dbra). A gyermeket 2 éves kora 6ta kezelik
jobb glutedlis régiobdl kiindulé haemangiémaja miatt.

iR

7a. dbra | 2013. augusztusi rontgen
7b. dbra | Egy évvel késGbbi fotd
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8. abra | Els6
alkalommal
késziilt rontgen

9. abra | Fél évvel
kés6bb késziilt
rontgen

pasrsassastaian

A jobb glutedlis régié megnagyobbodasa aszimmetrikus  dott, majd Schroth - 3D scoliosis terapia - specifikus gya-
lil6helyzetet is teremt a mindennapjaiban. A terdpia min-  kKorlatokkal folytatédott. A heti rendszeres kezelések
den alkalommal a Dorn korrekcids gyakorlatokkal kezd6-  soradn a terapia ezeken kiviil kiegésziilt még stretching

sy
10. abra | Végtaghossz vizsgalat 11. abra | Csip6 korrekcio 12. abra | Nyak korrekcié
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technikaval, lagyrészek kezelésével és
a helyes tilés tanitdsaval parnédk segit-
ségével. Fél évvel késébbi kontrollon a
20 fokos gorbiilete 11 fokra valtozott
(9. kép). A kisfit kezelése folyamato-
san zajlik a havi kontrollok alkalmaval,
a megtanult gyakorlatokat otthonéban
onalléan és rendszeresen végzi.

3. A Dorn-moédszer babakon és kisebb
gyerekeken is jol alkalmazhat6. A
kiilénbség a kezelések menetében az,
hogy a kisgyermek nem aktiv résztve-
véje a terdpidnak, igy a korrekciét pasz-
szivan végezziik el, természetesen sok-
kal kisebb eré6t alkalmazunk, mint a fel-
nétteknél. Kisbabdkndl nehéz sziilés
kapcsan vagy a méhen beliili térarany-
talansdg miatt az alsé végtag aszimmetrikus terhelése
vagy a sziiletés utani mozgésfejlédés soran a medencét
vagy a gerinc kisiziileteit érint6 blokkok alakulhatnak ki.
A csecsemdk nem tudjék kifejezni a testlikben kialakult
statikai egyensuly felboruldsa kapcsan érzett kényelmet-
len vagy kellemetlen érzéseiket. Kiilonbozé, a csigolydk-
kal szegmentélis kapcsolatban 4ll6 belsé szervek muiko-
dési zavarai azonban okozhatnak tiineteket, amelyeket a
Dorn-vizsgélat feltarhat. A sok sirds, nyugtalansag, emész-
tési nehézségek, alvasi zavarok ilyen példak (ezek mind
a hati-agyéki csigolyak kisiziileteinek blokkjaival vannak
kapcsolatban Dorn szerint).

Résztvételi dij:
A tanfolyam helyszine:
Idépontok:

®

4. Egy 15 hénapos kisbaba esettanulmanyan keresztiil
szeretném bemutatni a Dorn-médszer alkalmazésanak
lehet6ségét.

A babanak emésztési nehézségei (kronikus székreke-
dés) voltak, de emellett az édesanya a gyermek a mozga-
séban is észrevett problémakat. A kislany allaskor a jobb
als6 végtagjat csipébdl kirotaciods, kissé abdukcios hely-
zetben tartotta a bal als6 végtagjahoz képest. Képes volt
feldllni, de lépegetni és onalléan jarni nem tudott, csak
térdén haladva kozlekedett. A kezelést megel6z6 beszél-
getés soran kiderlt, hogy vallelakadassal sziiletett. A Dorn
végtaghossz-vizsgalat soran (10. kép) a jobb laba hosz-
szabbnak mutatkozott; a medencében a jobb oldali spina
iliaca posterior superior lejjebb helyezkedett el; a gerinc
vizsgalatanal a Th6-os és az L1-es csigolyanal volt érezhe-
t6 kis csomo-blokk (pontosan a székrekedéses panaszok
szegmentalis kapcsolatai Dorn szerint). A gyermek jobb
vélla az els6 Dorn-korrekcidra egy kis kattan6 hang kisé-

D®RN
N UNGARY
DORN MODSZER

ES BREUSS MASSZAZS
TANFOLYAM

3 napos képzés gydgytorndszok, orvosok,
aybgymasszorok, természetgydgyaszok szamara

OKTATO: FRANK-PALFI TIMEA

Dorn instruktor, gyogytorndsz

www.dorn-terapia-tanfolyam.hu
TELEFON: 06 20 965 2422

retében korrigalhat6 volt. Az otthoni
kezelések hatdsara emésztése foko-
zatosan javult, megszlint az aszim-
metrikus allasi pozici6, valamint alla-
sa stabilabba valt. Az anyukanak meg-
mutattam a Dorn-féle 6nkorrekcié
alkalmazasét, amit otthon gyakorol-
hatott kislanyaval: a csip6 (11. kép), a
sacrum, az agyéki és héti szakasz, a
nyaki szakasz kezelése, (12. kép),
amelyeket az6ta is folyamatosan napi
szinten elvégeznek. A harmadik kont-
rollkezelés utan a kislany elesés nél-
kiil oda tudott sétalni az anyukdjahoz.
Az otthoni és kontrollkezelések 3 hét
alatt rendezték a kislany mozgéasszer-
vi és bels6 szervi panaszait.

75.000 Ft (bruttd)
Budapest

2015, december 4-5-6.
2016. marcius 11-12-13.
2016. junius 17-18-19.

KOVETKEZTETES

A Dorn-médszer alkalmazasa gyermekeknél nagyobb oda-
figyelést igényel a sziil6kkel valé szoros egylittmiikodés
miatt, és tigyelni kell arra, hogy a kezelés valéban ne
okozzon fajdalmat. A terdpia hatdsara az egész test szim-
metriai jelent6sen javulnak, ezenkivill a test meridian-
rendszerének kezelése révén hatni tudunk a test egyéb,
a meridianrendszer kapcsdn a csigolyak kisiziileteinek
blokkjaival kapcsolatban all6 bels6 szervek miikodési
zavaraira. Az onkorrekciés gyakorlatok - mint manual-
terapias 6nkezelés - lehetGséget adnak arra, hogy az elért
korrekci6 tartés eredményként fenntarthat6 legyen, és
mint prevenciés technika folyamatosan alkalmazhaté.
Ugy vélem, a Dorn-terépia alkalmazésa hatékony méd-
szer a gyerekkori mozgésszervi problémék kezelésében,
konnyen tanithato-tanulhato, és jol beépithet6 a gyer-
mek mindennapjaiba.
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Uj eszk6zok a pulmonolégiai fizioterapiaban

KERTI MARIA - BALOGH ZSUZSANNA - DR. VARGA ]ANOS TAMAS
Orszéagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet, Légzésrehabilitaciés Osztaly, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A krénikus obstruktiv tiidébetegségben (COPD) szenvedé betegek egyre novekvé szama és a terapia
komplexitasa tdmasztja azt az igényt, hogy eszkdzokkel is segitsiik a betegek allapotanak javulasat
és tiineteik csokkenését. Mind a kilégzést, mind a belégzést tamogato eszkozok tarhaza folyamato-
san béviil hazankban is, ezért fontos ezek pontos ismerete. A léguti valadék kitiritése, a mellkas hiper-
inflaci6janak csokkentése és a 1égzdizomerd javitasa egyarant fontos a mellkasi fizioterdpiaban.

Kulcsszavak: belégzési izomtréning, COPD, dyspnoe, dinamikus hiperinflaci6, POWERDbreathe, 6 perces
jarastavolsag, léguttisztitas, pozitiv kilégzési nyomas, SHAKER deluxe flutter

SUMMARY

The number of patients suffering from chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is growing and the
complexity of treatment underline the necessity of respiratory equipments to improve patient’s health sta-
tus and reduce symptoms. The availability of inspiratory and expiratory devices is increasing in Hungary and
the proper use of these devices is important. Emptying airway production, reduction in chest hyperinflation
and improving respiratory muscle function are important as well in chest physiotherapy.

Keywords: inspiratory muscle training, COPD, dyspnoea, dinamic hyperinflation, POWERbreathe, 6-minute walk-
ing distance test, airway clearance, positive expiratory pressure, Shaker Delux Flutter

BEVEZETES

Az elmult évben az eszkozellatottsag jelentésen megval-
tozott a pulmonolégidban, illetve a mellkasi fizioterapia-
ban. Negativan hatott, hogy 2014. aprilis 1-jét6l a régi,
bevalt és olcsé KS pipa/Flutter magyarorszagi gyartasa
és forgalmazdsa megsziint, igy a betegek és a szakma elér-
het6 expectoracios eszkoz nélkiil maradt. A Flutter Pat-
rick Althaus svéjci gy6gytornész nevéhez fizédik, aki cisz-
tas fibrozisban (CF) szenvedd betegei szamara fejlesztet-
te ki az eszkdzt 1985-ben.

Pozitiv hatdsként emlithetjlik, hogy az incentive spiro-
metria, vagyis a 1égzésrehabilitacié egyik alapelemeként
tekinthet6 belégzési izomtréning szamos lehet6séggel
boviilt, példaul a POWERbreathe K-sorozat és a Medic-
mask is hozzéaférhetévé valt hazankban.

A belégz6 izom (elsésorban a rekeszizom) eréfejlesz-
t6 tréningjének fontossaga erds evidencia, az ajanlés szint-
je 1.B (1). Ezt az evidenciaszintet nemzetkozi klinikai vizs-
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galatok eredményei alapjan allapitottdk meg. Ezen vizsga-
latokban azt talaltak, hogy a tartésan és rendszeresen vég-
zett tréning jelentésen javitotta a COPD-s és az asztmas
betegek édllapotat. A rekeszizomra is érvényes a ,hasznald,
vagy elveszited” elv - ha nem hasznaljuk, sorvaddsnak
indul, mint 4ltalaban a tobbi harantcsikolt izmunk.

