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A Magyar Gy6gytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaganak
kézrem(ikodésével 2014. oktéber 8-an indult az

ziiletér program,

amelynek részét képezi az izileti problémakkal kapcsolatos
gyodgytarnaszok altal végzett tanacsadas, allapotfelmérés, kon-
zultacio, illetve az Iziiletdr honlap (www.izuletor.hu) elinditasa.
A weblapon az érdekl&d6k szakemberekt&l kapnak naprakész in-
formaciokat, iziiletkimél6 tippeket, a mozgasforma kivalasz-
tasahoz segitséget a laikusok szamara érthetd nyelven.

Az [ziilet6r program elinditasat az Arthritis vilagnapjahoz
(oktober 12.) igazitottuk, amelynek jelmondata 2014-ben:

»Elj jobban, éregedj meg szépen!”

A magyarorszagi esemeény szervez8i e motto jegyében hangsu-
lyoztak a fiatalossag és egészség megbrzésének fontossagat.

Tarsasagunk 2014-ben a Millward Brown piackutato cég segitsé-
gével végzett felmérésének eredmeényei egyértelmien felhivjak
a figyelmiinket e téma fontossagara hazankban is. Az eredmeények
alapjan elmondhatg, hogy a 35 évnél idésebb magyarok fele
megterhel6nek érzi az olyan hétkdznapi tevékenységeket, mint
a hazimunka, a cipekedés, a lépcs6zés, a kozlekedés, a kisgyer-
mekek emelgetése vagy a kertészkedés, raadasul a 35-50 évesek
fele mar fajdalmat is tapasztal kozben. A magyar lakossag ve-
zet6 tiinetként jeldlte meg a térdfajdalmat (36%), masodik he-
lyen a derék- (26%), illetve harmadik helyen a vallpanaszok (20%)
alltak. A fajdalom leggyakoribb oka lehet a porckopas, amely mar
a 35 és 50 év kozottiek egynegyedét érinti. A felmérés azt is
megmutatta, hogy a fajdalom kezelésével és a porckopas kiala-
kulasanak késleltetésével kapcsolatban nem elegend6 az em-
berek tudasa.

A felmérés szintén igazolta a fiatalkori sériilés és a porckopas
kozotti kapcsolatot, nagyobb a porckopas aranya azok kdrében,
akik valaha megsériiltek (30%), mint azok korében, akiket nem
ért sérilés (16%).

Arra a kérdésiinkre, miszerint ,a napi tevékenység elegend napi
testmozgas-e szamukra”, szintén megoszlanak a vélemények a
megkérdezettek korében. A varosi lakossag 40%-a egyetért azzal,
hogy a napi tevékenység teljesen elegend® testmozgas. A valasz-
adas alapja napi munka tipusa volt, miszerint a fizikai munkasok
haromnegyede elegend6nek véli a napi munkajat, mint testmoz-
gast, mig az irodai munkasok csak 20%-a ért egyet ezzel a véle-
meénnyel. A haztartasban, hazimunkaval tevékenyked6k viszont
inkabb vélik elegendének a napi mozgast (58%-nak ez elegendd
testmozgas), mint nem.

- '-“-'

-
-

Az izileteket, csontokat érintd betegségek, allapotok a varosi
lakossagnak els@sorban iziileti gyulladast jelentenek, ez az a be-
tegség, amely spontan maédon a legtobb embernek (39%) eszébe
jut. Ez minden bizonnyal azt jelenti, hogy a gyulladas az, amiel-
s6sorban megjelenik az emberek fejében, ami a panaszt, a faj-
dalmat asszocialja.

Kiderdlt, hogy a porckopas, mint a fajdalom lehetséges forrasa
nincs a magyar lakossag fejében gondolati szinten sem olyan
maodon, mint az izileti gyulladas, amikor az iziilleteket, csontokat
érint6 betegséget, allapotot kérdeztiik.

Avarosi lakossag nagy tobbsége egyetért azzal, hogy a porcszo-
vet karosodasat porcépitd készitményekkel csékkenteni lehet
(62%), és nagyon alacsony azok aranya, akik ezt a vélekedést el-
utasitjak (11%).

A porckopas tineteit megtapasztalok kérében azonban sok a
bizonytalansag. Hazankban az altalanos nézet az, hogy amig
a porckopas nem jar fajdalommal, addig nem érdemes foglal-
kozni vele.

Osszefoglalva kutatasunk célkitizése volt a magyar lakossag
tajékozottsaganak felmérése a porckopas és iziileti problémak
témakorében, az izlleteik egészségének meg8rzésére iranyuld
tevékenységek feltérképezése, a mindennapi tevékenységek és
azizileti fajdalmak kozotti 6sszefliggések feltarasa, izileti faj-
dalmak és sériilések ok okozati tényez&inek vizsgalata és a ma-
gyar lakossag ismeretszerzésének, tajékozodasanak lehettsé-
geinek kideritése izileti problémak esetén.

Napjainkban a fizioterapias nemzetkozi ajanlasok fékuszpont-
jaban is a beteg edukacié all. A gyégytornasz - fizioterapeuta
tevékenysége a prevencié mindharom szintjére kiterjed. Felmé-
réstink eredménye ramutat hazankban a primer prevencio sze-
repének tovabbi hangsllyozasara az izileti problémakkal kap-
csolatosan.

A Magyar Gydgytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaganak célja az
ziiletér programmal a magyar lakossag degenerativ iziileti prob-
|émait okoz6 potencialis tényez6k megfogalmazasa és az elke-
rilésére vagy megsziintetésére szolgald intézkedések 6sszeg-
zése kozérthetd modon a mindennapok emberének. A Tarsasag
kézremukodésével az zilletér program kiterjesztésével és a
www.izuletor.hu honlap széleskor( ajanlasaval lehet&séglink
nyilik a magyar lakossag szakmai szempontbdél megalapozott
tajékoztatasara és a tévhitek eloszlatasara.
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Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga
X. Jubileumi kongresszusa és 7. pre-kongresszusa

Budapest * 2015. oktober 28-31.

KEDVES KOLLEGAK!

Tarsasagunk tavaly Gnnepelte fennalldsanak 25. évforduldjat, és idén ismét innepelink!

Ebben az évben tartjuk meg 10. jubileumi kongresszusunkat Budapesten. Miért éppen itt?

Az els6 rendezvénylinkre 1997-ben kerllt sor a pesti Vigadéban. Azo6ta jartuk az orszagot.
Eljutottunk sok nagyvarosba — 1999 Kecskemét, 2001 Szeged, 2003 Keszthely, 2005 Sopron, 2007 Debrecen,
2009 Balatonfired, 2011 Pécs, 2013 Nyiregyhdza — és most visszatérink Budapestre. A Vigadot mar kin6ttik

ugyan — nagy 6rominkre —, de remélem a Lurdy haz is méltd helyszin lesz rendezvényinkre.

KONGRESSZUSUNK MOTTOJA: ,,ROVID IDG ALATT HOSSZU TAVU TUDAS MEGSZERZESE."

Az idei jubileumi kongresszusunkon szeretnénk feldlelni a sokrétl szakmank széles palettajat, a régmult hagyo-
manyaitol a legljabb tudomanyos ismeretekig. A programban természetesen idén is megtaldljatok a nagy sikert
aratott gyakorlat mdhelyét, a klinikai workshopokat, és a mar hagyomanynak szamito 7. Pre-kongresszust.

A 35 év alatti fiataloknak ifjusagi szekciot nyitunk, ahol beszamolhatnak vizsgalataikrol, kutatasaikrél.
Tovabba szamos neves el6adoval igyekszink felejthetetlenné tenni rendezvényinket.

Mint a WCPT tagjai targyalasokat folytatunk kilféldi el6adékkal is.

Varunk minden gy6gytornaszt és a szakmank irant érdekl6d6 munkatarsakat!

Kivanom, hogy a X. jubileumi kongresszusunk legyen az inneplésen tul a nagy talalkozasok kongresszusal!

Egyed Mdrta, MGYFT eln6k

Orémmel tajékoztatunk Benneteket, hogy mar lehet jelentkezni az MGYFT X. Jubileumi Kongresszusara.
Helyszin: Lurdy Konferencia-és Rendezvénykézpont, Budapest
A Szervez@bizottsag a résztvevdk aktiv részvételére szamit, ezért felkér minden tarsasagi tagot, érdekl6d6
kollégat absztrakt beny(jtasara. A prezentacié mddja szébeli eléadas vagy poszter. Az absztraktokat
a szervez6iroda on-line absztrakt rendszerét hasznalva kell bejelenteni.

F& témadk:
+BETEGAGYTOL A MINDENNAPI AKTIVITASIG"
SEGEDESZKOZOK ALKALMAZASA A FIZIOTERAPIABAN
NEMZETKOZI KITEKINTES A FIZIOTERAPEUTAK MUNKAJARA
GYOGYTORNASZOK A CIVIL SZERVEZETEKBEN
EB KLINIKAI GYAKORLAT A FIZIOTERAPIABAN
SPORT- ES FIZIOTERAPIA
SZABADON VALASZTOTT TEMAK

Arészletes informaciokat a www.asszisztencia.hu/mgyft/kong oldalon lehet olvasni.
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,Szaz év szeretet”

Gerle Gyorgyné Preisich Irénnel Dobos Szilvia
beszélgetett

39 | HIREK, BESZAMOLOK

CSOK ISTVAN
1865-1961

Tengerparton

Képvalasztasunk aktualitdsat Csok Istvan sziiletésé-
nek 150. évfordul6ja szolgaltatta, amelynek tisztele-
tére kozel hetven alkotdsabdl nyilt emlékkiallitast
tekinthettek meg.

Csok Istvan a 20. szézadi magyar miivészet egyik
legjelent6sebb festbje, életiitja egy évszazadon ivel
at. Tanulményait a pesti Mintarajziskoldban kezdte,
majd a miincheni akadémian folytatta, de az akadé-
mikus kifejezésmdd nem elégitette ki, igy két évre
Périzsba ment. Korai munkai a naturalizmus jegyében
szllettek és szamos elismerést, dijat hoztak, azonban
a szdzadvég modern irdnyzatai elbizonytalanitottak
és Ujabb stiluskisérletekre 6sztonozték. Vivodasanak
évei alatt késziilt képei rendkiviil valtozatosak, koz-
tiik biblikus jelenetek, tajképek, allegorikus képek,
csendéletek mind megtaldlhatok. Véltozést festésze-
tében az 1902-t61 Parizsban eltoltott hét év hozott,
a francia impresszionistak hatasédra megujult. Egyre
tobb életképet, zsanerképet, portrét festett, 6tvozte
a nyugati Ujitast és a hazai hagyomanyt. Hazatelepi-
lése utédn el6térbe kertilt a tajképfestészet, benne ki-
emelt szerepet kapott a Balaton, amelyben a fény-szin
jatékkal valodi dromfestészet bontakozott ki. A hiiszas
évekre Csok a hazai impresszionizmus klasszikus alak-
java valt, miivészete ideoldgiailag semleges maradt.
Mar életében is megbecsiilésnek 6rvendett, maga volt
a derd, a fény, az életszeretet.

Berndth Aurél irta neki sziiletésnapi kdszont6jé-
ben: ,Az altalad teremtett szépség magaban hordja
a derdlatast és mélységet...”

Vigyilik magunkkal a nyarra ezt a nagyon szép gon-
dolatot, amely minden gyégytornasz munkajaban
megtaldlhato.
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Kedves Kollégak! Tisztelt Olvaso!

Ez évi masodik szdmunk a nyaki problémakrol szol.
Aktudlis ez a téma, mivel napjainkban mér szinte nem
létezik olyan munkahely, ahol ne szamit6géppel dolgoz-
nanak, gyakran rossz testtartasban és igen hosszu ideig.
Ez a testhelyzet egyoldalt terhelést jelent a gerincnek,
izomfesziilést eredményez. A stressz, az idegi megterhe-
1és, az érzelmi problémak is generalnak nyaki panaszo-
kat. A rovid ideig fennall6é nyaki fajdalmak még jol rea-
galhatnak 6ngyogyitésra, viszont a tartés panaszok pon-
tos diagnoézist, orvosi ellatast, fajdalomcsillapitast,
valamint fizioterapias kezelést igényelnek.

Els6 cikkiink a nyak anatémiajardl, biomechanikéjarol
nagyon sok érdekes informaciéhoz juttat benniinket.
Megtudhatjuk, hogy melyek a fels6 és alsé nyaki csigo-
lyak anatomiai jellegzetességei, mely izmok ténusvalto-
zésai befolyasoljak a fejfajast, a nyelést, melyek felelnek
a nyaki szakasz stabilitdsdért, valamint hogy fejlédéstani
szempontbol a két labra allassal mely valtozasok befolya-
soljak a mindennapi életiinket.

A nyak fizikdlis vizsgdlata, diagnosztikdja, differencidl-
diagnosztikdja cimU cikkiink feltarja el6ttiink a nyak és
véll tertiletén jelentkez6 fajdalmak milyenségét, vizsga-
latanak lehet6ségeit, azt, hogy mi az invers lordosis,
mikor fordul el6, hogy az acut ,wry neck” hatterében
mennyi probléma hiuizédhat, és mennyire fontos a radi-
cularis és pseudoradicularis tlinetek elkiilonitése.

A cervicobrachialgiarol sz616 irasban elolvashatjuk,
hogy a porckorong-degeneracion kivil még hany kérkép
okozhat dsszetéveszthet6 tlineteket. Tablazatokban fog-

N/ MGYFT

Absztrakt bekildés.........coveeeerceiereeeene
Ertesités szerzoknek .........ooeceeeeeeereererneens
Kedvezményes regisztracié hatarideje.......
Szobarendelés kifizetése és lemondasa.....
Regisztracid lemondasa.........cccooevevcccncnnne

Regisztracié végsé hatarideje........ccue.ee.

lalja 6ssze a cervicalis gyokok vizsgélatat, a radiculopa-
thiat okozo vertebralis elvaltozasokat, valamint a differen-
cidldiagnosztikdhoz elengedhetetlen brachialgiara emlé-
keztet6 fajdalmat okozé betegségeket.

Megismerhetjiik a nyak-vall fajdalom szindrémainak
kezelési lehet6ségeit a reumatoléogus szemszogébol.
A cikk a legfontosabb izmok triggerpontjait, kisurgaza-
si teriileteit, valamint a fajdalom kialakuldasdnak okait
térja fel.

A ,Manudlterapia” rovatban kiillonb6z6 manudlis elja-
rasokrdl olvashatunk a nyak-véall myofascialis fajdalom
szindréma esetén. A cikk kiemeli a két legfontosabb kor-
képet, a fibromyalgiat és a myofascialis fijdalom szind-
rémat, melyeken keresztiil bemutatja a kezelési lehet6-
ségeket. Kihangsulyozza a manudlis kezelések proirita-
sat, melyek javitjak a keringést, a mobilitast, csokkentik
a lagyrészekbdl eredd kronikus fajdalmakat.

A ,Gyakorlat mihelyében” rovatunkban a nyak tulter-
helésének okaira, megel6zésének lehetéségeire hivja fel
figyelmiinket, hangsulyozza a munkahelyi ergonémiai
program, a helyes testtartas, és a tornagyakorlatok sze-
repét a prevencidban. Masik cikkiink a nyaki discopathia
és a TOS szindroma fizioterapias kezelését, a helyes test-
tartds beallitasat ismerhetjiilk meg preciz részletességgel.

Nyéri szamunkhoz kivanunk kellemes id6toltést, jo
nyaralast, pihenést, feltdltédést mindenkinek!

CSUROS EVA
a Szerkeszt6bizottsag elndke

MGYFT X. JUBILEUMI KONGRESSZUS

FONTOSABB DATUMOK:

................................................ 2015. jdnius 30.
................................................. 2015. julius 20.
................................................. 2015. jdlius 31.
..................................... 2015. szeptember O1.
............................................. 2015. oktéber 01.
............................................. 2015. oktéber 24.
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A nyak anatémiaja és biomechanikaja

BALOGH ILDIKO
Semmelweis Egyetem ETK AEI Fizioterdpiai Tanszék

OSSZEFOGLALAS

Az egyes nyakcsigolyak morfologiaja alapvet6en meghatarozza a nyakcsigolyak funkciojat. Az atlanto-occi-
pitalis és az atlanto-axialis iziilet a fels6 nyaki szakaszt alkotja. Az atlanto-axialis iziilet medialis forgo izii-
lete és a két tetemes méreti Kisiziileti felszine alapjat képezi az atlas és a fej stabilitdsanak, ugyanakkor
jelentds rotacios lehetdséggel rendelkezik. Az alsé nyaki szakasz az erdatvitel fontos teriilete, tartja és
tovabbitja a fej és a nyak sulyat, felel6s a nyaki szakasz stabilitdsaért és mobilitasaért. A nyakizmok szi-
nergizmusban biztositjak a fej és a nyak stabilitasat és mobilitasat. A testtartas és a gravitacios eré hatas-
vonala alapvetéen befolyasolja és meghatarozza a nyaki szakasz izommukodését.

Kulcsszavak: nyaki szakasz mobilitasa, nyaki szakasz stabilitasa, izommiikddés egyensulya, elérehelye-
zett fejhelyzet

SUMMARY

The morphology of each of the cervical vertebrae determines the function of the neck. The upper cervical
spine is consisted from the atlantooccipital and atlantoaxial joints. The pivot joint of the median atlantoa-
xial joint and broad facets of the lateral atlantoaxial joints ensure the stability of the atlas and head while
allowing a large range of axial rotation. The lower cervical vertebrae continues the transmission of the axial
load of the head and vertebrae above and provides the mobility yet stability of the neck. Cervical muscles
ensure together in synergism the mobility of the head and neck while stabilizing the region. Gravity and

posture play an important role in the muscle activation of the cervical spine.

Keywords: mobility of the cervical spine, stability of the cervical spine, muscular balance, forward head posture

BEVEZETES

A nyaki szakasz csigolydi, iziiletei és szalagrendszere, illet-
ve az izmok, a legalapvet6bb funkciénak megfelelen
modosultak. LeegyszerUsitve a szerkezetnek kétfajta alap-
vet6 funkcionak kell megfelelnie, azonban mindkett6 a
két 1abra allassal és jarassal fiigg 0ssze. Fejlédéstani szem-
pontbdl 1ényegesen csokkent a dorzalis izomzat mennyi-
sége a négylabuakhoz képest. Az agykoponya és arcko-
ponya arényainak eltérése miatt a nyak az occiput és a
mandibula ala Kkeriilt, emberre jellemz6 ivet és hosszt
alkotva. A fej tomegének hatasvonala kissé az atlanto-
occipitalis izlilet medio-lateralis forgastengelye el6tt
huzodik, ebbél adéddan aktiv extenzor izommiikodéssel
tudjuk megtartani a fejet a nyaki szakasz tetején, a fellé-
p6 flexiés nyomatékkal szemben. Osszehasonlitva a fle-
xorok és extenzorok erejét, 1,0 : 1,7 ardnyu eltérést
tapasztaltak férfiaknal és n6knél egyarant (1).

A masik fontos funkci6 a fej-nyak terhének viselése, a ge-
rincvel6 védelme mellett a fej optimalis beallitdsa annak
érdekében, hogy az érzékszerveinket idedlis pozicioba
tudjuk allitani. Az optimalis latashoz, hallashoz, szaglés-
hoz alkalmazott fejhelyzet valtoztatas automatikus, finom
koordinaciét igényld, gyakorta hirtelen mozgés. Az ilyen
tipustt mozdulatok nyaki panaszokhoz vezethetnek.

NYAKCSIGOLYAK ]ELLEGZETESSEGEI

A nyaki szakaszt két részre, fels6 (C1-C2) és als6 nyaki
szakaszra (C3-C7) osztjuk. A felsé szakasz csigolyai az
atlas és az axis, mindkett6 erételjesen modosult.

Az atlas els6dleges funkcidja a fej tartasa és a fej stlya-
nak tovabbitasa a nyak alsébb része felé, masodrészt
pedig az izmok és szalagok eredéséhez szolgal alapul (1.
abra). A funkciénak megfelel a nagy massa lateralis, mert
a fej sulyat kozvetiti az inferior kisiziileti felszinen keresz-
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1. abra | Az atlas feliilnézetbdl
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3. abra | Az axis elolnézetbdl
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2. abra | Az arteria vertebralis ,S” alaka
gorbiilete, miutan elhagyta a foramen
transversariumot

z6 kanyarulatanal felfelé fordul és belép
a koponyagddorbe (2. dbra). A m. leva-
tor scapulae a C1-C4 processus trans-
versushoz huzodik, ezzel a scapulan ke-
resztiil 6sszekapcsolja a fels6 végtag
funkcidjat a nyaki szakasz fels6 részé-
vel. A kar elmozduldsai kompresszids
er6t indukdlnak a nyaki szakasz ezen
teriiletén. A nagy massa lateralison fog-
lal helyet a kisiziileti arok, amely vese
alaku, kissé anterior iranyba konver-
gal és kimélyitett (konkav). A jobb és
bal oldali iziileti felszin nagy variaciét

Body of vertebra
; mutat, gyakorta el6fordul, hogy a két

: o OMERSE felszin nem egyforma, ebbsl adédéan

Uﬂcwem’}girﬁtl / A gyakori a nem teljesen azonos mérté-
Wtervertstral R \ 4 p,a:c'E.;‘,;’ ki elmozdulas (2). Az eliils6 iv rovid,
- 8} " ~ f..-, \ sfenre] belsé kdzépsé felszinén iziileti porc

v Y | Cp>— Uncovertebral joint talalhato, ahova a dens axis izesil, a

Inferior articular facet

4. abra | Tipikus nyakcsigolya

tiil a C2 felé, masrészt a robosztus processus transversus
megnoveli a rajta eredd és tapad6 izmok erékarjanak
hosszét. A nagy massa lateralis miatt meglehetésen tag
a foramen transversarium. Az arteria vertebralis eddigi
védettsége megszilinik és kilépve a foramen transversa-
riumon az atlason hatrafelé kanyarodik, majd a kovetke-

4

hatso iv hosszabb, részben a foramen

vertebralét hatarolva. Az ellils6 ivnél

nem torténik jelentds teheratvitel, az
iv a posterior irdnyu transzlalédasnak képezi csontos
akadalyat.

