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NEGYEDSZAZAD TORTENETE KEPEKBEN

,Negyedszazad torténete képekben” - ezzel
a cimmel szervezett emlékinnepséget az
MGYFT Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei
szervezete Nyiregyhazan.

Huszonot évvel ezel6tt, 1989-ben alakult
meg a Magyar Gyogytornaszok Tarsasaga,
oly korban, amikor az események gyorsan
kovették egymast.

,S ebben a hullamverésben a magyar
gydgytornaszok osszefogtak, hogy kozds
er6vel és akarattal megvivjak a maguk ming-
ségi forradalmat.” (Dr. Ménesi Laszlong,
89/1. szam)

A rendezvényt megtisztelte jelenlétével
Egyed Marta, az MGYFT elndke, Vamasi Ist-
vanné, az MGYFT alelndke, Dr. Kriston Anikg,
anyiregyhaziJésa Andras Oktatékérhaz Koz-
ponti Fizioterapia osztalyvezetd féorvosa, Dr.
Bartha Attila, a nyiregyhazi kérhaz Reuma-
tolégiai Osztalyanak vezetd féorvosa, és
nagy szamban megjelentek a megyében dol-
g0z6 gydgytornaszok.

A megnyitot kdvetben a résztvevok csoda-
latos ,hangflirdGben” részesiilhettek a nem-
zetkdzi  hiri  Cantemus  kéruscsalad
gyermekkaérusanak énekét hallgatva. Szabé
Soma karnagy vezetésével cseng6, tiszta
gyermekhangok kényeztették a lelkiinket a
kellemes, kara nyari nap délutanjan a nyiregy-
hazi Séstéi Mazeumfaluban. A misort kéve-
téen Egyed Marta elngk koszéntotte
a megjelenteket. Ismertette a tarsasag kez-
deti céljait, kiemelte a nemzetkdzi kapcsola-
tok épitését, kulfoldi mddszerek, kezelési
technikak megismerését és megismertetését
a hazai gy6gytornasz tarsadalommal. Okta-
tas, tovabbképzések szervezése, a szakma
presztizsének megdvasa és novelése napjain-
kig fontos feladat, amely aktiv tarsasagi ta-
gok nélkil nem lehetséges.

A szakma szépségérél és nehézségeirdl
beszéltek a meghivott, varosunkban els6-
ként dolgoz6 nyugdijas gyégytorndszok.

Dr. Farkas Benjaminné Nellike kiemelten
sz6lt az 6tvenes évek elején tombolé Hei-
ne-Medine-jarvanyrdl, amely szlikségessé
tette, hogy Debrecenben a klinika égisze
alatt gyodgytornaszképzés induljon 1957-
1959-ben. A képzés vezet® tanara a rendki-
vil nagy tudasu Dr. Luther Bélané Kati né-
ni volt. Nellike életében ma sem mulik el
nap anélkil, hogy az 6t ismer6 emberek ne
kérnék a segitségét a gydgytornaval kap-
csolatban.

Dr. Skribek J6zsefné Agi néni fiatalos len-
dilettel és lelkesedéssel szamolt be az 1989-
ben megalakult Gyégytornasz Tarsasag
alakuld kozgydlésének hangulatardl és az
akkor mar viszonylag nagyszamu, lelkes
gyogytornaszok szakma iranti elkdtelezett-
ségérdl.

Néhany évvel késtbb lehetség nyilt a
megyei szervezetek megalakitasara. 1994-
ben Agi néni Szabolcs-Szatmar-Bereg me-
gyében elstk kdzott szervezte meg a tagok
osszefogasat. 2001-ig vezette a megyei
szervezetet, amelynek napjainkig tisztelet-
beli elndke.

CserhalmiJanosné Mariann 1965-t6l dolgo-
zott a nyiregyhazi megyei kérhaz idegoszta-
lyan. A beteg ember gy6gyulasanak érdekeit
tartva szem el6tt, negyven évig mélyitette és
bévitette tudasat ezen a terileten. Elmonda-
sa szerint, ha Gjra kezdené, most is a gydgy-
tornasz szakmat valasztana.

Kajatiné Pilld Magdolna a megyei orvosi re-
habilitacié meginditasarél szélt. Az 6 kezde-
ményezésére és rendkivil kitartéd munkajanak
készénheten alakult meg megyénkben a
Mozgaskorlatozottak Egyesiilete.

Nagyné Araté Agnes szélt az 6nallé Reha-
bilitaciés Osztaly megalakulasanak jelent6-
ségérdl, ahol a gyégyitdé team tagjaként
kamatoztatta a betegagy mellett toltétt ko-
rabbi évek tapasztalatait.

Az emlékiinnepség a megyei szervezet
szakmai és tarsasagi torténetének attekin-
tésével folytatddott. A megyei szervezet le-
hetéségeihez mérten folyamatosan magas
szinvonall szakmai napokat és tovabbkép-
zéseket szervezett a megyében él6 és dolgo-
z6 kollégak szamara. Nem egy esetben
regionalis, 2006-ban pedig nemzetkozi szak-
mai napon adtak at tudasukat, ismereteiket
a rendezvényeken megjelent gyégytorna-
szok. A jelenlevék nagy deriiltség kbzepette
nézték végig a tiz-hlsz évvel ezel6tt készilt
diaképeket, amelyek a megyei szervezet ese-
ményein késziltek.

Az tsszefoglald befejezéseként Miklgsné
Magyar Maria a dijazottakrél tett emlitést. A
megyében dolgoz6 gybgytornaszok megala-
poztak a szakma presztizsét, amelyet a kor-
haz vezet6sége, a tarsasag, a minisztérium
kulonféle dijakkal is jutalmazott.

Az elédeink példamutatasa, akik hittel és
szeretettel mlvelték a szakmat, lelkesitse a
fiatal aktiv gydgytornaszainkat, a kozdssé-
gért végzett munkara is.

A rendezvényt Vamosi Istvanné alelnok
zarta egy igen kedves, der(is 6sszegzéssel:
A gydgytornaszok nem dregszenek”.

,A hagyomany nem a hamu 0&rzése,
hanem a lang tovabbadasa” - irta Morus
Tamas.

Reméljuk, sikertlt ezt a langot atadnunk!

MIKLOSNE MAGYAR MARIA
az Sz-Sz-B. megyei szervezet elndke




EGY FERDULT HET TORTENETE,

AVAGY SCOLIOSISKEZELES NEMZETKOZI SZINTEREKEN

Németorszag, Wiesbaden. A SOSORT,
Society on Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment, a Gerinc-
ferdiilés Konzervativ Kezelésének
Nemzetkozi Tarsasaga 14. Kongresz-
szusat rendezte meg 2014 majusa-
ban, ahol mi is részt vehettiink és be-
mutathattuk a magyarorszagi, ambu-
lans scoliosis kezelés teriiletén elért
eredményeinket.

A SOSORT a scoliosiskezelési meto-
dusok koordinalasaban, a kutatasi
eredmények prezentalasaban és ter-
jesztésében, valamint a nemzetkozi
Guideline-ok létrehozasaban kiemel-
kedd szerepet jatszik.

A konferencian az idiopathias scoliosis alapismereteirél,
a felismerésrdl, a klinikai képrél, a természetes lefolyasrél,
valamint a késébbi életmindség befolyasolasarél beszéltek
Theodoros B. Grivas, Tomasz Kotwicki (SOSORT tudoményos
bizottsag tagjai), Stefano Negrini (SOSORT elndke) orvosok.
Ezt kovetSen sz6 esett az EOS, AlS scoliosisokrol, az evi-
dence based sebészi AlS kezelésrél, késébb a nem idiopat-
hids scoliosisokrol és konzervativ terapidjukrél. A masodik
nap a fizioterapia és rehabilitacié jegyében zajlott. Kilon-
b6z konzervativ kezelési médszerek mutatkoztak be mint
a Schroth, a Fitz, a Dobomed, a SEAS és a Lyon.

Erdekesen alakult a korzettes esetismertetés szekcidja.
Ebben a témakdrben szinre lépett a Boston, Cheneau, Lyon,
Pasb, Sport brace.

Steve Glassmann a Scoliosis Research Society elndke a
feln&ttkori scoliosis konzervativ kezelésérdl beszélt. Késébb
az early-onset és congenitalis scolisosisok bemutatasat lat-
hattuk prof. Stefano Negrini el8adasaban. A fizioterdpia
szekcid idén harom téma koré szervezddott: a kilonbozé
orszagok moédszerei, a részkorrekcidk hatasossaga, és az in-
tenziv scoliosis kezelés tanulmanyai.

Orban Judit tartott el6adast a 45 Cobb fok feletti, opera-
ci6 indikacios paciensek egy éves utankdvetését bemutatva,
azzal a kérdésfeltevéssel, hogy milyen eredményeket tu-
dunk a konzervativ, Schroth terapiaval ilyen el&rehaladott
esetekben elérni és ezzel hogyan csokkenthetjik az opera-
cié szlkségességét. A bemutatott javulasi eredmények elny-
erték a kozdnség tetszését, kilon gratulaltak a szakma
nagyijai, mint Stefano Negrini és Fabio Zaina.

Szamunkra legfontosabb tapasztalat a kongresszussal
kapcsolatban az a nyiltsag és segitékészség amit a téma
képvisel6i egymas iranyaba mutattak. A f6 cél tényleg a
szakmai eszmecsere, az egymastol vald tanulas, a tudoma-
nyos kutatasok el6relépésének segitése volt.

A kongresszus zarasa utani napon az Asklepios Katharina
Schroth Klinika szimpéziuman vettink részt. A szimp6zium
kétévente keril megrendezésre, ahova Schroth terapeutak,
orvosok, ortopéd miszerészek érkeznek. Az idei szimp6zium
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az ambuldns scoliosis terdpia bemutatdsat helyezte els-
térbe, amit tobb orszag viszonylatdban vezetett be. Kdztik
volt Németorszag, Ausztria, Lettorszag és Magyarorszag. Az
elsé téma Axel Hennes (klinikai senior instruktor) el6adasa-
ban a jelenleg bevezetés alatt allé Gj nomenklatira bemuta-
tasat taglalta. Err6l a valtozasrél a ndlunk tanfolyamot végzett
magyarorszagi gyogytornaszok kilon értesitést fognak kapni.
Az Gj nomenklatira lehetévé teszi a kiillénb6zd scoliosis ti-
pusok még precizebb besoroldsat. Ezutan az el6bb emlitett
orszagok meghivott el6addi mutathattdk be orszagspecifi-
kusan az ambulans scoliosis kezelés menetét, eredményeit.
Kulonleges gratulacié dvezte Horvat Krisztina (klinikai regio-
nalis instruktor) altal bemutatott ambulans terdpia azon részét,
amelyben a terapiara forditott id6 viszonylataban keriltek be-
mutatasra a kezelési eredmények. Véleményiink szerint a te-
rapia sikerének egyik legmeghatarozébb része az idéfaktor,
amit a hozzank forduldé paciensek esetében szigordan figye-
lembe veszink. A jéL kooperal6 esetek kiemelked&en nagy sza-
zalékanal all be javulas, amint ez hosszU tavid kutatasunk egyik
részeredményeként szerepelt az eléadasban.

A klinika f6orvosa, Dr. Kay Steffan el8adasa a korzettel el-
érhetd gorbileti korrekcidkat mutatta be, majd Klaus Nahr
ortopéd m(szerészt6l a korzett jarasra torténd befolyasarél
hallhattunk. A nap zarasaként Prof. Dr. Niemevyer (Asklepios
Klinika St. Georg, gerinc- és scoliosis sebészet f§orvosa) be-
szélt az operacié teriletérsl.

A kongresszusok tanulsaga a magas szakmai nivé mellett
a terapidban tanusitott motivacié, a compliance kiemelkedd
fontossaga volt. Kizdhetink, ha a gyermeketilletve a sziil6t
az Ugy mellé tudjuk allitani és gyermek napi szinten végzi
a terdpiat otthon, csak akkor nyerhetiink. Mindannyian.

A kongresszuson valo részvételiink tdmogatasaért ezdton
is koszonetet mondunk a Magyar Gyégytornaszok Tarsasaga,
Dr. Lengyel Zsuzsanna, Meditrio Kft., Orthopédvarazs Kft.,
All-Right Bt. Vajda csaldd, Bacskai csalad partnereinknek.

HORVAT KRISZTINA, ORBAN JUDIT
SCOLINEA GYOGYTORNA
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HENRI DE TOULOUSE-LAUTREC
(1864-1901)

Nemrég ért véget a Szépmuvészeti Muzeum, Henri
de Toulouse-Lautrec sziiletésének 150. évfordu-
l6jara rendezett kiallitdsa, amit reméljiikk sokan
lattatok.

Lautrec az egyik legtekintélyesebb arisztokrata
csaladbol, a Toulouse grofoktdl szarmazott. Beteg-
ségét rokonsaga nem fogadta el, ez a kirekesztett-
ség érzés vezetett alkoholizmusahoz és révid élet-
palyajahoz. Rajztehetsége fiatalon megmutatkozott,
egyetemi évei alatt otthonat elhagyva a Mont-
martre-ra koltozott. Parizs a 19. szdzad végén, a bol-
dog békeid6kben a pezsgd, miivészetekben tobzo-
do6 varost jelképezte. A Montmartre-on egyre tobb
kavéhaz, kabaré nyilt tele bohém miivészekkel és
kiilonféle figurdkkal. Lautrec belevetette magat eb-
be a vilagba, hetekre bekoltdzott egy-egy nyilvanos
hazba, a megnyilt Moulin Rouge térzsvendége lett.
Képeinek témajat ez a kdrnyezet szolgaltatta. A ven-
dégek szamara nem lathat6 val6sagot festette meg.
1891-ben ismerkedett meg a litografiaval, mely
technika az 1890-es években masodik virdgkorat
élte. A litografia készités személyes miifajava valt,
plakatokat készitett tobbek kozott baratjarol
Aristide Bruant-rél és a Moulin Rouge leghiresebb
tancosndirdl, La Goulue-rél és Jane Avril-rél. A La
Goulue alapozta meg hirnevét. Plakétjaival a szé-
zadvég Périzsanak mitoszat teremtette meg.
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Tisztelt Olvasok, Kedves Kollégak!

Gaudeamus igitur... Végzett az elsé évfolyam a fiziote-
réapia mesterképzési szakan!

Aj6l ismert ballagési dal, bar buis hangvételiinek ti-
nik, mégsem az, hiszen az egylitt toltott évek mokai-
1ol és tréfairol szol. Az elmult masfél évrdl, amit egytitt
toltottiink, Gjra az iskolapadban iilve. Tiz-husz év gya-
korlati munka, szakmai elismerések utan visszavaltoz-
tunk izgul6s didkokka.

Tanultunk gyégyszertant és biofizikat, elmélyed-
hettiink a biomechanika rejtelmeiben és megismer-
kedhettlink a kutatds moédszertanaval. Szamitogépes
ismereteink is ugrasszertien kiboviiltek; megtanultuk
a Neptun hasznalatét, j6 baratunk lett a Google és az
allamvizsga el6tt orékat tiltiink a Skype el6tt. Feledhe-

tetlen élmény, ahogy probaltunk egyiitt tanulni, kita-
lalni egy-egy tévolrdl sem ismerds képlet jelentését.
Emellett talalkoztunk a fizioterapia egyes szakteriile-
teivel, kiillonb6z6 technikaival, evidenciaalapt terdpia-
javal és lathattuk, merre tart a szakma. De a rengeteg
Uj szakmai tudas és ismeret mellett, ami igazén sokat
adott még, az a sok-sok Uj ismeretség, ahogy a kollé-
gakbol baratokka valtunk.

Kdszonet és gratulacié az oktatoknak és végzett cso-
porttarsaimnak.

Ne feledjétek: neutrino. Es ha valaki tudja, mi az az a,,
hivjon!

Bdlvdnyossy Eszter
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Scoliosis és sport

HORVAT KRISZTINA, LUKACSY-FABIAN ESZTER
Scolinea Gy6gytorna, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A scoliosis és a sport kapcsolata a mai napig sok kérdést vet fel. A betegség tisztazatlan eredete és kime-
netele kétségeket ébreszt bizonyos sportagak hobbi vagy terapias kiegészitésként valé alkalmazhat6sagé-
nak teriiletén. A témarol ir6dott tanulmanyok ravilagitanak a tilzott 6vatossdg megalapozatlansagara és
biztositjak a sporttevékenységek fontossagat a gyogytorna sikerességét tamogato jo cardiopulmonalis és
muscularis erénlét elérésében. Attekintésiink megvalaszolja a leggyakrabban felmeriil6 kérdéseket, illet-
ve kitekint a nemzetkozi allaspontokra és a javasolt sporttipusokra.

Kulcsszavak: scoliosis, sport, M. Scheuermann, korzett, haromdimenzids scoliosisterapia, Schroth-maéd-
szer, elongacio

SUMMARY

The connection between sport and scoliosis raises still nowadays many questions. Because of the unclear
origin and outcome of scoliosis there is a doubt about sport as a hobby or as an addition to the therapy.
Studies written in this theme throw light on the unfounded caution, and assure the importance of sports
supporting cardiopulmonal and muscular condition for the effective physiotherapy. Our survey answers the

most frequently asked questions and describes the international position and the suggested sports.

Keywords: scoliosis, sport, M. Scheuermann, corsett, three dimensional therapy, Schroth therapy, elongation

BEVEZETO

A scoliosis és a sport témakorének elemzése
elott érdemes tisztazni néhany, a betegséggel
kapcsolatos tényt. Egyrészt, az esetek 80-90%-
at kitevd idiopathias strukturalis scoliosis oka,
valamint lehetséges kimenetele kevéssé tiszta-
zott (a genetikai vizsgédlatok egyre tobb konk-
rétumot tarnak fel) és csak szlk keretek kdzott
elére meghatarozhat6, a folyamat el6rehalada-
sanak oka csak vazolhat6, de nem hatarozhaté
meg el6re. Masrészt, mivel a terdpias iranyvo-
nalak a scoliosis mértéke (Cobb-fok szerinti
felosztas) alapjan valtoznak, kovetendének érez-
ziik ezt a sport teriiletén is, legyen sz6 hobbi-
vagy versenysportrol.

A SCOLIOSISROL ALTALANOSSAGBAN

scoliosis esetén a csigolyak rotécioja, valamint
torzi6 is tarsul. A gerinc minimum két-, de in-
kabb haromdimenziés elvaltozast mutat és
nem teljesen felegyenesithetd. A tarsuld rota-
cioval a bordak lefutédsa is megvaltozik, ami el-
s6ként oldalaszimmetridban nyilvanul meg. A
gorbiilet konvex oldalan megjelend pup és a
konkav oldalon megjelend volgy, valamint a
gyakorta kapcsolédé thoracalis hypokyphosis
nagymértékben befolyasol6 hatassal bir a 1ég-
zési, kés6bb a cardialis paraméterekre. Az izom-
rendszert illet6en szintén aszimmetriaval talal-
kozhatunk egy kétoldali insufficiencia képében,
amely, bar kiillénbdzé okokon alapul, hasonlé
funkciobesziikiilést eredményez. A konvex ol-
dali izomzat tulnyult, a konkav oldali izmok pe-
dig zsugorodott helyzetiik miatt képtelenek

Scoliosison (1. abra) a gerinc frontélis sikban 1. 4bra normal funkciéjukat ellatni. A test statikai vi-
torténd elhajlasat értjlik, amelyhez strukturalis Scoliosis szonyai negativan véltoznak, a terhelhetéség
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csokken, és a hibas terhelés ideje-
koran fellép6 kopasos és izomtulter-
heléses panaszokhoz vezethet. Mi-
vel a folyamat a mély autochton
izomzat kozelében torténik, amely
az egyes csigolyadk egyméshoz viszo-
nyitott helyzetét a legmesszebbme-
nékig befolyasolni képes, a terdpia
kozponti részét is ezen izmok
aszimmetrikus koordinaciés, egyen-
sulyi-stabilizacios és erdsit6 tréning-
je képezi (esetenként a scoliosis oka-
ként emlitik ezen izmok hibas mu-
kodését).