KLINIKAI VIZSGALATI EREDMENYEK
A belégz6 izom edzésének hatdsossagat vizsgaltak spor-
tolokndl, ahol az edzés hatasara a belégzési stridor csok-
kent a rendszeres tréning hatésara (2). 2006-ban vizsgal-
tak, hogy kronikus szivbetegségben szenved6knél hogyan
hat a belégz6 izom tréningje a keringésre, az életming-
ségre és a terhelhet6ségre. Az eredmény mindharom val-
tozondl jelentds javulast mutatott (3).

A pulmonolégiai betegségek koziil elsésorban COPD-
ben és asztmaban taldlkozunk a rekeszizom erétlenségé-
vel. Ennek részletezését késébb targyaljuk. Ebben a két



betegségben szdmtalan vizsgalat késziilt annak megalla-
pitasara, hogy a belégzé izom erejének fokozasaval csok-
kenthet6-e a nehézlégzés, novelhets-e a beteg terhelhe-
tésége, javul-e az életmindsége. Szdmos metaanalizis is
napvildgot latott. F. Lotters és munkatarsai 2002-ben
kozolték, hogy a belégzé izom tréning (IMT) jelent&sen
novelte a belégzb izom erejét és kitartasat, csokkentette
a dyspnoe érzését nyugalomban és terhelés alatt (4). Egy
masik metaanalizis szerint, amelyet E. Lynne és munka-
tarsai tettek k6zzé 2008-ban, az IMT hatasara nétt a
rekeszizom ereje, kitartasa, n6tt a 6 perces sétatavolsag
(6MWD), javult az életmindség (5). Hasonlokrdl szamol-
tak be 2009-ben végzett metaanalizisiikben M. . Shoe-
maker és kollégdi, miszerint a tréning javitotta az élet-
mindséget, n6tt a 6MWD és csdkkent a dyspnoe (6).
Gosselink munkatérsaival a 2011-ben késziilt metaanali-
zisében ismerteti, hogy az IMT javitotta a belégz6 izom
erejét, az életmindséget, csokkentette a munkavégzés
alatt érzett dyspnoet, de nem javitotta jelent6sen a belég-
706 izom kitartasat (kitarté erejét) (7). 2013-ban egy dssze-
sitett tanulmany jelent meg N. Charususin és kollégai altal,
amely 6sszehasonlitotta a POWERbreathe-szel (PB) vég-
zett terhelést alland6 alacsony és nagyobb intenzitas mel-
lett (a maximalis belégzési nyomés [Plyax] 50%-aval).
A belégz6 izom ereje jobban nétt azoknal, akik magasabb
ellenallassal tréningeztek, illetve az is kiderilt, hogy a
munkavégzés alatti 1égzési volumen is ebben a csoport-
ban volt nagyobb (8). Az elmult évben is sziiletett egy me-
taanalizis C. R. Borge és munkatdrsai segitségével, amely-
ben szintén arrdl olvashatunk, hogy az IMT javitotta az
életmindséget, csokkentette a rekeszizom faradasat (9,
10). 2005-ben, M. Beckerman vezetésével egy longitudi-
nalis analizis soran a vizsgalt COPD-s betegeket egy évig
kovették nyomon, harom havonta mérték a maximalis
belégzési nyomast, a 6MWD-t, az életmindséget, illetve
figyelték a kérhazba keriilés gyakorisadgat, a korhazban
toltott napok szamat és a haziorvosnal torténé megjele-
nést (11). Ezt a tanulmanyt szeretnénk kiemelni, részle-
tezni alabb. Egy 6sszehasonlité tanulmanyban A. Heydari
megvizsgalta, van-e kiilonbség a PB és a Spiroball kozott
erdfejlesztd hatasban. Az eredmények azt mutattak, hogy
a PB hatasosabban javitotta az izomer6t és a forszirozott
vitélkapacitast (FVC). Ez annak koszonhetd, hogy a PB
ellenallasa valtoztathato, novelhet6 az izom erejéhez adap-
talva. Ez az ellenallas tiz fokozatban allithaté (lasd
késobb) (10). P. I. Brown és kollégai 2008-ban publikalt
tudomanyos kozlésében arrol tajékoztatnak, hogy az IMT
hatasara csokkent a vérben a laktatkoncentrécié. Ez pedig
jobb energetikai viszonyokat feltételez (12, 13).

TANULMANYOK

A DINAMIKUS HIPERINFLACIO

ES A .BELEQZG IZOM G,YENGESEGE
KOZOTTI OSSZEFUGGES

A COPD és az asztma léguti obstrukciéval jar6 betegsé-
gek. Az asztméban ez az obstrukci6é nagymértékben val-
tozhat, mig a COPD-ben nagyjabél allandé (exacerbacioé
alatt fokozédhat). Emiatt a 1égutakban a leveg6 aramla-
sa kilégzésben akadalyozott, a beteg nem tudja az 6sszes
leveg6t kiftijni. Az Gjabb belégzés hamarabb bekdvetke-
zik, mint ahogy a kilégzés befejez6dne, igy a mellkas hipe-
rinflalodik (felfujodik). Ezaltal megvaltozik a mellkas alak-
ja (hord6 mellkas), a rekeszizom és a bordakozti izmok
lefutdsa (11). A hiperinflalt mellkas miatt a rekeszizom
ellenéllassal kénytelen dolgozni kilégzésben, amihez fel-
felé kellene mozdulnia ahhoz, hogy a kilégzés megtortén-
jen, de a hiperinflalt mellkas ezt megakadalyozza. A fel-
felé mozdulas (relaxacié) nem tud bekovetkezni, mert az
Ujabb belégzés id6 el6tt bekovetkezik. A rekeszizom igy
ellapul, belégzési helyzetben rogziil. Ereje a rogziilt hely-
zet miatt csokken. A reciprok innervaci6 az izomban nem
tud érvényestilni. A reciprok innervaci6 azt jelenti, hogy
egy hardntcsikolt izom minél jobban 6sszehtizédik, annal
jobban el tud lazulni, és ennek forditott folyamata. A két
miikddés tehat egymast segiti. A rekeszizom - rogziilt
helyzete miatt - nem képes teljes mozgéaspalyan dolgoz-
ni, ami pedig segitené a reciprok innervaciot. Ezért tart-
juk a 1égzésrehabilitaciéban fontosnak, hogy ebbe a cir-
culus vitiosus-ba beavatkozzunk a belégz6 izom erdsité-
sén keresztiil.

AZ EROFEJLESZTO TRENINGET SEGITO
ESZKOZOK

1. Aramlas-ellenallas kontrollalt eszkdzok, ahol az
aramlés utjdba kiillonbozé lumend sziikitd szelepe-
ket helyezve valtoztatni tudjuk az ellenallast. Ilyen
elven mikodik a PEP-maszk.

2. Aramlés- és volumenkontrolldlt eszkdzdk. Ide tarto-
zik a Spiroball, amelyben egy felfelé mozg6 golydcs-
ka mutatja a betegnek a belégzés alatti dramlast,
valamint a belégzési volument.

3. Hazénkban Gjabban jelentek meg a nyomaskontrol-
lalt eszkozok. Illyen a POWERDbreathe is, amelyet
ebben a cikkben szeretnék bemutatni.

A POWERBREATHE BEMUTATASA

A PB véltoztathat6 ellendallassal dolgoztatja a belégz6
izmokat. Az ellenallast 10 fokozatban lehet allitani, a be-
teg izomerejéhez alkalmazkodva. Az ellenéllas mértékét
a szakember (orvos, gyégytornasz, asztmandévér) allitja
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1. kép | POWERDreathe eréfejleszto 1égz6izomtréner

be, ezutan a beteg 6nalldan végezheti a tréninget. Ha lehe-
t0ség van r4, megmérjiik a Plyax-ot, és ennek 50%-aval
inditjuk a tréninget. A mérés egy elektronikus eszkozzel
torténik (PB KH1). A beteg a beéllitott ellenallassal napon-
ta kétszer 30-szor tréningezik, hosszu kilégzés utan min-
dig maximalis belégzést végezve. Fontos, hogy a tréning
ne kozvetlentil étkezés utan térténjen, mert akkor maga-
sabban all a rekeszizom. Ha néhény hetes gyakorlas utan
kivdnatos, az ellendllast nagyobbra allithatjuk. Irodalmi
adatok szerint eredményt 2-3 hénap utan latunk, tehat
a fejlédéshez kitartdsra van sziikség.
A nemzetkozi eredmények alapjan az eszkoz elényei
kozil kiemelendé:
B nagyobb edzéstartomany, 90 H,O cm nyomasig ter-
helhet6 a beteg
m TrySafe szlir6jének kdszonhetben tobb felhasznalot
tesz lehet6vé
m hatékonyabb hasznalat az arcra simul6 maszk és az
ergonomikus csutora miatt
m a belégzd izomerd 55%-kal, a kitartds 86%-kal néhet
m a légzészavarok 36%-kal csokkennek
m az életmindség 21%-kal javul
m a tlinetek 75%-kal mérséklédnek, a terhelhet6ség
28%-kal n6é
m a gyoégyszerfogyasztas (Ventolin) 79%-kal csokkent-
hetd
m a haziorvosi latogatasok szama 23%-kal, a hospitali-
zacié 29%-kal csokken
m nincs mellékhatésa
m a gyogyszerek belégzése hatékonyabba valik

EGY LONGITUDINALIS VIZSGALAT (12)
A COPD-s betegeket 2 csoportban vizsgaltdk, mindkét
csoportban 21-21 beteg vett részt, FEV{:42-43 %.