A dens axis a fej forgatdsédnak az alapja (3. abra).
A superior kisiziileti felszin latero-inferior iranyba lejt,
kozvetitve a fej és az atlas sulyat el6refelé-lefelé a C2-C3
discus intervertebralis és hatrafelé-lefelé a kisiziileti sor



felé. Az inferior kisiziileti felszin a superi-
or mogott helyezkedik el és elhelyezkedé-
se hasonl6 az als6 nyaki szakasz kisiziile-
ti sordéhoz. A processus spinosus mar
kerekded és meglehetésen hosszu, egye-
seknél kettds ,farokrészben” végzédik. Ez
a szerkezet alkalmas izmok eredésére és
tapadésara. A processus transversus rovi-
debb és zomokebb, ezért az arteria verteb-
ralis az axis-t6l az atlas felé haladva lateral
felé tér el. Az arteria vertebralis kanyaru-
latait a fej extenzidjaval, lateralflexi6javal
ben a provokacios tesztjének az alapjat
képezi (deKlein).

Az als6 nyaki szakasz stabilitdsanak alap-
jaaharmas pillérszerkezet. Az eliils6 nagy-
pillért a csigolyatestek sora és a koztiik 1évé
discus intervertebralis alkotja, mig a Kkispil-
lérek a Kisiziileti soroknal huzédnak. A csi-
golyatestek médosultak a stabilitas és a
teherviselés érdekében. A csigolyatestek
postero-laterdlis szélén huzédik az unco-
vertebralis {ziileti sor (Luschka). A csigolya-
test superior felszine transzverzalisan kon-
kav, mig szagittélisan elérefelé lejt (4. dbra). A csigolyatest
inferior része antero-posterior iranyban kimélyitett egy
eltils6 kis nyulvannyal, amely antero-inferior iranyba lejt
(3). Altalanossagban a fels kisiziileti felszin supero-poste-
rior, mig az alsé antero-inferior iranyba tekint. A Kisiziile-
tek sikja a transzverzalis és a frontdlis sik kozott helyez-
kedik el, és ez a struktiira megakadélyozza a csigolya ante-
rior iranyu erételjesebb transzlalodasat, illetve hatékonyan
viseli és adja tovabb a fej és a felette 1év6 nyaki szakasz ter-
hét lefelé. A kisiziiletek sikjanak pontos téri orientacidja
szegmentumrol szegmentumra kissé eltér a felegyenese-
dett testtartasnak és a nyaki lordézisnak megfelelGen.
A szegmentélis mobilitasért és a stabilitasért tobb ténye-
z6 felel (5. abra). A C3 superior kisiziileti felszine a supe-
ro-posterior irany mellett még medidlis iranyba is tekint
koriilbeliil 40°-0s szogben. A kisiziileti felszinek postero-
medialis d6lése lefelé haladva postero-lateralis helyzet-
vé valik, ami valtas tipikusan a C5-C6 szinten kovetkezik
be (4). A kisiziiletek sikja hatrafelé tekint, ami C5-nél a leg-
kevésbé meredek, ugyanakkor a csigolyatest elére-lefelé
lejt, amelynek mértéke C5-nél nagyobb, mint C7-nél,
a processus spinosus lejtése sem egyforma, C7-nél a leg-
nagyobb. A kisiziiletek magassaga a csigolyatest superi-
or felszinének magassdgahoz képest eltérd, ami C5-nél a

5. abra | Az egyes nyak-
csigolyaknal eltéré a kisi-
ziiletek, a csigolytestek és

a processus spinosusok

lejtése, illetve a kisiziile-
tek magassaga a csigolya-

test fels6 platéjahoz
képest
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legalacsonyabb és C7-nél pedig a legma-
gasabb (5). A C7 modosulasanak oka a rigi-
debb thoracalis szakaszhoz val6 kapcso-
16dés és a tehervisel6 funkciénak valo
megfelelés. A C7 jelent&s képletek eredé-
séill és tapadasaul szolgal. Ezek koziil a
legfontosabbak a lig. nuchae, a m. trape-
zius erételjes kozépsd része, a m. rhom-
boideus minor, a 1égz6izmok koziil a sca-
lenus medius és posterior, illetve a leva-
tor costae. A szamottevé er6behatasoknak
a modosult szerkezet jobban ellenall, csok-
kentve az anterior transzlal6das veszélyét.

[ZULETI JELLEGZETESSEGEK

A NYAKI SZAKASZON

A fels6 nyaki szakasz iziilete a kéttenge-
ly( atlanto-occipitalis iziilet, amely tipikus
ovoid iziilet, illetve az atlanto-axialis iz{-
let komplexum. Az atlas és a dens axis
kozotti izliletnél meg kell emliteni a liga-
mentum transversum atlantist, mig a kisi-
ziileteknél a {6 jellegzetesség, hogy mind-
két felszin formdja konvex, ami a viszony-
lag laza iziileti tokkal egyiitt lehet&séget
ad a nagy mértéki rotaciora (45-45° jobbra és balra).
A lig. transversum atlantis a dens posterior irdnyt stabi-
litasaért felel, ugyanakkor a lig. alare nemcsak pozicio-
nalja a dens csticsat, hanem egyértelmtien behatérolja a
tengely irdnyu rotaciot. Rotaciokor els6sorban az ellen-
oldali lig. alare fesziiltségi allapota n6, ami mar 11°-os
rotacional is detektalhat6 (6). A membrana tectoria a liga-
mentum longitudinale posterius folytatasa és multidirek-
ciondlis stabilizalé szerepe van. Elsésorban a felsé nyaki
szakasz flexi6jat és rotacidjat kontrolldlja. A membrana
atlanto-occipitale anterius és posterius, illetve a memb-
rana atlanto-axiale anterius és posterius leirdsa nem egy-
séges. Egyesek a lig. flavumhoz hasonl6 szerkezetlinek
tartjak, masok inkabb fasciaszerd struktirdnak irjik le.
Mindenesetre el6lrél és hatulrdl zarja a teret a foramen
occipitale magnum koril. A lig. apicis dentis kevés jelen-
t6séggel bir, az emberek 20%-nal hidnyozhat. Az el6z6-
ekben vazolt képletek szerepe az egyes patologias folya-
matokban jelent6s. A lig. transversum atlantis szakadasa
az atlas 4 mme-es anterior transzlalédasat eredményezi.
Az atlanto-axialis {ziiletben talalhat6 nagy méreti menis-
cus fajdalom forrasa lehet. A dens basis torése a fej és az
atlas teljes instabilitdsat eredményezheti szalagsériilés-
sel és neurolégiai tiinettel. A flexi6s-extenzios iranyu fej-
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6. abra | Jellegzetes nyaki
degenerativ folyamat

Occipital bone __
sériilés tobbnyire egyiitt jar rotacio-
val, ezekben az esetekben a lig. alare
tobbnyire sériil és/vagy szakad (6).
Az atlanto-axialis subluxatio és/vagy
dislocatio egyiitt jar a lig. alare és a A
lig. transversum atlantis sériilésé-
vel/szakadasaval.

Az als6 nyaki szakaszon a discus
intervertebralis szerkezete eltéré. A
nucleus pulposus zselatinézus szer-
kezete feln6tt korra megsziinik. Eppen ezért egyesek két-
ségbe vonjak a nucleusra haté mechanikus eljarasok bio-
l6giai alapjat (7). Az anulus fibrosus eldl és az eliils6-oldal-
sO részen erételjes és diagonalis szerkezetet mutat, szinte
szalagszer(, ami szerepet jatszik a rotaciés mozgds beha-
tarolasaban. Hatul azonban vékony és csak fligg6leges
rostokat tartalmaz. Az oldalsé hétsé részen felnétt korra
egyre mélyebbre hatold vizszintes hasadék talalhato
(uncovertebral cleft), ami szerepet jatszik abban, hogy a
nyaki szakaszon igen kifejezett az 0sszetevé mozgas, a
lateralflexios és rotacids elmozdulas kapcsolédasa. A dis-
cus degeneraci6jakor fokoz6dik az uncovertebralis izlile-
ti sornal a kompresszids eré nagysaga, ami osteophyta
képzbdést indukalhat, ez pedig akar az arteria vertebra-
lis kompressziojat is el¢idézheti (6. abra).

A lig. longitudinale anterius a nyaki szakaszon véko-
nyabb, a lig. longitudinale posterius erételjesebb, tobb
rétegt, longitudinalis és alaris rostokat tartalmaz. A nyaki
szakasz szegmentdlis stabilizadldsaban az anulus fibrosus
elils6 része és a lig. longitudinale posterius jatsszak a
vezet6 szerepet. A lig. flavum elasztikus rostokat is tar-
talmaz. A lig. nuchae lefrdsa nem egységes, bonthat6 egy
dorzalis és egy kozépvonali részre. A dorzalis rész 0ssze-
koti az occiputot a C6-C7 processus spinosussal és jelen-
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7 a., b. dbra | Flexi6—-extenzi6 a fels6 nyaki szakaszon

t6s kapcsolédasai vannak a m. trapezius felsé rész, a m.
splenius capitis és a m. rhomboideus minor inaval.
A kozépso rész els6sorban a protuberancia occipitalist
koti 0ssze a precessus spinos-sal. Szerepe megegyezik a
lig. supraspinaléval.

A fej, nyak hyperextenzi6ja a kisiziiletekben 1év6 dis-
cus (meniscus) 6sszenyomasaval gyulladast indukélhat,
ami a nyaki fajdalom forrasa lehet, ugyanakkor a disco-
gén eredetl posterolateralis faijdalom eredete kérdéses.

MOZGEKONYSAG A NYAKI SZAKASZON

A nyaki szakasz szegmentumainak elmozdulési lehet6sé-
ge 6 DOF, ami annyit jelent, hogy 3 rotaciés (flexi6-exten-
zi6, lateralflexio, rotacid) és 3 transzlacids (kompresszio-
disztrakcid, oldaliranyu transzlacid, el6re-hétra irdnyt
transzlacié) lehetésége van (lasd a tablazatot).

Az atlanto-occipitalis iziilet szegmentélis mozgésa a fle-
Xio—-extenzi6 és a lateralflexio. Flexiokor (bélintas) az occi-
put elérefelé gordiil és hatrafelé csuszik, az extenzidés moz-
gés forditott (7a, 7b. dbra). A flexiés-extenziés mozgas
egylittes mértéke 14-35° kozott mozog. A laterélflexids
mozgas mértéke lényegesen kisebb, 2,3-11° (8a. dbra).

Az atlanto-axialis iziilet f6 mozgasa a rotécio (8b. dbra).
A rotaciés mozgéas mértéke egyoldalra 45° koril mozog,
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A nyaki szakasz mozgékonysaga széles variaciot mutat (8).
Aktiv mozgaspalya lehetséges mértéke (AROM)

Minimum 70 66

38 35 50

Passziv mozgaspalya lehetséges mértéke (PROM)

Minimum 79 81

46 59 33

Rectus capitis
lateralis

LATERAL
FLEXION

8 a., b. abra | Lateralflexi6 és rotacio a fels6 nyaki szakaszon

de legalabb a teljes nyaki rotacié 50%-a. Rotaciokor el6-
sz0r a fels6 nyaki szakasz mozdul el, az als6 nyaki szakasz
csak ezt koveti. Haton fekvésben az egyoldali rotacié mér-
téke még jelentésebb, 39-49°. Az atlanto-axialis iziilet
koveti az atlanto-occipitalis izllet flexi6s-extenzidés moz-
gasat, mely forgd tipust elmozdulds (7a, 7b.abra).
Flexiokor a suboccipitalis tér kiszélesedik, mig extenzio-
kor beszukdil.

Az als6 nyaki szakasz szegmentalis elmozduldsa meg-
lehet6sen Osszetett. Flexiokor a superior csigolya elére-
felé rotalodik (fordul) és anterior irdnyba transzlalodik.
A Kisiziiletek allasa és magassaga miatt a fels6bb szeg-
mentumokban jelentdsebb az anterior transzlacié aranya,
mig az alsébb nyaki szegmentumoknal a mediolateralis
tengely mentén létrejové rotaciés mozgas jelentésebb.
A szegmentalis mobilitas értéke eltéré lehet, azonban az
a tendencia egyértelminek latszik, hogy a C2-3-as szeg-
mentumtdl lefelé haladva a flexiés-extenziés mozgékony-
sag folyamatosan né, de ez a tendencia a C6-7 szegmen-
tumnal megfordul, itt a mozgékonysag csokken. A late-
ralflexi6 és a rotaci6 szovodott mozgasok. Tengelyiranyt
rotacié azonos oldali lateralflexiés mozgassal szovodik.
Példaul a balra rotacié csak akkor tud létrejénni, ha a jobb

oldali inferior kisiziilet superior irdnyba cstszik. Ennek
az elmozdulasnak az eredménye a balra irdnyu lateral-
flexi6, amit balra tengelyiranyu elfordulas kisér. Lateral-
flexidkor elleniranyu folyamat zajlik. Balra lateralflexio-
kor a jobb oldali inferior Kisiziilet felfelé csuszik, ugyan-
akkor a bal oldali inferior kisiziilet hatrafelé mozdul, ami-
nek eredménye az azonos oldali rotaci6. Jelen esetben a
rotacié iranyat a csigolyatest elmozduldsanak az iranya-
val hatdroztuk meg. Az egyes irodalmak gyakorta hasz-
néljak a lateralflexiéhoz kapcsol6dé elleniranyu rotaciot,
ilyenkor azonban az elmozdulds irdnyat a processus spi-
nosus mozgasaval hatarozzak meg. Valdjaban ugyanazon
elmozdulasrol beszéliink, csak a néz6pont eltérd. Az alsé
nyaki szakasz legjelent6sebb mozgasa a flexids-extenzi-
6s elmozdulés. A rotacids és laterélflexios mozgés a kisi-
ziiletek sikjara merdéleges tengely mentén jon 1étre, mely-
nek oka a csigolyatestek felszinének kimélyitettségében
és a Luschka-féle iziileti sor formajdban keresendd.

A fels6 és az also nyaki szakasz flexidjakor az allcsucs
az incisura jugularishoz kozelit, mig extenziékor tavolo-
dik attél. A komplex extenzié maximalis mértéke a fej-
nyak hatra hajlitdsa ugy, hogy az arc sikja parhuzamos
legyen a plafonnal. A fej elére és hatra helyezése ett6l
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B EXTENSION

9. abra | A fej protruzibja és retruzidja

eltér6 mozdulat. Protrizidkor a fej elérehelyezddik, a felsé
nyaki szakasz extendalodik az alsé pedig flektalodik.
Retruziokor a fej hatra helyezédik (chin tack), a fels6 nyaki
szakasz flektalodik, az als6 pedig extendalodik (9. abra).

IZOMMUKODES ELEMZESE

A fej és a nyak extenzorait négy csoportba soroljuk, mély
réteg, semispinalis rétege, splenius és levator scapulae
rétege, illetve feliiletes réteg.

A mély réteghez a suboccipitalis izomzat és a trans-
versospinalis izomzat tartozik. A suboccipitalis izomzat
(m. rectus capitis posterior minor, m. rectus capitis pos-
terior major, m. obliqus capitis superior, m. obliqus capi-
tis inferior) fontos proprioceptor, alapvetd szerepet jat-
szik a fejhelyzet bedllité reakcidkban, most azonban
elsésorban izommiikddés szempontjabol vizsgaljuk. A
suboccipitalis izomzat kétoldali miikddésével a fels6 nyaki
szakasz extenzora, egyoldali miikodésével pedig a fej azo-
nos oldali rotatora, ha a rotaciés mozgast az arc helyzet-
véltozaséaval hatarozzuk meg (10. abra). Legkifejezettebb
a m. obliqus capitis inferior hatasa, amely izom egyben az
atlanto-axialis {ziilet fontos stabilizatora. A lateralflexios
mozgas leghatékonyabb izma a m. obliqus capitis superi-
or, azonban a m. obliqus capitis inferior massa lateralist
stabilizal6 szerepe hidnyaban hatékonysdga csokken.
A suboccipitalis izmokat a C1 ramus dorsalis-a (nervus
suboccipitalis) idegzi be. A szenzoros &g is az atlas ive fol-
Ott, a m. obliqus capitis superior és a m. rectus capitis
posterior major kézott bijik eld, ahol nyomas ala keriil-
het és fajdalmat indukalhat. A hatulso fejfdjasok hatteré-
ben a C2 ramus dorsalisb6l szarmazo6 nervus occipitalis
nyomads alé kertilése jatszhat szerepet. Az ideg a m. obli-
qus capitis inferior alatt bujik el6 és felfelé kanyarodva
atfurédik a m. semispinalis capitisen. A transversospina-
lis izomzat tagjai koziil a rotatores a nyaki szakaszon
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10. abra | Suboccipitalis izomzat, C2 ramus dorsalis

kevésbé fejlett. Meg lehet emliteni még a mm. inspinale-
es cervicist és a mm. intertransversarii cervicist. Ossze-
hasonlitva a lumbalis gerincszakasszal kevésbé jelent6-
sek a multifidusok, melyek 2-4 szegmentumot kapcsol-
nak dssze, eredve a processus transversuson és tapadva
a processus spinosuson. Elsédleges miikodésiik a szeg-
mentélis ,finomhangolas”.

A semispinalis capitis és cervicis a legjelentsebb fej és
nyak extenzor, fenntartjak és hangsulyozzak a nyaki lor-
dozist. A semispinalis capitis rostjai az axis processus spi-
nosushoz konvergalnak, ezzel alapvet6 szerepet tolt be
az axis stabilizalasaban (11. dbra). A stabilizalt axis lehe-
t6vé teszi a suboccipitalis izomzat (m. rectus capitis pos-
terior major, m. obliqus capitis inferior) hatékony mtiko-
dését. A semispinalis capitis tenziénovekedése fejfajast,
ég6 érzést valthat ki a tarkoétdjon a n. occipitalison keresz-
til, de a tulfaradasabol adodan is fadjdalomforras lehet.
Csecsem&knél a fej emelésekor és vékonyabb egyéneknél
a tarkora adott nyomaéssal jol lathatéva tehetd, kozvetle-
niil a processus spinosusok mellett mindkét oldalon.

A splenius és levator scapulae rétegéhez a m. splenius
capitis és cervicis, a levator scapulae és a m. longissimus
cervicis és capitis sorolhaté (10-11. dbra).
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11. abra | Fontosabb nyaki extenzorok: m. semispinalis
capitis és cervicis, m. splenius capitis és cervicis,
m. longissimus capitis és cervicis

A splenius capitis occipitalisan a semispinalis capitis-
t6l lateralisan helyezkedik el. A speniusok kétoldali mtiko-
désiikben jelentds nyaki extenzorok, mégis az egyoldali
rotaciés mikodésiik a szamottevébb. Egyoldali mikodé-
stikben azonos oldalra forditjak a fejet és a nyakat.
Rotacids erejiik vetekszik a m. sternocleidomastoideusé-
val (SCOM), bar annak rotéci6s hatasa ellenoldali. A fej,
nyak balra rotacidjakor a bal oldali spleniusok és a jobb
oldali SCOM szinergizmusa irhat¢ le.

A m. longissimus capitis a processus mastoideusig
huzédik, a splenius capitis és a SCOM kozé. Lateralis hely-
zetiik miatt kétoldali extenziés hatasuk (capitis, cervicis)
szerényebb, azonban jelent6sebb azonos oldali lateral-
flexorok egyoldali miikodésben. A frontélis siku stabili-
z4l6 szerepiik jelentds, mert ebben a poziciéban tekinté-
lyes er6karhosszal rendelkeznek, ezért szerepiik van a
nyakat-fejet ,arbocszerkezetként tarté kipanyvazasban”
(guy wire).

A levator scapulae jelent6s szagittdlis stabilizator szi-
nergizmusban elsésorban a nyaki flexorok koziil a m. sca-
lenus anteriorral, ugyanakkor jelent6s nyaki extenzor, ha
a scapula stabil, hangstlyozza a nyaki lordézist (12.a
abra). Meghatarozé szerepet jatszik abban, hogy a fels6é
végtag mozgdasai milyen iranyu erébehatast indukalnak
a nyaki szakaszon. Vertikalis fejhelyzetben is aktiv, mert
nyaki stabilizal6 szerepe kardindlis, ezért gyakorta tul-
hasznélédik. Az elérehelyezett fejhelyzetben is megval-
tozik a pozici6ja, zsugorodhat, a scapula elevalodik és
berotaldédik, a nyaki szakasz fels6 része extendalodik, a
kisiziiletekre gyakorolt nyomas pedig fokozédik (12.b
abra). Mindez komoly fdjdalomforras lehet nemcsak a
nyaki, hanem a vall-vallovi komplexumban egyarant.

a diszbalanszban jatszott szerepiik

A legfeliiletesebb réteg a m. trapezius felsé része.
Szamottevé gyengesége agyidegi (XI.) érintettségre utal-
hat, ilyenkor a vill csapott, a cavitas glenoidalis pozici6-
ja inferior lejtést mutat, ami a valliziileti abdukci6s-ele-
vaciés mozgas soran vezet panaszhoz. A nyaki szakaszt
athidalja, hasonl6an a SCOM-hoz, melynek antagonista-
ja és szinergistaja is egyben. Egyoldali laterélflexids és
rotacios miikodésben szinergista. A fels6é nyaki szakaszt
mindkét izom extendalja, ebben az esetben a m. longus
capitis és a m. longus colli fels6 része adja az ellenerét,
ugyanakkor az als6 nyaki szakaszra és az egész rendszer-
re Kifejtett hatasuk antagonista (9).

A fej és a nyak flexorai az eliilsé mély és az eliils6-oldal-
s6 feliiletesebb izmok.

A SCOM - az egyik legfeliiletesebb és legerételjesebb
nyakizom - miikodésérdl mar volt szo6. Fiziol6gias koriil-
mények kozott lilve vertikalis testhelyzetben, nyeléskor,
nyugalmi 1égzés soran és erételjes kilégzéskor nem miiko-
dik, azonban ellenallassal szemben végzett flexiokor aktiv,
aktivitast mutathat kohodgéskor és belégzéskor. Tulmu-
kodésére utalhat az el6re helyezett fejhelyzet, az eltérd
1égzési minta és a nyeléskor tapasztalhaté extenzids ira-
nyu elmozduldas a felsé nyaki szakaszon. Egyoldali rovi-
diilése a torticollis.