A SPORT JOTEKONY
HATASAI SCOLIOSIS
ESETEN

A betegség miatt bekovetkezett fo-
kozatosan csokkené terhelhet6ség
miatt két okbdl is jobban oda kell fi-
gyelniink a mozgasban gazdag élet-
modra. Az egyik ok az egyén mind
lelki, mind testi értelemben, a masik
pedig az aszimmetrikus terdpia
(Schroth-moédszer), amely csak jo
alapkondiciéra épitve végezhet6. Az
egyébként is jelentds mértékben je-
len 1év6 kétoldali izomegyensuly-dif-
ferencia nem terapizédlhat6 jol egy
altalanosan legyengiilt egyén eseté-
ben. A sport els6 jotékony hatésa te-
hat mar ezzel megmutatkozik. Emel-
lett kiemelendé még a rendszeres
testmozgas izomeré6t, koordinaciot
és stabilizaciot fejleszto szerepe, va-
lamint a szervezet cardiopulmonélis 3. abra
rendszerére gyakorolt pozitiv hata-

sa. A terdpidban a bordavolgyi teriiletek kiemelésére al-
kalmazott, haromdimenzids korrekcios 1égzés Kivitelezé-
se jelentés mértékben egyszertibb sportol6 pacienseknél,
mint azokndl, akik ezt a tevékenységet mellézik. A moz-
gasokat illetéen példaul a labdasportok egy részénél (rop-
labda, kosarlabda) j6l érvényesiil az elongacié (2. dbra) a
gerincre nézve.

OKOZHAT-E A SPORTOLAS SCOLIOSIST?
Egy strukturalisan rogziilt scoliosist a hobbiszertien vég-
zet szabadidésport (heti 1-2 alkalom) nem képes kival-
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- Korzett

tani (3). A versenysport mas elbiralas ala
esik. Néhany egyoldalt sportforméat vég-
z6 gyermeknél megfigyeltek egy enyhe
funkcionalis, nem strukturélisan rogziilt
gorbiiletet, a dominansan egy oldalon ter-
helt fels6 végtag oldalan (gerelyhajitas, te-
nisz, vivas). Ezek az eltérések 20 Cobb-fok
alatt maradtak, ritkan rogziiltek és vissza-
fordithat6ak voltak (8). Egy 150 f6s vizs-
gélat szerint, ahol 100, kiilonb6z6 sport-
tevékenységet végz6 és 50, sport alol
teljesen felmentett gyermek vett részt, ki-
mutatésra kertilt, hogy 70-75 %-ban egyik
csoportban sem lépett fel progresszio.

NEMZETKOZI
MEGHATAROZASOK

A sportegészségligy meghatérozasa sze-
rint a scoliosis és a sport kapcsolata sza-
mottevéen a paciens koratol és a scoliosis
mértékétol fligg. Gyermekkorban a nove-
kedési zonak nyitottsdga miatt a nyomasi
terhelhet6ség megitélése szempontjabol
kiemelt jelent6séggel bir a sportolas ténye.
Feln6ttkor esetén ezzel a ténnyel mar nem
sziikséges szamolnunk.

A Német Ortopéd Szdvetség ajanlasa
szerint 40 Cobb-foknal kisebb mértéki
scoliosis esetén mindenféle sporttipus vé-
gezhet6. ,Egyes sporttipusok elvi tiltasa
nem megalapozott” - vélekedik a Sport-
medizin cimd német szaklap (2004/6).

ISKOLAI TESTNEVELES

A mai napig megoszlanak a vélemények
az iskolai testnevelésen valo részvétel en-
gedélyezésérél. Magyarorszagon tapasz-
talatok szerint a bevett példa, hogy méar

kis foka gorbiilet esetén is a gyermek az iskolaorvostol
felmentést kap a testnevelésorak alél, majd gyogytest-
nevelésre és gy6gyuszasra jar.

Kilfoldi szakirodalmak, valamint a németorszagi
Schroth Klinika szerint egészen 40°-ig ajanlott a testne-
velésorakon valé részvétel, természetesen a gorbiilet mér-
tékétol fliggben bizonyos litkdzéssel, erds talajra érkezés-
sel, zokkenéssel jaré gyakorlatok elkertilése mellett.

Nem javasolt mozgasformak példaul az ugrasok, szek-
rényugras, tavolugras, bukfenc, gyertya, valamint feliil-
r6l inditott hasizomgyakorlatok (feliilés).



TESTNEVELES, SPORT
KORZETTBEN?

Amennyiben korzett (3. abra) viselése
szlikséges és a gyermek tornazik a testne-
velésorakon, megfontolando, hogy ezt a
korzettben tegye-e. Mivel hivatalosan is
megoszlanak a vélemények, fel kell mér-
niink, hogy a segédeszkdzben val6 csopor-
tos mozgas rejt-e magaban sériilésveszélyt
a paciensre, illetve kdrnyezetére nézve.
Emellett mérlegelniink kell, hogy az eset-
leg korzett nélkil eltdltott id6 meg-
hosszabbithat6-e a heti 3-4 testnevelés
oréaval. Egy 1996-0s felmérés szerint nem
mutatkozott allapotromlas a csupan napi
16 6ras korzett viselés sordn, szemben a
napi 23 6ras viseléssel. A jelenlegi allaspont
szerint inkébb az egyéni elbiralas az irany-
mutato.

M. SCHEUERMANN

ES A SPORT

Ez esetben a scoliosishoz alapjaiban ha-
sonld, deformitast okozo6 (4. dbra) csigo-
lyanovekedési zavarral allunk szemben.
Az érintett csigolyak elhelyezkedésétol és
az érintett szegment hosszatdl is nagy-
mértékben fiigg, hogy ajanlhatunk-e bi-
zonyos sportagakat. A hosszan kitartott
kyphotikus helyzetben torténd erdkifej-
téssel jard sportok a deformitas irdnyaba
hat6 folyamatos irritacié miatt nem sza-
mitanak az ajanlott mozgasformak kozé
(kajak, kenu, evezés, biciklizés, floorball).
Kontraindikacioét jelent tovabbéa a beteg-
ség akut szakaszaban torténé zokkenés-
sel jar6 mozgasforméak alkalmazasa
(trambulin) a csigolyak zar6lemezének
sériilékenysége miatt. A novekedés ide-
jén fellépé fajdalom jelenléte utalhat a fo-

lyamat akut mivoltara. Emellett nagy szerepet kap az
adott gerincszakasz mobilizaldsa és a kornyez6 izmok
erdsitése a deformécio csokkentése, illetve minimaliza-

lasa a csontérés lezarédasanak idejére.

TEKINTHETO-E =
TERAPIANAK AZ USZAS?

Az Gdvozitd terapids formaként elterjedt, sokak altal a
mai napig a scoliosis gyogyité sportjaként ajanlott vizi

4. abra
Fiatalkori Scheuermann-kor

5. abra - Scoliosis operdcioé
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mozgéasforma a haromdimenzi6s defor-
mitéds esetében terapiaként nem allja
meg a helyét. A scoliosis gyogyitasa te-
riiletén a specifikus kezelés, a kiegészit6
terdpia és terapiat kiegészit6 sport ka-
tegoridit nem szabad &sszekeverniink.
E tekintetben az Giszas a leggyakrabban
félreértelmezett sportag. Fontos figye-
lembe venniink, hogy a specialis terapia
mellett altalanos &tmozgatasra, kondici6
épitésére, valamint cardiopulmonalis pa-
raméterek javitdsara alkalmas, mivel
azonban nem tesz eleget a haromdimen-
zios terdpids elvarasoknak, specifikus
gy6gymodnak nem tekinthetd. Lehetsé-
ges célzott kezelés gyanant mar az el6-
706 szazadtol létezik a haromdimenzios
scoliosisterapia, a Schroth-médszer,
amelynek alkalmazasaval mind az oldal-
irdnyu, mind a rotacios eltérések korrekt
modon kezelhetdk.

Visszatérve az uszas témakoréhez,
kiemelend6 az ajanlott Uiszdsforma mi-
lyensége. A scoliosissal gyakorta egylitt
jaré hypokyphosis jelenléte esetén a hat-
Uszas és a fej vizfelszin felett tartdsaval
torténd mellliszas nem ajanlott, mivel
ezek a tlinetet még inkabb erdsitik. Ter-
mészetesen nem varhaté rosszabbodés
egy-két hossz ideje alatt, de nem tana-
csos ezeket a mozgéasforméakat huzamo-
sabb ideig végezni.

SCOLIOSIS OPERACIOT

KOVETO SPORTTEVEKENYSEG
A scoliosis operacion (5. dbra) atesettek
korében nem hatarozhatok meg szoros
hatarvonalak. Befolyasolé tényezé a fi-
xalt szakasz hossza, az operacié tipusa
és természetesen az egyéni terhelhet6-

ségek, adottsagok, kiillonds tekintettel az operalt szeg-
menttel cranialisan és caudalisan szomszédos teriiletre.
Amennyiben az operacié a lumbadlis teriiletet is magaban

foglalja, a szabadon hagyott csigolyak szamatél fliggéen
terhelhet6 a gerinc. Ha kevesebb mint harom lumbélis
csigolya maradt csak szabadon, nem ajanlottak az axia-
lis és rotécios terheléssel jard sporttevékenységek (6). A

sportok kivalasztasanal egyéni elbiralas szlikséges az ope-
rélé orvostdl, nagyfoku figyelmet szentelve a postopera-



20 Cobb-fok alatt
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* Barmilyen sportag széba johet.

* Testnevelésoran valo részvétel ajanlott.

20-40 Cobb-fok kozott

* Mindenféle sportag szoba johet (kivétel: zokkenéssel jaré formak).

* Testnevelésoran valo részvétel ajanlott, egyéni elbiralds alapjan korzettben vagy anélkal.
* Versenysport nem ajanlott.

40 Cobb-fok felett

« Véghelyzeti terheléssel nem jaré mozgasformak javasoltak (példaul tarsastanc, Uszas,
vizi aerobic).

- Testnevelésoran valo részvétel ajanlott lehet, egyéni elbiralas alapjan korzettben
vagy anélkil, a zokkenések kivételével.
« A cardiopulmonalis befolyasoltsag, valamint egyéni kdvetkezményes tiinetek
figyelembevétele szikséges a sportagak kivalasztasanal.

* Versenysport nem ajanlott.

Scoliosis operacio utan

« Sportag egyéni elbiralas alapjan valasztando.

« Versenysport, kontaktsportok, ugréssal jaré sportok, talajtorna nem ajanlott.

tiv elsé évnek. Ebben az idészakban
inkébb a rehabilitacio és a 1égzéstera-
pia kap szerepet. Az els6 évet kove-
téen engedélyezett a konkrét sportte-
vékenység.

Tanulmanyok bebizonyitottak,
hogy operécion atesett gyerekek az
esetek tobbségében olyan sportagat
vélasztanak, amely elvileg kevésbé je-
lent terhelést a gerinc szamaéra (8).

A SCOLIOSIS MERTEKE
ALAP]AN JAVASOLT
IRANYVONALAK

Az aldbbiakban ismertetett megalla-
pitdsok természetesen rendszeres
kontroll és célzott specifikus terdpia
mellett relevansak (6. abra).

SA]AT TAPASZTALATOK
Rendelénkben a specifikus haromdi-
menziés Schroth-mdédszer alapjan
végzett gyogytornat a megadott rend-
szerességben végzo és emellett spor-
tol6 gyermekek allapotaban az elmult
években nem szamolhatunk be jelen-
t6s valtozasrol a progresszié irdnya-
ban. Az esetek tobbségében stagnalas
vagy javulas jellemzd. A vizsgalt gyer-
mekek gorbiiletei 40 Cobb® alatti mér-
tékiek, tobben korzettet viselnek és
atlagosan heti 2-3 alkalommal spor-
tolnak.

6. abra - Ajdnlott mozgdsformdk

7. abra - Rontgen
a terdpia kezdetén

7. abra - Rontgen
8 hénap utdn

KET ESET BEMUTATASA

9 éves lanygyermek napi 60 perc egyé-
ni Schroth-terapiaval, 10 6ras korzett-
viseléssel, heti kétszeri lovaglas mel-
lett a kovetkezd eredményeket érte el
a 8 honapos kontrollidészak alatt (7.,
8. abra).

A deformitas mértéke Th20,/Thl 18
Cobb’-r6l Th16/Thl 10 Cobb®-ra csok-
kent.

Latvanyos a torzsdekompenzaci6
csokkenése, valamint a thoracolumba-
lis 4tmenetre lokalizal6d6 gorbiilet
felegyenesedése.

16 éves lanygyermek napi 45 perc
egyéni Schroth-terapiaval, 23 6ras kor-
zettviseléssel, heti 2 alkalommal kor-
tars tanccal, heti 1 alkalommal végzett
capoeira foglalkozas mellett a kbvetke-
z6 eredményeket érte el a 12 hénapos
kontrollidészak alatt (9., 10. abra).

A deformitas mértéke Th 26/L 26
Cobb®-rél Th 16/L 12 Cobb®-ra csok-
kent.

Lathaté a gorbiilet iveltségének
csokkenése, valamint a rotacio és a
torzsdekompenzacié csokkenése.

MIRE SZUKSEGES
ODAFIGYELNI?

A sport testi-lelki pozitiv hatdsatol
egy scoliosissal él6 pacienst sem ta-
nécsos megfosztani. Vannak alapsza-



balyok, amelyek helyes koveté-
sével a sport okozta esetleges
elénytelen elemek tompitha-
tok vagy teljesen kizarhatok.
Alapvetd eltérések lehetnek
a gyermek és feln6tt tanacs-
adasban, hiszen az elsé eset-
ben mind pozitiv, mind nega-
tiv irdnyban sokat befolyasol-
hatunk a névekedési id6szak
miatt, amely feln6ttkorban
mar nem szamit hatarokat
szabo feltételnek.

Az egyik legfontosabb ilyen
faktor az idé. Nem mindegy,
hogy az egyén havi egyszer
végzi a nem javasolt mozgas-
format vagy versenyszeriien
Gizi. Ha a novekedésben 1évé
péciens a diagnozis felallitasa-
kor mar végez versenyszerd
sporttevékenységet, érdemes
mérlegelni, hogy az eltiltas
von-e maga utan pszichés ko-
vetkezményeket. Természete-
sen figyelembe kell venniink a
gorbiilet mértékét, az edzések
gyakorisagat és a sport fajtajat
is. Mindezek tiikrében fel kell
vazolnunk a napi szintd speci-
fikus gyégytorna és a rendszeres kontroll fokozott jelen-
t6ségét a sportterhelés miatt (9. dbra).

Egyéb tiinetek, betegségek jelenlétekor ezek figyelem-
bevételével sziikséges vizsgalnunk a sportolas kérdését.
Ilyen példaul a mér emlitett thoracalis hypokyphosis és
a sport viszonya. Mivel ez az eltérés specifikus gyakorla-
tok segitségével is nehezen korrigalhato, kiilondsen oda
kell figyelntlink, hogy milyen sportagat valasztunk, illetve

9. abra
Rontgen
a terdpia kezdetén
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11. abra - Scoliosis és sport

folytatjuk-e eddigi sportun-
kat. Egyes tancformak, balett,
talajtorna, szertorna szerves
elemének szamit a gyakran
végzett, illetve kitartott ho-
moritas, lordotikus tartas,
amely ebben az esetben nem
elényds a péciens szamara.

Ha a diagnozis felallitasa-
kor méar végez a paciens vala-
milyen sportot, érdemes rész-
letesen analizalni a tevékeny-
séggel jaro tipikus, gyakran
el6fordulé mozdulatokat,
helyzeteket.

A sport ideje alatt el6fordu-
16 mozgasiranyok barmilyen
mértékd befolydsoldsa nem
konnyt feladat, de megéri a
faradsagot. A talajra érkezés-
kori zokkenések tompithatok
egy betanitott rugalmas talpi
gordiilés altal, a véghelyzeti
terhelésben végzett mozdu-
latok kertiilhet6ek egy kis oda-
figyeléssel, a nagyfoku felsé
torzsrotaciok csokkentheték
egy teljes testtel, vagy mas
nagyiziiletekre haritott fordu-
lassal.

10. abra
Rontgen
12 hénap muilva
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Kerekes székkel kombinalt halokezeléssel
szerzett tapasztalataink klinikankon

DR. GYORFI GYULA, szakorvos
DEKK Ortopédiai Klinika

MANO SANDOR, gépészmérnok
DEKK Ortopédiai Klinika, Biomechanikai Laboratérium

DR. CSERNATONY ZOLTAN, egyetemi docens
DEKK Ortopédiai Klinika

OSSZEFOGLALAS

A scoliosis kezelése soran a nagyfoku, rigid gorbiiletek mtitéti ellatasanak elsé 1épése gyakran cranialis
halo huzatés felhelyezése, amely azonban a hazankban elterjedt alkalmazasi médok miatt jelent6sen
korlatozza a betegek mobilitasat. Klinikdnkon egy olyan, sajat terveink alapjan moédositott, segédesz-
koz forgalomban kaphato kerekes szék hasznalatat vezettiik be, amely segitségével a betegek kevésbé
agyhoz kotottek a halokezelés iddszakaban, valamint a karok lendi{té mozgésaval tovabb mobilizaljak
az érintett gerincszakaszt. A folyamatos dinamikus hiizast a beteg feje folé szerelt szerkezettel, illetve
az ellenoldalon taldlhaté csuiszkdba helyezett stlyokkal biztositjuk. 2003 6ta 7 esetben alkalmaztuk a
modositott kerekes széket, a kezdeti tapasztalataink kedvezdek, a betegek szubjektiven jelentésen po-
zitivabban élik meg a halokezelés id6szakat.

Kulcsszavak: scoliosis, halo, kerekes szék, htizatas

SUMMARY

During the treatment of severe and rigid scoliosis, we often need to apply halo traction as the first step, but
this method partially decreases the mobility of our patients. In our department we developed a modificati-
on of a simple wheelchair, by which the patients are less bedridden during the period of halo treatment,
and with the active muscle work of the arms and trunk in the wheelchair, the mobilization of the scoliotic
spine is better. We provide the constant dynamic traction with a crane-like device above the head of the pa-
tient, with weight put in a slider on the opposite side. Since 2003 we applied the modified wheelchair by 7
patients, our first experience is favourable, the patients spend the period of halo treatment in a much mo-
re positive mood.

Keywords: scoliosis, halo, wheelchair, traction

BEVEZETES ES CELKITUZES

A scoliosis kezelése ortopédiai és gyogytorndsz szem-
pontbdl is igen dsszetett feladat. A legsulyosabb, 80 fok
feletti rigid gorbiiletek esetében, két 1épésben elvégzett
miitéti ellatés lehet indokolt (1, 2, 3). Ilyenkor elsé 1é-
pésben thoracotomiabdl ventralis sorozat discectomiat
végzlink és cranialis halo huzatast helyeziink fel, majd
masodik [épésben hatso feltardsbol végezzik el a kor-
rekci6s miitétet (4, 5, 6, 7). Attekintve a hazai gyakorla-
tot, azt tapasztaljuk, hogy a cranialis halo hlizatds min-

den intézményben fekve, anti-Trendelenburg helyzetbe
allitott agyon torténik, ésszertien kihasznalva a készii-
lékre helyezett sullyal szembeni gravitacios ellenhtizast.
Alegtobb intézményben azonban fentlétkor kiillonbozoé
gurul6s szerkezetekre applikalt cranialis huizatast alkal-
maznak, és a beteg séta kozben részesiil a test axialis
htizatasaban.

A célunk az volt, hogy a betegnek a halokezeléssel
toltott id6szakat konnyitsik meg egy kilfoldi gyakor-
latban évek 6ta alkalmazott (8, 9), de az itthoni ellatas-



1. abra

3. abra

P

A cstiszkdra helyezhet? stilyos biztositjdk
a dinamikus ellenhtizdst, a ,daru” délésszége
a beteg helyzetéhez dllithato

ban még nem elterjedt, sajat tervezési rehabilitacios
eszkozzel (1. dbra), ezéltal novelve a beteg komfortér-
zetét az adott idészakban - amennyire ez lehetséges -,
illetve csokkentve a tartos fekvéssel jaré szovédmények
el6fordulasanak gyakorisagat.