Az egyik csoport betegei magas intenzitassal (Pl,4x
50%-ar6l indulva havonta emelték a nyomast az izomer6
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novekedésével aranyosan) végezték a tréninget a PB-vel
(tréning csoport), a masik csoport betegei alland6 7 HyO
c¢m nyomdson, alacsony intenzitdssal (kontroll csoport)
(12). 1 éven at kovették 6ket, 3 havonta mérték a Pl -
ot, a 6BMWD-t, a Szent Gyorgy-féle Légzési Kérdbivet
(SGRQ), valamint kérdezték a 1égzési munka nehézségi
fokat a Borg-skélan (12).

A Plyyax mérésénél azt tapasztaltak, hogy a 3. honap
végére a tréning csoport betegeinél 1ényegesen magasabb
Plynax volt mérhetd, ami még kisebb mértékben tovabb
emelkedett minden kovetkezé mérésnél. Nott a belégzé
izomerdé 34%-kal (12).

A kontroll csoportban ez az érték valtozatlan maradt
1 éven at (1. abra) (12).

A 6MWD mérésénél azt talaltdk, hogy a 3. honap végé-
re a tréning csoportban intenziv fejlédés volt, ami még
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O Kontroll csoport
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1. dbra | APOWERbreathe-szel végzett 1égz6izom
tréning hatasa a belégzési maximalis izomerdre (PImax)

tovabbi javulast mutatott a késébbiekben. N6tt a fizikai
terhelhetdség 28%-kal (12).

A kontroll csoportban nem volt jelentés valtozas a vizs-
galat végéig (2. abra) (12).

A munkavégzés alatti nehézlégzés fokat a Borg-skalan
értékelve az lathat6, hogy a tréning csoportban dolgozok
pontszama folyamatosan csokkent, ami azt jelenti, hogy
konnyebbnek érezték a tréninget a kontroll csoporthoz
viszonyitva (3. abra). A nehézlégzés 36%-kal csokkent (12).

Az életmindség tesztet kitoltve arra az eredményre
jutottak, hogy a tréning csoport tagjainak csokkent a
pontszdma, tehat javult az életminésége folyamatosan
(21%-kal), mig a kontroll csoportban ez 1ényegében nem
véltozott (4. abra) (12).
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2. dbra | A POWERDbreathe-szel végzett tréning hatasa
a 6 perces sétatesztre
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4. dbra | APOWERbreathe-szel végzett tréning hatasa

az életmindségre a Szent Gyorgy Légzési KérdGiv alapjan

Arra is felfigyeltek az egy év sordn, hogy azok a betegek,
akik a tréning csoportban voltak, kevesebbszer kertiltek
kérhazba, és ha bekeriiltek, 30%-kal kevesebb napot tol-
tottek ott, valamint a haziorvosi rendelésen is ritkabban
jelentek meg, mint a kontroll csoport betegei (5. dbra) (12).

UJ LEGUTTISZTITO ESZKOZ /
SHAKERDELUXE FLUTTER

2014. december 1-jét6l rendelkezésiinkre all az OEP altal
befogadott és torzskonyvezett eszkdz, a SHAKERdeluxe
flutter, amely a fokozott bronchidlis valadéktermeléssel
jaro betegségek komplex kezelésének alapvets eszkoze.
Ez az j léguttisztité eszkoz a Shaker csaldd mésodik gene-
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3. dbra | APOWERbreathe-szel végzett tréning hatasa
a nehézlégzésre (Borg-skala)

201 Tréning csoport
18 [ Kontroll csoport
16 *
T
14 1
12 =
5 T T
@ 101
E T
N 84
w
6.
44 |* Statisztikailag jelentds |
2 .
0
E. ellatast igényls  Edi. ellatasok Kérhazban Csaladorvosi
betegek szama szama toltott napok megjelenés

5. dbra | APOWERbreathe-szel végzett tréning hatasa
az egészségiigyi ellatasi sziikségletre

noémikus, 4j formai kivitelben. A régi Flutterhez hasonlé-
an a pozitiv kilégzési nyomas (PEP) és az oszcillacié
mechanikai hatdsan alapszik.

A Shakerbe torténd kilégzés sordn a benne 1évé fém-
goly6 akadélyt képez. Igy az ellenalldssal szemben torté-
nd kilégzés folyaman, a 1égutakban pozitiv nyomaés kelet-
kezik, amely nyitva tartja a légutakat, segit elkertilni a
dinamikus 1éguti kollapszust és a 1égcsapdék kialakula-
sat. Az egyre teljesebbé valo kilégzés felfelé mozditja,
sOpri az inhalalassal el6készitett valadékot a periférias
légutakbdl a centrélis teriilet irdnyédba, valamint segiti a
belégz6 izmok ellazuldsat, illetve megnyujtasat. Ezaltal
csokkenthet6 a mellkasi hiperinflacié. A goly6 a kilégzett
leveg hatasara felemelkedik, majd stlyabol adéddan visz-
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szahullik, oszcillaciés mozgast végez, a Iégutakban vibra-
ciét 1étrehozva. Innen a régi eszkoz elnevezése: flutter =
vibrélds. Ez a mechanikus hatds a valadék horgéfalrol valo
lelazulasat eredményezi. A kilégzési dramlas és a Shaker
pozicidjanak fliggvényében 2,5-50 H,0O cm nyomas, 12-28
Hz oszcillacioés frekvencia hozhaté 1étre. A 12-15 Hz és 10-
20 H,O cm a legoptimalisabb a valadék mobilizalasara.
A Shakerrel torténd léguttisztitas utdn né a tiidében a ven-
tillacio, csokken vagy megsziinik a valadékretencié miatti
atelektézia. Az inhalativ gyogyszerek tiidébeni depozicié6-
ja igy sokkal kedvez6bbé valik (14,15).

Volsko et al. (16), Silva et al. (17) és Alves et al. (18) vizs-
gélatai szerint a Shaker flutter elénye, hogy lehetévé teszi
a beteg szdmara az eszkoz kiilonféle pozicidban val6 hasz-
nalatdt azzal, hogy a csutora kdnnyen mozgathat6 (16-20).

OSSZEGZES

A POWERbreathe a l1égzésrehabilitacioban gyakran hasz-
nalt eszkoz, amellyel a belégz6 izmok eréfejlesztését tud-
juk elérni. Hatasat vizsgéltak sportoloknal és tiidébetegek-
nél egyarant. Kitarté és rendszeres hasznélataval szignifi-
kansan nétt az izomerd, csokkent a dyspnoe, terhelhet6bbé
valtak a betegek. Egy longitudinalis vizsgalat tovabbi el6-
nyokre mutatott ra: csokkent a koérhazi ellatast igényld
betegek szdma, a korhazban toltott napok szama, a hazi-
orvosi megjelenés gyakorisaga. Sajat osztalyunkon tapasz-
taltuk, hogy az inhalativ gy6gyszereket jobb légzéstechni-
kaval tudjak belélegezni a betegek. Ajanljuk a PB-t COPD-s,
asztmas betegeknek (ezekkel a betegekkel késziilt a leg-
tobb klinikai vizsgalat), de j6 eredményekrél tudunk besza-
molni a sajat osztalyunkon el6fordult mas betegségek ese-
tében is, példaul pneumothorax (PTX) utani allapot, magas
rekeszallas, perioperativ rehabilitacio.

A SHAKERdeluxe flutter egyiranyt rendszer, a cél a ki-
1égzés eszkozon at torténd kivitelezése, amelynek teljes-
sé tétele a belégzési volument is néveli. Igy javulhat a ven-
tillaci6. A kidraml6 levegé mennyiségét, a kilégzési aram-
last, és a Shaker pozicidjat valtoztatva a periférias légutak
is elérhetdk, kitisztithatok. Elénye, hogy kicsi, a beteg ma-
gaval viheti, hasznalata konnyt, biztonsagos, eredményes
és nincs mellékhatasa. Az eszkoz ajanlott chronicus bron-
chitis, COPD, bronchiectasia, emphysema, CF, asthma
bronchiale betegségekben, illetve minden mas fokozott
léguti valadéktermel&déssel jaré korképekben.

A bemutatott két eszkoz, a POWERbreathe és a
SHAKERdeluxe flutter céljanak, mikodési elvének és el6-
nyeinek tudatdban a szakember megbizhat6 dontést hoz-
hat, hogy a beteg tiineteinek és a kezelés aktualis célja-
nak megfelel6en mikor melyik eszkdzre van sziikség.
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BALOGH ILDIKOVAL DOBOS SZILVIA BESZELGETETT

Balogh Ildikoét a kineziolégia alapismereteit O0sszefoglaléo Mozgds ABC
cimii tankonyv iréjaként, a Semmelweis Egyetem Fizioterdpia Tanszék
elismert oktatoéjaként és a Magyar Gyégytorndsz-Fizioterapeutdk Tdrsa-
sdga mdsodik elnokeként sokan ismerik. Mai beszélgetésiink apropoja,

hogy idén szeptembertol nyugdijba vonul.

Semmi. Nem szamitok nagy véltozasokra az életemben egy
ideig. Elvezem az életet, tovabbra is tanitok, mig sziikség van
a segitségemre. Talan kicsit szabadabban fogok tudni élni.
Lesz idém olvasni, szinhazba jarni, utazgatni és kirandulni.
Emellett két nagy tervem van, mert ha az ember nyugdijba
megy, el kell kezdenie valami Gjat. Az egyik a joga, a masik
pedig, hogy Ujra elkezdek festeni. A jogat mar el is kezdtem.