A fej és a nyaki szakasz mozgasaban fontos szerepet
jatszanak az ellils6 mély nyakizmok: m. rectus capitis
anterior, m. rectus capitis lateralis, m. longus capitis, m.
longus colli (13. &dbra). A rectus capitis anterior és a lon-
gus capitis a fej bdlintdsanak fontos izma, ami alapjat
jelenti a ,chin tack” mozdulatnak. A longus colli stabili-
zélja és flektalja a nyakcsigolydkat egymashoz képest.
Fiziologias koriilmények kozott egylittmiikodve a longus
capitis-szel megakadalyozzak a fels6 nyaki szakasz exten-
dalédasat a SCOM mukddésekor, amikor a fej-nyak a
torzshoz kozeledik. A longus capitis és longus colli szi-
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14. abra | Nyelvcsont feletti és alatti izmok

nergistdja és antagonistadja a SCOM-nak. A longus colli
szegmentdlisan stabilizalja a nyakcsigolyakat egymashoz
képest, mikozben a levator scapulae és scalenus anterior
tartjak a nyakat, biztositva a fej vertikalis helyzetét.

A scalenusok (anterior, medius, posterior) szerepérél
részben mar volt sz6. A scalenus hasadék sztkilete az itt
kilépd plexus brachialis és arteria subclavia miatt felsé
végtagi keringési és idegi (zsibbadés) panaszokat okoz-
hat, ami ugyancsak fajdalomforrés. A scalenusok belég-
z6 izmok, nyakra gyakorolt hatasuk lehet még egyoldali
mukodésiikben laterélflexios és ellenoldalra rotacios (8).

A fej és nyak flexorai kozott meg kell még emliteni a
platisma mellett a nyelvcsont alatti és feletti izmokat (14.
abra). Neurolégiai eseteknél, nyaki instabilitaskor ezek
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az izmok is segitik a fej-nyak stabilitdsdnak meg-
Orzését. Ezek az izmok els6sorban a nyelési folya-
matban, hangképzéskor, a taplalkozésban jatsza-
nak szerepet, azonban nyaki izomgyengeségkor,
ténuseloszlasi zavarokndl biztositani kell a nyak
mechanikus stabilizalasat annak érdekében, hogy
a taplalkozasi, hangképzési folyamat ne romol-
jon. A fej-nyak helyzetvaltozasa is befolyasolhat-
ja a funkciot. El6rehelyezett fejhelyzetnél a nyelv-
csont feletti izmok zsugorodnak, a nyelvcsont
alattiak tulnytlnak. Mindez ronthatja a nyelési
folyamatot és a taplalkozast. A nyelv mozgasai
besziikiilnek, ami még a beszéd minbségére is
kihathat (dysarthria). A révidiilt m. digastricus
spus Az €lOre helyezett fejhez képest a mandibulat hat-
AR rafelé huzza, ami az iitkdzés révén jelentés faj-

dalomforras. Az el6z6ekben vazolt folyamat tem-

poromandibularis diszfunkciéhoz (TMD) vezet.

Riby |

AZ IZOMMUKODES ES
A TESTTARTAS KAPCSOLATA
Az izommiikddés szinergizmusanak és antago-
nizmusanak ideéalis balansza elengedhetetlen a
vertikalis testhelyzet megtartasaban, a nyaki lor-
dozis fenntartasaban. A nyaki lordézis fenntar-
tésanak legalapvet6bb izmai a m. semispinalis
capitis, a m. splenius capitis et cervicis, a trape-
zius fels6 része és a levator scapulae. Optimalis
lordézis soran a kisiziileteket és a csigolyatest
eliils6é és hatso részét éré kompresszioés erék
nagysaga minimalis. Kiegyenesedett nyaki sza-
kasz esetén a csigolyatest eliils6 részére 6-10-
szer nagyobb kompresszios erék hatnak. A lor-
dozis megobrzésében a discus intervertebralis is
jelent6s szerepet jatszik. Mindez azért is fontos,
mert kiegyenesedett nyaki szakasz esetén nagyban rom-
lik a talajreakcids eré csillapitasanak képessége, ami
ugyancsak a nyaki szakaszra hat6é eré6k novekedéséhez
vezet. Ugyanakkor a discus intervertebralis magassaga és
az altalanos mobilitas csokken, ami nem feltétleniil ked-
vezébtlen. A jelentésebb kompresszids er6behatds ered-
ménye az osteophytaképzddés fokozddasa, ami ugyan-
csak nemcsak feltétleniil kedvezétlen, mert ez a tényezé
is fokozhatja a stabilitast. A megnyul6 szalagok és a nya-
kizmok diszbalansza nem tudja ellatni a stabilizal6 funk-
ciét, ami szegmentdlis instabilitdshoz vezethet.

Az izommiikodés erejét vizsgalva alapvetd a hossz-
fesziilés relacié. Az izmok optimalis hossza nemcsak az
er szempontjabol, hanem az idedlis fej-nyak helyzet fenn-
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v 15. abra | Az el6rehelyezett
fejhelyzet hatalmas ercket
indukal a cervicothoracalis
dtmenetben

tartasanak szempontjabdl is fontos. Az 1il6 életmod, az
irds, az olvasas, a manipulécid, a nem megfelel6 munka-
kornyezet rakényszerit arra, hogy fejiinket ne vertikali-
san hanem el6re hajlitva/délve tartsuk. Vertikalis hely-
zetben az egyensuly megtartdsa az extenzorok részér6l
25 N, mig az el6ére dolt helyzet fenntartasa 100 N erét
igényel. Nem csoda a jelentsebb nyaki extenzorok tul-
terhel6dése és ebbdl adddd hosszvaltozasa.

Végezziink egy egyszertinek mondhaté kalkulaciét, és
nézziik meg, hogy mekkora izomerd&vel kell az atlanto-
occipitalis iziiletet egyensulyban tartani és mekkora a
reakciéserd nagyséaga fiziologias fejtartds esetén. A fej
sulya a testsuly 7%-a, legyen W = 37,4 N a kiils6 teher
nagysaga, a teherkar hossza 0,02 m, az extenzorok eré-
karjanak hossza 0,04 m. Keresstik az izomer6 nagysagat,
ha ¥M=0. M=F x 1 (A forgatényomaték [M], az er6 [F] és
az erdkar hossza [I]). Behelyettesitve az értékeket: (F x
0,04m) - (37,4N x 0,02m) = 0 , akkor F=18,75N. Az atlan-
gének kortilbelll a felével tartjdk egyensulyban a fejet a
nyaki gerincen. Hatarozzuk meg a reakciéseré nagysagat
(D! Ha jelenleg csak a vertikalis komponenssel szdmo-
lunk, akkor Newton harmadik térvénye alapjan | - F - W
= 0. Behelyettesitve az értékeket: ] - 18,75N - 37,4N=0,
akkor ] = 37,4N + 18,75N = 46,15N. Tehat a reakciéserd
kortilbelll a fej tomegének 1,2-szeresével komprimalja
az iziiletet.

Ugyanilyen egyszer( szamités alapjan vizsgaljuk meg
a cervicothoracalis &tmenetnél haté eréket, ha jelen eset-
ben a fej tomege véltozatlan, a teherkar hossza 0,04 m,
az extenzorok erdkarjanak hossza pedig 0,02 m. A szé-
mitas alapjan a szegmentum 75N erével tarthaté egyen-
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sulyban, ami a fej tomegének durvan kétszerese. A reak-
ciéserd nagysaga pedig 112,4N.

Az elérehelyezett fejhelyzetnél extrém médon meg-
novekszik a flexiés nyomaték, mert a teherkar hossza
féleg a cervicothoracalis &tmenetnél irredlisan megné (15.
abra). Mindennek kovetkezménye, hogy sokkal nagyobb
izomerével lehet az egyensulyt fenntartani, ugyanakkor
extrém modon megnd a reakciéserd nagysaga. Ez a hatal-
mas kompresszids er6 aktiv szerepet jatszik a discus dege-
neréacidban, mely éppen ezért az alsé nyaki szakaszon a
gyakoribb. A discus degeneracié megel6zésében, de a dis-
cus patol6giajabol szarmazé tiinetek befolyasolasaban is
alapvet6 szerepe van a fejhelyzet és az egész testtartas
korrekci6janak (8).

KOVETKEZTETES

A nyaki szakasz strukturéja és az izommiikddés balansza
alapvet6 szerepet jatszik a vertikalis testhelyzet megtar-
taséban, a fej terhének viselésében, az idedlis stabilitas és
mobilitas biztositasaban, a fejen 1év6 érzékszervek haté-
kony mtikodésében, illetve attételesen a taplalkozasi, nye-
1ési folyamat és a verbalis kommunikaci6 kivitelezésében,
az agyi keringés részbeni biztositasaban és a fels6 végtag
optimaélis funkci6jdnak betoltésében.
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A nyak fizikalis vizsgalata, a nyaki fajdalom
diagnosztikaja és differencialdiagnosztikaja

DR. ORMOS GABOR PHD.
Orszagos Reumatologiai és Fizioterapids Intézet

OSSZEFOGLALAS

A nyak és a vallov tertiiletén jelentkez6, tgynevezett degenerativ eredetli, nem specifikus gerinc fajdalma-
kat, illetve etiologidjukat, patomechanizmusaikat — az anamnézis és a képalkot6 eljarasok mellett — fizi-
kalis vizsgalattal lehet diagnosztizalni. A megtekintés, a tapintés, a mobilitas, valamint neuroldgiai és spe-
cialis vizsgalati tesztek képezik a differencidldiagnosztika lehet6ségeit.

Kulcsszavak: nyaki gerinc, nyaki fajdalom, fizikalis vizsgalat, cervicobrachialgia

SUMMARY

Most of the nonspecific neck pain syndroms can be revealed by only physical examination, however case his-
tory and X-ray, MRI have their significance. Inspection, palpation, mobility and special tests are included in

the physical diagnostic.

Keywords: cervical spine, nonspecific neck pain, physical examination

BEVEZETES

Jelen kézlemény egy tovabbképz6 elGadas kissé kibovitett,
irasos véltozata, amely alapoz a hallgatdk, illetve az olva-
sOk anatémiai ismereteire, tovabba nem terjed ki a teljes
klinikum téargyaldsara, csupan a hétkoznapi gyakorlat
szempontjabol fontosabbakat emeli ki. A diagnosztika logi-
kéjaban els6dleges az anamnézis, amely szempontjai kdzl
a fajdalom a kiemelends, valamint kezdeti kortilményei,
fennallasa, jellege, provokalhat6sidga, mozgasra, nyuga-
lomban, idébeni megjelenése stb. A tdgabb értelemben
vett ,nyaki szindroma” szdmos egyéb szervi tiinettel jar-
hat, és tavolabbi testtdjon megjelenhet, mint a fels6 vagy
als6 végtagi, leggyakrabban neurolégiai tiinetek; mind-
ezek teljes ismertetését sem tartalmazza jelen anyag.

A nyaki gerinc tdgabb értelemben, klinikai szempont-
bol az os occipitalétél a Th3-ig terjed. Egyes anatomiai
tankdnyvek csak fels6 és als6 szakaszt emlitenek, azon-
ban mind a manuélis medicina fizikalis technikajaban,
mind a klinikumban elkiilonithet6 a k6zéps6 szakasz is.
A nyak funkci6jaban a fej ,tartdsa”, alitdmasztdsa, a
fej/nyak mozgathat6saganak és stabilitdsdnak biztosita-
sa, a gerincveld és az artéria vertebralis védelme az els6d-
leges, ugyanakkor szamos egyéb anatémiai képlet - 1ég-
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cs6, nyel6csd, pajzsmirigy, nyirokcsomok - taldlhaté a
régidban, melyek koéros elviltozasai a nyak tertiiletén
jelentkez6 fajdalmat okozhatnak. A mozgasszervi szak-
ember szamadra az anamnézis felvételén tul a fizikalis vizs-
galat a legfontosabb, amely soran el lehet és kell kiiloni-
teni a mozgdasszervi és nem mozgasszervi eredett fajdal-
makat, tovabba elkiiloniteni a mozgésszervi gyulladasos
és nem gyulladasos korképeket, illetve elkiiloniteni az
egyes mozgasszervi anatémiai képletek érintettségét.
Természetesen a fizikalis vizsgalat alapjan nem lehet tel-
jes bizonyossaggal ezeket eldonteni, ezért mindig az adott
tiineteknek megfelelGen, a progresszivitas elvének meg-
felel6en kell a diagnézist egyéb vizsgélatokkal - képal-
kot6 vizsgalatok, laborleletek - kiegészitve tisztazni.
A diagnozis felallitdsanak kompetencidja els6sorban a
szakorvosé, optimalisan ezutan keril a beteg a gy6gytor-
nész/fizioterapeuta kezelésébe. Az 6nélléan dolgozd
gybgytornasz vagy fizioterapeuta is kertilhet olyan hely-
zetbe, hogy a beteg elséként hozza fordul, - s elfogadha-
t6, ha mint magasan képzett szakember a kezelést indok-
16 elvéltozas gyogyitdsaba kezd. Nyilvanvald, hogyha a
kezelés soran a beteg allapota nem javul vagy romlik,
szakorvoshoz irdnyitja. A diagnézisok kiilonb6z6 szintje
hatarozza meg a kompetencidkat; az etiol6giai diagnozis



a gyogyitas alapvet6 iranyat, indikaciojat adja, hogy egyal-
talaban széba jon-e a fizioterapia, majd az aktualis diag-
noézis hatarozza meg, hogy a fizioterdpia melyik médsze-
rét, technikajat lehet és kell alkalmazni. A gyakran el6-
fordulé kérdés a képalkotd vizsgélatok indikacioja,
kotelezettsége. A jelenlegi, helytelen hazai gyakorlattal
szemben, amely szerint a klinikailag nagy val6szintiség-
gel nem specifikus gerincfajdalom esetén is sokszor tor-
ténik MRI-vizsgélat, nemzetkozi iranyelv, hogy az akut
szakban nem indokolt és nem kotelezd képalkotd vizs-
galat. A traumdas anamnézis, vagy nem mozgasszervi
tiinet, mint példaul 1az, vagy neuroldgiai eltérés esetén
akut esetben is kotelez6 a fizikalis vizsgalat kiegészitése
egyéb vizsgalatokkal, mig krénikus gerincfajdalom ese-
tén az etioldgiai diagnozis tisztazasara, esetleges gyulla-
dasos vagy tumoros elvaltozas kimutatasara indokolt,
javasolt a megfelel6 képalkoté vizsgélat.

MEGTEKINTES

A megtekintés sordn elsésorban a tartdsi rendellenessé-
gek a szembetlinéek, azonban egyéb, nem mozgasszervi
elvaltozést is észlelni kell. Igy péld4ul a sdlyos diszpnoe
jeleit, a légzési segédizmok talmuikodését, vagy a Hodgin-
kor miatti nyakmegvastagodast, tovabba a megtekintés
ki kell terjedjen az egész testre, a vallov, a héti gerinc, az
als6 végtagok hosszklilonbségére. A nyaktartas komplex
fogalom, része az egész test tartasanak. Szdmos biome-
chanikai, anatémiai, alapvet6en 6roklott, velesziiletett
alkati, vagy szerzett sajatossagok, szociokulturalis ténye-
z06k, pszichés okok, akut, vagy kronikus reumatolégiai,
neuroldgiai, ortopéd, vagy mas betegségek altal megha-
tarozott, illetve befolyasolt az adott tartés.

A nyak oldalrél torténé megtekintése soran (saggita-
lis sik), a fizioldgias lordo6zis csokkenése, fokozottsaga,
illetve ,el6rehajtott fej-fej/nyak tartas (EFT)” képez egyre
gyakoribb eltérést. A lordé6zis csokkenése lehet a fennal-
16 fdjdalom kovetkezménye, kényszertartas; ezt a ront-
genvizsgalatok mint hurtiinetet irjak le. A lordézis foko-
zottsdga szintén lehet akut fajdalom miatti kényszertar-
tés, azonban gyakrabban a fokozott hati kifézissal jar
egylitt. Rossz tartési sztereotipia, valamilyen pszichés hat-
térrel, példaul ,felhtzott valltartassal” kombindlva, a csi-
golyakozti (facet) iziiletek tilterhelése miatt okozhat akut
f4jdalmat, illetve utalhat krénikusan degenerativ elvélto-
zéasokra. A nyaki discus hernidk okozta kényszertartas
jele lehet az egyre gyakoribb "inverz” nyaki lordézis, ami-
kor kif6zisba megy at. A ,megtoretés”, amikor a lorddzis
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kif6zisba megy at, inkabb a kozépsd nyaki szakaszon talal-
hato, és instabilitdsra utalhat. Az EFT lényege, hogy a fej
a test sulyvonala el6tt helyezkedik el, azonban amig az
als6 nyaki gerinc szakasz el6rehajlitott (flektalt), addig a
fej (és a fels6 nyaki gerincszakasz) hatrahajlitott (exten-
dalt) helyzetben van, az allcsucs tipikusan eléredll, a tem-
poromandibularis iziilet diszfunkciés. Tovabbi 1ényeges
eltérések: a vall el6rehelyezett (protrakcios) és ,felhu-
zott” helyzetbe kertil, az izomdiszbalansz tipikus és domi-
nalé megjelenései a mély nyaki flexorok és a lapockafixa-
16k gyengiilése, a mély szubokcipitalis extenzorok, a m.
levator scapulae, a m. trapezius superior, a m. sternocle-
idomastoideusok és a pectoralisok spazmusa, hipertrofi-
dja (,proximalis keresztezett vallszindréma”). A nyak flek-
talt, elérehajtott helyzete kdvetkeztében a scalenusok, és
a sternocleidomastoideuszok funkci6éja megvaltozik oly
modon, hogy a fejet extendaljdk a fels6 két nyaki szeg-
mentummal egyiitt. A sternocleidomastoideuszok feszii-
lése megtekintésre is lathaté. E tartési eltérés klinikai
koévetkezményei inkabb a ,fels6 nyaki szindréma”, a cer-
vikalis fejfajas, egyensulyzavar, nyaki izom és a facet izii-
leti fajdalmak, temporomandibuldris diszfunkci6 okozta
tiinetek lehetnek. Azonban lehet tiinetmentes alkati
adottsagként vagy id6s korban a hati kif6zis fokozottsé-
ga miatt. Tipusos, sokszor csaladi ,hagyomany” a C7 ext-
rém ,eléredllasa”, a ,banyapup”, amely rendszerint EFT-
vel és fokozott hati kifézissal jar egyiitt, de tartaskorrek-
ciéval mérsékelhetd.

A nyak szembdl, a-p irdnyt megtekintése soran sza-
mos nem mozgasszervi eltérést is észlelhetiink, valamint
fejlédési rendellenességet vagy neuroldgiai eredetii aszim-
metridkat, tovabba pajzsmirigy-megnagyobbodast és nyi-
rokcsomokat. Gyakori elvéltozas a torticollis, amely lehet
a fejbiccent6 izom sziilés alatti sériilése miatt vagy fejlo-
dési rendellenesség, példaul blokkcsigolya, Klippel-Feil-
szindréma stb. miatt. A szerzett torticollis gyakoribb for-
maéja az akut ,wry neck”, amely oka lehet megfazas,
yelaludtam”, sériilés, randulas, amely hatterében a pato-
mechanizmus lehet csupan myogén, de lehet discus her-
nia is, tovabba fert6zés is (meningitis!) okozhat nyaki
(tarkd”) kotottséget, fajdalmat. A nyaki régidban nyirok-
csomd megnagyobbodas, gyulladas, talyog is el6fordul-
hat. A belséfiil, egyensulyi szerv, szemészeti eredetd prob-
1émak, hats6 koponyagodri (kisagyi) daganatok esetében
a tlinetek lassan, fokozatosan alakulnak ki. Sokszor meg-
figyelhet6 a fej kissé rotalt vagy ferde tartasa, amely oka
lehet szemészeti vagy a hati scoliosis; ez tobbnyire tiinet-
mentes alkati sajatossagként értékelhetd. Kiilon fogalom-
kor a pszichogén eredett torticollis, amely lehet akut
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(stressz), vagy a kevésbé ismert és felismert kronikus lefo-
lyast ugynevezett spasticus/funkciondlis torticollis
(kevésbé a fajdalom, mint az elcsavarodott fejtartés, ext-
rém megvastagodott sternocleidomastoideus jellemzg);
ennek gyogyuldsa nem varhat6 fizioterapiara. Ritka az
ugynevezett 16g6 fej, amelynél a beteg képtelen tartani a
fejét, amely sulyos neuroldgiai korképekkel vagy egyéb
fej/nyak tartasi rendellenességekkel kapcsolatos. A leg-
gyakoribb elvaltozas a fels6 trapesiusok ,démszer(i”
hipertréfiaja, amely lehet degenerativ folyamat kiséréje,
vagy helytelen (1) testedzés eredménye. Ugyanigy fel kell
figyelni az izomatrofidkra, bar ezek inkdbb a vallov régio-
jaban jellemz6k (neurogén, immobilitas eredet).

TAPINTAS

Orientéci6 szempontjabodl tapinthaték a C1 processus
transversusai, a processus spinosusok kozil elséként a
C2 tapinthat6, és a C7 a ,vertebra prominens”, ennek
tapintdasi pontossagat azzal igazolhatjuk, hogy teljes fej-
héatrahajlitaskor a C6 processus spinosusa elére mozdul.
A processus spinosusok lokalis érzékenysége (figyelmez-
tetd jel példaul daganatra), a passziv, vezetett mozgés-
vizsgalatkor az interspinosus tavolodas, kozeledés, oldal-
hajlitaskor a csigolyak ,kényszerrotacidja”, tovabba rota-
cidkor a processus spinosusok oldalirdnyi elmozdulasa
tapinthat6. A suboccipitalis izmok betapintasaval fajdal-
mas spazmus érzékelhetd, amely egyoldali tiinet esetén
a cervikalis fejfajas objektiv jele lehet; elkiilonitend6 az
occipitalis idegek kilépésének nyomasérzékenységétol,
amely occipitélis neuralgiat igazolhat. A fels6 trapesius
spazmusos (nem spastikus!) nyomasérzékenysége gya-
kori lelet, elkiilonitendd a plexus brachialis (Erb pont)
nyomasérzékenységétdl, amely gyoki érintettségre utal,
valamint fontos lelet az incisura scapulae nyomasérzé-
kenysége. A felsé trapesius ,valodi” spasmusa haton fekvd
helyzetben, a gravitacié kikapcsoldsaval értékelhetd.
Gyakran tapinthaté az esetleges nyaki borda, a scalenu-
sok spazmusa, amelyek az Addson-jellel a TOS diagnosz-
tikdjat egészitik ki.