ANYAG ES MODSZER

Klinikdnkon sajat terveink alapjan a gy6gyaszati segéd-
eszkoz kereskedelemben beszerezhet6 kerekes széket
modositottunk erre a célra. A mddositas lényege abban
all, hogy a kerekes szék hatso részén rogziil6 daruszer
szerkezet nyulik a beteg feje folé kell6 magassagban, ami
egy tetszblegesen bedllithato sulyozassal felszerelhet6
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2. abra

4. abra
A kerekes székre szerelt halo huzatds alkalmazdsa

csuszkan keresztiil biztosit egy dinamikus ellenhtzast
(2., 3. dbra). A modszer legfébb elénye, hogy a ventralis
felszabaditést és halo felhelyezését kdvetéen néhdny
nappal a beteg fiatalok mar olyan jol vannak, hogy on-
alléan kozlekednek a kerekes székkel, és a kézi hajtas-
nak kdszonhetéen minden egyes kereket lendité moz-
dulat soran akarva-akaratlanul tovabb mobilizaljak a ha-
ti gerincszakaszt, a hosszanti htuizatast torzs rotacioval
és oldaliranyu elhajlasokkal kombinélva. Igy pusztén a
mehetnékiikbél kifolydlag céliranyos aktiv tornaval tol-
tik a mindennapokat, emellett szubjektiven is pozitivab-
ban élik meg ezt a részleges immobilizaci6val toltendd
id6szakot (4. abra).
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A DEKK Ortopédiai Klinikan 2003 6ta 7 esetben lat-
tunk el mtitétesen olyan stlyos fokt gorbiiletet, ahol két
lépésben végzett miitétre volt sziikség. A kezelés soran
mindegyik betegnél alkalmaztuk a fentiek szerint mo-
dositott kerekes széket. A mobilizalast a mellkasi drain
kivételét kbvetd napon elkezdhettiik. A tapasztalataink
minden esetben kedvezek voltak.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

A kerekes székkel kombinalt cranialis halo htizatas be-
vezetése klinikdnkon egyértelmtien pozitiv valtozast ho-
zott az ily médon kezelt betegek haléhoz kotott néhany
hetében. Bar az alacsony esetszdm miatt nem lehet ob-
jektivizalni az eredményeinket, a betegekkel naponta
tobb alkalommal taldlkozunk és 6k beszamolnak arrol,
hogy szubjektive hogyan élik meg a kezelést: jelent6sen
pozitivabb hangulatban téltik a mindennapjaikat a de-
finitiv mitéti ellatasra varva.

Nagy el6nye a kerekes székkel kombinalt kezelésnek
tovabba, hogy a fekve alkalmazott statikus huzas helyett
dinamikus ellenhtizast biztosit, illetve a helyvaltoztatas-
sal a betegek sajat maguk is aktivan mobilizaljak hati
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csigolyaikat, a hatizmok kiilénféle oldaliranyu és rota-
ciés mozgasaval kombinalva.

A modszerrel csokkenthetjiik a tartés fekvéssel és im-
mobilizacioval jaré szovodmények (hugyuti és 1éguti fer-
t6zés, mélyvénas thrombosis, decubitus) kialakulasanak
gyakorisdgat, ami kulcsfontossagu a definitiv mitéti el-
latas programozhatésaga szempontjabdl, hiszen stlyo-
sabb szévédmény esetén akédr a masodik iilésben vég-
zett hatso feltaras és korrekcié elhalasztasara kénysze-
riilhetiink. A kerekes székkel kombinélt halokezelés
alkalmazasa soran sz6védmény nem fordult el6.

OSSZEGZES

A halokezelés kerekes székkel kombinalt valtozata jelen-
t6sen megkdnnyiti a sulyos gerincferdiiléssel rendelke-
z6, mtéti ellatasra varé betegek hétkoznapijait, Klini-
kankon a tovabbiakban is tervezziik és sziikségesnek
tartjuk alkalmazasat a betegellatasban.

Cikkiinkkel egy olyan egyszertien megvalésithaté6 mu-
szaki megoldésra szeretnénk felhivni a figyelmet, amely
koénnyen kivitelezhet6 a gyogyaszati segédeszkoz forga-
lomban kaphat6 kerekes szék médositasaval.
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A gnatologia és a fizioterapia kapcsolata
A leggyakoribb gnatolégiai vizsgalatok és terapias eljarasok
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OSSZEFOGLALAS

A gy6gytornasz-fizioterapeutdk munkajaban nagyon fontos a teammunka. A TMI szempontjabdl a gnato-
l6giaban jartas szakemberrel az egylittmtikddés elengedhetetlen. Betekintést kell nyerniink a munkajaba
ahhoz, hogy a betegek kezelését a legnagyobb szakértelemmel tudjuk elvégezni. Ismerniink kell a kiilon-
b06z6 fogaszati beavatkozasoknak az allkapocsiziiletre gyakorolt hatasait. Munkankhoz részletesen ismer-
niink kell az allkapocsiziilet sajatossagait és mozgasait.

Kulcsszavak: gnatol6gia, okkluzio, CR (centralis relacio), artikulator; arciv, sinterapia

SUMMARY

In the activity of physiotherapists team work is essential. Regarding the TM] (temporomandibular joint) the
collaboration with a gnathologist is necessary. We have to get an insight to their jobs in order to treat our
patients in the most professional way. We have to know the effect of the different dental treatments on the

Jjoint of the jaw, and the properties and movements of the joint of the jaw in detail

Keywords: gnatology, occlusion, central relation, artikulator, facebow, splint therapy

BEVEZETES

Korabbi cikkiinkben emlitettiik a temporomandibularis
iziilet kiillonb6z6 betegségeit, vizsgalatait, kezelését.
Megmagyaraztuk, mi is az okkluzié, a CO (centralis okk-
14zi6), az IKP (interkuszpidéciés pozicid), a RKP (retra-
lis kontaktpozicié) és részletesen irtunk a discus arti-
cularisrol.

Mindez rendkiviil fontos a temporomandibularis izii-
let (TMI) szempontjabol.

A TMI kérképek vizsgdlatandl, diagnézisanak felalli-
Nem lehet elégszer hangstlyozni, hogy nem feltétleniil
elég egyetlen szakember egy adott betegség, elvaltozas
megitéléséhez, kezeléséhez, mindenképpen egyiittmu-
kodés sziikséges. A TMI szempontjabdl meg kell emlite-
niink a gnatol6gidban jartas szakembert mint a team
legfontosabb munkatarsat, akinek vizsgalata, diagnozi-
sa elengedhetetlen a fizioterapeuta munkajahoz. A gna-

tolégiaban jartas szakember mellett szdmos egyéb szak-
teriilet képvisel6je vehet részt a pontos diagnozis felal-
litdsdban és a kezelési terv elkészitésében, végrehajtasa-
ban. Ilyen szakember a fogorvos, a szdjsebész, a reuma-
tolégus, az ortopéd, a belgydgyasz, a neurologus, a fiil-
orr-gége szakorvos, a pszicholégus, a pszichiater és a lo-
gopédus.

MI A GNATOLOGIA, KI A GNATOLOGIABAN
]ARTAS SZAKEMBER?

A gnatolégia a ragészervrendszert egészében vizsgéld
tudoményag. Ismerteti a rdgdszervrendszey, az allcson-
tok és a fogak anatémidjat, szovettanat, élettanat, leir-
ja patolégias elvéaltozéasaikat, valamint az alkalmazhaté
diagnosztikai, terapias, és rehabilitacios eljarasok sszes-
ségét. A magyar nyelvii szakirodalomban jészerével alig
lelhet6 fel anyag, amely gnatolégiaval foglalkozik, és ami
az érdekléd6ék rendelkezésére is 4ll. A Semmelweis Egye-
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tem Fogpétlastani Klinikdjan indult el el6szor a gnato-
l6gia mint 6nall6 tantargy oktatésa. A fogorvostanhall-
gatok részére ma mar két szemesztert feldlels tantargy
a gnatolégia, ahol a ragészervredszer, a temporomandi-
bularis iziilet anatémiajan at, fogpotlasoknal a gnatold-
giai szemlélet figyelembe vételének fontossagarol, a TMI
megbetegedéseinek diagnosztikajarol, terapiajarol, se-
bészi beavatkozasairol és fizioterapidjardl is tudast sze-
reznek a leendé fogorvosok.

Egy TM iziileti problémaval fizioterapeutadhoz fordu-
16 paciens kezelését csakis gnatologus szakember véle-
ménye alapjan kezdhetjiik el.

A GNATOLOGIA ES A FIZIOTERAPIA
KAPCSOLATA

A TMI fizioterapidjaban egyik legalapvet6bb kritérium a
gnatolégiai szemlélet hangsulyozasa.

[tt is természetesen, mint minden betegségnél, a leg-
fontosabb a prevencid. A TMI elvaltozasai gyakran a test
kilonboz6 tartasi rendellenességei, stressz stb. talajan
alakulnak ki. A gerincferdiiléseknél a testgorbiiletek
kompenzalasként az allkapocsiziilet oldaliranyt elmoz-
dulasaval jarhat. Az ebben az allapotban torténé terhe-
1és (ragas, beszéd, fogszoritas stb.) diszharmonikus al-
lapotu ,munkavégzéssel” jar egyiitt,
amely el6bb-ut6bb az iziilet, az iziile-
tet koriilvevé apparatus valamilyen
fok elvaltozasahoz vezet. Mint tud-
juk, a 1ab deformitésai is hatassal van-
nak a gerinc gorbiileteire, terhelésé-
re, ami maga utan vonhatja a TMI kii- 1
16nb6z6 koérképeit (1. dbra). )

Az allkapocsiziilet szempontjabél
is rendkiviil fontos a helyes testtartas
elsajatitasa, az esetleges gerincgorbii-
letek megfelel6 specialis mozgastera-
pidja, a labdeformitasok kezelése, a > |
megfelel6 1abbeli viselése. Az eddig
emlitettek mellett szamos olyan elval-
tozas van, ami atalakithatja a TMI
neutralis helyzetét, amelyek a kés6b-
biekben koros elvaltozasokhoz vezet-
hetnek.

A gnatolégiaban is nagy hangsulyt
fektetnek a preventiv szemléletre.
Minden egyes valtozas, amely a fogak
ragofelszinét érinti, példaul egy fog-
hiany kovetkeztében kialakul6 fogdé-
1és, vandorlas, Gj témés vagy korona
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1. abra - A funkciondlis scoliosis
és annak lehetséges kihatdsa
az dllkapocsiziiletre

készitése megzavarhatja, médosithatja az alsé és felsé
fogak kozotti optimalis érintkezés allapotat és a fogve-
zetést is. A fogak eltavolitasakor csokken az érintkezé-
si pontok szama, kiilondsen a molarisok (nagy6rlok) el-
vezetése Utjan. A fogazat okkluziéja (ragoéfelszinek koz-
ti kontaktus) és a kontaktpontrendszer mar egy alsé
ragoéfog elvesztése kovetkeztében is felbomlik, aminek
kovetkezménye lesz a fogak d6lése, vandorlasa, tovabbi
fogszuvasodas és a fogagy karosodasa. Mindezek mel-
lett a fogak délése korai érintkezéseket is 1étrehozhat.
Az antagonista nélkiil maradt fogak kiemelkedhetnek,
ezaltal csokken a rogzitettséglik. El6fordulhat, hogy a
processus alveoldrissal egylitt elongalédnak, ami nagy-
mértékben megneheziti a fogpotlas elokészitését.

FOGASZATI KEZELESEK HATASA

ATM {ZULETRE

Egy-egy fogorvosi beavatkozas is megvaltoztathatja a fo-
gak érintkezését, példaul egy magas tomés, betét vagy
korona. A korondk, hidak akkor lehetnek a sziikséges-
nél magasabbak, ha a ragofelszinbdl a fogorvos keveset
tavolit el, a centrélis okkluziés helyzet nincs pontosan
rogzitve vagy a fogtechnikai munka nem megfelel6. A ra-
gofelszin becsiszolassal kés6bb modosithatd, azonban
nem kockézatmentes. A becsiszolas
mértéke nagyon meghatarozo, mivel
a tulzott foganyag eltévolitasat a
szervezet nem tudja tobbé helyre-

o hozni. Ebben az esetben a beteg nem

képes ,rendesen” dsszezarni a fogat.

f Ha nem torténik meg a rekonstruk-
\ cié, a beteg probal hozzaszokni eh-
hez, aminek a kovetkezménye lehet
a fogérzékenység, keramia-lepatta-
nas, a tomés torése is, mivel 6szto-
ndsen probalja eltavolitani a szdma-
& ra kellemetlen plusz anyagot. Hossz
ideig fennall6 érintkezési problémak

hatasara a fogagy gyengiilése kovet-

kezik be, ami a fogak mozgathat6sa-

e gahoz, d6léséhez, vandorlasdhoz ve-

zethet. Mindezek a mandibula oldal-
iranyu eltol6dasat hozzak létre, ami
az ott 1év6 szalagok, izmok kiillonbo-
z0 elvaltozasait okozhatja. Az iziilet
terhelése az el6bbiek altal nem lesz
szimmetrikus, igy az egyik oldalon
az izmok, szalagok megnyulnak,
a masik oldalon zsugorodnak.



A kiillénb6z6 fogorvosi beavatko-
z4sok vagy foghidnyok kovetkezté-
ben kialakul6 0j helyzetekhez a ragé-
késziilék egy ideig probal alkalmaz-
kodni kiilonosebb panasz nélkiil, de
ha ez az allapot hosszu ideig, tart6-
san all fent megjelennek a TMI prob-
lémajara utal6 kiillonbdz6 tiinetek.
Gyakran csak ilyenkor jelentkeznek a
betegek a fogorvosukndl, s ebben a
helyzetben méar nagyon nehéz vissza-
forditani a kialakult allapotot. A nem
megfelel6 fogpotlasok és egyéb foga-
szati beavatkozasok mellett, a nem
megfelel6 fogszabalyozas is az egész
stomatognath rendszer kéros elvélto-
zésaihoz vezethet. A fogak szabalyo-
z4sénal nemcsak a szajban 1évé ,alla-
potot” kell figyelembe venni, hanem
az egész test strukturgjat. Mint korab-
ban emlitettiik, a gerinc deformitésai
kihatassal lehetnek a TMI koros irdnyban torténé elmoz-
dulasaira: ha példaul egy scoliosissal kezelt paciens fog-
szabalyoz6 késziiléket kap, és kozben a gerinc deformi-
tésai nagymértékben javulnak, mindaz hatéssal lehet a
TMI helyzetére is, ami akar a fogszabalyozas megvaltoz-
tatdsanak atgondolasahoz vezethet. Ezért nagyon fontos
a prevencio és rendkiviil nagy hangsulyt kell fektetni ra,
és minden fogaszati beavatkozasnal figyelembe kell ven-
ni a gnatolégiai néz6pontokat és az egész emberre ke-
rek egészként kell tekinteni.

A gnatolégiai szemlélet szerint a fogp6tlast gy kell
kialakitani, hogy harmonikusan illeszkedjen a ragoké-
sziilék egészébe és biztositsa a neuromuszkularis egyen-
sulyt. Elengedhetetlen szempont, hogy a fogpétlés al-
kalmaéval a kialakitott ragéfelszin a CR (centralis rela-
ci6és) helyzet stabilitasat segitse.

Centrdlis reldcio

Centralis relacionak nevezziik az iziileti fejecseknek azt
a fogaktol fiiggetlen, fogatlansag esetén is reprodukal-
hat6 helyzetét, melyben fligg6leges fejtartas mellett, ak-
tiv izommunka eredményeként, a két fejecs az iziileti
arok kozéppontjaban, szimmetrikusan, felsé-eliils6 hely-
zetben talalhat6. Centralis relacids helyzetben az iziile-
ti fejek a discus kozépsé avaszkularis részén keresztiil
érintkeznek az iziileti arokkal, és a mandibula az iziile-
ti fejeket 6sszekdté haranttengely mentén tiszta rota-
ci6s mozgast végezhet. Egyes vizsgalatok szerint ez a tisz-

2. abra - A mandibulafejecs
centrdlis reldcios helyzete
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ta forgd mozgas csupan a szajnyitas
kezdetén talalhaté (1-2 mm), és a ro-
taci6s mozgas szinte azonnali transz-
laciés komponenssel tarsul (2. abra).

A MANDIBULA CENTRALIS
RELACIOS HELYZETENEK
MEGHATAROZASA
Fogatlansag, kiillonb6z6 funkcionalis
és morfoldgiai eltérések esetén elen-
gedhetetlen az iziilet megfelel6 po-
zicionalasa. A sokféle modszer koziil
néhany egészen egyszerten kivitelez-
hetd, és néhany bonyolultabb, eszko-
z0s modszer terjedt el. Az els6 f6cso-
port kozos jellemz6ie, hogy a helyzet
rogzitése a paciens aktiv kdzremiiko-
désével zajlik, ezek az uigynevezett
izomvezetéssel kivitelezett modsze-
rek. Ide tartoznak a kiilénféle myodi-
namikai és az eszkdzos, rajzolokészii-
lékes eljarasok. A masodik f6csoportban a beteg aktiv
kodzremuikodése nélkiil, kézvezetéssel, miifogasokkal vé-
gezziik a centralis helyzet meghatarozasat. A kdvetke-
z6kben részletesen bemutatjuk a kiillonféle eljarasokat.

I. Paciens aktiv kozremiikddésével (izomvezetés)
I/A. myodinamikai médszerek
I/B. eszk0z0s, rajzolokésziilékes
Intraoralis
Extraoréalis

II. A péciens kozremtikodése nélkiil végzett eljarasok
(passziv beteg)
(mifogésok, kézvezetés)

Most nem az eszkdzds, hanem a rajzolokésziilékes elja-
rasokat fogjuk részletesebben ismertetni.

1. Kinematikus arciv
Az eljaras soran egy specidlis rajzolohegyes arcivet hasz-
nélnak. A beteg engedi ,leesni” az allat, majd ritmiku-
san zar. A tiszta rotaciés fazis ive ekdzben az arciv re-
gisztraldlapjan abrazolédik, melyb6dl meghatarozhat6 a
valés tengelyhelyzet.

2. Intraorélis rajzolokésziilékek

A modszer lényege, hogy az also és fels6 allcsont min-
tajara készitett harapasi sablonokba megfelel6en mére-
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tezett fém- vagy miianyag lapokat
illesztlink. Az aktiv lapban helyez-
kedik el a rajzolészog, az antagonis-
ta lap a regisztraldlap. A rajzol6szog
magassaga az egyéni fizikai harapa-
si magassaganak megfelelen csa-
varral allithatd. A regisztral6 lapot
valamely anyaggal bevonva (altala-
ban alkoholos filctoll, kontaktpor;
viasz) a beteggel a kozponti hely-
zetbdl kiindulva protruziés és
mindkét oldalra laterotruziés moz-
gasokat végeztetlink. A rajzol6szog
ekodzben a regisztraldlapon egy nyil-
hegynek megfelel6 rajzot ir le (nyil-
hegyrajzolat) (3-6. abra).

3. Digitdlis eljarasok

Az Gjabb technikai lehet6ségeket
kiaknazva a fejecs mozgésainak re-
gisztralasara, helyzetének ponto-
sabb megallapitdsara kinalnak le-
het6séget a kiilonféle digitalis
modszerek. Ekkor a két allcsonti
lemez kozott elektromos szenzo-
rok létesitenek kapcsolatot (IPR-
rendszer), vagy az also és felsé all-
csontokhoz csatlakoztatott ultra-
hangos érzékel6k végzik a mozgé-
sok detektalasat (Arcus Digma).
Ennek a médszernek igen nagy
elénye, hogy a fejecsek szinte min-
den elmozdulasat nyomon kovet-
hetjik, a szamit6gép monitorarol
leolvashaték a kiilonféle mozgas-
palyak szogértékei, és a mozgasok
val6s idében elemezhet6k.

AZ ALLCSONTOK TERBELI
HELYZETENEK ES MOZGA-
SAINAK MODELLEZESE
Ahhoz, hogy a megbetegedett sto-
matognath rendszer természetes
élettani funkci6it minél tokélete-
sebben helyreallitsuk, a fogaszati
beavatkozasokat nagy szakérte-
lemmel kell elvégezni. A fogpotla-
sok, illetve a fogaszati rekonstruk-
ciok egy része a beteg szdjan kiviil
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4. abra - Az elkésziilt
nyilhegyrajzolat

5. abra - A regisztrdatumnak
megfeleléen egymdshoz régzitett
lemezek

6. abra - A szdjbdl eltdvolitott és
egymdshoz régzitett lemezek

torténik, fogtechnikai laborban.
Minden ember egyedi fogazattal
rendelkezik, ami kialakitja a csak
6ra jellemzé térbeli helyzetiiket,
és egymashoz viszonyitott elmoz-
dulésaikat. Ezt tudjuk modellezni
egy késziilékkel, amit artikulator-
nak neveziink. Természetesen is-
merni Kell azt a helyzetet, ahon-
nan az allkapocsmozgésok kiindul-
nak és az allkapocsmozgasokat
leiré geometriai jellemzéket. Ezek
a jellemzd&k ahhoz sziikségesek,
hogy az adott mozgasokat model-
lez6 késziiléket (artikulator) meg-
felel6en be tudjuk allitani. Ez a ké-
sziilék az antagonista fogak egy-
maéshoz viszonyitott helyzeteinek
és elmozduldsainak utanzasara ké-
pesek.