A mozgas 6romét Karman Judittél tanultam meg, a Moz-
dulatkultura Egyesiilet révén. Ott éreztem meg a mozgas
erejét és teljességét, amit addig sohasem tudtak nekem atad-
ni. Az6ta sem taldlok magamnak hasonlé jellegli mozgést.
Ez egy nagyon tudatos mozdulatsor, a test feletti uralom,
a testtudat fejlesztése. A joga nagyon kellemes, és hasonld
gondolatmeneten alapul. Nehéz ma ilyet talalni. Rdadasul én,
személy szerint nem szeretem a csoportérakat.

Kis hijan elhagytam miattuk a pélyat. Amikor végeztem, a
legtobb 6rat csoportosan tartottdk a betegeknek. Létezett
boka-, derék-, és hatoéra is. Sohasem tudtam megérteni az
értelmiiket. Mindig gondolkodé és kritikus voltam, csak az
ok-okozati dsszefliggések érdekeltek, és erre nem kaptam
vélaszokat. Se az iskoldban, se utdna. Megéallapitottam, ha ez
a gyogytorna, akkor nem kérek bel6le. Egyszer tartottam
csoportorat az iskoldban. A csoportéra és a mozdulatmiivé-
szetbdl jove diktalasok akkoriban még ellentétben alltak egy-
mdssal. En pedig utasitottam a pacienst, hogy ivben vigye a
karjat. Gardi Zsuzsa ezért keményen leszidott. Az igazsagta-
lansagon felhdborodva azdéta sem tartottam csoportérat.
Szakmailag talén ez volt a legrosszabb élményem.

Amikor a didkok teljes titokban megvalasztottak a legjobb
tanart, én voltam az. Ennek a mai napig komoly értéke van
szamomra. Nagyon meghat6, hiszen még nem létezett akko-
riban se k6zosségi média, se okos telefon, mégis észrevétle-
ntl szervezték meg.

Elhataroztam, hogy Kertilom a gyégytornat. 6 lehet6ségnek
adodott dr. Katona Ferenc alakulé Fejlédésneurolégiai osz-
télya, ahol sériilt Gjsziilottekkel foglalkoztunk. Itt figyelmez-
tettek, hogy nincs akkori értelemben vett gydgytornédszra
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sziikség, aminek oriiltem. Viszont annal tébbet tanulhattam.
gy mentem at a neurolégia teriiletére. Valéban j szemlé-
lettel, egyedileg foglalkozhattam a kis betegekkel. Mondjuk
szép is lett volna Gjsziilotteknek csoportérat tartani... De
cserében kaptam a gyogytorna professzor altali Gjragondo-
lasét, aki hatalmas lehetdségeket latott benne. Es természe-
tesen meg kellett tanulnom gépelni, dokumentaciét vezet-
ni, diagnoézist felallitani és kezelési tervet irni, mar 1975-ben.
Amikor 1979-ben sziilési szabadsdgra mentem, a betegeket
atvevé dr. Csermely megdicsérte a szépen vezetett jegyzete-
ket. Utdna mar tanitani mentem vissza.

A sors alakitotta igy. Vilagéletemben sebész akartam lenni.
De egy bentlakasos apacazardaban érettségiztem. Ennek akko-
riban kotottségei voltak, példaul a Semmelweisre senkit nem
vettek fel azonnal. Csupéan Pécsett tanulhattam volna tovabb.
Viszont édesapam akkor halt meg egy orvosi mtihiba folytan
balesetben. Ezért Tatabanyan maradtam édesanyammal, és
a helyi kérhazban helyezkedtem el. Az orvosok nagyon ked-
vesek voltak, segitettek, tanitottak. A szemészorvos kiillono-
sen atyéaskodott felettem. O javasolta, hogy menjek gyégytor-
nasznak, mert az nagyon kellemes hivatas. Nem bantam meg
az6ta sem. Tudom, hogy igy sokkal-sokkal tobbet tudtam
tenni az életben szakmailag és emberileg is, mint amire néi
sebészként barmikor lehetéségem lett volna.

Gardi Zsuzsa hivott meg gyakorlatvezetének a csecsemds
kitéré utan. Nekem teljesen (j teriilet volt, de szeretem a kihi-
vésokat, az ujdonsdgokat. Aztan bekertiltem a tanszékre, és
gyakorlatilag ez vezetett el a mozgéstan felé, a szakmai ala-
pok megreformaélasa felé. Mert oda is alapok kellenek, hogy
a kérdéseidre valaszokat tudj adni. A mozgastannak gyakor-
latilag itt van a gyokere.

Miutan 6sszeszedtem hozza mindent, egy nyar alatt készen
lett. De akkor bezarkézom és addig dolgozom, mig el nem
késziilok az anyaggal. Ameddig van ihlet, nem hagyom abba
a munkat. Cserébe, miutan végeztem, hamar tullépek az ira-
saimon. Nem szeretem Ujraolvasni 6ket.

Zsuzséaval egymast nagyon tisztel6, de mégis egymast kriti-
zal6 kapcsolatunk volt. Mondhatni inspiralé ellenpoélusai



voltunk egyméasnak. En mér akkor hatalmas reformokat sze-
rettem volna, amikor még a tanszéken dolgoztunk. Amikor
Zsuzsa elinditotta a nemzetkozi kapcsolatokat, mar nem volt
tanszékvezetd, a gondolataink nemcsak dsszeértek, de 6ssze
is csengtek. Meglep6dtem, amikor meghivott a Tarsasdgba
és elnoknek javasolt maga helyett. De 6rommel fogadtam,
mert a Tarsasdggal mindazokat a reformokat megval6sithat-
tam, amelyeket Hollandidban az egészségligyi menedzser kép-
zésen elsajatitottam.

Tudni kell, hogy Hollandidban az els6k kdzt tanultam egész-
ségligyi menedzsmentet. Ott nagyon sok vezet6i képességet
tanultunk. En mindig mentem el6re faltéré kosként, sokszor
hatra sem nézve, vannak-e még mogottem. De akkoriban er-
re az attitlidre volt sziiksége a Tarsasagnak. Sokat dolgoztunk,
hogy civil szervezetiinket elfogadjék jogilag is. Az orvosi szak-
mai kollégiumba bekertiltiink, az 4pol6i szakmai kollégium-
ban megalapitottam a fizioterdpia részleget. Beléptiink a
vilagszovetségbe. Egy Uj elgondolast honositottunk meg a
Heine-Medinbdl kinétt gydgytornasz tarsadalomnak. A vilag-
ban zajl6 valtozasokat nem ész nélkiil, hanem atgondoltan
kellett alkalmazni a hazai helyzetre. Rengeteg munka vart
rank. Atkoltoztettiik a Tarsasagot a rézsadombi omladozé
épliletbdl a Féiskola épiiletébe. Tanczosné Pannival az jsa-
got rovatokra osztottuk, ekkor jelentek meg az interjuk is.
Gardi Zsuzsaval szerveztiink eurdpai kozgytilést Budapest-
re és bekeriiltem az Eurépai Gyogytornasz Szovetség (ER-
WCPT) oktatasi bizottsdgaba, ahol dsszesen dten voltunk.

Az az igazsag, hogy sosem voltam az a 8-t6l 4-ig dolgozni
tudo kis szorgalmas tipus. Mint egy oroszlan megyek neki a
problémaknak és kihivasoknak. Amig latom a célt, addig egy
szuszra képes vagyok megszéllottan dolgozni. Utédna viszont
pihennem kell. Ezen voltak vitdim Mészaros Laszloné
Valikaval, hiszen 6 a tipikus szorgalmas ember, akinek kitar-
tasa és teherbirasa el6tt tisztelegni tudok. Ez nem j6 vagy
rossz, ezek embertipusok. Mivel egyetlen almodo, épit6é sem
lehet meg szorgalmas fenntarté emberek nélkiil, és ugyan-
igy a szorgalmas tipus nem feltétlen alkalmas a nagy refor-
mok atvitelére, ezért akkor miikodnek idedlisan a dolgok,
ha kozdsen dolgoznak. Gond csak akkor van, ha valaki nem
a neki megfelel6 feladatkdrben van. Sajnos ezt ma Magyar-
orszagon még mindig kevesen értik meg.

Igen, igen. De nem tudom miikddtetni a dolgokat. Mig a hely-
zetfelismerésem és a kreativitisom hatalmas, a miikodtetés
nem érdekel. A varrasbdl is a szabasminta elkészitése és a
darab Osszedllitasa érdekel. Az 9sszevarrast meghagyom a
varréongknek.

Nem lehet folyton el6reszaladni. Figyelni kell arra, hogy a
valtozasoknak be kell érni. Néha konszolidalodni kell, mert
ha csak el6re haladsz, azt veheted észre, hogy egyediil vagy.
En javasoltam elnknek Tringer Laszloné Katalint, 6 fantasz-
tikus ember és képes megtaldlni az utat a gyégytornaszokhoz.
Akkor pontosan erre volt szliksége a Tarsasdgnak.