MOZGAS (MOZGATAS)
Elvileg az aktiv, a passziv és az ellendlldssal szembeni
mobilitast kell vizsgalni. A vizsgalatok tobbségében a vizs-

gélt személy iil, a vizsgal6 egyéni gyakorlatatol fliggéen
vele szemben vagy mogotte all. Gyakorlatilag a ,passziv,
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vezetett” mozgatas (mobilitds) vizsgalata az alapvetd,
elére-hatra-oldalra haijlitas, és rotacié mindkét oldalra. Az
oldalra hajlitaskor az azonos oldali véllat fixaljuk, kiilon-
ben a fels6 trapesius spazmus limitélja a mozgashatart.
A mobilitast a rotéci6 jellemzi legjobban, a fej elérehaj-
tott helyzetében a C1/2, neutralis helyzetben a kozépsé
nyaki szakasz, a hatra-hajlitott helyzetben a C6/7 szeg-
mentek mobilitasa kiilonithet? el. A szegmentalis kotott-
séget (funkcionalis blokkot) a manuélis medicina specia-
lis fogésaival részletesebben vizsgalhatjuk, példaul a CO/1
kozott el6re-hatra-oldalra hajlitdsban. A C1/2 rotacioja-
nak kotottségét jelzi, ha a neutrdlis helyzetben a fej 20
fokos rotéaci6jakor a C2 processus spinosusa elmozdul,
de az intervertebralis szegmentek blokkoltsaga el6re-
hatra-oldalra hajlitdsban és rotaciéban is megallapithaté.
E vizsgélati technikakkal egyrészt a mozgasbesziikiilések
célzott oldasa, valamint a szegmentélis instabilitasok diag-
nosztizalasa lehetséges. A fej lefelé nyomasaval végezhe-
t6 Spurling teszt, a fejre iranyul6 ferde iranyt nyomaéssal
kivitelezett a Lhermitte tesztek, vagy a vall abductiéjaval
a gyok fesziilését fokozé vagy csokkentd teszt (vall abduc-
tios jel), tovabba a ,préba” trakcid, disztrakcié végzésé-
vel példaul a nyaki discus herniacié val6szintsithet6. A fej
utdgetéssel provokalt nyaki fdjdalom csigolyadaganatra,
kompressziéra utalhat.

Az ellenéllassal szembeni mozgésvizsgalat els6sorban
izomvizsgalatoknak felel meg, és szelektiv értékelésre ad
lehet&séget; f6ként traumas és neuroldgiai korképek vonat-
kozasaban informativ. Az egyik legfontosabb teszt a mély
nyakhajlitok izomerejének vizsgalatara a Janda teszt, amely
lényege a haton fekvésben, a sternocleidomastoideus kikap-
csolaséaval a fej megemelve megtartdsanak idébeni méré-
se (normalisan 20 sec). A tipusos izomdiszbalanszok a
kovetkezdk: rovidiilt, spazmusos pectoralisok, levator sca-
pulaek és fels6 trapesiusok, szemben a gyengiilt és meg-
nyult lapockafixalokkal, kiemelten az alsé trapesiussal.

SPECIALIS VIZSGALATI TECHNIKA:

A nyaki eredet(i egyensulyzavar (1) tisztdzasara a Hautant-
teszt javasolt (szemben a tobb tankdnyvben szerepl6 de
Kleyn-teszttel).

A fizikalis vizsgalat alapjan elkiilonitheték a csupan
nyaki vertebrogén tiinetek (nyaki gerinc fajdalom, moz-
géasbeszikiilés, lokdlis nyomasérzékenység), valamint a
vertebrogén és egyéb, nem mozgasszervi tiinetekkel -
gyakrabban pseudoradiculdris, ritkabban radiculdris tiine-
tekkel - kisért korképek. A cervicobrachialgia gyakori



diagnézis, azaz a nyakbdl felsé végtagba kisugarzo, nem
radicularis fajdalomnak szamos oka lehet, amelyeket
tovabbi tiinetekkel, vagy azok hidnyaval tudunk pontosi-
tani. A radicularis (reflex, szegmentilis érzés és motoros
deficit) és a pseudoradicularis (diffazan kisugérzé, neu-
rologiai deficittel nem jaro) tiinetek elkiilonitése nagyon
fontos. A radicularis tiinetek éles, vonalszertek, hatte-
riikben lehet degenerativ gerinceredet, de neurolégiai
korkép, vagy virusinfekcié is. A pseudoradicularis kisu-
garz0, kivetiilé fajdalom is jarhat érzészavarral, amely
nem szegmentalis, inkabb szubjektiv. A plexus, illetve n.
brachialis lefutdsanak tipusos nyomadspontjai (felsé
Vallaix-pontok) is jo differencialdiagnosztikai lehet6ségek.
A nem mozgasszervi tiinetek tovabbi konzultélasa az
adott szaktertilettel indokolt, amely utan visszatérhetiink
a mozgasszervi okra és kezelésére (példaul pseudokardi-
alis szindroma). A spondylosis, centralis discopathia, TOS
kovetkeztében jelentkezé nyaki fajdalom tipikusan két-
oldali, fels6 végtagi kisugarzasuak, mig a radiculopathié-
val jaré nyaki fajdalom egyoldali. A nyak 30°-s rotaciéja-
kor az ellenoldali, 45°-s rotaci6jakor mindkét artéria ver-
tebralis sz(ikil, a radicularis tiineteket az azonos oldalra
rotacié provokalja. Gyakori, fizikalis tiinet a nyak aktiv
mozgatasakor észlelt (hallhat6) krepitacid, amely oka
alapvetden a nyaki kisizliletek degenerativ elvaltozasa; ez
rossz tartasi sztereotipidra, tobbnyire hipermobilitasra,
vagy szegmentalis instabilitdsra utal.

OSSZEGZES

Klinikailag a harom nyaki gerincszakaszra jellemzé (Ggy-

nevezett degenerativ eredet(i) tlinetcsoportok a kovet-

kezok:

#* Fels6 cervikalis (CO-1-2-3) szindréma: nyaki verteb-
rogén tlinetek + fejfdjas, szédiilés, latas-, hallas-, nyelés-
zavar.

#* Kozépso cervikalis (C3-4-5) szindréma: nyaki verteb-
rogén tiinetek+ vallfajjdalom, pseudocardialis tlinetek.

#* Also cervikalis (C5-6-7-Th1) szindréma: nyaki verteb-
rogén tiinetek+felsé végtagi fajdalom, radikularis és
pseudoradikulris tiinetek.
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Cervicobrachialgia

DR. KORDA JUDIT
Orszégos Reumatolégiai és Fizioterdpias Intézet

OSSZEFOGLALAS

A cervicobrachialgia tlinetegyiittes gyakori panasz. Leggyakrabban porckorong betegség, neuroforamen
szlikiiletet okozo6 spondylosisos elvaltozasok éllnak a hatterében, de ritkdbb, esetleg siirgds ellatast igény-
16 allapotok: trauma, gerinctumor, spondylitis, alagit szindromak, pancoast tumor, cervicobrachialgiat
utanzoé neurolégiai betegségek, mas szervekbdl a nyak-vall-kartajba sugarzé betegségek lehetdségével is
szamolni kell. Gondos anamnézis, fizikalis vizsgalat, és differencialdiagnosztika vezet a pontos diagnozis-

hoz, ami a hatékony terapia alapfeltétele.

Kulcsszavak: cervicobrachialgia, cervicalis discopathia, anamnézis, fizikalis vizsgalat

SUMMARY

Cervicobrachial neuralgia (CBN) is frequent in both general practice and rheumatology. Even though cer-
vical disc degeneration and osteophytosis constitute the most frequent ethiology of this disorder, the prac-
titioner must be aware of different, possibly more serious underlying causes, such as trauma, spine tumors,
Pancoast’s tumor, spinal infections, nerve entrapments, and neurological diseases. A careful history, physi-
cal examination, and relevant diagnostics help narrow the differential diagnosis, as the basis of an adequa-

te treatment.

Keywords: cervicobrachial neuralgia, cervical disc degeneration, medical history, physical examination

BEVEZETES

A nyak az egyik legkomplexebb és legmozgékonyabb izii-
leti strukturank, hatszdz mozdulatot végez 6ranként éber
és alvo allapotban egyarant. A latas, a hallas, a szaglas,
a hely- és helyzetvéltoztatas, a gesztikulécid, az érzelmek
kifejezése, a beszéd, az étkezés is a fej mozgatéasaval jar.
Erthetd, hogy a jelentds igénybevétel gyakori panaszok-
hoz vezet.

A cervicobrachialis szindroma kifejezés feltehet6en
Ayneswortht6l (1) szarmazik, aki 1940-ben a thoracic out-
let szindrémara alkalmazta el6szor. Ma a cervicobrachia-
lis szindréman a nyakbol véllba, karba irradial6 fajdalom,
zsibbadas, gyengeség tiinetegylittesét értjiikk, amely
mogott allhat gyoki irritatio, de hasonl6 tiineteket okoz-
hatnak egyéb strukturdk: idegek, izmok, szalagok elvalto-
zésa, fibrositis stb, de a pontos kéreredet nem ismert.
Korai esetekben nem mindig sziikséges id6t rabld, draga
vizsgalatokat végezni a diagndzis tisztazasara, a nyaki f4j-
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dalom miatt orvoshoz fordul6 betegek 70%-a kiilondsebb
beavatkozas nélkiil egy honapon beliill meggyogyul (2).

Epidemiologia

Az emberek 65-70%-nak van nyaki fajdalma élete soran
(3). A nyaki radiculopathia incidenciaja 83,2/100 000 eset
évente (4), 13-90 éves kor kozott el6fordulhat, 50-54
éves kor kozott a leggyakrabban, atlagosan 10 évvel ké-
s6bb jelentkezik, mint a lumboischialgia (4).

Pathoanatomia

A neuroforament anteromediélisan az uncovertebralis
izlilet és a discus, posterolateralisan az apophysealis {zii-
let, feliil és alul a csigolyaivek hatéroljak (1. abra).

A discus 0sszenyomatdsa a nyak és a scapula medialis
élének a fajdalmat, az anulus fibrosus kiils6é rostjainak
karosodésa nyaki fajdalmat, a gydok kompresszidja karba
irradialé fajdalmat okoz (5).



A cervicobrachialgia leggyakoribb oka:
radiculopathia, altaldaban a cervicalis
spondylosis-discopathia kovetkeztében
kialakult gyoki kompresszi6 all a hatterében.

Valédi porckorongsérv csak fiatal korban
alakulhat ki, mivel 12-40 éves kor kozo6tt a nucleus pul-
posus fibroticusan atalakul, eltinik (2). A processus unci-
natusok az életkorral megnagyobbodnak, és megakada-
lyozzék a porckorongok posterolateralis kiboltosulasat.
A nyaki radiculopathiak 20-25%-4ért felel6s csak discus
hernia (5)

Id6sebb korban a porckorongok lelapulnak, dehyd-
ralodnak, instabilld valnak. A discus csonthataron cson-
tos felrakddasok alakulnak ki. A csigolyak kozott a tavol-
sag csokken, az apophysealis és uncovertebralis iziiletek
tehervisel6 elemekké vélnak, a nyomas megné benniik,
és az instabilitds miatt vongalédnak. Az izliletek peremén
osteophytak képzddnek, melyek az intervertebralis fora-
ment szUkitik. Rendszerint az apophysealis izililetek
osteophytai komprimaljak a hatsé gyokeret. Az eliilsé
gyokerek lejjebb, védettebben helyezkednek el, ezért
ritkdbban érintettek (2).

A CV-CVIl-szegmentum a subaxialis régi6 leg-
mozgékonyabb szakasza, emiatt a legesend6bb spondy-
losis, discopathia kialakulasara. A C2-C3 neuroforamen
a legtagabb; distél felé a foramenek fokozatosan sziikiil-
nek. A cervicalis radiculopathiak 25%-a a C6, 60%-a a C7
gyokre lokalizalodik (5).

Az ideggyokkompresszio, -irritatio kovetkeztében a
gyokben oedema, microvascularis obliteratio, gyulladasos
mediatorok képzddése, és perineuralis fibrosis alakul ki.

Ahogy a discus magassaga csokken, a hatulsé lagyrész-
struktirak: a ligamentum flavum, az apophysedlis iziileti

tok begytirédik, hypertrophysal, és az
osteophytakkal, discus protrusiokkal
egyiitt sztikitheti a gerinccsatornat is (2).
A nyak 30°-0s rotati6jakor az ellenol-
dali, 45°-os rotati6jakor mindkét artéria ver-

tebralis meghajlik. Spondylosisban az art. vetebralis
kompresszi6ja gyakori, esetenként tiinetképzé lehet (2).

A degenerativ nyaki elvaltozasok id6sebb korban szinte
mindenkinél igazolhatok, de az esetek zomében a jelen-
t6s radioldgiai eltérések sem jarnak klinikai tiinetekkel.

A nyaki fajdalom, cervicobrachialghia altaldban tobb
tényezdre vezethets vissza.

Rossz tartds, szegmentinstabilitds, rossz mozdulat,
foglalkozasbdl, sportb6l ad6do tulterhelés, htizédas,
egyéb sériilés, fesziilt lelki allapot, depresszié allhat a hét-
terében. A dohédnyzas is hajlamosit nyaki fajdalomra, cer-
vicobrachialgiak kialakulasara (6).

KLINIKAI TUNETEK

A spondylosis kovetkeztében jelentkezé nyaki fajdalom
tipikusan kétoldali, mig a radiculopathiaval jaré nyaki faj-
dalom gyakrabban egyoldali (6).

A nyaki és a karba sugéarzé fajdalmat a nyak mozgatasa
provokalja. A nyak altalaban kotott.

A mély kotészoveti strukturakbdl eredd fajdalom dif-
fz, a gyoki kompresszi6 az identicus dermatomaban j6l
meghatarozott lokalizaci6ju fajdalmat, gyakran paraes-
thesiat okoz, de a gyoki fajdalom hidnya a gyok kompressz-
i6jat nem zarja ki. A fajdalom gyakran csak a vallba irradial.
Zsibbadas, érzéskiesés fajdalom nélkiil is jelentkezhet (6),
a motoros mikodés kiesése ritkabb (1. tablazat).

700, cervicalis radiculopathia miatt miitétre keriilt
betegnél nyaki fajdalom 80%-ban, karfajdalom 99%-ban,

1. tablazat | A nyaki gyokok vizsgélata

Cervicalis szegmentum motoros funkci6

érzészavar reflexeltérés

c4 C3,4,5 egylittes kiesése paradox
légzést okozhat

nyak alsé része, nincs

vall, kulcscsont

C6 konyok flexio
csuklo extensio

alkar lateralis felszine
1., 2. ujj

biceps
brachioradialis

C8 ujjak flexidja

alkar medidlis felszine nincs

4. ujj ulnaris felszine, 5. ujj
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2. tablazat | Radiculopathiat okozo ritkabb
vertebrogén elvaltozasok

synovidlis cysta az apophysealis izliletben
synovialis chondromatosis az apophysealis iziiletben
meningedlis cysta
tumor
arteriovenosus fistula
fejlédési rendellenességek, pl. pediculus hidny

érzéseltérés 85%-ban, reflexeltérés 71%-ban, paresis 68%-
ban volt észlelhet6 (7).

A fej fligg6leges kompresszidja, illetve a Spurling-
manéver (a fej ellenoldalra forditasa, azonos oldalra don-
tése mellett alkalmazott axialis kompresszié a neurofora-
ment szikiti) a brachialgiat vertebrogén gyoki kompressz-
i6 esetén gyakran provokélja. A nyak tractidja a tiineteket
rendszerint enyhiti, mig gyulladasos betegség esetén, tipu-
sosan a tractio fokozza a fajdalmat. A vall abductiéja, a
kéz fej mogé helyezése, a gyok fesziilését és ezzel a
tiineteket csokkentheti (vall abductids jel) (6).

Bizonytalansag jellegii érzés, vertigo is gyakran jelent-
kezik.

A gyulladasos, tumoros fédjdalom éjszaka, agynyuga-
lomban a leger6sebb, mozgésra enyhiil. Spondylosis
esetén az 5-10 percig tartd reggeli inditasi merevség
(RIM), gyulladasos betegségekben, spondyloarthritis
ankylopoeticaban (SPA), rheumatoid arthritisben (RA) ez
jellemz&en fél 6ranal hosszabb.

Mylopathiara hivhatja fel a figyelmet, ha a beteg kéz
ugyetlenséget, labgyengeséget, a jaras nehezitettségét
panaszolja. Myelon kompresszi6 esetén a nyak flexi6ja
vagy extensiéja a gerincbe, végtagokba irradial6 elec-
troshock érzést provokal, ez a Lhermitte-jel.

KORTORTENET
Mindig kérdezziink ra, hogy mi a beteg foglalkozdsa: ne-
héz fizikai munka, monoton vagy intermittal6 hyperflexi-
0s, hyperextensios vagy tulrotatiés nyaki tartassal jaré
tevékenységek, vibralé eszkozok hasznalata hajlamosita-
nak elhtiz6dé nyaki fajdalomra, cervicobrachialgiara.

Volt-e rossz mozdulat, trauma, sportsériilés a nyak-
fajast megel6z6en. Rossz mozdulat, a nyak ,elfekvése”,
trauma az izmok, szalagok, iziiletek huz6dasat, esetleg a
kisizliletek mikroficamat-blokkjat okozhatjak. Nagyobb
trauma esetén szalag/discus szakadds, instabilités, frac-
tura, bevérzés lehetéségével is szamolni kell.

Nincsen-e a betegnek esetleges nyaki érintettséget
okoz0 egyéb betegsége, példaul psoriasis, RA, SPA, tumor,
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3. tablazat | Brachialgiara emlékeztet6 fajdalmat

o0kozo betegségek

szivinfarktus polymyalgia rheumatica

aorta ascendens dissecans vallbetegségek, rotator

kopeny sériilések

maj-epeholyag betegségek kéz-vall szindroma

subphrenicus télyog rheumatoid arthritis

hiatus hernia arthritis psoriatica

Parsonage-Turner
szindréma

herpes zooster
sclerosis multiplex

amyotrophids
lateralsclerosis

infectio, Down-kor? Miel6tt banalis radiculopathiat véle-
ményezlink, egyéb okok kizarasa szlikséges (2. tablazat).

Nyugalomban, melegben fokoz6d4, mozgésra enyhiild
nyaki fajdalom gyulladasos, daganatos betegségre hivhat-
ja fel a figyelmet.

Ha fizikalis vizsgalatkor a nyak fajdalmatlan, a mozga-
sok szabadok, extravertebralis okot kell keresni a pana-
szok hatterében (3. tablazat).

Egy Tuniszban késziilt felmérésen 84 cervicobrachial-
gia miatt hospitalizalt betegb6l 3 csigolya fractura, 5
Pancoast-tumor, 3 septicus spondylitis, 2 cervicalis csont-
metastasis, 2 syringomyelia, 1 neurinoma, 1 thoracic out-
let syndroma igazolédott (8).

FELHASZNALT IRODALOM

1. Aynesworththe K. H.: cervicobrachial syndrome. a discussion of the
etiology with report of twenty cases Ann Surg. 1940;111:724-742

2. Bland JH. Disorders of the cervical spine, diagnosis and medical mana-
gement 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders,1994

3. Devin C, Sillay K, Cheng ]S.: Neck pain. Kelley’s textbook of
Rheumatology 8. kiadas, Saunders Elsevier, 2009:571-585.

4. Radhakrishnan K1, Litchy W], O’Fallon WM Epidemiology of cervical
radiculopathy. A population-based study from Rochester, Minnesota,
1976 through 1990. Brain. 1994;117:325-35

5. Malanga G.A. Cervical Radiculopathy
http://emedicine.medscape.com/article/94118-overview

6. Eubanks JD.Cervical radiculopathy: nonoperative management of neck
pain and radicular symptoms. Am Fam Physician. 2010;81:33-40.

7. Henderson CM, Hennessy RG, Shuey HM Jr, et al.: Posterior-lateral fora-
minotomy as an exclusive operative technique for cervical radiculo-
pathy: a review of 846 consecutively operated cases. Neurosurgery.
1983;13:504-512

8. Abdelmoula et al Uncommon cervicobrachial neuralgia: about 17 cases
Tunis Med. 2011; 89:598-603.

Levelezési cim:
Korda Judit
Jjudit.korda@freemail hu



TANULMANYOK

A nyak és a vallov myofascialis fajdalomszindromai

DR. PENCZNER GABRIELLA
Orszagos Reumatolégiai és Fizioterdpias Intézet

OSSZEFOGLALAS

A myofascialis fajdalomszindréma regionalis betegség, mely az tgynevezett trigger pontokkal jellemezhe-
t6. Testlink barmely izma érintetté valhat, igy valtozatos tiinetekkel, tiinetegyiittessel talalkozik a klinikus.
Az alabbiakban attekintjlik a kivalté okokat, tiineteket, és a betegség kezelési lehet&ségeit.

Kulcsszavak: ROM (mozgéasterjedelem), MPS (myofascialis fajdalom szindréma), trigger pont

SUMMARY

Mpyofascial pain syndrome is regional disease, characterized by trigger points, can involve all skeletal

muscles , the clinician detects very variable symptoms.

This article reviews the causes, symptoms, and treatment of cervical myofascial pain.

Keywords: ROM (range of motion), MPS (myofascial pain syndrome), trigger point

BEVEZETES

Tobb mint szaz éve, 1904-ben Francois Wallaix leirt tes-
tlink kiilonboz6 helyein megjelend, ugynevezett fajdal-
mas csomokat. A 30-as években Hunter megfigyelt akut
hasi fajdalmat izomspazmus kovetkeztében, szivpana-
szokhoz tarsuléan pedig vallfijdalmat észleltek. Attorést
jelentetett az a megfigyelés, hogy a fesziilé izomba séol-
datot infiltrdlva a kisugarz6 fajdalom nem kovette a der-
matéma lefutdsat.

Kiemelked6 volt a témaban Janet Travell, David Simons,
a Myofascial Pain and Dysfunction, The Trigger Point
Manual cimii kézikonyve. Travell mar fiatal orvosként
alkalmazott lokalis prokaint és hideg permetet a hatizom-
zat spazmusa miatt, s a spray technika jelenleg is népsze-
r a sportorvosi gyakorlatban.