Artikuldtorok

A szajképletek lenyomatok alapjan
kapott mintdinak rogzitésére alkal-
mas eszkozok az okkludorok, a
mozgasok kiillonbozé mértéki szi-
mulalasara képes késziilékek az ar-
tikulatorok. A késziilékek csopor-
tositdsa tobb szempont alapjan
torténhet, a legkézenfekvébb talan
a beallithat6saguk (programozha-
t6saguk), és ezen keresztiil a moz-
gasszimulacios képességiik szerin-
ti csoportositas:

I. Nem programozhato:
1. Okkludorok
A) Gipszokkludor
B) Zsanéros okkludor
2. Kozépértékd artikulatorok

IL.

ot

Programozhaté:

1. Részlegesen egyéni értékre al-
lithat6 artikulatorok

2. Egyéni értéki artikulatorok

L. 1A. « Gipszokklidor: a mintdk
gipsszel val6 kiontése utan az ugy-
nevezett alatalpalas soran alabast-



romgipszbdl egyszer(i ék formaju retencios felszineket
hoz létre a technikus, melyek altal az als6 és fels6 all-
csontok mintéi a kivant relaciéban rogzithet6k. A gip-
szokkludor semmiféle mozgds modellezésére nem ké-
pes, csupdn a bedllitott statikus helyzetet rogziti.

I 1B. « Zsanéros okkliidor: altalaban valamilyen fém
zsanérszerkezettel rogzithet6 a két allcsont egymas-
hoz viszonyitott helyzete. Az dllkapocsiziilet anato-
midjanak ismeretében fontos felismerni azonban, hogy
az okklidorok tgynevezett zsanértengelye csak a tisz-
ta rotaciés mozgéas megvaldsitasara képes, tehat csu-
péan a szdjnyitas kezdeti néhany milliméteres fazisat
szimulalhatna. Mivel azonban a fent leirtaknak meg-
felel6en e késziiléktipus az arcives atvitelre alkalmat-
lan, ezért e szimulacios képességiik is a puszta vélet-
len mtve lehet.

L 2 « Kozépértékii artikuldtorok: az el6z6ekben ismerte-
tett eszkozok tovabbfejlesztései, azzal az igen fontos kii-
lonbséggel, hogy a kozépértéki artikulatorok mar képe-
sek bizonyos mozgasok modellezésére. A berendezések
két - egy alsé és egy felsé allcsonti - részbdl dllnak, a két
rész kapcsolatat, az egyszerd oldalmozgésokat és el6re-
hatrairanyul6 mozgast lehet6vé tevd zarszerkezet koti
0ssze. Néhany tipusukhoz ar-
civ is illeszthetd, ezéltal a fel-
s6 allcsont térbeli helyzete a
val6sdgnak megfelel6en rog-
zithet6. A kiilonb6z6 mozgas-
palyak szogértékei azonban az
elébb emlitettek szerint atla-
gosak, ezért pusztan a vélet-
lennek koszonhetd, ha valos
mozgasok modellezésére ké-
pesek (amennyiben a paciens
mozgaspalyainak szogértékei
véletleniil egyeznek az atlag-
értékekkel).

Il. 1 « Részlegesen egyéni ér-
tékre dllithato artikuldtorok:
fejlett, preciz miiszaki megol-
dasok, de egyben atlathato,
kénnyen megérthetd, és ami
talan a legfontosabb, viszony-
lag egyszer(ien programozha-
té6 Dberendezések. Arcivvel
hasznalandok, az individualis

8. abra - Arciv in situ

iziileti paraméterek atvitele nélkiil csupan a kozépérté-
ki artikulatoroknak megfelel6 mtikodésre képesek. A
kiilonbozo f6bb ragdpalya-paraméterek fokokban mért
értékei segitségével egyéni értékekre allithatok. Az igy
beallitott szogeknek megfelel6en j61 modellaljak a val6s
mozgésokat.

II. 2 « Egyéni értékii artikuldtorok: magas miszaki szin-
vonaly, igen koltséges, de ennek megfelelen apro rész-
letekig programozhat6 késziilékek. Szintén igaz a megal-
lapitas, hogy kizardlag az artikulatorhoz konstrualt arc-
ivvel egyiitt alkalmazhatok. Helyes begipszelés és a
szogek korrekt bedllitdsa utan realisztikus mozgasok
modellezhet6k a segitségiikkel (7. abra).

Arcivek és haszndlatuk

Amennyiben a készitend6 fogpotlas helyérdl megfelel6
mennyiségl és mindségli informécio all rendelkezésiink-
re, azaz a pontos és részletgazdag lenyomat alapjan ka-
pott minta elkésziil, a fogpotlas készitésének tovabbi 1é-
péseit a szajban torténé elmozdulasok, antagonista vi-
szonyok, ragépalyak figyelembevételével kell elvégezni.
Ahhoz, hogy a berendezések valéban ellassak feladatu-
kat, sziikséges, hogy a mintdkat pontosan abban a po-
ziciéban rogzitsiik az artikuldtorba, ahogyan eredetileg
elhelyezkedtek a szajban.

A felsé allcsont térbeli helyzetének az ar-
tikulatorra val6 atvitelére szolgald készii-
lékeket arcivnek nevezziik.

Az arcives regisztracié soran elészor a
harapasi villat kell a felsé allcsonthoz rog-
ziteni. A kdnnyebb hozzaférhet&ség végett
a harapasi villat ideiglenesen eltavolitjuk
a szajbdl, majd felhelyezziik az arcivet. E16-
szor a dorsalis rogzitési pontokat fixaljuk
(tengelypont, kiils6 hall6jarat), majd az
infraorbitalis tiiskével bedllitjuk az arciv
sikjat a frankfurti-horizontalis siknak meg-
felel6en. A harapasi villat visszahelyezziik
a szajba, majd a harapasi villa és az arciv
kozott megteremtjiik a kapcsolatot a fixa-
16 kulccsal. A begipszelés folyamata na-
gyon egyszerien torténik: el6szor az arc-
ivet illesztik az artikulatorhoz, majd a fixa-
tort és a harapasi villat felhelyezik az
arcivre. A fels6 allcsonti mintat beleillesz-
tik a harapasi villdba, majd a minta alap-
jara gipszet helyeznek, és az artikulatort
Osszecsukjak. A fels6 minta igy a koponyéan
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fellelhet6 térbeli helyzetben keriilt rogzitésre. A gipsz
kotése utan talpra allithat6 az artikulator, melyben meg-
felel6 helyzetben rogziilnek a minték (8. dbra).

AZ OKKLUZIO STABILIZALASA BECSISZO-
LASSAL, FOGPOTLASOK KESZITESEVEL

A temporomandibularis diszfunkcié (TMD) egyik fon-
tos etiolégiai tényez6je az az allapot, amikor az anta-
gonista fogak legnagyobb felszinen torténé talalkoza-
sakor (interkuszpidaciés helyzet - IKP) megfigyelhe-
t6 fejecshelyzet nem esik egybe az iziilet centralis
relacids helyzetével (CR), azaz nincs centralis okklu-
zi6 (CO). Ilyenkor a terdpia célja, hogy az antagonis-
ta fogak talalkozasat ugy valtoztassuk meg az okkla-
zi6s felszinek becsiszolasa vagy a fogpotlason kiala-
kitott 0j ragofelszin segitségével, hogy az a CR helyzet
stabilizalasat segitse el6. A populacionak csupan ko-
riilbeliil 15%-anél beszélhetiink CO meglétérdl, tehat
arrél a helyzetrél, amikor a maximalis fog-fog érint-
kezés (IKP) az iziiletek CR helyzetével térbelileg pon-
tosan egybeesik. Természetesen ez nem jelenti azt,
hogy a populacié 85%-a temporomandibularis iziile-
ti betegnek tekinthetd, azt azonban igen, hogy ebben
a csoportban nagyobb val6szintiséggel alakul ki TMD.
A fentiekbdl kovetkezik, hogy amennyiben az egyik
vagy mindkét fogivre kiterjed6 restauraciot készitiink,
a lakossag nagy részénél jelentés allkapocsiziileti pre-
venciés munkat fejthetiink ki, ha a ragéfelszin kiala-
kitasa soran toreksziink a CO létrehozasara.

A rdgéfelszin korrekciéja becsiszoldssal

Ha a CR és IKP kozti eltérés Kicsi, illetve ha nagyja-
bdl ép, zart fogazattal van dolgunk, akkor csak ext-
rém ritka esetben kertiilhet sor a teljes ragoéfelszin
potlasokkal torténé atalakitdsara. Ilyen esetben
megoldast jelenthet a helytelen okkliziét fenntarté
csiicskok ,becsiszolassal” torténd korrekcidja. A nem
megfelel6 helyrél, kelleténél nagyobb mértékben el-
tavolitott foganyagot a szervezet tobbé nem tudja
regeneralni, visszavonhatatlanul elveszett, ezért fon-
tos, hogy a csiszolast megel6zzék konzervativ keze-
1ési moédok, illetve artikulatorban torténd okklizios
analizis. A konzervativ kezelési médok kozé tartozik
a stabilizaciés sin, amelynek viselésével az izmok
,megtanuljadk” a rogzitett CR-s helyzetet, igy kozvet-
lentl a sin eltavolitasa utan, szajzaraskor a paciens
konzekvensen a CR helyzetbe fog harapni, kirajzol-
va az artikulacids papir segitségével a hibas okklu-
zi6t fenntarté csticskoket.
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Sinterdpia

A temporomandibularis iziileti betegségek kezelésének
egyik legellentmondésosabb tertilete az okkluzalis sinte-
rapia, amit akkor alkalmaznak, ha a gy6gyszeres kezelés-
sel tdmogatott fizioterdpia nem vezet eredményre.

A sinek olyan, tobbnyire kivehetd késziilékek, ame-
lyek kemény vagy puha mtianyagbol késziilnek, azzal a
céllal, hogy a fogazatot, temporomandibuléris iziiletet
védjék, illetve ezek miikodését megvaltoztatva kedvezd
kortlményeket teremtsenek a kialakult diszfunkcidk ke-
zeléséhez.

A sineket sokféleképpen csoportosithatjuk. Az alab-
biakban felsorolt csoportositdsok a sinek tipusainak
megismerését probaljak segiteni.

Anyaguk szerint: kemény, rugalmatlan akrilat vagy ru-
galmas mélyhuzott félia. Tényleges allkapocsiziileti ke-
zelésre szinte kizarélag az elsé csoportba tartozokat
tartjak alkalmasnak.

A viselés helye szerint: altalaban a fels6 allcsontra ké-
szitik, de bizonyos esetekben az alséra is késziilhetnek.

Kiterjedésiik szerint: teljes fogivre Kiterjedd, illetve
részleges sin. Utobbi hasznalata minden esetben kiilo-
nos kortiltekintést igényel, hiszen azok a fogak, melyek
nem érintkeznek a sinnel, el6torési hajlamot mutathat-
nak, ezért alkalmazasuk gyakori kontroll mellett is csak
éjszakara (tehat nem egész napra) javasolt.

Funkcidjuk szerint: 1éteznek stabilizaciés és a repozi-
cios sinek. EI6bbi csoportba tartozé késziilékek célja az
izlilet szdmara elénytelen interkuszpidacios helyzet
(IKP) megsziintetésével a mandibula centréalis relacios
helyzetben (CR) torténé rogzitése (stabilizélasa). A re-
poziciés sineket a kéros helyzetet elfoglal6 discus ana-
témiai helyzetbe torténé visszavitelére hasznaljak.

A sin készitésének leggyakoribb okai:
 fogak keményallomanyanak védelme bruxizmus
(fogcsikorgatas) esetén
« a szajnyalkahartya és/vagy a nyelv védelme para-
funkci6 esetén
« okkluzi6 stabilizéldsa vagy szlikség esetén éppen
destabilizalasa
 ragbizom-relaxacié (stressz okozta fajdalmak, ten-
zi6s fejfajas csokkentése)
« izom eredetd nyaki fajdalmak esetén
« Uj ragofelszin létrehozaséval jaré kiterjedt protetikai
ellatas, harapasemelés varhaté hatasanak tesztelése
» Okkluziés rendellenességek hatdsanak kikiiszobo-
lése (,miel6tt becsiszolunk”)



A sinek feltételezett” hatdsmechanizmusa:
« az okkluzi6 vertikalis dimenzidjanak megvaltoztatasa
« az iziilet repoziciondlasa
« az izomaktivitas csokkentése
« bruxizmus kikapcsolasa
« okkluziés interakcidk kikapcsolasa
« viselkedési habitus megvaltoztatasa
« az izlilet tehermentesitése

Terapias sint kizarolag a megfelel6 kivizsgalassal nyert
diagnoézis birtokaban készithetlink. Lehet6leg a ,pilla-
natnyi” egyéni értékeket figyelembe véve késziiljon el.
A javasolt kivizsgalasi 1épéseket betartva, pontos infor-
macioét kapunk az iziilet, az izomzat, valamint az anta-
gonista fogak egymashoz val6 viszonyarol.

A TMD kialakulasaért a fenti harom tényezo egyesével
vagy kiilonb6z6 kombinédcidban tehetd felel6ssé, ezért
nélkilozhetetlen az adekvéat terdpias sin elkészitéséhez
az ok feltarasa. A sin elkészitését arcives atvitelt kovetéen
egyéni értékd artikulatorban javasoljuk. Minden esetben
el kell végezni a sin viaszmintazatanak probajat. Ilyenkor
egyrészt lehet6séglink van a terapids célbdl esetlegesen
megvaltoztatott okkluziés helyzet probéjara, méasrészt
annak ellendrzésére, hogy az antagonista fogiv valamennyi
foga egyenletesen érintkezik-e a sinnel. Az esetleg mégis
szlikséges korrekciokat ilyenkor sokkal konnyebb elvégez-
ni. Nagyon fontos, hogy az elkésziilt sinnel nem hagyhat-
jak paciensiinket magara. Az elsé id6ben 3-5 naponta,
majd hetente, de a kés6bbiekben is 1-3 havonta van sziik-
ség kontrollra. Ekkor a paciens tapasztalatainak a megvi-
tatasa mellett az objektiv ellenérzésre is minden esetben
sort kell keriteni, és a sziikséges korrekcidkat a sinen el-
végezni (9. abra). A sinek az itt ismertetett méd mellett
még az ugynevezett direkt mddszerrel is elkészithetéek,
amikor a fogorvos a beteg szajdban rétegrdl rétegre ha-
ladva épiti fel a megfelel6 ragoéfelszini érintkezéseket.
Elmondhatjuk, hogy a sin-
terapiat csak kortltekinté
diagnézis alapjéan, az egy-
szer(ibb kezelési modok
sikertelensége esetén
hasznéljuk.

— _

AZ ALLKAPOCS EL-
MOZDULASAI

Az éllkapocs mozgasat
rendkiviili médon befo-
lyasolhatjaa a fogak hely-
zete, allapota. Egy fogp6t-

9. abra - Elkésziilt sin a szdjban
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las és egyéb fogaszati beavatkozéas nagymértékben meg-
hatarozzak a késébbiekben, hogy a TMI-ben tortént-e va-
lamilyen elvaltozés és az milyen kihatassal van az allka-
pocsiziilet mozgasaira. A TMD minden esetben az allka-
pocsiziilet mozgéasainak kéros irdnyu elvaltozésaiban
jelentkezik.

A mandibula korlatolt szabad iziilettel kapcsolédik a
koponyaalaphoz. A kétoldali izliletben nem johetnek 1ét-
re egymastol fiiggetlen elmozdulasok, mivel a két izii-
let kozott az allcsont merev, csontos dsszekottetést al-
kot. A mandibula elmozdulésait a tér harom irdnyaban
tanulmanyozhatjuk, szaggitalis, horizontalis és fronta-
lis sikban. Harom tengelyt kell elképzelni, amelyek a fe-
jecseken haladnak keresztiil. Horizontalisan a mandibu-
lanak, a két fejecset 6sszekdtd harant- (zsanér) tengely
koriili mozgasa a nyitas-zaras. Ep ragoapparatus esetén
ez a mozgas két sikban zajlik, viszont, ha barmilyen egy-
oldali eltérés &ll fenn, ennek a mozgésnak az elmozdu-
lasai mar harom sikban torténnek. Ilyen esetben a egyik
fejecsen athaladé fligg6leges tengely koriili elfordulas
jon 1étre. Oldaliranyt mozgaskor a munkaoldali fejecs a
vapéaban marad, és csak elfordul, a balanszoldali fejecs
egy ivet lefrva egy id6ben mozdul el el6re, lefelé és be-
felé. A harmadik tengely szagittalis irdnyban halad a
munka oldali fejecsen keresztiil és a mandibula e kortil
fordul el oldalmozgaskor a frontélis sikban.

Az dllkapocs alapmozgdsai:
« Nyitas-zaras (depresszid-elevacio), 45-60 mm
« Oldalirdnytt mozgas (laterotruzi6), kb. 10 mm
e El6retolas (protrizié): kb. 9 mm
e Hatrahtizas (retruzi6): 1-1,5 mm

Az allkapocs mozgasait szamos tényezd befolyasolja. Az
eminencia artikuléris formaja egyénileg véltozo, ez a for-
ma hatdrozza meg a fejecs haladasat eléremozdulas, illet-
ve oldalmozgas kozben. A
két oldalon a palya akar
egymastol eltérd is lehet,
az adott anatémiai viszo-
nyoktol fliggden. Emellett
természetesen a mozga-
sokat jelentésen befolya-
soljak a ragdizmok, iziile-
ti szalagok és az iziileti
tok. Az als6 metsz6fogak
élének és a fels6 metszék
palatindlis felszinének
egymashoz viszonyitott

17



TANULMANYOK

térbeli helyzete, masrészt az eléb-
bieknek az utébbiakon val6 elére
és lefelé cstiszésa, vagyis a vertika-
lis és horizontalis tulharapas mér-
téke (metsz6fogvezetés) is befolya-
sol6 tényezd. Az als6 szemfog lefe-
1é és oldalra csuiszésa a felso
szemfog palatindlis felszinén
(szemfogvezetés) és az antagonis-
ta 6rl6 fogak ragofelszineinek di-
namikus okkluziés érintkezései
(ragofogvezetés) is meghatarozzak
az allkapocs mozgasait.

Nyit6-zdré mozgds

Akétoldali iziiletben a fejecsek a ha-
ranttengely koriili mozgést végez-
ve, szimmetrikusan mozdulnak el6-
re és lefelé, zaraskor pedig hatra és
felfelé mozdulnak. A kondilusok
ezalatt forgo és cstiisz6 mozgést vé-
geznek. A sz4j nyitasa tobb médon
is torténhet. A normdlis funkcio al-
kalméaval a nyugalmi vagy centralis
okkluzi6 helyzetébdl kezdddik. Az
adott mozgas lehetséges egy hatso
nyitasi palya a retralis kontaktpozi-
ci6bol kiindulva, amikor a mozgas
a fejecsek egy képzeletbeli tengely koriili rotacidjaval kez-
dédik. A tiszta forgd mozgas addig tart, amig az als6 és
fels6 metsz6fogak kozott fiiggblegesen kb. 18-20 mm té-
volsag keletkezik. Tovabbi nyitaskor a fejecsek forgé moz-
gasa transzlaciéval egésziil ki (lefelé és elérehaladé moz-
gas). A tiszta forgd mozgas a fejecsekben csak a nyité moz-
gas kezdeti szakaszaban lehetséges, mivel iziileti szalagok
(lig. laterale) eliils6 rostjai nem nyujthatok tovabb, illetve
az dllkapocsszoglet a nyaki képletek miatt nem mozdit-
hato hatrébb. Ezt kiprébalhatjuk sajat magunkon gy, hogy
erdsen hatranyomjuk az allcsticsot és ebben a helyzetben
nyitjuk a szankat. Egy id6 utan érezziik a fesziilést az izii-
letben, amely csak akkor oldédik, ha engedjiik az llunkat
elérefelé mozdulni. A maximalis nyitds utan a széj zaré-
dik, ellentétes irany( mozgaspalyat leirva. Az elmozdulast
a fogak nem befolyasoljak, ezért a szaj nyitasa-zarasa sza-
bad allkapocsmozgas.

Eloretolds-hdtrahtizds

El6retolas alkalméaval a fejecsek donté mértékben transz-
laciés mozgast végeznek. A mozgas nem teljesen viz-
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10. abra - Megfeleleéen befaragott
viaszsdncok centrdlis reldcios
helyzetben el6lrél és oldalrél nézve

szintes, mert a metsz6fog-tulha-
rapas és az 6rl6fogak csilicskei
miatt az alsé metszok, illetve a
mandibula kis foku lefelé torténé
elmozdulaséaval halad tovabb el6-
re, amelynek kovetkeztében az 6r-
16fogak tajékan hatrafelé nyitott
rés keletkezik. A keletkezett rés
nagysaga nagymértékben fiigg az
iziilet morfolégiai adottsagaitol és
a frontfogak anatémiai, topogréa-
fiai jellemz6it6l. Normokluzio ese-
tén, a metsz6fogak ugynevezett
oll6harapéasban helyezkednek el,
a fels6 metsz6k valamivel az alsok
elé harapnak, mik6zben a metsz6-
éleik meghaladjak az als6 fogak
metsz&éleinek magassagat. Sza-
balyos fogazatban minden érték
1-2 mm kozott talalhaté. A felsé
metszok labialis d6lése is befolyé-
solja a diszkltzi6t. Minél nagyobb
a metszok délése, annal keveseb-
bet kell tavolodnia a két allcsont-
nak egymastoél. Vizszintes elmoz-
dulas csecsemd&korban, teljesen le-
koptatott fogak esetében, teljes
foghianyban és nyitott harapas-
nél is lehetséges. Idedlis esetben a fejecsek és a fogak el-
mozdulédsa az adott mozgés kozben harmonikus. A fe-
jecsek pélyaja fligg az eminentia articulare meredekség-
t6l (laposnal a ragéfogak tavolsaga kisebb, meredekebb
lejt6 esetén nagyobb).