Nehéz kérdés. Miutan a szakma szélesedett, egyre nehezebb
megtalalni az utat a gy6gytornaszokhoz. Ugyanazzal a prob-
lémaval allunk szemben, mint a Nyugat régebben. Fé felada-
ta a Tarsasagnak, hogy a szakmat 0sszefoglalja és integralja.
A Klinikumok és az iskolak kozott 6sszekottetés kell, hogy
megfelel6 visszacsatolast nyudjtson a képzésnek. Egyensul
kell talélni az elmélet, a gyakorlat és a kutatas kdzott. En
megéltem, amikor gyakorlati irdnyba tolédott a hangsuly,
most az elmélet felé. Az igazsag mindig kozépen van. A har-
madik nagyon fontos dolog az iizlet. A Tarsasagnak megbiz-
hat6 szakmai Gtmutatasként kell dllnia a gyégytornaszok
el6tt, kidllni a valéban gyégyhatésu, hatékony dolgok mel-
lett. Ez a jovo.

Imadok utazni. A férjemmel mindig kivalasztunk egy uticélt,
ahol csak két napra foglalunk széllast. Hogy megadjuk
magunknak a szabadsagot, ha véltoztatni akarunk az utira-
nyon. Sok csodas helyen jartam mar: Izlandon, Amerikaban,
Kindban és Japanban tobb alkalommal. Mindegyik mésért
csodalatos. Szeretek turazni, szeretek biciklizni. Régen autét
vezetni imadtam. Még tesztel6ként is tevékenykedtem. Egyik
almom az autéversenyzés volt, a ralli, de n6ként nem mehet-
tem akkor még versenyre, igy csak megtanultam egy sor
trikkot (pocogtetett valtoés kanyar, kézifékes fordulas) és
eldszeretettel vezettem, amikor lezartak az utakat hoveszély
miatt.

Vagany csajnak tartottam magam mindig. Régen vivtam is,
de igazabol a lovaglas hianyzik az életembdl. Azt a sziileim
nem engedték. Pedig édesapam mindenre koran megtani-
tott. Ugy vélte, ha mar lanynak sziilettem, akkor mindenhez
értenem kell és rendiiletleniil hitt is bennem. Ennek kdszon-
hetem a maximalizmusomat biztosan. De lovagolni egyet-
len gyerekként sohasem engedtek. A fiam viszont imadja a
tereplovaglast.

Szeretem az allatokat, szivesen tanulméanyozom a viselkedé-
siiket. Ha nem szeretem meg ennyire a szakmat, mint most,
akkor szivesen lettem volna etologus.

Pillanatnyilag egy nagyon érdekes tertilet, az allkapocs érde-
kel. Nagyon bonyolult iziilet van az ember allkapcsaban és
betegsége egyre tobbeket érint. A fogorvosok pedig felkeres-
tek, hogy a szakmai protokolljuk emliti a fizioterapeuta segit-
ségiil hivasat, am fogalmuk sincs, mire j6 ez. Most tanitok
nekik egy kis fizioterdpiat. Az egészségiigyben teamben kell
dolgoznunk és nem mindegy , hogy az orvos mennyire isme-
ri a kollégai szerepét a gyogyitasban. Egyaltalan mit lehet
rajuk bizni és mit nem. De az allkapoccsal ilyen szempont-
boél még nem foglalkoztak, én pedig szeretem az Gj kihiva-
sokat.
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A nyaki artériak diszfunkcioja

A gyogytorndszok felel6ssége

Elke Schultz: Dysfunktionen hirnzufiihrender Arterien. Verantwortung
fiir den Physiotherapeuten  2014/4 Zeitschrift fiir Physiotherapeuten

A NYAKI GERINCMOZGASOK SORAN
ERINTETT ARTERIAK

A gerincbetegségeknek csupan egy szazalékanal all fenn
komoly nyaki artéria diszfunkcié, éppen ezért kicsi a valé-
szintisége, hogy ilyen beteg keriil a gyoégytornaszhoz.
Mégis itt kap szerepet a gy6gytorna szakmaetikai és jogi
alaptétele a ,Nil nocere!”, azaz ,Ne arts!”.

A nyaki gerinc mozgasai soran anatémiai és funkcio-
nalis szempontbdl felvetédik az artéridk sériilésének lehe-
tésége is, mivel a nyaki artéridk hattérben meghtzodé
miikddési zavara (angolul CAD = Cervical Arterial Dys-
function) komoly kockazatot jelent. Ezek a miikodési
zavarok kihatnak a vertebrobasilaris rendszerre, az arte-
ria carotis interndra, és altaluk a Circulus Willisire, illet-
ve a vele 6sszekottetésben all6 artéridkra, és magukban
foglaljak az olyan érbetegségeket, mint a spontan disszek-
cio, az érelmeszesedés, az atherosclerotikus lerak6dasok;
tovabba idetartoznak az érsériilések, mint az ischaemias
és nem ischaemiés agyi kdrosodasok. A disszekcié sordn
repedés keletkezik az érfalon, s ennek kovetkeztében az
érfalba bedraml6 vér, az érfal rétegeit szétfeszitve, szU-
kiilethez vagy aneurysmahoz vezet. Becslések szerint a
spontan disszekcié gyakorisdga az arteria carotis interna
esetében 2,5-3/100 000, az arteria vertebralison pedig 1-
1,5/100 000 évente.

A CAD lehet6ségének kortiltekint6 kivizsgaldsa a manu-
alterapidban mar altalanos gyakorlatta valt, kiilondsen a
manipulaciés technikak alkalmazésa esetén.

Nemcsak a szakspecifikus szegmentélis manipulacios
vagy mobilizacios technikdk el6tt fontos a kivizsgalas,
hanem lehet6leg minden nyaki gerincen végzett mané-
ver el6tt, mint példaul egy kezelhet6, helyzettdl fliggo
szédiilés esetén (1asd késobb), illetve az erételjes elmoz-
duldsokkal és elmozditasokkal jaré kezeléseket megel6-
z6en, mivel ezek nyaki artériasériiléshez vezethetnek.

ANATOMIAI EMLEKEZTETO

Arteria Vertebralis

Az arteria vertebralis az arteria subclaviabol eredve, a C6-
os vagy C7-es szegmenttdl fut a foramina transversidban
a C2-es csigolyaig, egészen a foramina transversia végéig,
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majd a Cl-es csigolyatdl dorso-lateralis iranyban fut
tovabb. Az atlanto-occipitalis membrant medial-cranialis
irdnyban atlépve athalad a foramen magnumon, majd a
kontralaterélis artéridval az arteria basillarissal egyestil.
Az arteria vertebralis mindenegyes nyaki szegmentnél a
kornyezé teriileteket ellaté tovabbi artéridkra oszlik.

Az arteria basillaris elsédlegesen az agytorzs és a
kisagy vérellatasaért felel6s, és a Circulus Willisin keresz-
tiil 6sszekottetésben 4ll az arteria carotis internaval.

Az arteria vertebralis lefutdsabol adédéan a nyaki gerinc
rotaciés mozgasai soran fellépd, az erekre kihaté nyomas
kovetkeztében lumenszkiilet és csokkent véraramlas ala-
kul ki a kontralateralis oldalon. Ez a tény az arteria ver-
tebralis tesztjének alapja. Kiiléndsen a C1-C2 magassaga
veszélyeztetett régid, mivel az arteria vertebralis lefutésa
ezen a szakaszon a legkanyarulatosabb.

Arteria carotis interna

Az arteria carotis interna a C3 magassdgaban lép ki az
arteria carotisbol, ezt kovetden athalad az m. sternocle-
idomastoideuson, az m. longus capitison, az m. styloide-
us, m. omohyoideus és m. digastricus izmokon. Az eliil-
s6 atlas anterior tuberculumjat anterior irdnybdl kortil
fogva a canalis carotison keresztiil, az os temporalen 1ép
a koponyaba és fut tovabb a Circulus Willisiig. Az agynak
mintegy 80%-at latja el vérrel. Az ér 4tjarhat6sagat a
nyaki gerinc mozgasai koziil f6ként az extenzi6 veszé-
lyezteti.

Mégsem kap elég figyelmet az arteria carotis
Az arteria vertebralissal szemben az arteria carotis inter-
na ritkabban keriil széba a nyaki gerinc kezelésének és
mozgatasanak kapcsan, pedig tobb érv is figyelembevé-
tele mellett szol:
m a nyaki gerinc mozgésai bizonyitottan befolyasoljak
az arteria carotis interna véraramlasat
m az atlas anterior tuberculumjan fut koriil
W az agyi vérellatas jelentds részéért felelés nyaki ertink
m a Circulus Willisin keresztll kompenzalé funkciot
tolt be, ha akadalyozott az arteria vertebralis vér-
aramlésa.



Az érvek alapjan lathato, a gy6gytornasz nem hagyhat-
ja figyelmen kiviil azt a tényt, hogy kezelés sordn az arte-

ria carotis internat jelentésen érint6é lumenszikitd és
mechanikus hatasok 1épnek fel, még akkor sem, ha erre
az érre viszonylag ritkan kertil hangsuly.

A KOCKAZAT CSOKKENTESE
AZ ANAMNEZISSEL KEZDODIK

A gyogytornakezelés okozta lehetséges karosodas meg-

el6zésének érdekében fontos a betegek egyéni, atfogo és

alapos kivizsgalasa. Egyetlen teszt nem elegendd! A rizi-

kocsokkentés elsé 1épése az anamnézis. Az altalanos CAD
rizikofaktorok listdja segitséget nyujt a gyégytornasznak
az anamnézis soran.