A reumatolégus szamara betegeinek panasza a mérva-
do, igen szines leirast kapunk a fdjdalom lokalizéci6jardl,
kisugarzasarol, jellegérol. A Klinikust a részletgazdagsag
megtévesztheti, ezért sokszor emlitik a kérképet a ,nagy
imitatornak” is. Az igen valtoz6 helyen megjelend, kisu-
garzasi tertilettel bir6 izomfajdalom, fesziilés, faradtsag,
esetleg kimeriiltség, alvdszavar, a nagy fajdalommal jel-
lemzett tiinetek akar sulyosabb betegség fennallasat is
felvetik. Fontos a komoly patol6giai hattérrel bird beteg-
ségek kisztirése.

PREDISZPONALO FAKTOROK

Statikai eltérés, pszichés stressz, ostorcsapas sériilés,
tuleréltetés, inaktivitds, munkahelyi ergonémiai okok,
a myofascidlis rugalmassag életkorral 6sszefligg6 csok-
kenése, ideggy0ki érintettség, kialvatlansadg (noveli az
izomfesziilést), valamint hormonalis betegségek, infek-
ci6, gyulladésos, belsdszervi betegségek kapcsan is kiala-
kulhat. A betegség az ligynevezett trigger pontokkal
diagnosztizalhato, jellemezhetd.

Trigger pontok: kemény, fajdalmas, hiperérzékeny
koteg a hosszli izmokban, vagy korong alakii csomoé a
lapos izmokban, melyek kérnyéke hurszertien fesziil.

A trigger pont lehet aktiv, ilyenkor a paciens spontan f4j-
dalmat jelez, vagy latens, amikor csak nyomasra érzékeny
(asszocidl a ROM-mal, merevséggel). A masodlagos trigger
pont spazmus hatésara képz&dik, a jarulékos pedig a kisu-
garzasi teriileten alakul ki. A tiineteket szinezik az autoném
jelenségek, iigymint konnyezés, veritékezés, kipirulas, h6mér-
sékletvaltozas és otoneuroldgiai tiinetként hanyinger, fiilzu-
gés, egyensulyzavar. Neurolégiai vonatkozasban paresztézia,
homalyos latés, végtagi gyengeségérzés, zsibbadas, remegés,
pszichés tiinetként depresszio, onértékelési zavarok, hangu-
latvaltozas fordul els, de nem ritka az alvaszavar sem.

Nemek szerinti megoszldsban a nék vezetnek, azon-
ban érdekes, hogy fiatal feln6ttek nyaki és vallovi tertile-
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tén a latens trigger pont 45-55 %-ban van jelen tiinetmen-
tes formaban és asszocial a nyomasérzékenységgel, beszl-
kiilt ROM-mal, és iziileti merevséggel.

Az anamnézis felvétele utan megtekintjiik a test szim-
metridjat, jarast, értékeljiik a statikai eltéréseket. A fizikalis
vizsgalattal aktiv, passziv mozgast, izomerét, izomzat nyo-
masérzékenységét, trigger pontok jelenlétét, reflexet, egyen-
salyt vizsgalunk. Attekintjiik a nyakizomokat: m. tempo-
ralist, m. splenius capitist, m. sternocleidomastoideust, m.
levator scapulaet, majd a m. massetert, m. temporalist is.

A trigger pontok ropogos, feszes csomok, nyomassal
azonosithatok, a fajdalom a csomé kdrnyékére is kisugar-
zik, ismételt nyomassal reprodukalhat6, a ROM Kkorlato-
zotta valik.

A fajdalmat provokalhatjuk nyomads, nyijtds, terhelés,
hideg révén, a valtozatos tiinetek kozé tartozik a nyaki,
vallovi fajdalmon kiviil a fejfdjas, a fog-, a fiil-, az allkapocs
fajdalma is. Mozgasszervi ok mellett felmeriilhet tidé-,
szivbetegség lehetGsége is.

Trigger pont el6fordulhat bérben, hegekben, izlileti tok-
ban, szalagokban, perioszteumban is, ezért érthetd, hogy
sugérterapia mellékhatasaként is kialakulhat myosfascié-
lis fajdalom az in, az inhiively, az izom hegesedése, iziileti
kontraktira, periférids idegi, plexus karosodasa miatt.

Differencial diagnosztikajaban egyéb fej és nyaki faj-
dalmaktol valé elkiilonitése, gyulladasos betegségek, poly-
myositis, polymyalgia rheumatica, rheumatoid arthritis,
neuropathiadk, degenerativ gerincbetegségek, endokrin
betegségek (hypothyreosis) emelhet6k ki.

PATOFIZIOLOGIAI ATTEKINTES

Nem teljesen tisztazott, de abban egyetértés van, hogy
energiakrizis all a triggerpontok kialakuldsanak hattér-
ben. A gércsos izomban tobb acetilcholin szabadul fel, az
emelkedett Ach felszabadulas fenntartja a szarkomerek
kontrakciojat, az energiafogyasztas fokozodik, csékken
a helyi keringés, lokélis ischaemia és hipoxia alakul ki.
Ennek kévetkezménye a neuroaktiv szubsztanciak felsza-
badulésa, aktivalodik az autoném idegrendszer, tovabbi
Ach felszabadulas miatt fokozodik a meglévé fesziilés és
a gorcsos fajdalom. A szarkoplazmas retikulum sériilése
Ca kidramlast indit el és a megnovekedett mennyiségli
Ca ion az izomrostok megrovidiilését eredményezi.

Nyaki, vallovi , fej és arcfajdalomért a mély nyakizmok,

a m. trapesius vizszintes szara, a m. levator scapulae, a m.
sternocleidomastoideus, és a m. masseter a felel6s. A képen
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lathat6, hogy a m. trapesiusban,
dontéen a vizszintes szarban
talalhat6 aktiv trigger pontok
kisugarzasi tertilete a hat, a nyak,
az allkapocsszoglet, a tarkotdj, a
vallov és a vall. Az alsé szakasz
bevonésaval gyakran okoz egyiit-
tes diffuz nyak és hatfdjdalmat is.
A trapesiusnak kulcsszerepe van,
mert mas izmokban is kialakit-
hat trigger pontokat, igy ismert
a pectoralis, sternocleidomasto-
ideus-, rhomboideus-, suboccipi-
talis-trapesius kapcsolat, ezaltal
a tlinetek igen szinessé valnak.

Alevator scapulae trigger pont-
jai a vall, nyak, kozépsé hati sza-
kaszon nemritkén Gin. lancinalé
(éles) fajdalmat okoznak. Min-
den olyan pozici6 el6idézi a pa-
naszt, melyben a fej tartésan
rotaloédik, pl. a fiil és vall kozott
tartott telefon, szamit6gép ke-
zelés, nehéz csomag vallon valo
cipelése, hason alvas stb.

A sternocleidomastoideus kisu-
gérzasi teriilete: fejtetd, homlok,
szemoldokiv, nyak, arc, all, fiil.

Kialakulasaban sztik gallér,
tartasi rendellenesség, kronikus
kohogés, alvasi pozicio (pl. tul
nagy parna) jatszhat szerepet.
Atipusos arcfajdalom, tenziés
fejfajas, hanyinger, lataszavar
tiineteivel jarhat. Dehidraltsag
(pl. masnapossag) is aktivalhat-
ja a trigger pontokat.

A masseter izomzat kisugarza-
si teriilete a TM iziilet, felsé all-
kapocs, fels6-, hats6 molaris fo-
gak, fil tertlete. Kialakulhat:
fogcsikorgatas, fogaszati bea-
vatkozasok, rdgégumizas, ujj-
szopas, fogazat rossz zar6dasa,
ragasi mechanizmus megvalto-
zasa miatt.



KEZELES

A terépia pillére a trigger pont injekci6zasa, akar szaraz
tl technikaval, akar lokal anesztetikum, szteroid kombi-
nacio6 alkalmazasaval.

Active focus

Trigger point

Barmivel is torténik a szuras, a trigger pont kézepébe
célzunk. Feliiletes izmoknal a beteg megrantassal jelez,
ez sikeres beavatkozast jelent. Mélyebb izmoknal ez a
véalasz nem olyan latvanyos, de a lényeg az, hogy a szuras
megszakitja a kapcsolatot a trigger pont és a kdrnyeze-
tében fesziil6 teriilet kozott, ezzel kioltja a fajdalmat.

GYOGYSZERES KEZELES

NSAID-k: alkalmasak a fajdalom csokkentésére, kiillono-
sen, ha a panasz nyaki degenerativ eltérésekkel szovodik.
Diclofenac tapaszt m.trapesiuson alkalmazva szignifikans
fajdalomcsokkenést, ROM-, nyak disability index vélto-
zast észlelték (10 kérdéskorbol all6 index a fajdalom
intenzitas, olvasas, vezetés, munkakor soran jelentkezé
nyakfdjdalom, koncentracié- készség, fejfjas, alvas vonat-
kozasaban).

Tramadol-opioid m{ agonista, gatolja a hatsé szarvban
a szerotonin és norepinephrin visszavételét, kronikus faj-
dalom szindrémaban, fibromyalgidban hatasosnak bizo-

nyult.

Lidocain transzdermalis tapasz: fajjdalomcsillapit6é hata-
sa a periférian a natrium ioncsatornak gatlasan alapul, j6
alternativa szisztémds kezelés ellenjavallatakor.

Izomrelaxansok: a tizanidine centralisan hat6 alfa 2 ago-
nista, csokkenti az izomspazmust, javitja az alvasidét,
csokkenti a fajdalmat, de figyelembe kell venni azt, hogy
szomnolenciat okoz.

TANULMANYOK

Antidepresszansok: a triciklikus antidepresszansok hata-
sosak tenzios fejfajasban, izomspazmussal jaré allapotok-
ban. Amitriptiylin a krénikus temporomandibularis faj-
dalomban volt effektiv.

Az SNRI csoporthoz tartozé Duloxetine kiilondsen han-
gulatingadozastdl is szenvedd betegeknél elényos, azon-
ban mellékhatasként jelentkezhet hanyinger, faradtsag,
szajszarazsag, esetleges hasmenés, széduilés.

Antikonvulziv szerek: gabapentin és pregabalin a cent-
ralis szenzitizacié mérséklése révén hat, glutamat, norad-
renalin, P anyag felszabaduldsa csdkken. Kronikus fejfé-
jasban, neuropathias, migraines, MPS fajdalomban is hata-
sos. Mellékhatasprofilja kedvez6, mert az dlmossag, a
szédiilés, és a gyengeség dtmeneti.

Botulinum toxin A: elészeretettel hasznalja a szépség-
ipar is, de alkalmas MPS kezelésére is.

A botulinum toxin: neurotoxin, a neuromuscularis
junkcional blokkolja a kolinerg ingertiletatvitelt, injektal-
va csOkkenti az érintett izom/izmok tulzott aktivitasat.
A neurolégiai gyakorlatban diszténidkban és spasticitas-
sal jaré korképekben alkalmazzak.

Ergondémiai szempontok a szamit6gépes munkakornye-
zet kialakitdsdban otthon, munkahelyen.

Sztrecsing technika: cél a normal hosszisagu és rugal-
mas izomzat elérése.

Hideg spray hatasara gerincvel6i védémechanizmus
indul be és az izom nyujthato, de csak a bért hiitsiik, és
6vatosan nyujtsunk, mert az izmok révidiilése miatt az
inak tulfeszilt allapotban vannak, ezért a sériilés lehetd-
sége fennall.

Onellazit6 technikak

[zmaink ellazitdsa megtanulhato, igy a beteg sajat izmai
felett ellen6rz6 szerephez jut. A prevenciéban is kiemel-
ked6 hatasu, kontraindik4cioja lényegében nincs.

Izom biofeedback: az izomzat 6sszehtiz6dasa, ill. relaxa-
cidja miiszer segitségével ellendrizhetd, igy a kivant alla-
pot megtanulhaté. J6 hatasu a hiperaktiv gyerekek meg-
nyugtatasaban is.

Borellenallas mérése (GSR): az izzadas tudatos csokken-
tésével a szorongas parhuzamosan csokken, alkalmas
lehet a stressz legy6zésére.

MBSR program (Mindfulness Based Stress Reduction =
éber figyelmen alapulé stresszcsokkentés). 1979 o6ta
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ismert, a Massachussetts-i Egyetemen dolgoztak ki. 229
6 részvételével egy randomizalt kontrollalt klinikai kuta-
tast végeztek a tréningen résztvevok életmindségére, j6l-
létére, hangulatara vonatkozoéan. A tréning hatdsara a
résztvevok figyelmesebbnek, éberebbnek, tudatosabbnak
érezték magukat, javult 6nbizalmuk, és jobban kiizdot-
tek meg a stresszes helyzetekkel.

Trigger pont nyomas masszazskezelése:
SMR technika - Self Myofascial Release — eszkozos
onmasszazs: Kilonbozé eszkozokkel atmasszirozva az
izmokat javul a keringés, csokken a trigger pontok f4j-
dalma, nyulik az izomzat, a tartasi eltérések javithatoak,
a sériilések megel6zhetéek.

Ezzel még a kezelési lehet&ségeknek nincs vége: aku-
punktuira, meleg pakolas, ultrahang, 1ézer TENS is bevet-
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MANUALTERAPIA

A nyak-vallov myofascialis fajdalom szindromainak

manualis kezelése

KOLTAINE BALAZS EVA
SE Egészségtudomanyi Kar Fizioterdpiai Tanszék

OSSZEFOGLALAS

A szerz6 a kronikus fajdalom szindromak két 6nallé korképét ismerteti. Kifejti a kronikus fajdalom szind-
romak patologias hatterét, a korképek f6 tiineteit, a tipusos lagyrész diszfunkciékat. Elemzi a kiillénb6z6
manualis eljarasokat és fajdalomcsdkkenté hatdasmechanizmusukat.

Kulcsszavak: kronikus fajdalom, myofascialis fajdalom, nocicepcid, tender pont, trigger pont, deep masz-

SZAazs

SUMMARY

The author makes known two independent clinical pictures of the chronic pain syndromes. She explains the
pathological background, the main symptoms and the typical soft tissue dysfunctions of the chronic pain
syndromes. Analyses the effect of the different pain relief manual therapy treatments in chronic pain syndro-

mes.

Keywords: chronic pain syndrome, myofascial pain, nociception, tender point, trigger point, deep massage

BEVEZETES

Kroénikus fajdalom szindromarél akkor beszéliink, ha a
fajdalom 3-6 hénapnal tovabb tart. A szenzitizécié soran
a fajdalomérzet gerincvel6i mechanizmusok révén felerd-
sodik, s attol fliggetleniil tartés marad, hogy fennall-e
még vagy sem a nociceptiv behatés. A centralis szenziti-
zaci6 a gerincvel$ hatsé szarvaban jon 1étre. A C tipusu
fajdalomérzé rostok nociceptiv impulzusokat kozvetite-
nek a gerincvel6 hats6 szarvaba, ahonnan a feler§sodott
fajdalominger a thalamusba, a hypothalamusba, a limbi-
cus rendszerbe, valamint a szomato-szenzoros agykéreg-
be jut. Az agynak van egy corticoreticularis rendszerbdl
leszall6 szerotonin, enkefalin, norepinefrin mediatorok-
kal miikodo fajdalomgatlé rendszere, azonban e rendszer
mukddése kronikus fajdalom szindromékban nem képes
a megfelel6 gatlast kifejteni (1).

A kovetkez6kben a kronikus fédjdalom szindromak két
onall6 korképét; a Fibromyalgiat és a Myofascialis fajda-
lom-szindrémat ismertetném. Kiemelném a koérképekre
jellemzé tipusos lagyrész diszfunkcidkat, a hiperszenzi-
tiv tender és trigger pontokat, melyek fontos szerepet
jatszanak a nyak-vallov muszkuloszkeletdlis fdjdalom
szindromainak kialakul4dséban.

FIBROMIALGIA

A fibromyalgia (FM) krénikus, nem gyulladasos fajdalom
szindroma, melyet f6leg diffiz izomfajdalom és bizonyos
fokozott érzékenységi, igynevezett tender pontok jel-
lemzik, melyek mar kisebb nyomasra is erds fajdalommal
reagalnak.

kialakulé fajdalmas, nyomasérzékeny tender pontok jel-
lemzik. A tipusos tender pontok: occipitalisan (semispi-
nalis, splenius capitis, trapezius fels6), SCOM, levator sca-
pulae, supraspinatus eredésénél és a II. costochondralis
izeslilésnél taldlhatok.

A nyomasérzékenységet palpacidval (digitalis nyomas-
sal és kiemeléssel), vagy doloriméterrel tudjuk megha-
tdrozni. A palpdcio és doloriméteres vizsgdlat sordn
4kp/cm?-nek megfelel6 nyomdst gyakorolunk a tender
pontokon. Pozitiv az a tenderpont, amelynél kifejezett f4j-
dalom jelentkezik.

A betegség els6sorban a kdzépkoru, munkaképes
néket érinti, életmindségiiket negativan befolyasolva.

A betegség hatterében a nocicepcio és a kozponti ideg-
rendszer fajdalomfeldolgoz6 zavarat feltételezik. A nem
mulo, ismétl6dé nociceptiv ingerek a gerincvel6 hatsé
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1. abra | Tender pontok megoszlasa

szarvi neuronjainak izgalmat kivaltva,
a fajdalomkiiszob csokkenéséhez, a
kozponti idegrendszer hiperszenzibi-
lizaci6jahoz vezetnek, amit a beteg
mar egy csokkent ingerre jelentkez6
generalizalt fajdalomként él meg (5).
A kroénikus fajdalom kialakuldsaban
donté szerepe van az agy corticoreti-
cularis rendszerébdl leszall6 szeroto-
nin neurotranszmitter szint csokke-
nésének, ami a nociceptorok szenzi-
bilizaciéjdhoz, a Substance ,P” szint
emelkedéséhez vezet, vagyis a csok-
kent szerotonin szint ndveli a Sub-
stance ,P” altal indukalt fajdalomér-
zést. (11D

A tender pontok fajdalmat az iz-
mok hipertenziéja, a nociceptorok fo-
kozott stimuléci6ja, a szoveti oxigén-
hiany és a kot6szoveti rostok adhézio-
ja okozza.

Miel6tt ratérnék a terdpias eljarasokra, réviden vazol-
nam azokat a lagyrészeket érinté diszfunkcionalis fak-
torokat, melyek a kronikus fajdalom szindrémakban jelen
vannak.

Mint tudjuk, a krénikus fajdalom immobilitast, egy moz-
géasszegény allapotot eredményez. Az immobilizacié hoz-
zajarul a lagyrész diszfunkciok kialakuldsdhoz. Ennek kovet-
kezményeként az amorf kotészoveti alapallomany de-
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2. abra | Tender pontok palpécios
vizsgalata a kotdszovet elongacidjaval

3. abra | Tender pontok palpacios
vizsgalata a kotoszovet elongacidjaval
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4. abra | Koros intermolekularis
keresztkapcsolat

hidracidja, Glykosaminoglikans
(GAGs) szintézis redukcibja
kovetkezik be. A kdtészdveti ros-
tok kenésének hianyaban, azok
egyméson torténd elcsuszasa
lecsokken. Az alapallomany de-
hidraci6janak eredménye a kot6-
szdveti rostok kozotti tavolsag
csokkenése/hidnya (adhéziok),
az alapéllomany megndvekedett
viszkozitasa (gél allapot) ami a
szovetek, myofascidk fokozott

mechanikai funkc10Juk korlato-
zottsagahoz vezet (7).

Ebben az allapotban a koté-
szbveti rostok egy magasabb
potenciaju és fokozott restrikci-
6ju intermolekularis keresztkap-
csolata alakul ki.

A szdveti mobilités csokkenésé-
ért els6sorban ezek a koros ke-
resztkotések a felel6sek.

A lagyrész diszfunkcidkat
csak specialis vizsgalattal tud-
juk feltérképezni, egy megfele-
16en felépitett szubjektiv, objek-
tiv, funkciondlis és palpacids
kiértékeléssel. A terapeutanak
pontosan ismernie kell az embe-
ri test funkciondlis anatomidjat,
biomechanikajat és azt a neuro-
muszkuldris kontrollt, ami meg-
feleléen értelmezi a kiértékelést
a hatékony kezelési terv felalli-
tésdhoz.

A FM-as betegek komplex
fizioterapias kezelésében kie-
melt szerepiik van a manudlis
terapias eljarasoknak; a klasszi-
kus svéd masszazsnak, a passziv
lagyrész mobilizacionak és a passziv manudlis stretching-
nek (6).

KLASSZIKUS SVED MASSZAZS

A svéd masszéazs fogasai kozil a feliiletes és mély simi-
tést a felijletes dorzsolést és a tender pontok egy ujjal

c sz

hatasu kombinalt fogast alkalmazzuk.



5. abra | M. supraspinatus vibraci6ja

Hatdsmechanizmusaban vazoaktivitast, lokalis hiperé-
midt és keringésjavitast ériink el. A keringés javitdsaval
az izmok hipertenzibja, a nociceptorok izgalma, s ezzel
a fajdalom csokken. A pszichés dthangolast egy kombi-
nélt fogassal; a homlok, occiput, nyak-vallov és végiil a
delta izom mély simitasaval érjiik el, ami endorfin és sze-
rotonin felszabadulast eredményez.

PASSZIV LAGYRESZ MOBILIZACIO

Kizéarodlag csak feliiletes fogasokat alkalmazunk, mert a
mély fogasok fokozzdk a nociceptorok izgalmat. Ke-
resztezett kéztechnikdval, bilateralis fogassal mobilizéljuk
a trapezius felso, terhelt kozépsé ujjal a SCOM rostjait,
3.-4. ujjal a trapezius fels6t, levatort scapulae-t, a fej; a nyaki
gerinc kiemelésével, fokozott extenzidjaval, majd axialis
trakciojaval a szuboccipitalis izmokat szabaditjuk fel.