11. abra - Eléretoldskor mindkét
oldalon szimmetrikusan egy-egy
hdtrafelé szélesedd rés alakul ki

Christen-jelenség

Az allkapocs el6remozdulasakor élharapésos helyzetben,
a kondiluspélya lefutésa kovetkeztében, hétrafelé széle-
sedd rés keletkezik a rag6fogak kozt. Ez a Christen-jelen-
ség. Ennek a jelenségnek teljes protézis készitésekor van
nagy jelentésége, mégpedig a centralis relaciés helyzet
meghatarozasakor, illetve ellen6rzésekor. A teljes mifog-
sor készitésekor harapasi sablonokat készitenek, ahol a
fogiveket viaszsancok helyettesitik. A viaszsancok felszi-
nét ragodsikkal parhuzamos lefutasira alakitjak, mégpe-
dig Gigy, hogy az antagonista viaszsancok a fizikai hara-
pasi magassagban érjenek 0ssze, a mandibula centralis
relacios helyzetében. Azt, hogy a befaragas helyes volt-e,
a Christen-jelenség ismeretében tudjuk ellenérizni. Ha jol
faragtuk be, akkor a mandibula el6retolasakor szimmet-
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Balanszoldal Munkaoldal

12. abra - Benett mozgds

rikusan mindkét oldalon egy-egy hatrafelé szélesedd rés
alakul ki (10-11. abra).

Az elbretolassal ellentétes mozgas a retrizio, a vissza-
hiizas, amely a maximalis protruzids helyzetbdl indul,
majd a mandibula innen hatrafelé haladva éri el az in-
terkuszpidaciés helyzetet. Ebbél a helyzetbdl - akarat-
lagosan vagy kiils6 segitséggel - a mandibula tovabb
mozdulhat hatrafelé, ezt nevezziik retriizionak.

Oldalirdnyu elmozdulds

Kombinélt asszimmetrikus elmozdulas. Azon az olda-
lon, amelyik oldal felé a mandibula elmozdul, a fej egy
képzeletbeli fliggbleges tengely mentén fordul el. Ez a
fejecs a ,nyugvo fej”, mivel az izvipaban marad, ezt az
oldalt nevezziik munkaoldalnak, itt torténik a ragas. Az
ellenoldalon a fejecs a munkaoldal felé mozdul el el6re,
lefelé, befelé. Ezt a fejet ,leng6 fejnek” nevezziik, mivel
nagy iven mozdul el. Mikozben a leng6 fejecs a kdzép-
vonal felé halad, a nyugvo fejecs egy szaggitalis tengely
koriil is elfordul. A munkaoldalon a ragéfogak csticskei
egymassal szembe Keriilnek, a masik oldalon (balansz
oldal) a fogsorok kozt rés keletkezik. Att6l fliggéen, hogy
milyen irdnyban torténik az elmozdulas, lehet az adott
oldal balansz vagy munka.

Az 6rl6fogak csiicskei miatt és az eminencia lejtéje
miatt csak kisfokua szajnyitas mellett lehetséges az oldal-
irdnyt mozgés. A maximalis elmozdulds nagysaga fiigg
az iziileti felszinektdl, az iziiletet kortil vevé izmok, sza-
lagok allapotatdl. Az allkapocs anatémiai adottsagaibol
adéddan a mandibula oldalmozgasakor ritkan fordul eld,
hogy a munkaoldali fej egy vertikalis tengely koriil egy-
helyben fordul el, rendszerint a mozgas soran az egész

allkapocs oldalra és egy Kicsit el6re tolodik, ami egyénen-
ként eltér6 lehet. Ez a mandibuldnak a munkaoldali el-
mozduldsakor a munkaoldal felé torténé testes oldalra
csuiszasat nevezziik Bennett-mozgasnak (12. abra).

Az oldalmozgas kezd6dhet akar a Bennett-mozgés-
sal is (korai vagy azonnali Benett-mozgés), de lehetsé-
ges, hogy az eltolédas egyenletesen tolodik el (prog-
ressziv vagy aranyosan elosztott Bennett-mozgas).
A Bennett-mozgas korlatozottsdga vagy hidnya az all-
kapocsiziilet kéros elvaltozasara utal. A probléma azon
az oldalon van, ahol a fejecs képtelen a Bennett-moz-
gast elvégezni. Kivalté ok lehet gyulladas, arthritis de-
formans, ankylosis.

AZ ALLKAPOCS HATARMOZGASAI

Az allkapocs hatarmozgéasai tulajdonképpen a mandibu-
la maximalis kitérései, amelyek reprodukélhaté palya-
kon val6sulnak meg. Az elmozduldsok mértéke fiigg az
iziilet morfolégiajatol, az iziileti szalagok allapotatol,
kornyez6 izmoktol és a fogaktél. A hatarmozgésokat hé-
rom sikban, az alsé metszéfogpont (incision inferius,
[ pont) és az iziileti fejecs legkiilsé pontjanak elmozdu-
laséval tudjuk vizsgélni, szagittalis, horizontalis, és fron-
talis sikban.

A horizontdlis sikban torténé rajzolatot hasznaljak fel
a mandibula centralis relacios helyzetének rajzolokészii-
lékes meghatarozasa soran, amirél mar korabban béveb-
ben esett sz6.

Igen jelentds eltérések fordulhatnak elé az atlagérté-
kekhez képest. Az allkapocs hatdarmozgasai azok a leg-
nagyobb mértékd elmozdulasok, melyeknek hatart szab-
nak a kérnyez6 anatomiai képletek. Ezek az elmozdula-
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14. abra - Vizszintes sikban a
mandibula jobb-bal oldal felé
elmozdulva az I pont egy
rombuszhoz hasonlé pdlydt ir le

13. abra - Posselt féle
diagramm helyzetben eldlro
és oldalrol nézve

sok akaratlagosak vagy irdnyitott mozgésok, viszonylag
allandok és jol reprodukalhatok, és a test helyzetének
véltoztatésaitdl jelentésen nem mddosulnak. Az incision
inferius, I pont elmozdulasait szagittélis sikban a Pos-
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15. abra - A mandibula
hatdrmozgdsai a frontdlis sikban,
az I pont pajzs alaku pdlydt ir
lehelyzetben el6lrdl és oldalrol nézve
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Kiilonb6z6 izomcsoportok erdsitésének hatasa
az egyensulyra fiatal feln6tteken

CSONTOS JUDIT KATALIN PRESZNERNE DOMJAN ANDREA
Csongrad Megyei Egészségiigyi Ellat6 Kozpont Hodme- ~ Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi- €s Szo-
z6vasarhely-Mako cidlis Képzési Kar, Fizioterdpids Tanszék

FEHERNE KISS ANNA
SZTE SZAKK Kozponti Fizioterdpia

OSSZEFOGLALAS

Kutatésunk sordn egy 6 hetes izomerdsit6 tréning hatasait vizsgaltuk az egyensulyra fiatal feln6tteken.
Vizsgaltuk, hogy a gluteus erdsités hatésara a functional reach forward tesztben, a triceps erdsités hata-
sara a statikus egyensulyban talalunk-e javulast.

A tanulméanyban 11 fiatal, 21 és 26 év kdzotti onként jelentkezo vett részt. A tréning el6tt és utan egyen-
sulyukat NeuroCom Basic Balance Master géppel és Horak BESTestje alapjan vizsgaltuk. Az erdsités soran
két csoportra osztottuk a résztveviket. Az egyik csoport a m. gluteus maximus, a masik a m. triceps su-
rae erdsitését végezte.

A résztvevok egyensulya mérhetSen javult a fizikalis vizsgdlat alapjan, de stabilometerrel vizsgalva szig-
nifikdns eredményt nem kaptunk. Ennek oka lehet a kis esetszam.

Eredményeink arra utalnak, hogy fiatal felnéttek egyensulya is javithaté izomerdsité tréninggel. Valto-
zésokat azonban nehezitett tesztek esetén (tandemallas csukott szemmel, l1dbujjra emelkedve egy labon
allas) talaltunk.

Kulcsszavak: egyensuly, izomer6 tréning, fiatal felnéttek

SUMMARY

In the course of our study we evaluated the effect of a six-week strength training on balance among young
adults. We investigated what effect gluteus strengthening had on functional reach forward test, and streng-
thening of triceps surae could improve static balance.

Eleven young volunteer, 21 to 26 years of age, took part in our study. Balance was evaluated with Neu-
rocom Basic Balance Master and with the help of Horak’s BESTest. The participants were divided into two
groups for the strength training. The first group was strengthening the m. gluteus maximus, while the se-
cond one was strengthening m. triceps surae.

The balance of the participants measurably improved based on the physical evaluation, although we co-
uld not find significant results measured by the stabilometer. The cause of this might be the low number of
participants.

Our results imply that the balance of young adults can be improved with strength training. However chan-
ges were found in case of more difficult tests (tandem stance with eyes closed, standing on the ball of the foot).

Keywords: balance, strenght training, young adults

BEVEZETES tével egyszerre. Szamos kutatés foglalkozik az izomerd
Az egyensulyt javithatjuk tobbek kozott egyensulygya-  egyensulyra gyakorolt hatasaval. A legtobben idés em-
korlatokkal, izomerdsit6 tréninggel, vagy akar mindket-  berek vizsgalatat végzik inkabb, mint fiatalokét, hiszen

21



TANULMANYOK

ez a korcsoport a legérintettebb az egyenstlyvesztés
problémajaval kapcsolatban. Kevés tanulmany foglalko-
zik azzal a kérdéskorrel, hogy vajon egyes izmok mek-
kora szerepet toltenek be az egyensuly megtartasadban.

Hess és Woollacott (2005) kutatdsa soran idéseknél
erdsitették a tibialis anteriort, a gastrocnemiusokat, a
quadriceps femorist, illetve az ischiocruralisokat. 10 hét
alatt a paciensek izomereje szignifikdnsan emelkedett.
Az egyensuly felmérésére hasznalt mindharom teszt -
Timed up and go (TUG), Berg Balance skala (BBS), illet-
ve az ABC skéla - értékei szignifikansan javultak.

Az Egyesiilt Allamokban 2002-ben tanulmanyozott,
tébb komponensbdl 4ll6 tréning igazolta az izomerdsi-
tés hatdsat az egyensulyra id6s korosztalynal. A tréning
két egymast kdveté komponense egy 3 honapos erdsi-
t6 és egy 3 honapos funkciondlis egyensulytréningbdl
allt. Az els6 harom hénapban stlyokkal erésitették a csi-
p6 abductorokat, flexorokat, extensorokat, illetve a bo-
ka dorsalflexorokat. A résztvevok 2,1 masodperccel ja-
vitottak a tandemallasban elért eredményiikon szem-
ben a kontroll csoporttal (Judge, 2003). A kutatas elénye,
hogy az er6sitd tréning vizsgalatat kilon vette, igy bi-
zonyitva annak hatdsat az egyensulyra.

Mohammadi és mtsai (2012) kutatasdban harminc 15
és 17 év kozotti atléta vett részt. A tanulmany soran az
alanyokat Kkétfelé osztottdk, egy kontroll és egy 6 hetes
edzésprogramban részt vevd csoportra. A tréning soran
a fiatalok guggolasokat, ldbujjra emelkedéseket, kitoré-
seket és als6 végtagi extensiot erdsité gyakorlatokat vé-
geztek hetente harom alkalommal, 30 percig. Az egyen-
suly felmérésére mindkét csoport esetén Romberg-tesz-
tet és csillagtesztet hasznaltak. Az eredmények alapjan
a fiatal sportolok egyensulya szignifikansan javult.

Johnson és mtsai (2007) a pilates dinamikus egyen-
sulyra gyakorolt hatdsat vizsgéltdk, azon belill is azt,
hogy a functional reach tesztben (FRT) torténik-e javu-
las. A pilates a torzs stabilitasat fokozza, mely elenged-
hetetlen az egyensulyozas szempontjabol. A 40 résztve-
v6bdl 20 egyén a kontroll csoportba kerilt, 20 pedig pi-
lates edzéseken vett részt heti két alkalommal. 5 hét
elteltével szignifikdns javulést talaltak a FRT torna el&t-
ti eredményeihez képest.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy megfigyeljiik fiatal fel-
nétteken két kivalasztott izomcsoport erdsité tréning-
jének egyensulyra gyakorolt hatasat. Az egyik kivéalasz-
tott izomcsoport a csipé extensorok voltak - ezen be-
lil is a m. gluteus maximus -, mivel ezek az izmok a
csipGstratégidban fontos szerepet jatszanak. A masik
csoport a plantarflexorok voltak, mivel a m. triceps su-
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rae a boka stratégia egyik alappillére. Vizsgéltuk, hogy
a m. gluteus maximus erdsitésével fejleszteni tudjuk-e
az FRT és a stabilitasi limit értékeit. Tanulmanyoztuk,
hogy a m. triceps surae erésitésével javulnak-e a stati-
kus egyensulyi paraméterek.

ANYAG ES MODSZER

Vizsgdlt személyek

A 11 résztvevé 21 és 26 év kozotti fiatal feln6tt volt, 10
nod és 1 férfi. A tréning el6tt egyetlen résztvevs sem ész-
lelt magan egyensulyzavart. Minden jelentkezé m. glu-
teus maximus és m. triceps surae izomereje elérte az
0tos izomerd értéket. A gluteus maximus erdsitésben 6,
mig a triceps surae erdsitésben 5 személy vett részt. A
résztvevok mindegyike kérdéivet toltott ki egészségi al-
lapotarol és sportolasi szokasairdl. A résztvevék a 6 hét
alatt nem valtoztattak életmoédjukon.

Az egyenstily felmérése

Fizikalis méréseket a BESTest (Balance Evaluation - Sy-
stems Test) alapjan (Horak, 2008) végeztiink, az id6t
stopperrel mértiik. Miiszeres méréseket a NeuroCom
Basic Balance Masterrel készitettiik. A felméréseket a 6
hetes tréning el6tt egy héttel végeztiik el, a visszamé-
rést pedig az utolsé edzést kovets egy hétben. A teszte-
ket szobah6mérsékletti, j61 megvilagitott, nyugodt kor-
nyezetben vettiik fel. A vizsgalat koriilbelll 45 percet
vett igénybe, ez alatt a paciensek mezitlab voltak.

Horak tesztsorozatabol vizsgéltuk az egy labon 4llast,
mely sordn a résztvevéknek 30 masodpercig kellett meg-
tartaniuk a helyzetet. A teszt kdzben az alanyok szeme
nyitva volt, keziiket csipére tették. Abban az esetben, ha
a résztvevok levették a keziiket a csip6jiikrél vagy megérin-
tették a talajt az ellenoldali talppal, az id6t leallitottuk. Ezt
a feladatot késébb annyival nehezitettiik, hogy labujjakra
emelkedve kellett egy labon allni, ezt 30 masodpercig meg-
tartani. Ezutan a m. soleus miikddését vizsgaltuk ugy, hogy
a labujjakon allas mellett a résztvevoknek a térdiiket is be
kellett hajlitaniuk a tdmaszté oldalon. A teszteket mind-
két als6 végtagra nézve elvégeztiik.

Kovetkezoként szenzoros-organizacios tesztet vettiik
fel, mely sorén a jelentkez6k Romberg-helyzetben alltak
(Iabak egymas mellett 6sszezarva, vallban 90°-os flexio,
konyok nyujtva, tenyér felfelé néz) nyitott, majd csukott
szemmel, el6szor sima felszinen, majd Airex parnan. A
helyzeteket 30 masodpercig kellett megtartaniuk.
Amennyiben a résztvevék karja elmozdult, vagy korri-
galo 1épést tettek, az idémérés megillt. A tesztet felvet-
tiik nehezitett Romberg-helyzetben is, vagy mas néven



tandemallasban (egyik 14b a mésik el6tt helyezkedik el,
véllban 90°-o0s flexio, konyokok nyujtva, alkar supinal-
va). A helyzetet 30 méasodpercig kellett megtartani. A
méréseket sima felszinen és Airex parnan is elvégeztiik,
nyitott és csukott szemmel is. A tandemallas megtarta-
sanak vizsgalata sordn egyszer a jobb, majd a bal alsé
végtag volt eldl.

Végiil elvégeztiik az FRT tesztet. A pacienseket arra
kértiik, hogy alljanak meg a fal mellett, fal fel6li karju-
kat emeljék 90° magasra, majd végezzenek vallovi prot-
ractiot, melyet kiindul6 helyzetként jel6ltiink. Ez utan
a résztvevok elérenyujtoztak olyan hosszan, amilyen
hosszan csak tudtak anélkiil, hogy elemelkedett volna a
sarkuk. Az alanyoknak tilos volt a falhoz érniiik. Az ér-
tékeket centiméterben adtuk meg. A tesztet Airex par-
nan allva is felvettiik.

A fizikalis vizsgalat utan méréseket végeztiink a Neu-
roCom Basic Balance Master muszerrel, mellyel a test
gravitacios kozéppontjanak (COG) kitérését vizsgaltuk.

Els6ként szenzoros-organizaciét teszteltiik, mely so-
ran a pacienseknek két labon kellett allniuk a platform
megadott pontjain mezitlab, négy kiillonbozé kondicid
mellett. E16szor stabil felszinen nyitott szemmel, majd
csukott szemmel alltak, utana ugyanezt megismételték
szivacson. A nyitott szemes mérésnél a résztvevok egy,
a falra szemmagassagba helyezett referencia pontot fi-
gyeltek.

Miésodikként egy labon allast vizsgéltunk a platfor-
mon az el6z6ekben leirt feltételek szerint. Az adott 1ab-
bal a platformon jeldlt helyen kellett allni.

A stabilitasi limit vizsgalata soran a paciensek a plat-
formon két labbal alltak, a szamit6gép monitorat figyel-
ték. A mérés soran a résztvevéknek nyolc kiilonb6zé
iranyba kellett a COG-t athelyezni: el6re, jobbra, jobbra-
elére, hatra, jobbra-hatra, balra, balra-hatra, balra-elére,
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1. abra - Ldbujjakra emelkedve egy ldbon dllds a 6 hetes tréning elbtt és utdn

Tandemallas, jobb lab el6tt

TANULMANYOK

a kijelolt célpontnak megfeleléen, 8 mésodperc alatt. A
gép monitoran kovették a résztvevok a COG elmozdu-
lasanak mértékét. Ha a paciensek sarka elemelkedett
vagy elléptek, a mérést ledllitottuk.

[zomerd6sito tréning

Két erdsitésre valasztott izmunk a m. gluteus maximus,
illetve a m. triceps surae volt. Edzéseket mindkét cso-
portnak heti kett6é alkalommal tartottunk 6 héten ke-
resztil. Egy edzés 50 perc volt. Minden edzés 10 perc
bemelegitéssel indult, és 10 perc levezetéssel végzodott.
A tréning szakasz 30 percet vett igénybe. Egy alkalom-
mal 5-6 gyakorlatot végeztek. A tréning 1ényege eréal-
16képesség fejlesztés volt. A gluteus csoportban meden-
ceemeléseket és guggolasokat, a triceps csoportban lab-
ujjra emelkedést kértiink. A gyakorlatokat valtozatos
modon szinesitettiik.

Az adatok kiértékelése

A NeuroCom Basic Balance Masterrel mért értékekbdl len-
gési utat szamoltunk, majd Statistica 9 programmal va-
rianciaanalizist végeztiink. A csoportok értékeit egymas-
sal, és az edzés el6tti és utani értékekkel hasonlitottuk
0ssze. Szignifikansnak a p<0,05 értékeket tekintettiik.

A stabilitasi limit teszt mért adatai kozil az anterior
iranyba torténo teljes kitérést emeltiik ki, mivel a glu-
teus maximus és a triceps surae is az anterior iranyba
torténd elmozdulast excentrikus izommiikodéssel kont-
rolldlja. Az edzés el6tti és utani értékét csoportokra bont-
va atlagoltuk, majd diagramon &sszehasonlitottuk.