Altaldnos CAD rizikéfaktorok:
m helyi fert6zés
m gyulladéssal jaré6 megbetegedések
m rakos/daganatos megbetegedés az anamnesisben
vagy jelenleg
m hosszu ideje tarto szteroidkezelés
W osteoporosis
W tartos rossz kozérzet, rosszullét
m altalanos hipermobilitas
m kotbszovetet érinté megbetegedések
m nyaki gerincanomalia
m adenopharyngitis

m kiropraktikus manipulécié a nyaki szakaszon (stro-

kekockdzat: az art. intervertebralis intima rétegének
sériilésébdl adodo trombus képzdédésben betdltott
szerepén keresztiil - a ford.)

m agyvérzés tiineteire emlékeztet6 jelek, f6ként, ha
els6 alkalommal és hirtelen 1ép fel(18 éves kor el6tt
vagy 55 éves kor utén)

Altaldnos tiinetek

Tekintettel a CAD - mas néven vertebrobasilaris insuffi-

ziencia (VBD)- tiineteire, Coman alapjan (1986) ,5 D"-nek
is nevezik, tgymint Dizziness (szédiilés), Drop Attacks
(4julds, tudatzavar), Diplopia (kett8s latas), Dysarthria
(beszédzavar) és Dysphagia (nyelészavar). A tipikus tiine-
teket ,3 N”-ként is emlitik Nausea (émelygés), Numbness
(kabultsag) és Nystagmus (szemtekerezgés), az ataxiaval
kiegészitve.

A fejfdjds mint vezeté tiinet

Korabban a fejfajast és a nyaki panaszokat kevésbé tekin-
tették CAD-ra utal6 jelnek. A fejfajas minden életkorban
el6forduld probléma vildgszerte, de becslések alapjan
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sulyos megbetegedés csak a fejfajasok 0,004 %-anal all
fenn. Ezen betegségek kozé tartozik példaul a subarach-
noidealis vérzés, a meningitis, az agyi véndk trombosisa,
intracranialis nyomasfokozddas, az agytumor és a CAD
is. Az ugynevezett Red Flags, vagyis figyelmeztet6 jelek
utalnak az ilyen komoly betegségekre. Fejfajas és nyaki
panasz esetén a Clinical-Reasoning-Prozess sordn, vagyis
a teljes kort ok-okozati kivizsgalas keretein beliil, anam-
nesticus adatértékiikon kiviil minden részletre kiterjed
vizsgélatuk sziikséges.

Komoly megbetegedésre utalo jelek fejfdjds esetén:

,Red Flags”- figyelmeztets jelek

m hirtelen kezd6d6 vagy erés fejfdjas

m progressziv, er6s6dé fejfajas

m 50 év feletti kor

m novekvé zavartsdg, tudatbesziikiilés, dropp attack,
djulas

m nyaki gerincet vagy koponyat érinté trauma

m abnormalis pszicholdgiai jelek, kiilonleges neurolé-
giai kiesés, pillanatnyi eszméletvesztés

B meningismus

m arteritis temporalis

m kohogésnél fellépé fejfajas

A VBI elsé jeleként az azonos oldali suboccipitalis és
occipitalis régidéban keletkez6 fajdalom vagy occipitalis
fejfajas 1ép fel, tovabba az arteria carotis interna diszfunk-
cidja esetén szintén azonos oldali, de fronto-temporalis

1. kép | Az érdiszfunkciobdl ered? fejfajas tipikus
megjelenése - bal: arteria vertebralis;
jobb: arteria carotis interna
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fejfajas és nyaki fajdalom a felsé vagy kozépsé nyaki
gerincszakaszon jelentkezik (1. kép). Ezekhez a tiinetek-
hez tarsulhat még a nyaki szakaszon kilép6 ideggyokok
irritacidja VBI esetén, arteria carotis diszfunkci6 esetén
pedig ptosis (szemhéjcsiingés), liiktetd tinnitus (fiillzu-
gas), és a VIIL,, IX., X. XL, XII. agyidegek paresise.

Ezekt6l a jelektél meg kell kiilonboztetni a tényleges
ischemia tiineteit, amelyek lehet, hogy csak érakkal vagy
napokkal késébb jelentkeznek.

A fent emlitett klasszikus tlineteken kiviil a tiinetekhez
tartozik még példaul a révid tavi memoria elvesztése, a
végtag gyengeség megjelenése, a TIA (transitoricus ischa-
emias attack, &tmeneti agyi vérellatasi zavar), az agyvér-
zés vagy szemfenéki, illetve retinakeringési zavar.

Trauma

Az els6 tiinetekkel kapcsolatban kiilondsen figyelni kell
a korabban bekdvetkezett traumakra. A korai posttrau-
mas idészakban, a nyakat és koponyat éré traumat kove-
téen - fliggetleniil a trauma okatél- a manualis technikak
alkalmazasa mindig kontraindikalt. A munka, a minden-
napi és sporttevékenység soran bekovetkezd sériilések
mellett kordbbi manudlis manipulaci6 is okozhat trau-
mat. A manipulacié okozta komoly komplikaciok gyako-
risagat tekintve a szakirodalomban kiilonboz6 adatok sze-
repelnek 1 az 50 000, és 6 a 10 000 000 esetbdl kozott
valtoz6an. Mivel nem minden esetet dokumentalnak, sza-
molnunk kell azzal, hogy az adatok nem fedik teljesen a
val6sagot.

Szédiilés és a nyaki gerinc mozgatdsa

Ez a kérdés els6sorban a nyaki spondylosissal rendelke-
z6 id6s betegekre vonatkozik, mivel az 6 esetiikben all
fent szignifikdns 6sszefliggés a degenerativ elvaltozasok
mértéke, a vérkeringés lelassulasa és a szédiilés kozott.
A szédiilés el6fordulasdnak gyakorisédga az id6sek koré-
ben 32%, a 80 év folottiek korében 39%.

Az id6skorban leggyakrabban el6fordul6 szédiilés - a
helyzetvéltoztatdskor jelentkez6 szédiilés - vizsgalatéara
és kezelésére szolgal6 mddszerek a fej helyes poziciona-
lasdhoz megkdvetelik a nyaki gerinc teljes mozgastarto-
manyban valé elmozdulasi lehetdségét. A vizsgalati mod-
szerek, mint példaul a Dix-Hallpike-teszt, a Pagnini-
McClure-teszt, a felszabaditasi manéver Epley, Semont
vagy Gufoni nyoman kivitelezése megkdveteli a gyogytor-
naszok 6vatossagat és a CAD lehet&ségének figyelembe-
vételét. Ugyanitt sziikséges megemliteni a szédiilés vizs-
géalatara szolgdl6 Hautant-tesztet, a ,forgdszék”-tesztet,
vagy a vestibularis funkcidk vizsgalatat.
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Az International Federation of Orthopaedic Manipulative
Physical Therapist IFOMPT) ajanlasa alapjan az anamne-
sis felvételét és a kovetkeztetések levonasat kdvetben
érdemes tovabbi vizsgalatokat végrehajtani, amennyiben
ezt a szaktudas, illetve a technikai feltételek lehet6vé
teszik. Miként az els6 kezelésnél, tigy a tovabbi kezelések
alkalmaval is figyelni kell a CAD tiineteire. Amennyiben
a CAD gyantja beigazolddik, fel kell hivni a paciens figyel-
mét arra, hogy forduljon orvoshoz vagy specialistdhoz,
akik tovabbi szakvizsgalatokat végezhetnek- tigy mint a
transcranialis Doppler-sonograpiha, magnes rezonancias
tomographia és angiographia vagy CT-angiographia - a
tlinetek tisztazdsa érdekében.

Vérnyomdsmérés

A megemelkedett vérnyomads ér-megbetegedési kockaza-
ti tényez6t jelent. Az Egészségiigyi Vilagszervezet irany-
elve szerint a normal vérnyomasérték felnétteknél 120
mmHg systole és 80 mmHg diastole soran. Ha a systolés
érték 140 mmHg vagy magasabb és 90 mmHg vagy tobb
a diastolés érték, akkor emelkedett vérnyomasértékrsl
vagy hipertonidrol beszéliink. A vérnyomasmérés, mint
egyszer( vizsgélati médszer, minden gyégytornasz-ren-
del6ben elvégezhetd.

Stabilitdsi vizsgdlat

A nyaki hipermobilitas is okozhat CAD-ot. A stabilitasi
tesztek segitenek képet alkotni a nyaki gerinc mobilita-
sarodl és ezen keresztiil az erételjes mozgatasbol ad6do
érfal sériilés veszélyérol.

A manualterapias nyaki gerinc vizsgalat soran — a moz-
gasképesség és a tiinetek provokalhatdsaganak figyelem-
bevételével —a szalagrendszer épségének vizsgalatara pél-
daul a kovetkez6 két passziv tesztet alkalmazzak:

A ligamentum transversum tesztje soran a felsé nyaki
szakasz passziv flexi6jat fenntartva olyan tlinetekre kell
figyelemmel lenniink, mint a paresthesia, a motoros defi-
cit vagy a rosszullét, amelyek a ligamentum transversum
tllnyujtasaval vagy a dens axis gerincvel6 felé valé elmoz-
ditéséaval valthato ki.

Ezt kovetSen toreksziink elmozditani ventralis irdnyba
a C2-es csigolyat, mellyel az elébb kivaltott tlinetek akar
meg is szlinhetnek. A teszt sordn a mozgathatésagot és
az elmozdulas mértékét is figyelni kell (2. kép).