Hatasmechanizmusdban vazoaktivitast, a szoveti res-
trikciok felszabaditasat, relaxaciot, stresszoldast, fajda-
lomcsokkenést ériink el. A mobilizécié hatasara né/hely-
reall a szoveti hidratacio, a GAGs
szintézis, s ezzel a rostok kozotti
csuszas nd. Kiemelném a stressz-
strain gorbe élettani jelent6ségét,
ami a megrovidiilt és fajdalmas szo-
vetek kezelés hatasara torténd pozi-
tiv valtozésat irja le. A mobilizaci6
sordn a patolégias szovetekben
fesziilés csokkenés-stressz relaxa-
ci6 jon létre, ami tartdés szoveti
deformalédast és egy Uj szoveti
hosszvéltozést eredményez az ere-
deti allapothoz képest (7).

A fajdalom csokkenésében szere-
pet jatszik a Melzack-Wall altal leirt
kapuelmélet, vagyis az a tény, hogy
a fajdalomérzet a gerincveldi kapu-
mechanizmus moédosité miikodé-
sén keresztiil befolyasolhat6. A fo-
lyamatos mobilizacids ingerek a vas-

7. abra | Szuboccipitalis izmok
mobilizacidja és lazitasa

8. abra | trapezius felsé
mobilizaci6ja

MANUALTERAPIA

6. abra | Homlok, occiput, nyak-vallév izmainak lassu és mély simitasa

tag rostok inputjanak aktivalasaval, preszinaptikus gat-
lassal, a fajdalomingeriilet gerincvelSi tovabbitdsa mddo-
sithaté.

MANUALIS PASSZIV STRETCHING

A manualis nyujtas sordn a tender pontoknak megfelel6
izmok passziv nyujtasaval az izmok parhuzamosan és
sorosan kapcsolt elasztikus kotészovetes elemeire hatunk.
A mechanikai nyujtas hatasara csékken a kotdszdveti alap-
allomany fokozott viszkozitdsa, vagyis a nagyobb denzi-
tas allapotabol (gél), a nagyobb folyékony (sol) allapotba
keriil. A kezelés elején az alapallomany megndvekedett
viszkozitasa miatt a kezel6 kéz nagyobb er6t igényel a sz6-
veti mobilizacidhoz, ezért itt az idétartam novelésével
tudunk a nagyobb denzitasu szévetekre hatni.

A technikai kivitelezés feltétele, hogy a nyujtas sordn
folyamatosan kontrolldljuk a nyujtés irdnyat, sebességét,
intenzitasat és idétartamat. Alacsony intenzitas, hosszu
id6tartam! Hirtelen gyors, er6s inger fajdalmat, nem kivant
reflexhatast valt ki. A kezelés el6tt a szo-
veti hdmérséklet emelése infrasugarzas-
sal, meleg vizzel, elektromos kezeléssel
igen fontos, mert a hideg, immobil szévet
viszkozitasa elégtelen, s ezért a merev
izom nyujtasa sériilést okozhat (13).

MYOFASCIALIS FAJDALOM
SZINDROMAK
E szindromékat a myofascialis trigger
pontok (TP) jellemzik, melyek hiperirri-
tébilis tertiletek a hosszu vazizmok fe-
szes, spazmusos izomrostkotegeiben és
a hozza tartozé fascidkban. Karakte-
risztikus kisugarzoé fajdalom minték (re-
ferencia z6ndk) a stimulaciés ponttol
tavol (15).

Kontrakcié esetén a TP EMG vizsgala-
ta kimutatta, hogy a TP elektromos akti-
vitasa erésebb a kérnyez6 izomteriilet
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9. abra | M. splenius capitis ischemias
kompresszioja

aktivitdsahoz képest. Mikrodializis moédszerrel kimutat-
ték, hogy a TP pH-ja magasabb, valamint lényegesen
nagyobb a TNF—alfa,- P anyag, - bradikinin,- szerotonin
tartalma. Travell és Simons valtozasokat tapasztaltak az
érintett kontraktilis elemekben. Az érintett izom sar-
coplazmas reticulumaban raktarozott Ca ionok sériilés
kovetkeztében kidramlanak a raktarbol és masodlagos
mechanizmus soran ATP deficit 1ép fel. A myosin filamen-
tumok nem képesek felszabadulni az aktin filamentu-
moktol, mivel a sarcomer rigiddé valik (15).

Az aktiv trigger pontok igen gyakoriak és szinte bar-
mely életszakaszban, barmikor jelentkezhetnek, mig a
latens (lappangd) pontok, melyek az izmok merevségét
és korlatozott mozgasterjedelmét okozhatjak, sokkal gya-
koribbak, mint az aktivak. 200 randomizaltan kivalasz-
tott fiatal feln6ttnél, 54%-ban néknél, 45%-ban férfiak-
nal lokalis érzékenységet talaltak, melyet a vallovi izmok
latens trigger pontjai reprezentéltak. Kisugéarzé fajdal-
mat a megfigyelt személyeknél csak 5%-ban talaltak.

Golgi lendon organ —

Spinal Cord

1w matter Darsal root

Dorsal root
< ganglion

o
.. Inhibitory
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/!
Alpha molor
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11. 4bra | Inverz myotatikus reflex, az autogén gatlas élettani hattere
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10. abra | M. supraspinatus
ischemias kompresszidja

Muscile

11. abra | M. trapezius fels6
aktiv nyujtésa

Ambulans és rehabilitacios betegeknél a legnagyobb
szamban a 31 és 51 év kozott fordult el6 (14).

A TP-k kialakulasaban szerepet jatszanak:
e poszturdlis és pszichés stressz
e fokozott és tartés mechanikai igénybevétel
e helytelen és tartés {ilésmod
e protruzios, elérehelyezett fejtartés
e extenzids, rotacios tulterhelés
o fokozott hati kif6zis kompenzacidja
e nyaki gerinc degenerativ és strukturélis valtozésai
e ortopédiai elvaltozasok

Myofascialis fajdalom tiinetei:
1. TP-k izomké&tegébdl kiinduldé mély fajdalom
2. a feszes izomrostok gatoljak az izom teljes hossza-
nak megnyulasat
3. mozgéssal tarsul6 fajdalom, amely reflexesen gatol-
ja az izomfunkciot, s ezzel izomgyengeséget okoz

TP-k a nyak-vallov teriiletén:
1. m. trapezius fels6, m.
levator scapulae
2. m. supraspinatus, m.
infraspinatus
3. m. splenius capitis, m.
semispinalis capitis
4. m. subscapularis
5. m. pectoralis major
sternalis rostjai

Extratusal
muscle libers

A myofascialis TP-k kezelé-
sére alternativ technikakat
alkalmazunk:
1. ischemias kompresszid
2. manudlis aktiv stretching
3. deep transzverzalis
frikcio



Ischemias kompresszio
e mély, direkt nyomés a TP-on amig a fijdalom nem csokken
e A digitélis nyomas id6tartamat addig tartjuk fenn,
amig a fajdalom enyhiilni nem kezd

Az ischemias kompresszié hatasmechanizmusa:
e lokélis hipoxia, reaktiv hiperémia, gyors analgézia
e pH érték normalizélasa
e substance ,P” szintjének csokkenése
e izomrelaxaci6

MANUALIS AKTIV STRETCHING

Az inverz myotatikus reflex és a reciprok gatlas kivalta-
saval a TP-nek megfelel§ izom autogén gatlasat, relaxa-
cijat és fajdalommentes nyujtasat érjiik el. Aktiv nyujtas
(tart-lazit-nyujt, antagonista aktiv, ellenallasos miikodé-
se) technikaja alatt azt értjiik, hogy a beteget aktivan
bevonjuk a nyujtasba, amikor is a trigger pontot magaba
foglal6 megrovidiilt, feszes, fajdalmas izom antagonista-
jat a beteg aktivan, ill. ellenallassal szemben miikddteti.
Pl. a m. trapezius fels6 nyujtasa esetében az izom anta-
gonistajaval az izom alséval a gyégytorndsz instrukcidja
alapjan kivitelezi a vallovi depressziot (8).

DEEP TRANSZVERZALIS FRIKCIO/
MASSZAZS (J. CYRIAX)

A TP-nek megfelel6 izom és in rostjaira meréleges és
transzverzalis irdnyu mély szoveti eltolasat tobbnyire a
mutaté ujjat a kozépsé ujjal, vagy a kézépsé ujjat a muta-
t6 ujjal megterhelve, 15-20 percen keresztll végezziik.
Hatésara lokélisan n6 a szdveti vérellatas, ami egy hosz-
szantarté reaktiv hiperémiat, fajdalomcsillapitést hoz
létre. A kezelés kezdetben igen fajdalmas, de az izomros-
tok és fascidk fesziilésének csokkenésével, gyors analgé-
zia, fajdalomcsokkenés 1ép fel (3).
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13. abra | M. splenius capitis deep masszazs kezelése
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GYAKORLAT MUHELYEBEN

A nyak tulterhelés okozta panaszai és megel6zésiik
A REHA HUNGARY 2014 konferencian elhangzott el6adas alapjan

MESZAROS LASZLONE

Budapest

OSSZEFOGLALAS

Bizonyos mozgésszervi rendellenességek a mindennapi munkara vagy a talterhelésre vezethet6ek vissza.
Napjainkban mar nem létezik munkahely szamit6gép nélkiil. A szamit6gép mellett sokan iilnek hosszu
ideig, rossz testtartassal. Nekiink, gyogytornaszoknak, ra kell jonniink, hogy a betegnek milyen aktivité-
sa valtja ki a problémat. A beteget, kezelésével egyidében, fel kell vilagositanunk az ergonémiai szabalyok-
rol. Fontos megtanitanunk, hogy hogyan iiljon (vagy hogyan tartsa magat) helyesen munka kozben. Meg
kell tanitanunk a betegnek néhany személyre szabott dinamikus gyakorlatot a tulterhelés kompenzala-
séra és a jovoben el6fordul6 problémak megel6zésére.

Kulcsszavak: tulterhelés, képerny6s munkahely, ergonémia, megel6zés

SUMMARY

Some musculoskeletal disorders are caused by every day work or overload. Nowadays there are no workp-
laces without computers. Some of the computer workers are sitting in a very bad posture for a long time.
We physiotherapists must find out what kind of activities trigger the disorders. During the treatment of the
patients it is necessary to inform the patient about the ergonomic rules. It is important to teach them how
to sit (or to hold the body) in the correct way while they are working. We have to teach the patient a few

and tailored dynamic exercises to compensate the overload and to prevent other problems.

Keywords: overload, computer workplace, ergonomy, prevention

A tulterhelés altal okozott panaszok és konkrétan a moz-
gasszervi panaszok gyakori el6fordulasat jelzi az is, hogy
az interneten rakeresve igen rovid id6 alatt nagy szamu
talalatot kapunk. A ,talterhelés okozta panaszok”-at beir-
va 28 300 talalat jelenik meg 0,21 mp alatt; a ,talterhe-
1és okozta m.szervi panaszok”-ra 4870 talalat 0,36 mp
alatt; a ,tulterhelés okozta nyak-vall panaszok”-ra 13 900
talalat 0,49 mp alatt; a ,,szamit6gépes tulterhelés okozta
nyak-vall panaszok”-ra 7210 taldlat 0,70 mp alatt stb. Az
angol szakirodalom azonos fogalmat jel6l a kiillonb6z6
kifejezésekkel: work-related musculoskeletal disorders
(WRMSD) = munkavégzés okozta mozgasszervi panasz;
repetitive motioninjuries = ismétl6d6 mozgéas okozta
sériilés; repetitive strain injury= ismétl6dé terheléses
sérlilés. A munkavégzéssel kapcsolatos panaszok létre-
jottében a hajlamosité tényez6k mellett szerepe lehet a
kils6 tényezoknek, igymint: a relative magas kiilsé ter-
helés, a hosszu ideig végzett monoton munka, ergoné-
miailag helytelen testtartas, mely fokozddik kifaradaskor,

28

ismétlodé hideg és tartds vibracié hatdsara. (L. Punett,
2004).

A munkahelyi ergonémiai programok csokkenthetik
az olyan rizikéfaktorokat, mint az izmok megeréltets,
tulzott hasznalata, a helytelen testtartas, a szlinet nélkiil
ismétl6d6é mozgasok. Felhivjak a figyelmet a véd6eszko-
z0k helyes alkalmazéséra is - a dolgoz6 aktiv részvételé-
vel csokkenthetd a terhelés (www.cdc.gov/workplacehe-
althpromotion).

Svédorszagi statisztika szerint az irodai munkat vég-
z6k tulterhelés okozta panaszainak a 39%-a a vallat,
28,5%-a nyaki gerincet, 14%-a a gerinc hati szakaszat és
19%-a az egyéb testrészeket érinti (idézi M. Hagberg,
1982) Hodos vizsgalatai szerint a képerny6s munkavélla-
16k panaszainak a rangsordban az tilémunka artalmai all-
nak az els6 helyen.

A gerinc teljes hosszat egy funkcionalis egységnek kell
tekinteni. A fej is dolgozik, mert nézzlik a képernyét, a
kar és kéz is dolgozik, mert az egérrel dolgozunk és a bil-
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Képernyé el6tt dolgozik? Oranként végezzen 5 gyakorlatot !

1. I 2. 3. 4

@

Nyujtézzon jé
magasra kezeivel
hatraddélés nélkil!

Kezeit vallara
téve konyodkeit
hazza lefelé!

Fejét elére hajtva Tenyerét elére
kezeit térdeire téve forditva nyGjtézzon
lazitson kicsit! lefelé, lapockajat zarja!
Az 1-2-3-4 gyakorlatot egymas utan, lassan végezze, az egyes
helyzeteket tartsa meg 5 masodpercig majd kezdje ujra, ismételje 5X!

5. gyakorlat:

Szamoljon 50-ig mikdzben sarokemelgetéssel helyben jar

és a karjait lazan I6balja a teste mellett!

lentytket is pontosan kell leiitni/érinteni. A ldbbal meg-
felel6 helyen és magassadgban kell tdmaszkodni, hogy a
tuber ischiin legyen a suly és az egész gerinc tartsa meg
munka kozben is a fizol6gids gorbiileteit. Ha az asztal
tul magas, akkor kénytelenek vagyunk felhtizott vallal
dolgozni. A musculus trapézius felsé részének allandé
fesziilése a koz€pso és also részének a tonusat csokken-
ti, s ez a hat fels6 szakaszanak domboru tartasiahoz és
elérehelyezett fejtartdshoz vezet. A kifaradas is fokozza
ezt az izomegyensuly-megbomlast. Nem elég a zsugoro-
dott izmokat nytjtani és a gyengiilteket erdsiteni. A
helyes testtartassal végzett munkahelyzetet kell meg-
éreztetni és abban a j6 helyzetben kell dolgozni. Ehhez
kellene hozzészoknil!

Mire kell figyelniink, amikor a szdmitégép elé iiliink?

« Testalkatunknak megfelel6 bedllitasokra (székmagas-
sag, labalatét, deréktamasz, tilésmélység, képerny6 dolé-
se, tavolsaga, az alkar- és/vagy csuklétamasz)

« Készitsiink a kozeliinkbe mindig INNIVALOT! (siet8s
munka kodzben elfelejtiink innil)

« Tiikroz6désmentes vilagitas legyen a helyiségben!

» Megfelel6 szemiivegilink legyen, mellyel egyenes fej-
tartas mellett is j6l latjuk a képernyét.

» A szemizmokat is tornaztatni kell: kozeli, tavoli pontra
nézni felvaltva, és tenyérrel letakarva pihentetni a szemet.

Bizonyos id6kozonként tornagyakorlatokat kell végez-
ni, mellyel kompenzaljuk a statikus testtartast, de ezek
konnyen megjegyezhetd, célzott nyujto és lazito, vala-
mint a vérkeringést javité ritmikus mozgasok legyenek.
Uj-Zélandi kutat6k megéllapitotték, hogy az iréasztalnal
l6k korében magasabb a mélyvénas trombozis kialaku-
lasanak veszélye. Ezért a javasolt, képekkel illusztrélt 6t
gyakorlat koziil az egyik: ,Szamoljon 50-ig, mik6zben
sarokemelgetéssel helyben jar...” Az 6tds szam a megje-
gyezhetbséget szolgélja. Az egyes helyzeteket 5 masod-
percig tartsunk meg, ismételjiik lassan 6tszér a mozdu-
latokat. A képek alatti pontos, de rovid utasitasok azt
szolgaljak, hogy egy A/4-es lapra elférjen, kinyomtatva
ott lehessen kifliggesztve a kozelben, és 6ranként leg-
alabb ennyit mozogjon, aki szamit6gépnél dolgozik.

Es ne feledjiik el: ki lehet, és ki kell alakitani egy ergo-
némiailag megfelel6 munkakornyezetet, akkor is, ha
éppen nincsen draga irodaszékiink!

Levelezési cim:

Mészdros Ldszloné
meszaroslaszlone@t-online.hu
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A nyaki discopathia és a TOS szindroma fizioterapias kezelése

MESZAROS ANGELA

OREFI, III. Reumatolégiai
Rehabilitaci6, Budapest

MONEK BERNADETT
ORFI, Budapest

WEINBERGER EVA

OREFI, III. Reumatolégiai
Rehabilitacié, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Cikkiinkben a nyaki problémak kezelését mutatjuk be. Ismertetjiik mind a szegmentalis, mind a szaka-
szos instabilitas gyogytornaszi teendoit. Megismertetjiik a helyes testtartas beallitasat iilve, allva. Beszéliink
a nyak akadalytalan mozgasainak fontossagarol a hely- és helyzetvaltoztatas soran. Kifejtjiik a torzs keze-
1ésének fontossagat a nyak kezelésének el6készitéseként. Megismertetjlik az alsé és fels6 nyaki szakasz
fontos kezelési feladatait. Ismertetjiik a TOS-szindréma kiilonbdzé formainak kezelési elveit.

Kulcsszavak: nyaki discopathia, nyak, testtartas, helyes {ilés, instabilitas, TOS

SUMMARY

In our article we present the treatments of neck related problems. We review the tasks of the physiothera-
pist in cases of segmental instabilities, as well as in sectional instabilities. We demonstrate the adjustment
of the correct posture both sitting and standing. Our article shows the importance of the cervical region’s
unimpeded movements during locomotion and shift. We explain the significance of the treatment of the
trunk as the premise of handling neck related problems. We introduce the essential tasks when treating the
upper and lower cervical region. Our article delineates the treatment principles of different types of TOS.

Keywords: cervical discopathy, neck, posture, correct sitting, instability, TOS

BEVEZETES

Hely és helyzetvaltoztatasaink soran kiemelten fontos a
nyak akadalytalan mozgésainak megléte.

A nyak feladata:

« Biztositja a fej helyzetét a térben

» Mobil és stabil 0sszekottetést jelent a fej és a torzs kdzott
« Helyzetérzékelés biztositasa és az egyensuly fenntartasa
« Térbeli orientacié: jaraskor, mozgaskor

» Nagyfoku térlatas biztositasa

A fej normadl helyzetének feltétele:
 Arthrokinematikai mozgasok megléte
 Osteokinematikai mozgasok lehet6sége
» Normalis izombalansz fenntartésa

» Mozgaskoordinacié gyakorlasa

A NYAKAT ERINTO BETEGSEGEK

A nyakat érint6 betegségek megjelenhetnek szegmenta-
lis vagy szakaszos problémak formajaban. Ezek a problé-
matipusok igen gyakran atmennek egyikbdl a masikba,
illetve az egyik fajta alapjat képezheti a méasiknak.
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A discopathia lényege

Helytelentesttartas

Intervertebralis discus

i Testtartas probléma
degenericid

Satikai hedyoet
migvaltozik

Elvasz a gerine harmonthus
mikddiése

Statikai helyzet
megaltozik

Sregmentalis
instabilitds
Hyper- &2
hypomahilitas

Hyperds Sergmentilis
bt I

dy=baave Wntererteheals disass
degenerain

Testtartds
probléma

1. abra | A discopathia
lényege

2. abra | A helytelen
testtartds

Jelen cikkiinkben a nyaki discopathia mint szegmentalis,
a helytelen testtartads mint szakaszos instabilitas szere-
pel, valamint sz6 lesz a kompresszios szindromakral is.

MOZGASTERAPIA

A mozgasterapia feladata helyreallitani a fiziol6gias miko-
dést, ezért fontos feladataink:

» a ROM optimalizalasa

« az izomdysbalance helyreallitadsa



e az izom erdsitése

« az elasztikussag fokozésa

« a mobilitas helyredllitasa

« a fizioldgias testtartds megéreztetése
« a stabilizalas

« a koordinaci6 fejlesztése

« a funkcié gyakorlésa

A nyak fiziol6gids miikodéséhez az atlagembernél a val-
16v és torzs stabilitdsa, sportolondl — mivel extrém nagy
terhelés éri - a teljes torzs, medence, als6 végtagok, vala-
mint a vallov stabilitasa is szlikséges.

A NYAKI DISCOPATHIA, i
MINT SZEGMENTALIS INSTABILITAS

Discopathiahoz vezetd tényezék

3. abra |
Csontos I Discus . .
e g dehidracio Discopathidhoz
Discopathia vezetd tényezok

Az alsé nyaki szakasz mozgdsterdpidja

A kezelésiink sorrendjét meghatarozza, hogy mely szaka-
szon van a probléma. Mindig az alatta és felette levs funk-
ciondlis egységekben kezdjiik a kezelést, el6készitve az
érintett szakaszon 1év6 probléma hozzéaférhet6ségét.

A nyaki discopathia kezelésénél ezért eldszdr a hati, vala-
mint a suboccipitalis régié kezelését végezziik el, majd
ezek utan tériink ré az érintett funkcionalis egység teré-
pidjara.

A mozgasterapiank soran a gondolatmenet a kévetkezd:
Mit csinalunk? Hol kezeliink? Hogyan kezeliink?

A Mit? kérdésre mindig a kdvetkezd terdpids menetet
véalasztottuk: 1. lazitas — 2. mobilizalas - 3. nyujtas - 4.
erdsités

A Hol? kérdésre mindig az adott szakasz helyét, vala-
mint a részt vevo strukturat neveztiik meg.

A Hogyan? kérdésre a valasztott vagy valaszthaté mod-
szereket soroltuk fel a teljesség igénye nélkiil, hiszen a
szakember kompetenciaja, hogy mit valaszt.

A passziv strukturdkndl a mobilizdlhat6sag biztosita-
sa, az aktiv struktirakban az elasztikussag fokozasa, a ro-
vidiilt izmok nyujtésa, a gyengiilt izmok erdsitése, a neu-
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rologiai struktirakban pedig az 6sszehangolt j6 funkci-
onalis miikédés megteremtése a feladatunk.