A BESTest alapjan mért egyensulytesztek eredményeit
Microsoft Excel 2010-es programba vittiik fel, ahol atla-
gokat szdmoltunk. Az FRT esetén az adatokat centimé-
terben, a tobbi teszt esetén masodpercben adtuk meg.

EREDMENYEK

A nyitott szemmel torténd egy l1a-
bon allas felmérése sordn nem ta-
pasztaltunk valtozast.

Alabujjra emelkedve egy ldbon
allas eredményei alapjan mindkét
csoportndl fejlédést lathatunk (1.
abra). Megallapithatjuk, hogy a m.
gluteus maximus erd&sitésben
részt vett alanyok id6eredménye
a jobb alsé végtagon atlagosan
2,16 masodperccel, mig a bal als6
végtagon 5,66 masodperccel emel-
kedett. A m. triceps surae erésité

B M. gluteus
maximus

® M. triceps surae

Utan
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csoport jobb labon allasa 4tlagosan
7,2, mig bal labon 7,4 masodperccel
noévekedett a mérések alapjan.

A labujjra emelkedve egy labon
allas hajlitott térddel teszt eredmé-
nyei alapjan mindkét izomerdsité
csoportndl megfigyelhet6 javulas
(2. dbra). A két mérés alapjan a glu-
teus erésit6k idéeredménye a jobb
labon 4allas soran atlagosan 6,67,
mig a bal labon 9,83 mésodperccel
emelkedett. A triceps csoport a jobb
als6 végtagon tdmaszkodas soran
7, mig a balon 5,2 masodperccel ért
el magasabb eredményt az elsé
vizsgalathoz képest. Megallapithat-
juk, hogy ebben a tesztben a glu-
teus csoport fejlédott jelent&seb-
ben a bal oldalra nézve.

A szenzoros-organizacios teszt
soran sem talaltunk rendellenessé-
get. A jelentkez6k mind a négy kon-
dici6 esetén 30 masodpercig meg-
alltak Romberg-helyzetben.

A tandemallds vizsgalatanal, a nyi-
tott szemmel felmért tesztek soran
stabil alatdmasztasi felszinen és szi-
vacson is megtartottak egyensulyu-
kat 30 mésodpercig. Csukott szem-
mel, stabil alatdmasztason végzett
tandemallas azonban (3. abra) a
visszamérésre javult. A gluteus cso-
port értéke 7,33 masodperccel emel-
kedett abban a helyzetben, amikor
a jobb 1ab volt elol. Amikor a bal 1ab
volt elol, akkor 3,83 mésodpercet
novekedett 4tlagosan. A triceps csa-
pat az elol 1évé jobb labbal 1,6 ma-
sodperccel, mig a ballal 7,2-del ért el
magasabb idéeredményt.

A csukott szemmel, szivacson val6é tandemallas soran
mindkét csoport egyensilyozasi képessége javult (4. bra).

TANULMANYOK
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2. abra - Labujjakra emelkedve egy ldbon dllds, hajlitott térddel
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3. abra - Tandemadllds stabil felszinen csukott szemmel
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4. abra - Tandemadllds Airex pdrndn csukott szemmel

A gluteus csoport eredménye az elol 1év6 jobb labbal 6, mig

a ballal 8,33 méasodpercet névekedett az elsé felméréshez
képest. A tricepset er6sitd csapat értékei, ha a jobb 1ab volt

elol, 0,4-et, ha a bal, 11,8 masodpercet emelkedtek.

A stabil alatdmasztasi felszinen felvett FRT teszt ered-
ményei is javultak (5. dbra). A gluteus maximust erdsi-
t6 csoport tagjai atlagosan 3,59 centiméterrel tudtak

24

a 6 hetes tréning eldtt és utdn

el6rébb nyujtézni, mig a triceps surae csoport alanyai
10 centiméterrel.

Az Airex parnan felvett FRT értékei mindkét csoport-

ban javultak (6. dbra). A gluteus maximust tréningezék
atlagosan 5 centiméterrel tudtak el6rébb nytjtézni, mig

a triceps surae csoport tagjai 8,2 centiméterrel. Ezek

alapjan a functional reach forward teszt mindkét varia-
cidjaban a tricepset erdsiték fejlédtek tobbet a gluteust
erdsit6khoz képest.
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5. abra - Functional reach forward stabil felszinen
a 6 hetes tréning elétt és utdn

A-P irany
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6. abra - Functional reach forward Airex szivacson
a 6 hetes tréning eldtt és utdn

M-L irany
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7. abra - Két ldbon dllds stabil felszinen teszt lengési titja a 6 hetes tréning elétt és utdn

A-P irany
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8. abra - Két ldbon dllds szivacson teszt lengési titja a 6 hetes tréning elbtt és utdn

A7. dbréan megfigyelhet, hogy mind a gluteus, mind
a triceps csoport COG kilengése csokkent csukott szem-
mel anterior-posterior (A-P) iranyban. Erdekes azon-

ban, hogy a nyitott szemmel tortént vizsgalat értékei
nagyobbak lettek az utévizsgalaton, mint az els6 felmé-
rés soran. Az anterior-posterior iranyban megfigyelt
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9. abra - Bal ldbon dllds lengési titja a 6 hetes tréning elbtt és utdn

COG kitérések varianciaanalizissel azonban nem mutat-
nak szignifikans véaltozast. A medio-lateralis (M-L) ki-
térések nyitott és csukott szemmel is ndvekedtek, de
szignifikans eltérést itt sem talaltunk.

A szivacson allas soran A-P irdnyt lengési utban szig-
nifikdns valtozast nem fedeztiink fel, sem a két csoport
egymashoz viszonyitott eredményei, sem az elétt-utan
allapot értékei alapjan (8. abra). A M-L kitérések vizsga-
lata soran sem mutattak szignifikanciat a valtozasok.

A bal labon allas soran mért értékek csak a gluteus
maximus csoport esetében mutatnak csokkenést A-P
iranyban (9. dbra), de még igy sem szignifikdnsak. A tri-
ceps surae esetében az egy labon 4llas lengési Utja no-
vekedett A-P irdnyban. A valtozas nem nagymérték.
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M-L irdnyban nyitott szemmel felvett mérés soran a glu-
teust er6siték COG kitérése kismértékben csokkent, mig
a triceps csoporté novekedett. Csukott szemmel mind-
két csoport lengési ttja csokkent.

A jobb labon allas esetében az adatok csokkenést mu-
tatnak a gluteus csoportban nyitott és csukott szemmel,
A-P iranyban (10. dbra). A triceps csoportban csak csu-
kott szemmel észlelhetd alacsonyabb kitérés. A gluteus
csoport esetében nyitott szemmel, jobb labon allas so-
ran kismértékd csdkkenés vehet6 észre M-L irdnyban,
mig a tricepset erdsit6knél enyhe novekedés figyelhet6
meg. Csukott szemmel minimalis csékkenés a kitérés-
ben mind a triceps, mind a gluteus csoportban észreve-

het6. Varianciaanalizis nem mutat szignifikans véaltozast.
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10. abra - Anterior irdny teljes kitérés a stabilitdsi limit alapjdn a 6 hetes tréning eldtt és utdn
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A 11. abran lathatéak a stabilitasi limit anterior iré-
nyu teljes Kitérésének értékei, melyek szazalékban ér-
tendGk. A triceps csoport a 6 hét el6tti és utani értékei-
nek kiilénbsége 3,6%, mig a gluteus csoporté 10,33% az
els6 felméréshez képest. A stabilitési limit alapjan, a glu-
teus maximust erdsit6k anterior irdnyban val6 elmoz-
dulésa fejl6dott jobban. Ez az eredmény érdekes, mert
az FRT tesztek viszont a triceps csoport nagyobb mér-
tékd javulasat mutattak.

MEGBESZELES

A fizikalis vizsgélatok alapjan mindkét csoportnal taldltunk
fejlédést a tréning el6tt mért értékekhez képest. A 1dbuijjra
emelkedve egy labon 4ll4s sordn a tricepset erdsité cso-
portndl tapasztaltunk nagyobb mértékd javulast, hiszen
ennek a helyzetnek a megtartasdban a m. triceps suraénak
fontos szerepe van. Erdekesebb azonban, hogy ugyanezt
a tesztet hajlitott térddel elvégezve a gluteust erésité
csoport nagyobb mértéki javulasat tapasztaltuk, pedig a
soleus erdsitése miatt azt vartuk, hogy a triceps csoport
egyensulya valtozik majd jelentésebb mértékben. Ennek
oka az lehet, hogy hajlitott térd mellett, valészintileg a
csip6ben is flexio jon létre, melyet excentrikusan a gluteus
maximus és a csipéextensorok hajtanak végre.

A tandemallas soran csukott szemmel, stabil felszi-
nen és csukott szemmel Airex parnan végzett felméré-
sek soran kapott eredmények arra utalnak, hogy a részt-
vevok egyensulya javult mindkét csoportban.

A NeuroCom Basic Balance Masterrel végzett mérések
statisztikailag szignifikdns eredményt nem mutattak, de
az értékek valtozéasa az egyensuly javulasara utal. A szig-
nifikdns eredmény hianyanak oka lehet a kis esetszam.

A bevezetésben megemlitett tanulmanyok kozott ez
a téma Kkicsit eltér, mivel forrdsaink alapjan kevés cikk
foglalkozik egy-egy izomcsoport fejlesztésének hatésai-
val. Hess és Woollacott (2005) példaul vizsgalatuk soran
négy izomcsoportot erésitettek, pozitiv eredménnyel.

Judge (2003) az idGsek esésprevencidjaval és egyen-
sulyfejlesztésével foglalkozott. A kutatds tébb izom-
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11. abra - Functional reach forward stabil felszinen
a 6 hetes tréning elétt és utdn

csoport erdsitésével foglalkozott egyszerre. Eredményeik
javulast hoztak az egyensulyban, de azzal nem fog-
lalkoztak, melyek a tréning fontosabb izmai, amelyek
nem maradhatnak ki az egyensuly fejlesztése érdekében.

Mohammadi és mtsai (2012) korcsoportban az alta-
lunk vizsgéltakhoz kozelebb élltak (15-17 év kozotti
fiatalokat vizsgaltak), azonban 6Kk is tobb izom erdsité-
sének hatésat vizsgaltak.

A functional reach vizsgalat alapjan mi is hasonlé val-
tozast tudunk felmutatni, mint Johnson és mtsai (2007),
de a mi esetlinkben nem a vart gluteus maximus erésité-
sével értiink el nagyobb valtozast, hanem a triceps surae
fejlesztésével. Ez azt jelentheti, hogy a triceps surae csoport
atlagosan tobbet fejlédott, mint a gluteus maximus vagy
fontosabb szerepe van a triceps suraénak a teszt soran.
Kapott értékeink azonban ellent mondanak egymasnak,
mivel a stabilitasi limit vizsgélata soran a gluteus csoport
adatai javultak nagyobb mértékben az elérenytjt6zésban.

A kiilfoldi szerz6khoz csatlakozva kijelenthetjik,
hogy izomeré&sitéssel lehet javitani az egyensulyon fiatal
feln6ttek esetében is. Az altalunk talalt eredmények
alapjan azonban arra is fel kell hivhunk a figyelmet, hogy
pozitiv valtozasokat f6leg extrém feltételekkel dolgozé
(egy labon labujjakra emelkedve allas; tandemallas sziva-
cson, csukott szemmel) teszteknél észleltiink.

Disability. American Journal of Preventive Medicine, 25(3): 150-156.
Mohammadi, V,, Alizadeh, M., Gaieni, A. (2012): The Effects of six weeks
strength exercises on static and dynamic balance of young male athletes.
Procedia - Social and Behavioral Sciences, 2012(31): 247-250.
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DR. SKRIBEK JOZSEFNEVEL
DOBOS SZILVIA BESZELGETETT

Dr. Skribek Jozsefné Stibi Agnes egyike azon
kevés gyogytorndsznak, aki immdr tobb mint
otven éve dolgozik a pdlydn, és ma is aktiv.
Szinte hihetetlen életereje és fittsége a legtobb
fiatalt megdobbenti. A Magyar Gyégytorndsz-
Fizioterapeutdk Tdrsasdga 2013-as kongresszu-
sdn Jubileumi Oklevelet adott a szakmadt madr
fél évszdzada gyakorlé tagoknak. Agnes ma
nyugdijasként az ELIM Evangélikus Szeretetott-
honban tevékenykedik, ahogy korabban a mun-
kdja mellett is tette, immadr harminckét éve.
Evekig a Magyar Gyégytorndszok Tdrsasdga
Szabolcs-Szatmdr Bereg Megyei Szervezetének
vezetdje volt.
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Tudod, én akkor végeztem, amikor még kétévenként csu-
péan otven gydégytornészt képeztek orszagosan, minket
szortak szét mindenfelé. Hihetetlen nagy sziikség volt
rank! Azonnal szakembernek tekintettek minket, és mi
is magunkat.

A Madzsar Aliz Gy6gytorndsz Képzé szakiskola volt, nem
féiskola. Az iskoldban megtanultuk az elméleti alapokat,
de a tudast gyakorlatban kellett megszerezni. Délel6tton-
ként munkahelyen dolgoztunk, ahol nagy tuddsu
gyogytornaszoktol tanultuk a szakma fortélyait. Délutan
pedig didkokka avanzsaltunk, akik az iskolapadban ma-
goljak a leckét. Viszont a lelkesedésiink és tudasvagyunk
hatalmas volt!

Igen, akkoriban 0sszesen négyen voltunk. Kevesen ahhoz,
hogy az 6tvenes években tobb hulldimban gyermek-
bénulas-jarvany soport végig az orszagon, és sokan sze-
reztek maradand¢ sériilést. Ma elképzelni sem tudjak a
fiatalok, mennyire komoly betegség a Heine-Medin-kor!
De az én korosztadlyomban sokaknak a 1égz6izmaik is meg-
bénultak, koziilik néhanyan maig vastiidével 1élegeznek.
Emellett a gyermekosztalyon, ahova keriiltem, rengeteg
volt a csip6ficamos gyerek, akinek a csipdficamara - sztirés
hidnyaban - csak késon deriilt fény. A sok mitét utan mi
végeztiik a helyreéllitast, rehabilitaciét. Es a kozuati
balesetek sériiltjeir6l még nem is beszéltiink.

Ugy éreztem, nincs, amit ne tudnék gy6gytornaval meg-
gyogyitani! Néha a kollégakkal az utcan is diagnosztizaltunk,
ha valakit lattunk, hogy santit, biceg, magunkban mar
kielemeztlk a baj okat és felallitottuk a terapias tervet.

A batyam - aki harom évvel idésebb csak - 1953-ban szin-
tén elkapta a Heine-Medin-kort. Az akut szakasz lecsengése
utan sokat vitték Budapestre. Ott tanitottdk meg édes-
apamat, hogy kell tornaztatni 6t. Nagyon lelkiismeretesen
minden nap kétszer fél 6rat tornazott a batyammal, aki
ennek hatasara 6sszel el tudott bicegni az iskolaba.

Igen. Mialatt édesapam a batyammal foglalkozott, mi
tobbiek a babainkat tornaztattuk. Ekkor tanultam meg,



hogy a kitart6 munkanak van eredménye. Amikor ti-
zennyolc éves lettem, mar tudatosan kerestem, hogy le-
hetnék gydgytorndsz. Szerencsém volt, azonnal bekertil-
tem a Képzdbbe. Itt olyan csodéds egyéniségektdl ta-
nulhattam, mint Gal Laszléné Manci néni, Dr. Wald Bélané
Kati néni, vagy Gardi Zsuzsa.

A toretlen lelkesedésed honnan ered?

Egyrészt még az iskolabol, masrészt tapasztalatbol.
Amikor az ember latja, hogy a rengeteg munkéanak van
értelme, hogy valdéban gydgyulnak az emberek, csak
kitarténak kell lenni. Az semmihez sem hasonlithato.

Sokdig a Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei szervezet
vezetdje voltdl. Mi vezetett rd, hogy elvadllald?

Nekem munkdés gyogytornasz palyafutdsom volt. Semmi
kiilonosebb szakmai dolgot nem vittem véghez, csak
megprébéltam a kor szintjén a legjobbat adni. Ugy gon-
dolom, dolgozni nem csak magadért, a kozosségért is kell.
Ezt a gondolatot probaltam egész életemben tovabbadni.
Szerencsére vannak, akik meghallottak. Biiszke vagyok
Mikl6ésné Magyar Mariara és Vamosi Istvanné Marikara,
akiket a ,tanitvdnyaimnak” tartok.

A ,tanitvdnyaidon” kiviil milyen sikereidre vagy még
biiszke?

Ebben a szakmaban sok siker ér minket. Taldn a leg-
nagyobb, amikor latjuk, ahogy egy beteg gyerekbdl egész-
séges feln6tt lesz. Egy tizéves gerincferdiiléses kisfitinak
az Uszas, a mozgas fontossagat ecseteltem mindig, és
tizennégy évesen biiszkén mutatta az oklevelét a Balaton
atuszo versenyrol. De néha egy-egy emberi gesztus is jol
tud esni. Egy id6s stroke-os néni kérte, hogy minden
alkalommal hagyjak tiz percet az idénkb6l, amikor
elmesélte izgalmas élete torténetét. Ezek éltetnek még
igy nyugdijas korban is.

Van, ami rossz emlék volt a munka sordn?

Nem. Olyan mar nincs. A rosszat el kell felejteni, mert az
ember nem tud rajta segiteni, és csak a lelkét mérgezi, ha
ragodik rajta.

Hihetetleniil fitt és fiatalos vagy. Mi a titka?

A mai napig torndzom, néi kondicional6 tréninget tartok
a barataimnak. A férjemmel sokat jarunk kirandulni. Min-
den évben elmegylink Erdélybe, kedvenc helyiink
Gyimesbiikk, mert oda vannak csaladi kotédéseink. De a
fizikai egészség szerintem a lelki egészségbdl fakad. Igyek-
szem és mindig igyekeztem megtartani az egyensulyt a
munkaban, a kozosségben és a pihenésben.

A csalddodrol nem is meséltél még...

A csaladunkban mindenki az egészségligyben dolgozik, a
férjem ortopéd traumatolégus, tavaly kapta meg 6 is az
aranydiplomajat, és még 6 is dolgozik. Két fiunk van, a
nagyobbik Szegeden, a klinikdn szemész adjunktus, a
kisebbik érsebész a Szent Imre Koérhazban Budapesten.

Feleségeik is egészségligyben dolgoznak, egyik menyem
gyogytornasz. Ot unokank van, és lehet, hogy mar 6ket is
megfertéztik a gyogyitas szeretetével.

Te is dolgozol még nyugdij mellett.

Ezek mar csupan morzsdk ahhoz képest, amit eddig csi-
naltam. De nem szeretném abbahagyni. Az Evangélikus
Szeretetotthonban harminckét éve segitek be délutdnon-
ként a fogyatékos gondozottaknal. Ok nagyon halasak, és
megtanitottak, ha semmi mast nem viszel, csak a
szeretetedet és a jokedvedet, mar azzal is nagyon sokat
tettél. Halas vagyok, hogy igy élhetek hetvenegy évesen is.

Mi a véleményed a Jubileumi Oklevélrol?

Nagyon 0riilok neki, és azt hiszem, minden velem egytitt
végzett gyogytornadsz nevében is mondhatom, hogy hala-
sak vagyunk. Az oklevelet nem gondolom érdemnek,
hiszen ezt a kort csak meg kellett élni, de felidiilés, ha
megbecsiilik az allhatatossagot.

Mit gondolsz, milyen legyen a gyégytorndsz?

Fontos a gyogytornasz személyisége, az érintés és a stilus.
Fontos, hogy meg tudja nyugtatni a beteget, hiszen a
kezelés sok esetben fajdalmat okoz neki. De ha sikeriil
megteremtened a bizalommal teli, nyugodt 1égkort, olyan
dolgot is megtesz a gydgyulasért, amit fél 6rdja maga sem
gondolt volna.

Tel.: 70/615 0852
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KITEKINTO

A szenzomotoros rendszer

2. rész o Az iziiletek funkcionalis stabilitasanak élettani alapjai

Bryan L. Riemann and Scott M. Lephart
Journal of Athletic Training. 2002 Jan-Mar; 37(1): 71-79.