A ligamentum alaria egyik lehetséges vizsgalata a C2-
es csigolya rogzitése mellett végzett passziv lateral flexio
a fels6 nyaki szakaszon. Amennyiben a szalagok épek,
azonnal korlatozzak a mozgast (3. kép).
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4. kép | Passzivan tartott rotacié, 10-20 masodpercig
fenntartva, mindkét oldalon vizsgalva

/l s ‘ 9.[1'"" & ¥ £ :’

2. kép | A felsd nyaki szakasz passziv flexioja,
a C2-es csigolya ventralis eltolasa

5. kép | Passzivan tartott extenzio,
10-20 masodpercen at

A nyaki artéridk vizsgdlati médszerei
A nyaki artériak tesztjei, a nyaki gerinc kiilénb6z6 provo-
kacids helyzeteiben vizsgaljdk az agy vérellatasat.
Az arteria vertebralis tesztjét fekve és {ilve is végrehajt-
3. kép | A C2-es csigolya fixalasa mellett végzett passziv hatjuk, mindkét oldalon (4. kép). Az Gjabb kutatasok sze-
lateral flexio a fels§ nyaki szakaszon rint elegendd a nyaki gerinc maximalis passziv rotaci6jat
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10-20 masodpercig fent tartani, hogy a vérellatas sebes-
sége szignifikdnsan csokkenjen. A VBI esetén fellépé els6
tlinetek a teszt soran folyamatosan fokozdédnak, ezért
fontos, hogy a terapeuta az elsé jel feltlinését kdvetden
sziintesse meg a kialakitott rotaci6s helyzetet.

Az arteria carotis interna tesztjét is végezhetjiik Gl6 és
fekvé helyzetben is (5. kép). A teszt sordn a maximalis
nyaki extenziét kell 10-20 masodpercig passzivan fenn-
tartani. Mint az arteria vertebralis tesztjénél, itt is foko-
z6d6 tlinetekkel kell szamolnunk, ezért az arteria caro-
tis diszfunkciéjara utalé tiinetek megjelenését kdvetden,
a pacienst azonnal vissza kell hozni a neutralis helyzetbe.

A tesztek végrehajtdsdanak akadalyai

Az arteria vertebralis tesztjét a manudlterapias tovabb-
képzésben a részletes anamnézis alapvizsgalataként oktat-
jak, pedig a teszt szenzitivitdsabol és specifikussagabol
adédodan diagnosztikus értéke alacsony. Ez azt jelenti,
hogy nem minden olyan paciens szlirhet6 ki, aki érdisz-
szekcié szempontjabol veszélyeztetett.

Ez vonatkozik az arteria carotis interna tesztjére is.
Német nyelvli szakmai korokben alig talalni olyan ajan-
last, ami sziikségesnek tartand, hogy a gyégytornasz vagy
a manudlterapeuta elvégezze. Ugyanakkor érdemes meg-
jegyezni, hogy az Internationale Federation of Othopaedic
Manipulative Physical Therapist JFOMT) 2012. évi nem-
zetkozi irdnymutaté Osszesitéje szerint kétségteleniil
sziikséges, hogy a nyaki kezelést megel6z6en a manual-
terapeuta vagy a mozgdasszervrendszerrel foglalkozé
gyogytornasz végrehajtsa az erek vizsgalatat. Mig tanul-
manyokban megjelenik a véraramlas lecsokkenésének
ténye extenzid soran, megbizhaté adatok a tesztek érvé-
nyességérél maig nincsenek.

Mivel mindkét teszt provokacids teszt, magaban fog-
lalja a sértiilés kockazatat. A kockdzat mértéke az eddigi
bizonyitékok alapjan nem meghatarozhaté, mégis a tera-
peuta igyekezetével minimalizalni tudja és tapasztalati
becslések alapjan a teszt végrehajtésa a fent emlitett
szempontok ellenére CAD gyantja esetén is a legmegbiz-
hato6bb eljaras.

Az arteria carotis tapintdsa

Az arteria carotis tapintdsaval lényeges diagnosztikus
eredményt nem kapunk/kaphatunk a CAD-ra vonatkoz6-
an, azonban a pulzus és a kiilonbségek jobb és bal oldal
kozott jol megallapithatok. A vizsgalat soran ujjunkat a
pajzsporc magassagaban kell az m. sternocleidomastoi-
deus és a 1égcs6 kozé helyezni, finoman nyomast kifejte-
ni, mindig csak az egyik oldalon (6. kép). A nyaki ver&ér-
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6. kép | Carotis pulsus tapintasa

ben taldlhat6 baroreceptorok érzékelik a vérnyomas-
kiilonbséget és jelzik az agy felé. A tulzott irritaci6 a baro-
receptorokon keresztiil hirtelen vérnyomasesést és brady-
cardiat okozhat.

A gyakorlati tapasztalattal rendelkez6 vizsgald meg
tudja éallapitani a kiilonbséget az egészséges pulzus és a
patologias elvaltozasok kozott. Aneurysma esetén jelleg-
zetes liiktetés és jol tapinthaté kiemelkedés keletkezik.

Az agyidegek neuroldgiai vizsgdlata

A témdban megjelené szakirodalom ajanldsa alapjan fon-
tos a nyaki erek altal ellatott agyidegek — VIII-XII. - vizs-
galata. Az agyidegek vizsgélata soran a fizioterapiaban
egyszerd klinikai tesztek alapjan tudunk tajékozodni.
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Praktikus klinikai tesztek: VIII-XII. agyidegek A beteg beleegyezése
m VIIL - n. vestibulocochlearis : egyensulyvizsgalat, hal-  Etikai és jogi szempontbdl mind a paciens, mind a gy6gy-
lasvizsgalat: suttogés, oraketyegés tornasz szamara el6nyds, ha a vizsgalattal és kezeléssel
m [X. - n. glossopharyngeus: keserd iz érzékelése a  jar6 hatasok, esetleges komplikaciok megfelel6 ismerte-
nyelv hatsé harmadaban, és a n. vagus tesztje tését kovetden a beteg beleegyezését dokumentaljuk. Az
m X. - nvagus: ,A” hang kiejtése: sériilés esetén anyelv- [FOMT nemzetkozi irdnymutaté értekezése a manipula-
vitorla az ép oldal felé tér el, kohogési reflex ciés technikak alkalmazésa sordn, sulyos eseteknél is jol

m XI. - n. acessorius: a m. sternocleidomastoideus és  alkalmazhato, elismert megegyezést mutat be.

a m. trapezius pars descendens erétesztje OSSZEFOGLALAS
m XII. - n. hypoglossus: nyelvnyujtés: sériilés eseténaz A nyaki artéridk diszfunkciéja kihat a teljes érhél6zatra,
ép oldal felé tér el beleértve az arteria carotist és az arteria vertebralist.
Alapvet6en a nyaki szakaszon alkalmazott, akar specifi-
Tovdbbi differencidldiagnozist segité tesztek kus manualis technikak, akar a nagyobb kiterjedésti moz-

Angol manudlterapeutdk - Kerry és Taylor — kiegészité  gatdsok, mechanikai hatdssal vannak az erekre, s igy lehet-
vizsgalatként szemvizsgalatot, doppler-sonografias vizs-  séges rizikot jelentenek. A fejfajas mint a CAD vezetd tiine-
galatot, a vestibularis rendszer tesztjeit és a Dix-Hallpike-  te tobb figyelmet érdemel, és nagy hangsulyt kell fektetni
tesztet ajanljak. A szemvizsgalat az altaldnos latasvizsgad- a CAD kockazatdnak alapos, tudatos felmérésére. Vé-
16 tabla segitségével is végrehajthat6 vagy alternativaként  gezetiil minden gyégytornész feladata, hogy tapasztala-
megkérhetjlik a pacienst, hogy olvasson fel valamit han-  tai birtokaban és felel6ssége tudataban felmérje és figye-
gosan. A latotérkiesés vizsgalata a pacienssel szemben lembe vegye a CAD tiineteit és rizikofaktorait, illetve mini-
tilve vagy éllva ujjunk mozgatéasaval is elvégezhetd. malizélja a sériilés veszélyét a vizsgalat és a kezelés soran.

3D SCOLIOSIS TERAPIA TANFD!.‘!’AM
SpineArt A SCHROTH RENDSZER ALAPJAN

e Kzprt I ijult, k i1}
Id6tartam: 6 nap, 54 ora Kreditpont: 40 pont
Oszi képzés: I. rész: 2015. szeptember 25-26-27.
II. rész: 2015. oktober 16-17-18.
Jelentkezési hataridd: 2015. szeptember 10.

FAST INJURY TREATMENT mMmelegito és:hisito

Téli képzés: ; 2016. : =24,
. rész: 2016, ebrudr 12-13-14, sportbalzsam
Jelentkezési hatarid6: 2016. janudr 8. y e S i
Tavaszi képzés: |. rész: 2016. majus 20-21-22. o ) = » o b
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II. rész: 2016. junius 3-4-5.
Jelentkezési hatarid6: 2016. majus 6.
Résztvevok: gyogytornaszok, 3-4, éves gyogytornasz hallgatok,
mozgdsszervi orvosok
Részvételi dij: brutto 65.000.-Ft (AFA mentes v
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I SpineArt A SCHROTH RENDSZER ALAPJAN
; v 5 ciensekkelll
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Id6pont: 2015. november 12-15.
Jelentkezési hataridd: 2015. oktober 12.
Részvételi dij: brutto 45.000.-Ft (AFA mentes v
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FIZIOTERAPIA | 2015 | 3 25



KULFOLDI KITEKINTO

Mindannyian tudjuk és halljuk nap mint nap, hogy
az id6sekre jobban oda kell figyelni, tobb torédést
és gondoskodast igényelnek. Ezért is tartjak meg minden
évben Angliaban és szerte a vilagban oktober 1-jén az id6-
sek vildgnapjat. Ezen a napon az angliai fizioterapeutdk
egylttesen lépnek fel az id6sek segitése mellett, felhivva
a figyelmet arra, hogy egy kis odafigyeléssel és par prak-
tikus tanaccsal hatalmas segitséget tudnank nydjtani az

-}----------I

id6s6d6 korosztalynak. A legfébb témakdr természetesen
idén is az id6skori esésmegel&zés és a normal jarasminta
megtartasa, de ezen tul még szamos otlettel, szérélappal
és figyelemfelkelt6 akcidkkal probaljak a tarsadalom tud-
tara hozni, hogy igenis érdemes ezzel a korosztallyal fog-
lalkozni és segiteni nekik, ki ahogyan tud. Hat tegylnk
értik, segitsink nekik!