Hdti szakasz

1. lazitas, ehhez a svéd masszazs lokalisan haté, kerin-
gésjavito, lazité fogasait, a deep masszazs technikait és
Tape-technikakat alkalmazunk.

2. mobilizalas, melyet a Th1-Th12 szegmentekben, a val-
16v, valliziileti komplexumban végezziik el a manualtera-
pia mobilizacids, valamint aktiv és passziv mobilizacids
technikaival. A gyakorlat kivalasztasanal figyelembe vesz-
sziik a beteg lapos- vagy kyphotikus hattartasat.

2.kép | A hdt
mobilizdldsa tilve

1. kép | A hdt mobilizdldsa
onerdvel

3. nytjtas, ezt a m. pectoralis majornal és minornal (cla-
vikuldaris, sternalis rész) és a m. latissimus dorsi-nal fel-
tétlentil el kell végezniink, s meg kell tanitanunk a beteg-
nek 6néll6 otthoni kezelésként is. Erre kivaldéan alkalmas
a passziv nyujtas, a PIR technika és az autostretching.

3. kép | A m. pectoralis major
autostretching kezelése

4. er6sités, mely rendkiviil fontos a mm.
rhomboidei, a m. trapesius kozépsé, als6
részénél és a m. serratus anterior izmok-
nal. Ezen izmok aktiv gyakorlataival (izo-
metrias, dinamikus, ellenéllasos) nagyon j6 eredménye-
ket érhetiink el.

4b. kép | A m. latissimus
dorsi és a m. trapesius

povs

also erdsitése ellendlldssal

4a. kép | A m. rhomboideus

s

erositése ellendlldssal
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A stabilizalas mint komplex kezelési mddszer a funkcio-
nélis kezelés alapja. Erre épitve végezziik el a funkcid
kontrollalt gyakorlasat, valamint alkalmazzuk a neurol6-
giai kezelési modszereket.

5.Kkép | A vdllov stabilizd-
ldsdnak egy gyakorlata

Suboccipitalis regio

1. lazitas, mely a dorza-
lis oldal fel6l a subocci-
pitalis izmoknal (m. rec-
tus capitis posterior mi-
nor, m. rectus capitis posterior major, m. obliquus capitis
superior, és a m. obliquus capitis inferior) rendkiviil fon-
tos. Mivel az emlitett izmok gyakran rovidiilnek, ezért a
dorzalis oldal fel6l ezek a felelsek a nyak protrakcids
helyzetéért.

4. abra | Suboccipitalis
izmok L.

Ezen a teriileten szintén
jol alkalmazhatok a svéd
masszazs lazito, kerin-
gésjavito fogasai, a deep
masszazs technikai, valamint a manudlterapia lagyrész-
technikai.
2. mobilizalas, amit elengedhetetlen elvégezniink az atlan-
to-occipitdlis izlilet és az atlanto-axialis iziileteknél is.
Nagy segitség ezen a kényes teriileten a manualtera-
piabdl az I-1I-1II. fokozatu trakcié és a cstisztatasok tech-
nikai. Egyéb aktiv és passziv mobilizdciés technikdk a
passziv kimozgatas, és az onalléan végzett, precizen meg-
tanult aktiv mobilizalés.

5. abra | Suboccipitalis
izmok II.

3. nyujtas, itt ismét a
dorzalis oldal suboccipi-
talis izmaival van komoly
feladatunk, hiszen mar
emlitettlik a fokozott tonusra val6 hajlamukat (m. rectus
capitis posterior minor, m. rectus capitis posterior major,
m. obliquus capitis superior, m. obliquus capitis inferior).
Taldn a leghatékonyabb a kezel6személy altal végzett pasz-
sziv nyujtas vagy PIR technika, ugyanis a beteget nagyon
nehéz megtanitani a korrekt onallo kivitelezésre.
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P

4. er0sités.

7. kép | Szalagos
ellendllds (fekve)

6. kép | A mély nyaki
flexorok erdsitése
2 hiivelykujjal adott
ellendlldssal (iilve)

Nagy hangsulyt fektetiink a ventralis oldalon elhelyez-
ked6 mély nyaki flexorok (m. longus colli, m. longus capi-
tis, m. longus capitis ant.) erésitésére, hiszen ez gyengii-
lésre hajlamos izomcsoport. Ha nem tolti be normalisan
a feladatat, akkor felborul a dorzilis és ventralis oldal
kozotti izomegyensuly, megvaltozik a fej helyzete és a
nyaki discusok terhelése nem lesz fiziol6gias. A fej hely-
zetének tudatos beallitdsa, megéreztetése, begyakorlasa
utan jol betanithatok az ellenallasos gyakorlatok. Ezeket
végezhetjiik akdr a keziinkkel, akér eszkdzokkel (fekve,
ilve, allva). Az aktiv gyakorlatok (izometrids, dinamikus,
ellenéllasos), a stabilizacid, valamint a funkcié gyakorla-
san keresztil jol megerdsithetjlik a gyengiilt flexorokat.

Alsé nyaki szakasz

1. lazitas, a dorzalis és ventralis oldal felliletes rétegeinek
lazitasat a masszazstechnikdk koziil a svéd masszazs foga-
saival (simitas, gyuras) és a manualterdpia: cervikalis 1agy-
résztechnikaival (hason fekve a dorzalis, hason és oldalt
fekve ventralis és dorzdlis irdnyu fogasokkal) érhetjiik el.

9. kép | Tape-technika

8. kép | Ventrdlis és dorzdlis
irdnyu ,,C” technika

Terrier nyak-technikdk, Tape, illetve pakolasok (Ritex,
iszap) alkalmazasaval lehet még hatékony a kezeléstink.
2. mobilizalas, a C3-C7 teriiletének kezelése a feladat.
Ne feledkezziink meg, hisz kulcsfontossagu a C7-Th4 sza-
kasz kezelése! Célunk és feladatunk a kompresszié csok-
kentése.



Arthrokinematikus mozgasok:

« Trakcio I-II-III. fokozata

e Trakci6 45°-ban

» Mobilizacio: csuisztatas: ventral,
dorzal irdnyu

« Lateralis csusztatas

« Lagyrésztechnika: ventralis, dor-
zalis irdnyban

o Cranialis fixacidoval kaudalis
mobilizaci6 + rotacié

10. kép | o A trakci6 szabdlyainak betarta-
Trakci6 tilve sa fontos!
Osteokinematikus mozga-
sok gyakorlasa:

e Passziv kimozgatés: Trak-
ci6 + osteokinematikus
mozgas

« Extenzié: a cervico-tho-
racalis atmenetnél a
C7-Th1 megtdmasztasaval

< 12.kép | C7-Th1 mobi-
lizalasa onergvel

3. nyujtas, a dorsalis oldal
nyakizmai (m. trapezius
fels6, m. levator scapulae),

< 13. kép | A m. levator scapu-
lae nyujtasa

valamint az eliils6é oldal nyak-
izmai koziil a mm. scalenii és a
SCOM j6l nyujthatéak passziv
nyujtassal, PIR technikaval és autostreching megtanita-
séval, illetve helyes alkalmazéséaval.

P

4. erfsités, a SCOM - a ventralis oldal mélyréteg izmai -
a mm. scaleniit erdsithetjiik aktiv (izometriés, dinami-
kus, ellenéllasos) gyakorlatokkal. J6l alkalmazhatjuk a
PNF-technikakat.

14. kép | PNF flexios
- nyakminta jobbra

15. kép | PNF extenzios
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Hatékonyan erdsitiink a stabilizaciés programmal, mely-
re kés6bb mutatunk néhany példat.

SZAKASZOS INSTABILITAS:

Helytelen testtartas és kovetkezménye

A nyak protrakcios tartasanak fokozodasa

& nyak/Tej/valltartast jellemzd szogértékek valtozésai 9-12-16 évesek kozdtt

L

6. abra | A nyak protrakcids tartdsanak fokozodasa

Szakaszos instabilitds (helytelen testtartds)
dfidskor - jérdskor

7. abra | A szakaszos instabilitas

A rossz nyaktartas kovetkezménye egyarant lehet a szeg-
mentalis vagy szakaszos instabilitas.

A helytelen és helyes iilés:

~ llés

A helyes
ilés

Fontosnak tartjuk:

« Medencebillentés, medence beallitasa

« [ziiletek egymashoz viszonyitott helyzete
» Megfelel6, tudatos izomkontroll

« Gyakorlas (20. kép, 21. kép, 22. kép)
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18.,19., 20. kép | A helyes tlés gyakorlasa

STABILIZACIO

Mind a szegmentélis, mind pedig a szakaszos instabilita-
sokndl jol alkalmazhatjuk a stabilizaciés programot.
Ilyenkor megfelelé funkciondlis helyzetben torténik az
izomerdsités folyamatos izomkontrollal.

A stabilizaciéonak négy szakasza van.

Rendkiviil fontos az egyes szakaszok tokéletes megta-
nitasa, visszaellen6rzése, s csak ezutan léphetiink at a
kovetkez6 szakaszba. Végso célunk a fajdalommentes jo
funkci6 elérése.

A stabilizacié szakaszai:

1. Megéreztetés szakasza

2. Statikus stabilizacié szakasza

3. Dinamikus stabilizacié szakasza
4. Funkci6 gyakorlasa

A megéreztetés szakasza: az izom ko-kontrakcid, ezzel a
fajdalommentes helyzet megéreztetése.

A statikus stabilizaci6 szakasza: a fijdalommentes hely-
zet megtartasa az iziilet funkciéjanak gyakorlasa nélkiil.

A dinamikus stabilizacié szakasza: fajjdalommentes
helyzetben, kontrollalt gyakorlas

A funkci6 gyakorlasa: a fijdalommentes alkalmazast
jelenti.

Az aladbbiakban a nyaki szakasz stabilizaci6jat mutatjuk
be képekben.

21. kép | Allbehuizas
+ vall retrakci6

22. kép | Fej-nyak retrakcios
helyzet+ellenéllas
kiilonboz6 irdnybol
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24. kép | Fej-nyak
retrakciés tartasban
+ ellenallassal szemben
kilépés

23. kép | Fej-nyak
retrakciés helyzet
gravitacioval szemben
+ statikusan tartott torzs

TOS-SZINDROMAK - KOMPRESSZIOS
SZINDROMAK
A TOS-szindromanak harom formaéjat ismertetjiik: ez a
scalenus-, a costoclavicularis- és a hyperabductios szind-
réma.

Mivel a nyak, vallov és a felsé végtag érintett, ezért
ismét a Mit? Hol? Hogyan? szempontok szerint végezziik
kezeléstinket.

1. TOS - Scalenus szindroma

Erintett képletek az arteria brachialis, arteria subclavia,
plexus brachialis.

Terapias feladatunk lazitani a rovidiilt, fokozott téonu-
su izomképleteket, a hat és a nyak feliiletes rétegeit. Ezt
svéd masszazs, valamint kot6szoveti masszazs technika-
ival végezhetjlik el.

Mobilizalnunk kell a vallovet és a nyakat, melyre jol
alkalmazhat¢ a passziv kimozgatas.

Nyujtani sziikséges a rovidiilt izmokat, igy a m. scalae-
nus csoportot, a m. trapesius felsg, a m. levator scapulae,
valamint a suboccipitalis izmokat a dorzalis oldalon.

Erdsiteni a m. deltoideus és a m. biceps brachiit komp-
lex és ellendllasos gyakorlatokkal tudjuk. A testtartasja-
vitasnal torekedjiink a vallév neutralis helyzetének a beal-
litaséra, hiszen ekkor kevésbé keriilnek kompresszié ala
az ott futo ér- és idegképletek.



A Kkeringés problémadit az intervallum tréning alkalma-
zésaval javitjuk, melynél a m. biceps brachiit, a m. deltoi-
deust és a nyaki extenzorokat terheljiik.

2. TOS - Costoclavikuldris szindroma

9. abra |
Costoclavicularis
syndroma

-

—
MV, 20

“ » Compressed

nerves and
Dropped shoulders artery

Erintett képletek az arteria subclavia, és/vagy vena subc-
lavia, plexus brachialis.
Itt jellemz6en a vallov depresszidjaval, protrakcios hely-
zetével, s ennek szamtalan kdvetkezményével taldlkozunk.
Lazitanunk ismét a rovidiilt izomképleteket, a m. pec-
toralis major és minort, valamint a felsé hati szakasz és
a nyak felliletes izmait kell. Ezt svéd masszazs, valamint
kot6szoveti masszazs technikaival végezhetjiik el.
Nyujtanunk kell a m. pectoralis majort és minort, hisz
ezek tartjak fenn a rossz vallovi helyzetet.
Mobilizalnunk kell az érintett vall-, vallovi komplexu-
mot, gyakoroltatjuk a kar abdukcié-addukcid, flexi6-
extenzidjat. Gondot forditunk a scapula minden irdnya
kimozgatasara. Hatékonyan alkalmazhatjuk a passziv
kimozgatést, valamint a Terrier-technikakat is.
Erésitjiik a lapocka adduktorokat, a m. trapesius alsé
és fels6 részét, a m. levator scapulae-t, melyhez j6l alkal-
mazhatjuk a komplex gyakorlatokat, ellenallasos gyakor-
latokat, illetve a PNF 2 diagonalis gyakorlatat.
Testtartdsjavitasnal feladatunk a frontalis sikban az
elevacio, horizontalis sikban a retrakcio, sagittalis sikban
pedig a gerinc fiziol6gids gorbiileteinek optimalizalasa.
Keringés javitasanal az intervallum tréning sordn a m.
rhomboideust és a m. trapesius als6 részét terheljiik.
Fontos a vénas torna végzése, ha van tiinete a betegnek.

3. TOS - Hyperabdukcios szindroma
Erintett képletek az arteria subclavia, és/vagy vena subc-
lavia, plexus brachialis.

A vallév abnormalis elevaciés helyzetben torténd funk-
ciondlis tulterhelését kell kezelniink.

Svéd masszazzsal jol lazithatjuk a m. trapesius fels6 részét,
a m. levator scapulae-t és a suboccipitalis izomzatot.

Nyujtasnal a lapocka elevatorokat, a lapocka addukto-
rokat kezeljik a kiillonb6z6 nyujtési technikakkal.

GYAKORLAT MUHELYEBEN

Hyperabdukciés
syndroma

Mobilizalasnal egyforman fontos a nyak, és a vallovi
komplexum kezelése.

Az osteokinematikus mozgésokat gyakorolhatjuk pasz-
sziv kimozgatassal, valamint sziikség esetén jol alkalmaz-
hatjuk a manuélterdpia mobilizacids technikait is.

Erdsitésnél, nagy hangsulyt fektetiink a vall depresszo-
rainak munkdjara, a m. trapesius alsé részének és a m.
latissimus dorsi ersitésére. Az ellenéalldssal szemben
végeztetett gyakorlatokkal igen hatékonyak lehetiink.

Testtartasjavitasnal feladatunk lesz a vallov depresszid
hangsulyozasa a frontalis sikban.

Keringésjavitas céljabol a m. trapesius és a m. latissi-
mus dorsi intervallum tréningjét végeztetjiik az artérias
keringési problémak javitdsara. Vénds keringési problé-
ma tébbnyire nem jellemzé.

OSSZEGZES

A gybégytornész feladata az egyes strukturakban mas és
mas, de rendkiviil fontos hogy, funkciondlis egységként
kezeljiink, mert igy érhetjiik el a legjobb eredményt.
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GERLE GYORGYNE PREISICH IRENNEL DOBOS SZILVIA BESZELGETETT

g

Akkoriban egész mas volt. Az orszdgban nyolc nének volt
engedélye tanitani. Néhanyuk neve nagyon is ismerds lehet:
Madzsar Alice, Dienes Valéria, Szentpali Olga, Reidl Margit,
Turnai Alice. Mozdulatmiivésznek hivtak minket. A teljes
képzés két és fél évig tartott. Elsajatitottuk az anatémiat,
a pedagogiat, a fiziologiat, a gimnasztikat és a ritmikat.
Miutan elvégeztiik a kétéves tanfolyamot, a masodik évben
sikeresen levizsgazott tanul6kat 6sszegytjtotték az orszag-
bol, és egy Roka nevii tanctanarnal, 6-8 honapig tancm-
vészetet tanultunk.

Igen, azonnal. llletve nem egészen. Nehezen lehetett mun-
kat talalni. Nekem szerencsém volt, mert édesapam - dr.
Preisich Kornél - gyermekorvos volt. O a sajat pacientira-
jabol utalt ki nekem betegeket, és felkért, hogy a gyermek-
szanatoriumaba az er6sddni kiildott gyermekekkel foglal-
kozzam a Zugligetben. Nem tudtam, hogy kell foglalkoz-
ni az ilyen gyerekekkel, ezért elmentem Svdjcba hasonl6
intézetekben tovabbképezni magam.

Igen. Edesapam fizette az utikéltséget, de minden masrél
nekem kellett gondoskodni. Prospektusokat gytjtottem
kulfoldi gyerekszanatoriumokrdl, irtam nekik leveleket.
Megirtam, ki vagyok, miért szeretnék hozzajuk menni, és
féként, mit szeretnék tanulni. Ingyen dolgoztam, szallast
és ellatast kértem. Tobb helyrdl valaszoltak. Hairmat valasz-
tottam, mindegyik szanatériumban egy-egy honapot dol-
goztam, tanultam. Koztlik a berni gyermekklinikan is, ahol
mozgassériilt gyermekekkel foglalkozhattam.
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Gerle Gyorgyné, sziiletett Preisich Irén éppen 2015. februdr 25-én toltot-
te be 100. életévét. Bar napjait mdr nyugdijban tolti, a szakma szere-
tetét és a tanuldst soha nem hagyta abba. Ma a legid6sebb gyogytor-
ndsz és egyben a legrégebben végzett szakember 1934-ben szerzett,
tavaly 80 éves diplomdjdval. Eletviddmsdga, ereje és mai napig meg-

lévo tudadsvdagya mindannyiunk szamdra példa értékii.

De igen. Akkoriban, ha egy lanyt estére meghivtak vala-
hova, az édesanyja kisérte el és jott érte. De ha belegon-
dolok, én mindig nagyon bator kislany voltam, igy is
neveltek.

Nagyon szerettem gyerekekkel foglalkozni. Eredetileg gyer-
mekorvos akartam lenni, mint édesapam. O nagyon tdmo-
gatta, hogy egy né is dolgozzon, de az volt a véleménye,
ha valaki orvosnak megy, az szivvel-lélekkel csak orvos
legyen. A né legszebb hivatasa viszont, hogy feleség és anya
legyen. O elsésorban orvos volt. Emlékszem, 6tévesen meg-
kérdeztem, hol lakik az apukdm? Mert reggel hétre mar a
Szent Laszl6 koérhazban volt, és nem volt otthon, amikor
lefekiidtem. Nem 8 6rat dolgozott, sokkal tobbet. Ha rit-
kan moziba, szinhazba ment, hoztak egy tablat: ,Dr.
Preisich Kornélt keresik, siirgés!” O pedig ment! Kara-
csonyi vacsorarol, husvéti ebédrél, mindig ment a betege-
ihez, ha hivtak.

El6fordulhat. O gyermekkoraban csonttumort kapott, nem
tudtdk rendesen kezelni. Pipos lett. Nagy fajdalmai voltak.
Akkor elhatarozta, hogy orvos lesz és segit a gyerekeken.
Masnak nem engedi atélni azt a fajdalmat.

Val6jaban 6vodakban és otthon dolgoztam. Vettem egy
nagy vaszonszényeget, azon tornaztattam a gyerekeket.
Eljartam azokhoz, akik sziiletési rendellenességgel jottek



vilagra vagy barmi gondjuk volt. Emlékszem egy fara tet-
tem ki hirdetést.

Nem hagytam abba. Ma reggel 9-t61 volt tornazni egy ndis-
merdsom, aki ebben a hazban nétt fel. Mindig hivok at
baratnéket, ismerdsoket és torndztatom 6ket, ha f4j a
hatuk vagy egyéb bajuk van. Igaz, olyat, akit emelni kell,
mar nem vallalok.

En gyerekekkel akartam foglalkozni mindig. 1950-t6] évti-
zedeken at dolgoztam az ORFI Heine-Medin osztalyan,
ahova vidékrél keriiltek fel a gyerekek, tobbnyire évekre.
Sokukkal a mai napig tartom a kapcsolatot. Volt egy kis-
fit, aki miutan hazament, irta, hidba keres gyégytornaszt,
még hasonlét sem taldl, mint én. Majd egyszer irt, hogy
taldlt valakit, aki hasonléan foglalkozik vele. Néhany hénap
mulva a holgy eljott a Pet6 Intézetbe konduktornak. A gye-
rek megkérdezte, mi az a konduktor. Elmagyaraztam neki,
hogy a gyégytornész csak tornaztat, a konduktor a teljes
gyerekre figyel. Hamar jott a valasz: ,Akkor nem értem.
Irénke néni segitett nekem a hézi feladatban, bevasérolt
nekem, sét édesanydmnak is irt helyettem. Akkor most
Irénke néni konduktor vagy gyégytornasz?” Meghatédtam.
Svéjcban lattam a konduktorok munkdjat. Sziiletéstikt6l
beteg gyermekeket tanitottak enni, leiilni, felallni és élni.
Mai napig 6rzom a levelet. Ezzel a fitival élete végéig leve-
leztem, mint olyan sok paciensemmel. Eljottek a sziiletés-
napomra is megkdszonteni.

Jaj, nagyon boldogan! Akikkel tartom a kapcsolatot, azok
mind Osszebeszéltek és eljottek felkoszonteni. A legido-
sebb unokamtél kaptam egy emlékkdnyvet, amelybe min-
denki irt, aki felkszontott. Mar 78 bejegyzés van benne.
Es nagyon csodés dolgokat frnak rélam. Mar csak ezért is
megérte megélnem a 100. sziiletésnapomat, hogy mind-
ezt elolvashassam! Ha ujrakezdhetném, mindent ugyan-
ugy csinalnék!