SZENZOROS INTEGRACIO A GERINCVELOI SZINTEN

Az emberi test minden részébdl érkezé szenzoros informacié integ-
ralasa nagyrészt gerincveldi szinten kezdddik. Az integraci6 leirja a
szummdcio, a gate kontroll és a moduldcié mechanizmusait, amelyek
az afferens neuronok befolyédsol6 serkentd és gatlé szinapszisok kii-
16nbo6z6 egylttmiikodése révén jonnek létre. Ezek a szinapszisok
tobb forrasbodl szarmazhatnak, érkezhetnek mas afferens rostokbél
vagy a magasabb idegrendszeri struktirak leszall6 jeleket tovabbito
neuronjai fel6l. Az afferens integraci6 1ényeges eleme az 6sszehan-
golt, folyamatos motoros vezérlésnek és jelen van a CNS minden
rovid attekintését adja, egy részletes attekintést kordbban mar
publikaltak.

Ellentétben néhdny taktilis neuronnal, amelyek szinapszis nélkiili
kozvetlen kapcsolatot jelentenek az agykéreggel, sok proprioceptiv
informaciot szallité axon kettéigazik, ahogy belép a gerincvel6 ha-
tulsoé szarvaba és szinapszist alkot az interneuronokkal. A gerincve-
16i szintd afferens integracio 1ényegét az interneuronok és a maga-
sabb CNS szintekkel 8sszekdt6 neuronok kapcsolata adja. Az agytorzs
és az agykéreg altal kiildott leszallé parancsok éltal biztositott
kontroll teszi képessé ezeket a kdzpontokat arra, hogy kisztirjék a
szenzoros bemenet felszallo tractuson kézvetitendd ingereit. Mas
szoval, a supraspinalis kozponti idegrendszeri régiok modulaljak a
periférids szenzoros informéciot, hogy beléphet-e a felszallé pélyakon.

Egy masik hipotézis, a Johannson és munkatdrsai altal kidolgozott
Végso kozos input hipotézis” szerint 1étezik egy tovabbi és kiegészitd
integralé mechanizmus is. Ez a hipotézis azon a hatarozott elkép-
zelésen alapul, hogy az izom, a bér és az iziiletek felszall6 és leszallo
palyainak van szabélyozé gamma neuron aktivaciéja. Ahogy korabban
emlitettiik, a periférias tertiletek intrafusalis izomrostjai tartalmaznak
a gamma MN-ok 4ltal beidegzett olyan aktivacios szintli kontraktilis
elemeket, amelyek kozvetleniil szabalyozzdk az izomorsé érzékeny-
ségét. Minden gatlé gamma MN jel médositja az aktivacios szintet, igy
befolyasolja az izomorsokbol érkezé bemend jeleket. Ezért feltételezik,
hogy az izomorsokbol érkezé afferens informéci6 ,izomhossz valtozés
funkci6”, mely az integrélt periférids receptorok és a leszall6 palyak
informaciéinak fliggvénye. Eszerint a y-MN rendszer tekinthet6 a
spremotoros neurondlis integrativ rendszer”’-nek, mert ,polimodalis
visszacsatolas"-t végez a kdzponti idegrendszernek (3. Abra)

A periférids receptorok a bérben, az izomban (Golgi testecskék
és az izom orsé afferensek) és az iziileti szovetekben, valamint
supraspinalis tertiletek leszallo
parancsai 0sszefutnak a statikus és
dinamikus y szabdlyoz6 rendszerben.

Descending
.. Supraspinal
A MAGASABB QNS KOZPONTOK Pathways
PROPRIOCEPTIV KODOLASA
Két elmélet irja le azokat a folyama-
Cutaneous

tokat, amelyekkel a kiilonb6z6 recep-
torok a meghatarozott proprioceptiv
tizeneteket a CNS-be szdllitjak. Az els6
elmélet, amit ,vonal elmélet”-nek ne-
veznek, azon a feltételezésen alapul,
hogy minden egyes inger ingerel egy
bizonyos receptort, amely kapcsolé-
dik konkrét idegrosthoz, igy a CNS
egy vagy tobb pontjahoz vezet. Ez az
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3. abra « A végs6 kozos bemeneti hypothesis (24)
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elmélet figyelmen kiviil hagyja azt a tényt, hogy a legtdbb receptor
és neuron szenzitivnek tiinik kiilénb6z6 tipusu stimulusokra is nem
csak egy bizonyos ingerre.

A masodik elmélet szerint (,egylittes kddolas” elmélet), a CNS-be
szallitand6 proprioceptiv informécié kédolasa a neuralis transzfer
soran a proprioceptorok egy csoportjahoz kapcsolodik inkabb, mint
elszigetelt egyedi receprtorokhoz. Ez a teéria, amelyet eredetileg
Erickson javasolt, feltételezi, hogy a receptorok specifikusak, de atfedd
tartomanyokban érzékenyek. Ennek az elméletnek a szenzomotoros
rendszerre torténd alkalmazasa Johansson és munkatarsai tevékeny-
ségének eredménye. Klinikailag ez az elmélet segithet megmagya-
razni a proprioceptiv érzékelés tudatos tovabbfejlesztését és az elasz-
tikus kotések vagy neopren brace kapcsolatban tapasztalt szubjektiv
instabilitasi panaszok csokkenését.

A PROPRIOCEPTIV INFORMACIOT SZALLITO FELSZALLO

SPINALIS KOTEGEK

A legtobb proprioceptiv informécié a magasabb CNS szintekre vagy
a hatulsé laterdlis tactusokon vagy a spinocerebellaris tarctuson
taldlhato és a jelek végs6 kozvetitGje a szomatoszenzoros kéreg felé.
Bar az ezen a palyan utazoé érzetek nagy része tapintdsi, nyomas vagy
vibracios érzet, bizonyos mennyiség informacio, mely a helyzet- és
kinesztetikus érzeteknek tudatos megbecsiilésére vonatkozik, szintén
szallitodik ezeken a palydkon. A spinocerebellaris palyakat a
leggyorsabb atviteli sebességek jellemzi a CNS-ben. Ahogy a neve is
sugallja, a Spinocerebellaris palyak a kisagy a kiilonboz6 teriiletein
végzbdnek, ahol a jelek talan feldolgozas ala keriilnek és integralod-
nak afferens és leszall6 informaciokkal.

A tudatos szenzoros érzékeléssel tarsitott oldals6 hatsé palyakkal
szemben ugy véljiik, hogy a spinocerebelldris tractus felel6s a
ytudattalan propriocepcié”-ért (pl. a végtag helyzete, iziileti szogek,
és az izomfesziilés és hossz). Szerepe a reflexivek, automatikus és
onkéntelen aktivitdsban van. Ezen feliil, a periférids afferens infor-
maci6 széllitdsa mellett ezeket a palydkat kapcsolatba hozzak a
motoneuronok irdnyitésarol késziilt efferens mésolat eljuttatasaval
a magasabb CNS szintekre.

A PROPRIOCEPCIO TUDATOS ERZEKELESE
Sherrington a korai 1900-as években sziiletett nézete, mely az izmok
receptorainak tulajdonitotta a kinesztetikus és iziileti pozicié
érzeteket (,,izomérzetek™), rovid kiha-
gyassal az egész évszazadban elfoga-
dott volt. 1950-1970 kozott néhany
szerz§ az izlileti receptorokat tartotta
elsédleges forrasnak. A valtozas Kiin-
dul6épontjat néhany tanulmany adta,
amely az occulomotoros rendszer
problémainak vizsgalatat célozta, va-
lamint az els6 feltételezést aldtdmasz-
Tnput t6 kozvetlen bizonyitékok teljes hidnya.
A tebria az izom receptorok ira-
nyaba mozdult el mégis, miutdn de-
monstraltak az iziileti receptor tedria
hidnyossagait a mozgas kozépsé sza-

kaszan és invibraci6é okozta mozgés-

T érzetet idéztek el6. A témaban egé-
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szen napjainkig rendelkezésre allo
szakirodalomban rengeteg egymas-
nak ellentmondé bizonyiték tdmaszt-
ja ala az egyes szovetekhez tartozo re-
ceptorok (iziileti, izom és bér), els6d-
leges szerepét. Még bizonytalanabb a
feltételezés a kiilonboz6 szdvetfélesé-
gekben taldlhat6 egyes receptorok
szerepérdl funkciondlis, teljes izlileti
mozgaspalyan végzett mozgéasok koz-
ben. Ahelyett, hogy megkisérelnénk
fellilvizsgalni az 6sszes e témaban ki-
adott eredeti kozleményt, melyek ma-
guk is hosszu cikkek, kiemeliink né-
hany f6 megéllapitast és vitaalapot
nyUjtunk az iziileti helyzetérzékelés
(JPS) és a kinesthesia ésszerti értéke-
lésének megvitatasdhoz.

Az els6 1épés annak meghataroza-
saban, hogy egy csoport szoveti receptor potencidlisan hozzéjarulhat-e
a tudatos kinesztetikus érzékeléshez és az iziileti helyzetérzékeléshez
(JPS), a teljes élettani mozgaspalyan tapasztalhaté érzékenység do-
kumentalasa.

Az allati modellek alapjan szamos kutaté jutott arra a kovetkez-
tetésre, hogy az iziileti tokban elhelyezked6 mechanoreceptorok ugy
tlinik, nem kapnak elegend6 ingert a mozgéaspalya kdzépso szakaszan
ahhoz, hogy jelentés mértékben hozzajaruljanak a propriocepciéhoz.
Kiilonosen igaz ez akkor, ha dsszevetjlik az izomreceptorokbdl
szérmaz6 erds inputtal. (53)Tobb szerz6 is arra a kovetkeztetésre
jutott ezen bizonyitékok alapjan, hogy az iziileti tok afferensei nem
val6szint,hogy JPS és kinesztetikus informécidkat jeleznek a moz-
géspalya k6zéps6 szakaszan, proprioceptiv funkciéjuk a mozgaspalya
széls6 szakaszain van. Grigg kizarta a szalagok receptorait a lehet-
séges jelzok kozil kis szamuk alapjan (az iziileti tok tekintetében)
és azért, mert nem képesek jelezni az iziileti mozgés és helyzet
specifikumait. Fontos megjegyezni azonban, hogy azokat a bizonyi-
tékokat, amelyeken ezek a kovetkeztetések alapulnak passziv moz-
gasok soran gytjtotték. Pedersen és munkatarsai megallapitottak,
hogy a kutatdk arrél szdmoltak be, hogy az iziileti receptorok ak-
tivitasa emelkedik a miikodési tartomanyokban (szogtartomanyban,
amelyben a receptor aktiv marad) aktiv mozgésok sordn. Hasonléan
az izuleti afferentaciohoz, bér afferensei feltételezhetéen csak a
széls6séges mozgasok sordn adnak valaszt. Sajnos, ez a megallapitas
sem mentes a vita aldl, mivel a kozelmultban tébb kutaté tulajdoni-
tott a b6r mechanoreceptorainak képességet a pontos iziileti moz-
gés érzékelésére a bor fesziilési allapotai alapjan. Ellentétben az iztileti
és a b6r mechanoreceptoraival, izomorsét mar szinte az egész vilagon
ugy tartjak szdmon, amely képes reagalni a fiziol6gias tartomany
barmely szakszan torténé mozgéasra. Mint kordbban emlitettiik, a
tudatos propriocepcié palyai a dorzalis laterdlis traktuson haladnak,
mig a tractus kapcsolddasa az izom- és iziileti mechanoreceptorok-
hoz nagyrészt ismeretlen. Bar a kortikalis szenzoros Kivettilési teri-
letek és a direkt receptor ingerlést kovetd tudatos percepcié demon-
stralasa a mésodik sziikséges teendé a tudatos propriocepcié megha-
tarozasédban (4. abra). Sajnos, ezen vizsgalatok esetében a kovet-
keztetések levondsat megneheziti, hogy az alapot kizarélag az érzé-
kenység adja. Kortikalis kivetiilést irtak le az izlileti afferentéacié (mind
a tok, mind a szalagok tekintetében), az izomorsé és a GTO
tekintetében. A periférias receptor stimulacié tudatos érzékelését
tekintve, mind az iziiletek, mind pedig a b6r (lassti alkalmazkodasu
II. tipust) afferens rostjait képesnek talaltak az elektromos stimulacié
okozta érzetek érzékelésére, amelyek iziileti mozgasérzékelést
idézték fel az érintett iziiletekben. Edin és Johansson demonstraltak,
hogy a bér receptorok mechanikai ingerlése kinesztetikus érzeteket
valt ki. Mig egyetlen izomorsé kozvetlen stimuldldséval nem sikertilt
kivaltani mozgéasérzékelést, tobb izomorsé stimulalasa vibratiéval és
izolalt tractioval tudatos mozgas érzetet idézett el6. Az a tény, hogy
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stabilitasban és a propriocepci6 tudatos érzékelésében
betoltott szenzomotoros kontroll szerepe (A szaggatott
vonalak a nem KkellGen tisztazott elemeket jel6lik)
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az iziiletek és a bor afferenseinek

érzéstelenitése megzavarja a tudatos
kinesztéziat és a JPS tovabb hang-
sulyozza az izom receptorok tudatos
propriocepciéban betoltott
jelent6ségét. (4. dbra)

Osszefoglalva, a tudatos proprio-
cepci6 meghatérozé forrasa és azok
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a forrasok, amelyek hozzajarulnak az

Conscious érzékeléshez vita targyat képezik. Azt
Proprioception feltételezziik, hogy az ellentmonda-

| Appreciation sok egy része a kutatok altal hasznalt

met6dusok kiillonboz6ségében rejlik.
Példaul, az elektromos afferens sti-
muléci6 révén elért eredmények talan
nem kapcsolddnak a normalis élet-
tani folyamatokhoz. Ezen kiviil azt
gyanitjuk, a tudatos proprioceptiv ér-
zékeléshez hozzajarulé mogottes fo-
lyamatok eltéréek lehetnek kiilonb6z6 anatémiai helyeken. Példaul,
azok az eredmények, amelyek a bor receptorok kinesztézidban betol-
tott fontossagat igazoljak ujj iziiletek esetében, nem alkalmazhat6ak
a test mas tertiletein, kiilonosen nem ott, ahol a bérreceptorok kisebb
szamban vannak jelen. Elég val6szin(, hogy a az egyes receptorok
relativ fontossdga minden egyedi mozgds vagy feladat esetében
véltozik (vagy mindkett6tdl fligg egyszerre). Tovabba, az arra vonat-
koz6 erds bizonyitékot, hogy a kozponti idegrendszer meghatdrozza
a receptorok egy csoportja fel6l érkez6 proprioceptiv inputot (egytit-
tes kodolas), nem lehet figyelmen kiviil hagyni. Ez azt jelentheti, hogy
az izlileti receptorokbdl érkezé input hidnya a mozgaspalya kozép-
sé szakaszdn ugyanolyan fontos lehet, mint az izomorsékbél
szarmaz6 aktiv input, kiillonosen, ha mindez parosul az iziileti recep-
torok és a y-MN kozotti aktivacidval. Nyilvanval6, hogy ez olyan
teriilet, amely tovabbi vizsgalatot és pontosités igényel.

eceptorok dinamikus iziileti

A MOTOROS KONTROLL SZINT]JEI

A szenzomotoros rendszer dinamikus iztileti stabilitdshoz hoz-
zajarulé motoros elemei egyet jelentenek azokkal a teriiletekkel, ame-
lyek az egész test motoros vezérlését végzik. Ezeket az 6sszetevbket
egy kdzponti tengely és 2 tarsult teriilet alkotja. A kdzponti tengely
megfelel a motoros kontroll 3 szintjének, a gerincvel6ben, az
agytorzsben, és az agykéregben, mig a 2 tarsult tertiletet a kisagy és
a bazalis ganglionok jelentik, amelyek felel6sek modulalasért és a
szabalyoz6 motoros parancsokért. A szenzoros informacié az dsszes
motoros kimenet tervezésének alapjat képezi, és ahogy az el6z6
részekben leirtuk, eljut a motoros vezérlés mindhdrom szintjére. Mo-
toros neuronok aktivaldsa torténhet kozvetlen valaszként periférias
szenzoros bemenetre (reflexek), vagy az agytorzsbél, agykéregbdl
érkez6 leszallo parancsok alapjan, vagy mindkét irdnyitasra reagalva.
Fiiggetlenil a kezdeményezé forrastdl, a bekdvetkezd vazizom
aktivitas jelei 6sszefutnak a gerincvel§ eliils6 szarvaban elhelyezked6
motoros neuronokon. Ez az a koncepcid, amit Sherrington ,végsé
kozos ut”-ként nevezett el. A motoros neuronok mindkét tipusa, a
vazrendszer extrafusalis izomrostjait ellenérzé alfa motoros
neuronok (! MN) és az intrafusalis izomrostokat (izomors6k)
kontrollalé 1 MN, a gerincveld ventrélis szarvabdl 1épnek ki.

A kézponti tengely tertiletei hierarchikus és parhuzamos minta
szerint szervezédnek. A hierarchikus szervez&dés lehetévé teszi az
alacsonyabb motoros teriiletek motoros tevékenység részleteinek
automatikus ellen6rzését, mig a magasabb kozpontok biztositjak a
mint kordbban emlitettiik, a magasabb szintek képesek szabalyozni
az afferens informaciot serkentd és gatl6 parancsok révén szenzoros
magokon keresztiil. A pairhuzamos elrendezés révén, mindegyik mo-
toros vezérld kozpont képes kozvetleniil és fliggetleniil hozzajarulni
a motoros iranyitdshoz a motoros neuronoknak kézvetlentil kiadott
parancsokon keresztiil.
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GERINCVELO SZINT

A kordbban térgyaltakbdl ki kell ttinnie, hogy a gerincveld integrald
szerepet tolt be a motoros vezérlésben annak ellenére, hogy az ana-
témia azt sugallja, hogy talan csak a rajta atvezet6 idegpalyak osszes-
sége. A gerincvel6bdl kozvetlen motoros valaszok indulnak a periférias
szenzoros informaciok felé (reflexek) és a motoros kontroll elemi
mintaihoz (ritmus és a centralis mintdk generatorai). Mint korabban
targyaltuk, nagyon kevés afferens bemenet és csak néhany leszall6 ko-
teg alkot szinapszist kozvetleniil a motoneuronokon. Val6jaban a leg-
tobb input a gerincveld sziirkedllomdnyanak minden teriiletén megta-
lalhat6 interneuronokon végzédik. Még egy olyan egyszer monoszi-
naptikus reflex esetében is, mint példaul a nyujtasi reflex, a bejovd
afferens rost kettéagazik. Ezek a bifurkaciok feltehetéleg kozvetitik az
afferens informaciét szamos helyre, beleértve az interneuronokat, a
magasabb motoros kozpontokat és mas motoneuronokat (anta-
gonistak). A bifurkaciok és az interneuronalis halézatok biztositjak az
alapot a gerincveld efferens integralé funkci6ihoz.

vélthatéak ki, talan ingerelhet6ek az o MNs, y MNs, esetleg mindkét
folyamat lezajlik. Sok klinikus szdmara a gyors izomhossz véltozas
kivaltotta nyujtasi reflex valasz a legismertebb példa. Ez a reflex épp
ugy, mint a tobbi reflex, amely a gerincvel6i neurondlis kdrdknek tu-
lajdonithat6, sokkal bonyolultabb, mint egyszer( bemenet-kimenet
kapcsolat. Még a legegyszer(ibb monoszinaptikus reflexeket is be-
folyasoljak olyan hatasok, mint a tobbi afferens bemenet, a leszallo
palyak vagy mindezek egyiitt.

AGYTORZS
Annak ellenére, hogy az agy legprimitivebb része filogenetikai szem-
pontbdl, az agytorzs magéaba foglalja mindazon reflexiveket, amelyek
vezérlik a poszturalis egyensulyt és a test szdmos automatikus és
sztereotip mozgéasat. Amellett, hogy kbzvetlen agykérgi iranyités alatt
all és biztosit egy kozvetett atkapcsold allomast az agykéreg és a
gerincveld kozott, az agytorzsi teriiletek kozvetlentl irdnyitjdk és
modulaljak a motoros aktivitast a vizudlis, vesztibularis, szomato-
szenzoros mez8k szenzoros informdciéinak integrdldsa alapjan.

A Két 6 leszallo palya, a lateralis és medidlis palydk, az agytorzstél
a gerincvel$ neurdlis hal6zatdig tartanak. A medialis palydk befolya-
soljak az axialis és proximalis izmokat beidegz6 motoros neuronokat,
mig a laterdlis palyak iranyitjak a végtagok distalis izmait. Amellett, hogy
kontrolldlja a poszturdlis szabalyozést, néhany axon ellatja a medidlis
koteg interneuronjait és a mozgast és testtartdst irdnyité6 motoneu-
ronokat serkenté és gatld szinapszisokkal (beleértve gerincveldi ref-
lexek szupresszéjat). Ay MN rendszeren keresztiil a medialis és lateralis
palyak részei segitik fenntartani és modulalni az izomténust.