A versenysport és kivaltképp az élsport sosem volt

veszélytelen. Esések, hizodasok, sérilések, toré-
sek mindig is voltak és lesznek is a sport vilagaban, ez gya-
korlatilag elkerilhetetlen. Ami viszont nem kerilheti el a
figyelmlnket, az az, hogy odafigyeljink sportoléink biz-
tonsagara és az embert tegylik az els6 helyre, ne az ered-
ményt —mondta Karen Middleton az Angliai Fizioterapeu-
tak Tarsasaganak vezet6je. Nyilatkozataban kifejti, hogy a
sportolok épségének megdrzésében a fizioterapeutaknak
elképesztéen nagy szereplk van, természetesen a sporto-
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lécsapat tobbi tagja mellett. Ugyanakkor, ha mar megtor-
tént a baj, és a rehabilitacio keriil el6térbe, akkor, ha lehet,
még jobban odafigyelve, még gondosabban kell megter-
vezni, felépiteni és kivitelezni a sportolék rehabilitacios
programjat, aminek szigorl szabalyai vannak és ezeket
kotelesek vagyunk betartani —mondta a vezet6. Végil hoz-
zatette, hogy barmennyire is a jatékosok élete a sport, a
klubboknak és a szurkoléknak is be kell latniuk, hogy az
elsé mindig az ember, a jatékos biztonsaga és csak a maso-
dik a jaték!

Szivigylnk a rehabilitacié!? Akar ezzel a jelmon-

dattal is fémjelezhetnénk a nemrégiben a JAMA-
ban megjelent cikk kutatasi eredményeit. Jelen amerikai
vizsgalatban azokat a betegeket kdvették nyomon, akik-
nek szivinfarktusuk volt, regisztraltak 6ket az egészség-
Ugyi rendszerben, majd kardiolégiai rehabilitacioban kel-
lett volna részesiljenek. A 2007-2010 kozotti vizsgalatba
tobb mint 58 000 beteget vontak be, és a meglepd ered-
mények sajnos Gnmagukért beszélnek. Az orvosok —az oka
egyel6re nem tisztazott — csupan a betegek kevesebb mint
65%-at kildték el kardiologiai rehabilitaciora és az elkdl-
dottek kozil is minddsszesen 12 000-en mentek el az
infarktust kovet6 egy évben. Ennél is szomorubb tény,
hogy azok kozdil, akik elmentek, csak 23% vett részt min-
den terapias foglalkozason. A probléma megoldasan mar
dolgoznak a klinikusok és a szakemberek: azt gondoljak,
hogy akik a tadvolsdg miatt vagy anyagi megfontolasbol
nem mentek el a rehabilitaciés foglalkozasokra, azoknak
hazhoz viszik a rehabilitaciot, egy Uj, Ggynevezett Home
Based Care program keretében. Talan itthon is bevalna?!
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkiréinkat, hogy a szerkeszt&bizottsag és a nyomda munkajanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében
az irésaikat az alabbi iranyelvek alapjan készitsék el:
A tudomanyos cikk terjedelme legfeljebb 4 oldal legyen, ami koriilbeliil 20 ezer karakternek felel meg.

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 széveg Microsoft Word 97/2000/2011 (doc, docx) formatumban.
A cikk elején szerepeljen:
> A cikk cime (rovid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)
> A szerzd/k teljes neve, tudomdnyos fokozata
> A kdzlemény szdrmazdsi helye (kérhdz, osztdly, egyetem, klinika stb.)
> Absztrakt (Abstract), mely a cikk révid, lényegi részét tartalmazza, lehetdleg az aldbbiak szerint:
Hdttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudomdnyos megkdzelitését fejti ki
Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott vizsgdlat, kutatds, tanulmdny stb. céljdt/céljait
Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a vizsgdlat anyagok felsoroldsa illetve az alkalmazott
modszerek ismertetése torténik
> Eredmények (Results), mely sordn a szerz6/k ismertetik a vizsgdlat, kutatds, tanulmdny stb. dltaluk taldlt eredményeit
Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezok (pl. kis betegcsoport, rovid vizsgdlati id6 stb.)
> Megbeszélés vagy Kovetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzok a sajdt eredményeiket dsszehasonlithatjdk
a szakirodalomban taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgadt stb.
> Természetesen az Absztraktot magyar és angol nyelven is kérjiik
> kulcsszavak (3-10 sz6, magyar és angol nyelven kérjiik)

v
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A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):
> Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kovetelményeknek megfelel6en a cikk teljes és részletes kidolgozasa
> A cikk legvégén a felhasznalt irodalom (irodalmi hivatkozés sziikség szerint, de lehetéleg 15 tételnél nem tobb) meg-
jelenitése

Abrdk, képek és tabldzatok:

Csak j6 mindségl, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdaba adni. Nem megfelel6 képmindség esetén a cikk nem, vagy
képek nélkiil jelenhet csak meg. A képeket, dbrakat, tablazatokat mindenképpen kiilon is kérjiik elkiildeni. Ennek hidnya-
ban nem tudjuk a cikket megjelentetni. A képek felbontasa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmddja: RGB, CMYK, fajlfor-
matum: tif, jpg, psd, vagy bmp.

A cikket kérjiik a MGYFT e-mail cimére info@gyogytornaszok.hu, illetve csuroseva@invitel. hu cimre kiildeni.

A kéziratot egyidejiileg két lektornak elkiildjiik; a cikkek csak lektoralds utan kertilhetnek kozlésre.
Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kévetelményeknek, ellenkez6 eset-
ben kénytelenek vagyunk a szerz6knek visszakiildeni javitdsra.

Egyiittmiikddésiiket kérve iidvozli Ondket
a Szerkesztobizottsdg
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NYIREGYHAZAN AZ MGYFT IX. KONGRESSZUSAN...

EMLEKSZEL?

MEGISMETELHETED A FANTASZTIKUS HANGULATOT ES A JOKEDELYT BUDAPESTEN,
CSAK JELENTKEZNETEK KELL 6 FOS CSAPATOKBAN!

KEDVES KOLLEGANOK, KOLLEGAK!

A MGYFT X. Kongresszusat a tudomany és tudasszerzés jellemzi.
A szellemi frissességhez elengedhetetlen a fizikai jolét is.
A nyiregyhazi kongresszuson hagyomanyteremtének inditott Régidk jatéka sikere arra 6szténoz
benninket, hogy Budapesten is épitsiik a kapcsolatokat, kovacsoljunk csapatokat,
er@sitstik a gyogytornasz egységet.

MIRE SZAMITHATTOK?
A szabolcsi lanyok Gjra felvallaltak az dtletbazart, a versenyszamok kidolgozasat.
Tapasztaltuk mar, hogy kreativak ebben is, nemcsak a betegek gyogyitasaban.
« Ujra probatétel elé 4llitjak a versenyz6k szellemi kapacitasait tréfas kvizfeladatokkal.
* Szerveznek sorversenyeket, jatékos Ugyességi feladatokat.
* A Madzsar-gyakorlatok prezentaldsa sem maradhat ki.
* Csapat és kozosségépitd elemelk is szerepelnek a feladatok kdzott.

Sajat kongresszusunkon kényeztessik magunkat, és ne mi dolgozzuk
ki a bemelegitd gyakorlatokat! Tartsa ezt meg nekiink most valaki
mas, KATUS ATTILA a Coca Cola Testébreszt6 program nagykovete!!

Mi a feladatotok?

Szervezzetek 6 f0s csapatokat régionként, megyénként vagy akar
barati, évfolyamolk korébdl és jelentkezzetek be a Régiok Jatékaral
A Régiok Jatéka ingyenes, de regisztracidhoz kotott!

Regisztralni @ www.asszisztencia.hu/mgyft/kong oldalon lehet!

HELYSZIN: LURDY-HAZ
Idépont: 2015. oktdber 28. (a Pre-kongresszus estéje)
A sort, a perecet, a nyereményeket mi biztositjuk, a jo hangulatot Ti hozzatok!

Vamosi Marika Benkovics Edit
REGIOK JATEKA SZERVEZOIE MGYFT X. KONGRESSZUS ES 7.PRE-KONGRESSZUS
SZERVEZOBIZOTTSAG ELNOKE
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16:40 - 16:55
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17:20-17:35
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18:00-18:15

MGYFT X. JUBILEUMI

KONGRESSZUS
PLENARIS ELOADASAI
s BUDAPESTEN
495 AZ ORSZAGHAZ
FELSOHAZI TERMEBEN

2015. oktéber 29. | 16:00-18:15
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Orszagos Gerincgyogyaszati innovativ fizioterapias elvarasok?
Kézpont, Budapest

Dr. Simon Attila Pal Szivigyeink: Gjdonsagok

Magyar Kardiovaszkularis régi alapokon
Rehabilitacios Tarsasag elndke

Dr . Ivanyi Zsolt PhD, Intenziv kérdés:
med. habil. Semmelweis kis lépés a betegnek?
Egyetem AITK, Budapest

Prof. Dr. Komoly Samuel Az agyi plaszticitas szerepe
Pécsi Tudomanyegyetem a stroke modern kezelésben
AOK Neurolégiai Klinika, Pécs
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MGYFT elndke Gondolatok az MGYFT jovojérol
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