AGYKEREG

Altalanossagban a motoros kéreg felel6s az egyszerti és dsszetettebb
akaratlagos mozgdsok elinditasaért és kontrollalasaért. 3 specializa-
l6dott és somatotopicalisan szervezett teriiletre oszlik, amelyek
mindegyike kapcsolodik kozvetve (az agytorzson keresztiil) vagy
kozvetleniil a gerincvel motoros- és interneuronjaihoz. Az elsé te-
riilet, az els6dleges motoros kéreg periférias afferens informaciokat
kap néhany palya feldl, felelés az izmok aktivalasaért, az osszetett
izomtevékenység erejéért és a mozgas iranyaért. A masodik teriilet,
a premotoros area is kap jelent8s szenzoros informaciot, bar f6ként
a motoros parancsok szervezéséért és el6készitéséért felels. A
kiegészité motoros teriileten, a motoros kéreg harmadik specialis
tertilete, szintén fontos szerepet jatszik az izomcsoportok miikodését
kivan6 komplex mozgasok részleteinek ,programozdséban”.

A £6 kozvetlen lesz4ll6 palya a motoros kéreg az &« MNs és y MNs
kozott a corticospinalis palya. Amellett, hogy kdzvetleniil befolyasolja
a motoros funkciokat, a corticospinalis palya kozvetve is befolyasolja
motoros aktivitas a leszall6 agytorzsi palyakon keresztiil.

KAPCSOLODO TERULETEK
Bar a 2 tarsult teriilet, a kisagy és a bazalis ganglionok, nem képesek
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onalléan motoros aktivitast kezdeményezni, alapvet6 fontossdguak
az 0sszehangolt motorvezérlés végrehajtasaban. A kisagy, amely
automatikusan miikodik, meghatdroz6 szerepet jatszik mind a
motoros aktivitas tervezésében, mind pedig annak médositasaban a
tervezett és kivitelezett mozgés dsszevetésével. Ezt finomitja a mo-
toros vezérl6-, valamint a kozponti és periférias szenzoros teriiletek
fel6l folyamatosan bearaml6 informdcié. A kisagy 3 funkcionalis rész-
re tagolodik.

Az elsé teriilet vestibularis informéciékat kap mind kozvetve,
mind kdzvetleniil a labirintus fel6l (semicilcularis és otolit receptorok)
és feltételezhetben ez alapjan vesz részt a poszturalis egyensuly
fenntartasaban. A masodik kisagyi teriilet elsésorban a mozgdsok
tervezéséért és inditasaért felelds, kiillonosen a preciz és gyors vég-
tagmiikodést igényl6 mozdulatok esetében. Ez a terlilet egyarant
kap informéciét a szenzoros és motoros kéreg feldl is. A harmadik
teriilet, a spinocerebellum, fogadja a 4 felszall6 spinocerebellaris pa-
lya 4ltal kozvetitett informdcidkat. Ezen kiviil ez a tertilet kap infor-
maciokat a vesztibularis labirintus, a 1at6- és hall6 szervek fel6l is. A
spinocerebellaris kimenet a szolgalja a folyamatos mozgasszaba-
lyozast azzal, hogy befolyasolja a kapcsolatot az agytorzs és a kKortex
lateralis és medialis leszallé pélyai kozott a vestibularis magok, a
formacio6 reticularis, a vords magok és a motoros kéreg jelzései alap-
jan. A mozgasok vezérlése mellett a spinocerebellum a szomatoszen-
zoros bemenet alapjan részt vesz a statikus izomténus szabalyo-
zasban az izomors6 y-MN hurkon keresztiil. Végiil, a kisagy is kap
egy efferens masolatot a gerincvel6 ventralis rostjai fel6l érkez6 mo-
toros parancsrol. Ezen feltll, a kisagyat 0sszefliggésbe hoztdk a mo-
toros tanuldssal is.

A bazdlis ganglionok 5 subkortikélis magja (idegsejt csoportok)
mélyen az agyféltekékben taldlhatéak. A kisaggyal ellentétben,
amelynek bementi és kimeneti kapcsolata is van a motoros vezérlés
mindharom szintjével, az agykéregnek a csak a centrlis palyaval van
bemeneti és kimeneti kapcsolata thalamuson keresztiil a basalis gan-
glionokkal. Ugy gondoljak, hogy a motorvezérlés tekintetében a ba-
zélis ganglionoknak a motoros kontroll magasabb rendi tudatos
aspektusaiban van szerepe. Egy masik kiilonbség a cerebellumhoz
képest, hogy a bazalis ganglionok kapnak bemenetet az egész agy-
kéreg fel6l, nem csak azokrdl a teriiletekrol, amelyek az érzékelési
és motoros funkcidkkal kapcsolatosak. A kiterjedt bemeneti és
kimeneti agykérgi kapcsolatok arra utalnak, hogy a motoros vezér-
lésen kiviil részt vesznek a szamos egyéb funkciéban.

KOVETKEZTETESEK

A szenzomotoros rendszer magédban foglalja mind a szenzoros-,
motoros-, és a kdzponti integraciot és azokat a komponenseket, ame-
lyek részt vesznek az iziileti homeosztazis (funkciondlis iziileti
stabilitas) fenntartasaban a mozgasok sordn. Megkiséreltiik bemu-
tatni az iziileti stabilitas fiziologiajat a szenzomotoros rendszer el-
mélytilt lefrasaval. A leirt idegrendszeri palyak és motoros vezérlési
szintek alapjan kitlinik, hogy a szenzomotoros rendszer sokkal
bonyolultabb, mint egy egyszerd input- output rendszey, amely az
els6dleges alacsonyabb motoros kontroll szinteken lezajlik. Sokkal
inkdbb mondhatjuk, hogy a dinamikus kontroll aktiviciéja és a
funkcionalis iziileti stabilitas olyan komponensekbdl fakad, amelyek
egyet jelentenek az egész test motoros vezérls rendszerével. igy a
funkcionalis iztileti stabilitas egy eredend6en dsszetett és bonyolult
élettani folyamat. A mechanikai stabilitads hidnyaban sok esetben a
sériilés veszélye 4ll fenn. Ilyenkor bizonyos mértékd kompenzacios
mechanizmus alakithato ki a sziikséges kiegészit6 stabilizdlas eléré-
séhez. Ezek a kompenzéciés mechanizmusok legvalésziniibben az
érintett izllet dinamikus korlatozasabol és a proximalis és a diszta-
lis szegmentek adaptaciéjabol addédnak. Ez arra utal, hogy milyen fon-
tos a supraspinalis rendszer aktivitdsa a dinamikus szabalyozas
idébeli és térbeli megszervezésében. A cikk méasodik részében fog-
juk targyalni a propriocepcié fontossdgat a motoros aktivacié
szervezésében és a funkciondlis iziileti stabilitds szenzomotoros
ellen6rzését. Folytatds kdvetkezik
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Az Ausztral Fizioterapeutdk Tarsasaga
(APA) és a Kék Acél nev( cég kikialtot-
tak az augusztust a Munkasok Egész-
ségi Honapjanak. Ide soroljak mind-
azon konnyd, illetve nehéz fizikai mun-
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AUSTRALIAN  kast, akiket konnyedén érthet baleset,
PHYSIOTHERAPY S 2 N .
ASSOCIATION sérilés vagy tartos egészségkarosodas

a foglalkozasa végzése kdzben. Au-
gusztusban az APA kiemelt figyelmet fordit az ilyen jellegl
munkat végzbékre és oktatasi lehet6séget biztosit szamukra,
hogyan védjék meg sajat magukat és testiiket az esetleges sé-
rilésektél, huzodasoktol, megemelésektdl, stb. A cél nemcsak
a sérllésveszély csdkkentése, hanem egyben az egészséges
életmaddra nevelés is, hisz a taplalkozastol az alkoholfogyasz-
tasig mindenrél egyarant sz6 esik. Erdekes adatokat és a kam-
pannyal kapcsolatos tovabbi informaciokat az alabbi linken
olvashattok: http://www.tradieshealth.com.au/

A Walesben dolgozé fizioterapeutakra nagyobb fele-

(6sség harul ezév oktober elsejétdl, de mindez nagyobb
fizetéssel is jar egyUtt. Amennyiben autébaleset kdvetkezte-
ben bekdvetkezett ostorcsapas sérilésrél irnak véleményt,
Ggy abban az esetben ugyanigy 180 fontot kapnak érte, mint
orvos kollégaik — jelentette be az Igazsaglgyi Minisztérium.
Az Angliai Fizioterapeutak elndke elmondta, hogy ez egy fon-
tos mérfoldkd a gyogytornaszok szamara, hisz ez is jol mutat-

Dr. Stefan Janosné Katival valo taldlkoza-
saink tébb szalon kapcsolodtak egybe.

Kati 1967-t6l a Kézponti Katonai Kérhaz ja-
ro- és fekvébeteg elldtasaban kezdett dol-
gozni. Munkassaganak jelentds része a
stroke betegek ellatasdhoz kapcsolodott,
itt szembesult az afaziak sulyos probléma-
javal. Hogy betegeinek magasabb szinten
tudjon segiteni, beiratkozott a Barczy Gusz-
tav Gyoégypedagogiai Fdiskolara, ahol lo-
gopédiai képzettséget szerzett. 1986-t6l a

OSSZEALLITOTTA: BOLLA DANIEL

ja, hogy bizonyos téren a fizioterapeutdk ugyanolyan szintd
szakértelemmel birnak, mint egyes orvoskollégaik. Az ostor-
csapas sérllés egy gyakori, de annal veszélyesebb sériilés,
melynek diagnosztizalasa és id6ben torténd felismerése, ke-
zelése rendkiviil fontos. Igy végre sokak szamara viladgossa
valhat, hogy mire is vagyunk képesek — mondta Chris Wors-
fold, aki ezen program kidolgozasaban résztvevd csoportot
iranyitotta. A programrél b&vebben itt tajékozédhattok:

http://www.csp.org.uk/
. Egy masik érdekesség szintén a szigetorszagbdl, hogy
a Buckinghamshire-i gy6gytornaszok 0j, ugynevezett
.bionikus ruhat” hasznalnak a paralysis kezelésére, illetve az
ilyen jellegl betegségben szenvedd betegek jarastanitasara.
Afelszerelés maga egy kils6leg a testre erdsithetd robotvezé-
relt, kitinvaz”, mely a felallasban és a jarasban kap kiemelt sze-
repet. Az elemmel m@kédo ruha segitségével a gerincveldsé-
raltek, illetve az als6 végtagi izomgyengeséggel él6k lehetdsé-
get kapnak, hogy Ujra két [dbra alljanak és jarjanak — mondta a
Royal Buckinghamshire kérhaz szévivéje. Az eszkdz kdnnyedén
felcsatolhat6 a ruhara és a kifinomult érzékeldi segitségével de-
tektalja és reagdl a beteg testsuilyathelyezésére. Az EKSO a neu-
rorehabilitacié soran alkalmazott jarastanitas egyik legljabb
vivmanya, mely a jovét vetiti elére, nemcsak gerincvel&séril-
teknek, hanem akar stroke-on atesett betegek szédmara is —
mondta Barry Richards az EKSO klinikai igazgatdja.

gozott. Munkajérol rendszeresen besza-
molt a Vezet8ség eldtt. Segitségével szo-
rosabb kapcsolat alakult ki az olasz és a
magyar tarsasag kozott, ennek kiemelkedd
eseménye volt a Budapesti Olasz Intézet-
ben megrendezett kdzds kongresszusunk.

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi
KKamara megalakulasa alkalmaval a Fizio-
terdpia-Gyogytornasz Onall6 Tagozat elnd-
lkévé valasztottak, szakmai kapcsolatunk
ettél kezdve még szorosabba valt. A Sem-

Bucsu

STEFAN
IKATITOL

koérhaz vezetd gydgytornaszanak nevezték
ki. Munkassaga folyaman szamos kitlinte-
tésben részesiilt. 42 évet toltott munkahe-
lyén, amikor a honvédelmi miniszter kitlin-
tetésben részesitette, majd 2009-ben, a

Magyar Gyoégytornaszok Tarsasaga VII.

kongresszusan az egészségigyi miniszter
diszoklevelét vehette &t.

Katival akkor kerlltem szorosabb szak-
mai kapcsolatba, amikor a Hajnal Imre Or-
vostovabbképzd Egyetem, majd a Semmel-
weis Egyetem Egészségligyi F6iskolai Ka-
ran a gyogytornasz képzés szervezése lett
a feladatom. Ebben a munkaban nélkiloz-
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hetetlen segitséget nydjtott Stefan Kati be-
kapcsolédasa a gyakorlati képzésbe. A
Honvéd Kérhaz altala a gyégytornasz kép-
zés kiemelked6 gyakorlati bazisava lett.
Mindig csodaltam magas szint( szervezd
készségét, és szakmai igényességét.

Ebben az id6szakban aktivan részt vett
a szakma tudomanyos koézéletében, sza-
mos nagysiker( el6adast tartott szakmai,
vezetési és szervezési témaban.

A Magyar Gyogytornaszok Tarsasaganak
megalakuldsa (1989) éta a Budapesti Ta-
gozat elndkségében tevékenykedett. 1988
€s 2000 kozott Olaszorszagban élt és dol-

melweis Egyetem Fizioterapiai Tanszék ve-
zet6jeként és a Magyar Gyégytornaszok
Tarsasaga elndkeként egyltt hozhattunk
dontéseket a szakmankat meghatarozo kér-
désekben. Tudasara, tapasztalataira min-
dig tdmaszkodhattam.

Csendes, egylttm(@kodd, nagy tudasu
személye, meleg embersége betdlthetet-
len hianyt hagy maga utan. Fajo szivvel bu-
cslzunk téled, nyugodjal békében.

Dr. Tringer Ldszloné
A Magyar Gydgytorndsz-Fizioterapeutdk
Tdrsasdga tiszteletbeli elndke
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A Fizioterdpia 22. évfolyam (2013) 3. szdméban a 37. oldalon
megjelent ,Uj, integralt képzési program a csecsemék eltérd
mozgasfejlédésére utald korai gyantujelek felismerésére” ta-
jékoztatohoz az alabbi kiegészitést kivanom tenni.

Szakmailag, etikailag és jogilag kompetens program a cse-
csemOk koros idegrendszeri fejlédésének korai felismerésé-
re, a fejlédésneurolégia, mely 6nallé6 szakmai agazat. Mint
ilyen, hivatott a mozgas, értelmi, érzékszervi fejlédés zava-
rainak, kdrosodasainak korai diagnosztikajara, prognéziséara
és adott esetben megfelel6 individualis neuroterdpiai prog-
ram inditasara. Kezelésre minden esetben csak azoknak van
sziikségik, akik megfelel6 kivizsgalasi program alapjan valé-
ban agyfejl6dési karosodasban szenvednek. Ezt csak megfe-
lel6 szakmai, etikai és jogi felelsség birtokaban mondhatja
ki szakorvos. Sem védénd, sem gyogytornasz, nem jogosult
arra, hogy diagnozist és prognozist allapitson meg és ennek
birtokaban kezelést, terdpiat javasoljon! Minden egyéb ezzel
ellenkez6 fogalmazas, illetve allitas és kezelés inditasa szak-
mailag teljesen indokolatlan, etikailag és jogilag pedig min-
denképpen kétséges értéki. Az eltérd idegrendszeri fejlédés
els6 gyanujelét az Gjsziilott gydgyasz, a neonatoldgus allapit-
hatja meg. Gyanu erre a varandésgondozas soran is felmerdil-
het, és a sziiletés utan az Gjsziilott ellatas hivatott szakmai-
lag arra, hogy idegrendszeri fejlédésre vonatkozé gyanut al-
lapitson meg. Erre vonatkozo felel6sséggel sem védénd, sem
gyogytornasz nem terhelhetd. A haziorvosban, hazi gyermek-
orvosban, illetve a védéndben is fel kell meriiljon a gyanu elég-
telen idegrendszeri fejlédésre, de az erre vonatkozé diagno-
zisra és prognozisra csak fejlédésneurologiai szakismerettel
rendelkez6 szakorvos jogosult.

A Fejlédésneurologiai Osztaly a védondk és a gyégytorna-
szok szamara 25 éve folytat rendszeres oktatast a Semmel-
weis Egyetem Egészségtudoméanyi Féiskolan, illetve az Egész-

HIREK, BESZAMOLOK

ségtudomanyi Karon. Az erre vonatkozé szakismeretek nyuj-
tasat vizsga keretében zarjuk. A hallgatok tehat évtizedek 6ta
rendszeres oktatasban részesiilnek mind Budapesten, mind
vidéken. A fejlédésneuroldgia, mint tantargy hasonl6 id6 6ta
a gyégypedagdgusok szamara is rendszeresen oktatott a
Gyoégypedagdgiai Féiskoldjan, majd az ELTE Gyégypedagdgiai
Karéan.

Meg kell emliteni, hogy ezekre a szakismeretekre vonatko-
z6 tankonyvek 30 éve rendszeresen jelennek meg 0j és bovi-
tett kiaddsokban a Medicina Kénnykiadénal. A legtjabb erre
vonatkoz6 szakkonyv (Berényi-Katona: Fejlédésneuroldgia,
az Ontudat, a Kommunikdcié és a Mozgds kialakuldsa) 2012-
ben, tGjabb kiadas 2013-ban jelent meg, szakorvosok, gyogy-
tornészok, gyégypedagdégusok és védéndk szamara. A tarta-
lomjegyzék feltiinteti, hogy az egyes fejezetek tartalma a ku-
16nb6z6 szaktargyakban vizsgaanyagot, illetve szakmai
tovabbképz6 olvasmanyt jelentenek. A fejlédésneurologia szak-
mai dgazatanak évtizedek 6ta elfogadott hivatalos szakmai
protokollja van. Ki kell emelntink, hogy a teljesen normalis, ép
csecsemofejlodésben szamos egyéni eltérés észlelhets, amely-
ben semmiféle koéros jelenségnek nincsen nyoma. Nem meg-
felel6 szakmai, etikai és jogi felel6sségti vizsgal6 tehat az ilyen
normalis fejlédésbeli eltéréseket korosnak értelmezheti. Még
nagyobb veszély, ha olyan valakit részesitenek ilyen kezelés-
ben, akinek valéban kéros tlinetei vannak, idegrendszeri fej-
16dési karosodasban szenved, de nem lett megfelel6en kivizs-
gélval A megfelel6 komplex néhany napot igénybevevd kivizs-
galas alapjan donthet6 el, van-e szlikség orvosi kezelésre,
terdpiara és ha igen milyenre. Az elsé hénapokban laikus ke-
zelésre elvesztegetett id6t nem lehet bepétolni, mert az ideg-
rendszerben hamar csokken az a kompenzaciés készség, amely
bizonyos védelmet nyujthat a kdrosodas ellen. A megfelel6 te-
répia ezt a készséget képes megtartani, illetve fokozni az elsé
hetek, illetve hénapok soran.

Dr. Szabé Ldszlé
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkiréinkat, hogy a szerkeszt6bizottsag és a nyomda munkéjanak megkdnnyitése és gyorsitasa érdekében
az irasaikat az alabbi irdnyelvek alapjan készitsék el:
A tudomanyos cikk terjedelme legfeljebb 4 oldal legyen, ami koriilbeliil 20 ezer karakternek felel meg.

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 szoveg Microsoft Word 97/2000/2011 (doc, docx) formatumban.
A cikk elején szerepeljen:
> A cikk cime (révid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)
> A szerzé/k teljes neve, tudomdnyos fokozata
> A kézlemény szdrmazdsi helye (korhdz, 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 megkozelitését 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 szerzé/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 Kdvetkeztetés (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)
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A cikk szerkezete (ha nincs kiildnleges indok az eltérésre):
> Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kdvetelményeknek megfelel6en a cikk teljes és részletes kidolgozasa
> A cikk legvégén a felhaszndlt irodalom (irodalmi hivatkozés szlikség szerint, de lehetéleg 15 tételnél nem tobb) meg-
jelenitése

Abrdk, képek és tdbldzatok:
Csak j6 min6ségt, éles, kontrasztos képet érdemes nyomdéba adni. A képeket, abrékat, tdblazatokat kiilon is kérjiik elkiil-
deni. A képek felbontésa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmédja: CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, vagy bmp.

A cikket kérjiik lemezen vagy postai tton a MGYT cimére (MGYT Fizioterapia 1446 Bp. Pf. 430),
vagy emailben info@gyogytornaszok.hu, illetve csuroseva@invitel hu cimre.

A Kkéziratot egyidejlleg két lektornak elkiildjiik; a cikkek csak lektoralds utén keriilhetnek kozlésre.
Csak olyan cikkekkel tudunk érdemben foglalkozni, amelyek megfelelnek a leirt formai kovetelményeknek, ellenkez6
esetben kénytelenek vagyunk a szerz6knek visszakiildeni javitasra.
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