Mindig vannak nehézséget. Talan a legrosszabb a haboru
utdn volt, amikor nem fogadtdk el a diplomankat.
Tovabbképzéssel lehetett csak gydgytornasz valaki, de
ennek feltétele volt, hogy dolgozzon és otthon legyen a
kommunizmus elméletében. Szerencsém volt. Egy barat-
ném segitett bekeriilni a Fiumei Uti Baleseti Osztalyra dol-

gozni. Természetesen ingyen. Ez természetes volt. Ingyen
dolgoztunk, amig nem liresedett meg statusz avagy kapott
a korhaz 0j statuszt. Akkor a legrégebbi dolgozo statuszt
kapott.

fgy van, felnéttekkel is. A gyégytornasz hivatas kemény
fizikai munka is. Igénybe veszi az embert. Egyszer beke-
riilt egy nagydarab vidéki allatorvos a kérhazba, szintén
Heine-Medines volt. Az 6 labat csak ugy tudtam megemel-
ni, hogy feldlltam az agyara. Megjegyezték: az egér tor-
naztatja az elefantot. Az els6 alkalommal, amikor ez az
ember feltérdelt, megiinnepeltiik. A f{6nokom meghivott
egy kéavéra.

Természetesen. Volt egy fiam és férjem, néként pedig az
én dolgom volt a haz rendben tartésa. 4-kor keltem, kita-
karitottam, majd dolgoztam, hazafelé bevasaroltam, este
féztem. Sajnos a fiam két éve meghalt. O is épitész volt,
mint az apja. Maradt 6t unokdm és harom dédunokam és
mindharom menyemmel jo viszonyt apolok.

Igyekszem a legaprobb dolgoknak is ortilni, a rosszakat
pedig amennyire lehet, elfelejteni vagy mell6zni. Aki foly-
ton a rosszra figyel és panaszkodik, az a szerencsétlen, bol-
dogtalan ember. Sok baratom van, minden nap van itt vala-
ki. Az, hogy szazévesen az ember mar nem olyan, mint hat-
vanévesen, teljesen természetes. Ezért nem arra figyelek,
ami nem j6, hanem o6riilok annak, ami még megy.

Igen. Van egy Uj talalményom. Mivel ha reggel tornazok,
egész nap faradt vagyok, délutanra nincs erém. Ejjel, ha
felébredek, tgysem tudok visszaaludni, akkor torndzom
fél o6rat. Elfaradok, a visszaalvas is konnyebben megy.
Napkdzben pedig nincs gondom a tornéra.

Nincs. Mert ha megengedem, hogy megtegyenek dolgokat
helyettem, tobbet nem tudom csinélni. Ha folyamataban
csindlom, akkor megy. Magam mosom, vdgom a hajam,
stitom a kenyerem. Csak a boltba nem tudok lemenni beva-
sérolni, és kéthetente jar egy takaritond. Ennyi segitséget
mar kénytelen vagyok elfogadni. Boldog vagyok és elége-
dett. Szombat délutanonként pedig nyitott napot tartok,
akkor barmelyik bardtom johet. Kavét f6zok nekik, siitit
stitdk, mert siitni a mai napig nagyon szeretek.
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KULFOLDI KITEKINTO

OSSZEALLITOTTA: BOLLA DANIEL

Mindenki tudja, hogy Amerikaban rengeteg az elhi-
zassal, illetve talsullyal kizdé ember. Az viszont
egy eddig ismeretlen tény volt, hogy a talsullyal rendel-
kez6 gyermek 95%-nal a szUl6k észre sem veszik, hogy
gyermekik elhizott. A legljabb, 5 éven at tartd vizsgalat
soran a szil6ket vizsgaltak kérdGives felméréssel, misze-
rint elhizottnak, tdlsdlyosnak, éppen elfogadhatonak, vagy
normalisnak tartjak gyermekiik sulyat. A vizsgalatban részt
vevl gyermekek és szileik esetében az eredmények azt »
mutattak, hogy azon sziilék, akiknek gyermeke enyhén apjﬁﬁf’ '
vagy tulzott mértékben talsualyos volt, a szilék az ,éppen
elfogadhatd” valaszt jelolték be. 10 szil6bdl csak 1 ismer-
te fel, hogy gyermeke sulyfélosleggel kizd. Talan érde-
mes egy kicsivel jobban odafigyelnink gyermekinkre.

LT
(i’i Ia;‘"‘as'”mm“l

Szintén gyermekekkel kap-  kdszdnhetSen évente szamos, kiemelt fontossagl téma-
csolatos egy vizsgalat Vir-  ban jelenik meg magas szintl és modern elvekre épilé
The Spine giniaban, ahol 8-11 éves publikacidja. Magarol a programrol bévebben itt olvashat-
INSTITUTE gyermekeket vontak be tok: http://www.georgeinstitute.org/

egy rendszeres mozgas,
illetve oktatasi programba. Az eredmény az lett, hogy ezen Hasonloan az ausztralokhoz, a kanadaiak is most
gyermekeknél szignifikdnsan csdkkent a derékfajdalmas . tartjak a Nemzeti Fizioterdpia Honapjat (NPM). ennek
epizddok el&forduldsa (LBP). Az ausztral vizsgalatba tobb  kapcsan varjak azadomanyokat, mellyel el&segitik a kana-
mint 700 gyermeket vontak be, 7 Gj-zélandi iskolabol. A dai fizioterapeutdk munkajat szerte az orszagban, mind gya-
vizsgalat soran az egyik csoportban lévék csak gerincok-  korlati, mind kutatasi oldalon. Logéjuk itt lathato:
tatasban részesiltek (helyes tartds, Glés stb.), mig a masik
csoport el is végezte napi rendszerességgel a betanult  cg| EBRATE
torzs-, és testtartasjavito gyakorlatokat. Az LBP megjele- -
nése szignifikansan kevesebb volt az utébbi csoportban.
Maga a program a My Spine nevet viseld gyermekeknek
kifejlesztett oktato anyag, mely mindenki szamara ingye-
nesen elérhetd az interneten.

Orémmel tudatjuk, hogy megujult az Ausztral Fiziote-

rapeutak Tarsasaganak honlapja, ahol friss hirként
olvashatunk arrél, hogy mar 25 éve létrejott az Ausztral
Fizioterapeutak Kutatasi Alapja (Physiotherapy Research
Foundation), amely rengeteg kutatést végez és szamos ered-
ménnyel segitette el gyogytornaszaik munkajat. Jelenleg
is tobb mint szaz kutatd dolgozik a programban, akiknek

(STER Dvg, A Dévény Anna Alapitvany 2016 januarjaban ismét elinditja postgradualis,

3 ) ) 4 féléves DSGM-szakgyogytornasz képzését.
3 | -
5 “ mg_ A jelentkezés feltétele: legalabb BSc gyégytornasz oklevél és legalabb 2 éves
L"z? A i{'-; szakmai gyakorlat.

© . & lelentkezési hatdrids: 2015. augusztus 15.

Tovdbbi informdcio: www.deveny.hu weboldalon.
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Beszamol6 a WCPT 2015. évi kozgytilésérol

és kongresszusarol

2015. 4prilis 29. és méjus 1. kozott 18. alkalommal kertilt
megrendezésre Szingapurban, a vilagszévetség kozgy-
lése. A megbeszélésen 74 orszag képviseltette magat, koz-
tiik Magyarorszag is. Hazankat Egyed Marta és Balogh
[ldiko képviselte. A kdzgytlés hiisz pontba szedett téma
szerint zajlott. A témakat el6re megkapta minden orszag,
igy volt lehet6ség a szavazésra kKiirt javaslatokra reflektal-
ni, véleményt alkotni, majd egyetértés esetén a javaslato-
kat elfogadni nyilt szavazassal. Egy targyban - a leend6
elnok személyérdl és helyettesérdl - titkos szavazds volt.

A fontosabb témak:

- EInoki koszontés, f6titkari beszamold, elnok lekdszo-
no beszéde

- Beszamoltak a 17. kozgy(ilés 6ta megvaldsult célkitd-
zések értékelésérdl, és az azota felmeriuld kérdésekrol.

- Az Gjonnan jelentkezett tagszervezetek (orszdgok)
bemutatasa és felvételiik elfogadasa, majd kis ceremonia
kiséretében felvétele a WCPT soraiba. Az 5 felvett orszag
Mongoélia, Kongo, Nigéria, Togo, Benin.

- Végrehajto bizottsag Uj iranyelvei

- Uj végrehajt6 bizottsdg megvalasztasa

A WCPT Végrehajt6 Bizottsdganak tobbi tisztségvise-
16je 2015 és 2019 kozott:

Afrika: Esther Munalula Nkandu (Zambia)

Azsia és csendes-6cedni nyugati régio: Melissa Locke
(Austalia)

Eurodpa: John Xerri de Caro (Malta)

Eszak-Amerika és Karib-térség: Stacy de Gale (Trinidad
& Tobago)

Dél-Amerika: Gabriela Mallma (Peru)

- Regiondlis 0j megvalasztott képvisel6k bemutatasa

- Kiscsoportos megbeszéléseken vitattuk meg a tag-
sag kérdéseit, mint példaul lehet e egy orszagbdl tobb
tarsasagot felvenni vagy csak az orszag legnagyobb tar-

sasagat. A vilasz, amelyel fogadasra keriilt: egy orszagbol
csak egy tarsasag lehet tag.

- A szavazasi modell feliilvizsgalatarol is beszéltiink, de
itt is maradt a régi verzio: csak az orszag altal kijelolt egy
ember szavazhat.

- Szervezeti kérdések: konferencidk kétévente lesznek,
de kérdés volt, hogy legyen-e kétévente kozgytilés is. Ezt
a tagok leszavaztak, igy marad a kdzgy(lés négyévente.

- Kérdés volt még az elnodk Ujra valaszthatosaga is,
amely végeredménye az lett, hogy maximum kétszer
lehet Gjravalasztani egy elnokot.

- Az akkreditaciokrol is kiillon megbeszélés volt: arrél
alakult ki vita és parbeszéd, hogy az intézményi akkredi-
taciorol a vilagszovetség mellett a nemzetkozi tarsasagok
is tudjanak, illetve az adott orszag térsasdganak a véle-
ménye, tdmogatasa is kelljen.

- WCPT irdnyelveinek megtargyaldsa: meglévok és Uj
elvek.

- Finanszirozas kérdése: 3%-os tagdijemelést javasol-
tak, amit a kiildottek leszavaztak. Hosszas targyalds ered-
ményeként a végsé dontés az lett, hogy a 3% tagdijeme-
lést fokozatosan 2017 és 2019 kozott fogjak megtenni
minden orszag anyagi besoroldsa szerint (Magyarorszag
a fels6- kozépszintii jovedelmi orszagok kozé tartozik,
ez tagonként jelenleg 1,46 font tagdijat jelent).

Dijazottak bemutatasa, kitiintetések atadasa. Tobb
kategoériaban adtak at elismeréseket:

Legmagasabb kitlintetés: WCPT Mildred Elson-dij,
amelyet Kari Ba (Norvégia) kapott (magyar vonatkozas
is van, mivel jart nalunk és segitette az elsé magyar irany-
elv elkésziiltét az inkontinenciarol);

Humanitarius Szolgalati dijat kapott Diana Hiscock
UK);

Rehabilitacié vezetése dijat kapta Pamani Mendis (Sri
Lanka);
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Nemzetkozi Szolgalati dijat tobben kaptak: Hua-Fang
Liao (Taiwan), Jill McClintock (UK), Michel Landry (Kana-
da) gyakorlati munkajukért, Donald A Neumann (USA),
Celia Tan (Szingapur), Archbold Hinchcliffe (UK), Mary
Martin (Kanada) posztumus, oktatasért, Toshihiro
Morinaga (Japan) szervezés, adminisztraciés munkajaért,
Dina Brooks (Kanada) és Alen Jette (USA) pedig kutata-
sukért vehettek at kitiintetést.

- Uj elnok és helyettesének megvalasztasa titkos sza-
vazassal. Az Uij elnk Emma K. Stokes frorszagbél, helyet-
tese Margot Skinner Uj-Zélandbol.

- Utolsé napirendi pont volt a kovetkezé kongresszus
helyszine, amelyet Dél-Afrika nyert meg.

Tehat: 2017-ben Dél-Afrikaban lesz a kovetkez6 vilag-
kongresszus!

Tarsasaguk irodajaban megtalalhaté a kozgytléssel
kapcsolatos 6sszes dokumentum.

A kozgytilést kovetben 2015. majus 1-4. kozott kertilt sor
a WCPT kongresszusara, amelyen tobb mint 110 orszag 3500
szakembere vett részt. A haromnapos konferencian a részt-
vevOk széles palettan valogathattak érdekl6déstiknek meg-
felel6éen: minden tudoményteriilet képviselte magat el6-
adasokkal, poszterekkel az egyes szekciokban (kardiolégia,
neurol6gia, mozgésszervi megbetegedések, néi egészség,
oktatas, egészségvédelem, szakmai kérdések, minGségbiz-
tositas, kutatas stb.). A szekciok kozotti programot a kiilon-
b6z6 szingaptri kultaradk bemutatkozasa szinesitette.

Az 1jj eInoK és helyettesének rovid bemutatasa: a korab-
ban alelnoki poziciét betdlté Emma Stokes mandatuma
2015. majus 5-én kezdddik, és négy évre szol. Az (j alelnok
Margot Skinner lett.

,Elindulunk azon a négyéves tton, amelyet a WCPT el6z6
Elndksége és Végrehajté Bizottsdga a fizioterapia iranti
elkotelezettségre épitett. Nagy megtiszteltetés, hogy meg-
vélasztottak, keményen fogok dolgozni, hogy az Onok érde-
keit képviselhessem, és varakozéssal tekintek a Bizottsag
tobbi tagjaval kozos munkara” - mondta Emma Stokes a
megvalasztasakor.

Emma Stokes elndk asszony a Trinity Fizioterapias
Tanszék docense Dublinban. Palyafutasa a Vilagszovet-
ségben 1998-ban kezd6dott, tobbek kdzott képviselte az
Eurépai Régiot. 2007 6ta a WCPT Végrehajtod Bizottsaga-
nak a tagja. Munkéssaga fontos szerepet toltott be a fiatal
palyakezdo fizioterapeutdk karrier épitésében.

Margot Skinner, az Otagéi Egyetem Fizioterapias
Tanszékének adjunktusa, a WCPT jelenlegi elnokhelyette-
se, szintén 2007 6ta tagja a Végrehajtoé Bizottsdganak, és

s sz

2003 és 2007 kozott.
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Végiil egy sajtéanyag, amely Marilyn Moffat nyitébe-
szédének lényege:

A szakmaisagnak a jovében ugyanolyan magas elvara-
soknak kell megfelelnie, mint korabban - mondta a WCPT
korabbi elndke, Marilyn Moffat a Szingapuri WCPT
Kongresszus nyitétunnepségén.

,Mindannyiunk felel6ssége, hogy a vilagot jobba tegylik
azok szdmara, akikért dolgozunk” -mondta. A WCPT
onmagaban is ,erds és ellenalld” szervezet, a fizioterapia
pedig potencidlis erét képvisel szerte a vildgon.

,Ennek ellenére a szakma szamos kihivassal néz szem-
be, mivel szamos valtozasra kell valaszt adnunk a hagyo-
manyos szolgéltatasi modellek és a betegségek kezelési
modszerei terén is” - mondta Marilyn Moffat nyolcéves
elnoklés utan. A gyogytorndszok a vildg kiillonboz6 tertile-
tein min@ségi szolgaltatast nyujtanak, helyenként korlato-
zott er6forrasok és egyéb anyagi terhekkel kiiszkodve.

A fizioterapias tevékenységi kor bovitése elsébbséget
élvez a volt elnok szerint. Tovabbé elismeréen szolt azok-
1ol a korlatozott er6forrasokkal rendelkezé gyégytornasz
kollégéakrol, akik igen kreativan tudjak athidalni a nehézsé-
geiket, és szivesen megosztjak a tapasztalataikat masokkal.

Marilyn Moffat elndk asszony szakmai itmutatéja:

» A szakma és a betegek irdnti mély elkotelezettség
legyen mindig a legfontosabb szempont. « A problémak-
kal egyiittesen kell szembesiilni a (fejlett orszagok, a
kevésbé fejlett orszégok, vidéki kozosségek). » A csere-
programok létrehozésa igen hatékony. « Erdemes bévite-
ni az intézményen kivili (,,out-of-institution”) szolgélta-
tasi modellt. « A prevenciéra minden szakteriileten nagy
hangsulyt kell fektetni. « A funkci6javitas mindig priori-
tast élvez. « Az 6sszes rendelkezésre all6 kommunikaci-
0s eszkozt vegyiik igénybe.

Az embereknek a testmozgds szakértoiként kell rdnk
tekinteniiik. Szakmai tevékenységiink sordn bizonyitéko-
kon alapul¢ fizioterdpidt kell alkalmaznunk, a betegelld-
tdsnak azt a gyakorlatdt, amikor a betegrdél alkotott don-
téseinket lelkiismeretesen, hatdrozottan és arra feljogosit-
va hozzuk meg a jelenleg rendelkezésre dllo legjobb
(irodalmi, statisztikai, tapasztalati) adatok alapjdn.”
“ Eztton is koszonjik az Emberi Er6-
forrasok Minisztériuméanak tamo-

P gatasat, hogy hozzajarult ahhoz,
EMBERI EROFORRASOK  hogy delegaltjaink részt tudtak

MINISZIERIUMA — yennj a Gyo6gytornaszok Vilagszo-
vetsége kozgytilésén és az azt kovetd kongresszuson.

Egyed Mdrta, MGYFT - elnok



A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga
2014. évi kozhasznusagi beszamolodja

A Magyar Gyégytorndsz-Fizioterapeutdk Tarsasaga 2015.
majus 15-én tartott kildottgytilésén fogadta el a vezet&ség
altal a kiildottgytilés elé terjesztett és elfogadasra ajanlott
2014. évrol sz616 kozhasznusagi jelentést.

A teljes szakmai és pénziigyi beszamol6 a Tarsasag honlap-
jan olvashaté: www.gyogytornaszok.hu

A Magyar Gyégytorndsz-Fizioterapeutdk Tdrsasdga 2014.
évben a Tdrsasdg céljainak és feladatainak megfeleléen az
aldbbi szakmai tevékenységet folytatta:

Az egészségmegorzés, betegségmegel6zés kézhasznu
tevékenységi kérben a VIII. kertileti Onkormanyzattal egyiitt-
miikddve Tarsasagunk részt vesz a kertileti lakossag egész-
séges életmadjaval kapcsolatos tajékoztatasban az dnkor-
manyzat altal fenntartott intézményeiben.

Az egészségiigyi rehabilitdcio kozhasznii tevékenységi kor-
ben Tarsasagunk az ANTSZ szerveivel kdzremiikodve éven-
te tobbszor megjelenik lakossagi egészségmegdrz6 progra-
mokon, ahol szakmai felvilagositast folytatunk.

Tudomdnyos tevékenység, kutatds kozhasznii tevékeny-
ségi korben Tarsasagunk kutatasi programokat szervez és
végez, illetve palyazati forrasokat hasznal fel.

Nevelés és oktatds, képességfejlesztés, ismeretterjesz-
tés kozhasznii tevékenységi korben képzések szerveziink,
eléadasokat tartunk; illetve képzési anyagokat szerkesztiink
és terjesztiink.

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga tagjai rend-
szeresen részt vesznek a févarosi, varosi, megyei egészség-
tigyi intézmények, orszagos és a helyi szervezetek altal szer-
vezett egészségiigyi rendezvényeken, ahol bemutatjék a
gyogytorna helyét és szerepét a prevencioban és a terapia-
ban. A févarosi és a megyei kollégak egyarant mikodtetnek
betegklubokat, emellett pedig alapitvanyokat tdmogatnak.
Rendszeresen tartanak ingyenes szakmai tanacsadast, el6ada-
sokat és csoportos gyégytornat.

Egyéb tevékenységek:
Tarsasagunk szervezésével valosult meg 2014. januar 10-15.
kozott a Halliwick terapia I-11. modulja.

A Mélyvavirag Alapitvany ,a méhnyakrakos nék gyégyu-
lasaért és a megel6zésért” 2014. januar 19-25. kozott ren-
dezte meg a 8. Eurdpai Méhnyakrak Megel6zési Hét hazai
programsorozatat, ahol Tarsasdgunkat Friedrichné Nagy
Andrea és 3. éves gyogytornasz hallgatok képviselték egész
napos ,Mozogj velem” gyégytorna tartasaval.

A Magyar Radiol6gusok Tarsasaga Osteolégiai Szekcidja
2014. februar 6-an rontgentanfolyamot szervezett, ahol

gyogytornasz tagjaink 10 000 Ft-os kedvezménnyel vettek
részt, és sajatithattak el a rontgenfelvételek elemzésének
modszereit.

2014. februar 20-an keriilt megrendezésre a Népegészség-
uigyi konferencia, ahol csatlakoztunk az egészségbusz rendez-
vényeihez. A kdvetkezé id6szakra szeretnénk kidolgozni rész-
vételi lehetdségiinket a szir6busz programjaban.

»A funkcionalis tréning szerepe és modszertani jelen-
tésége az olimpiai sportagakban” zartkoru szakmai kon-
ferencia valosult meg a Magyar Olimpiai Bizottsag és az R-
med Akadémia szervezésében, a Magyar Gydgytornasz-
Fizioterapeutak Tarsasaga tdmogatésaval 2014. februar
21-én a Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudo-
manyi Karan.

Budapesten a Magyar Podiatriai és Labsebészeti Tarsasag
V. Konferenciaja a ,,A 1ab gyakori betegségei, mozgasszer-
vi elvaltozasai” cimmel 2014. marcius 1-én Kkeriilt megren-
dezésre, melyen 8 f6 gyogytornasz ingyenes részvételi lehe-
téséget kapott (Cstirds Eva (Szigetszentmikl6s), Fiiredi Rita
(Budapest), Gréci Viktoria (Pécs), J6zsané Lanyi Katalin
(Budapest), Kovics Eva (Szigetszentmiklés), Sipos Rita
(Vecsés), Szakallas Judit (Pécs), Tizedes Kornélia (Duna-
haraszti).

Az MGYFT Ifjusagi Tagozata 2014. marcius 11-én szakmai
napot tartott melynek keretében Relle Eva és Valasek Tamas
el6adasaban hallhattunk a McKenzie-terapiarol.

A Kaposi M6r Oktaté Korhaz, a Magyar Vall,- és Konyok-
sebészek Egyesiilete és a Magyar Gyogytornasz-Fiziotera-
peutak Tarsasaga kozdsen rendezte meg Kaposvaron 2014.
aprilis 10-12. k6zott a ,Rotatorkdpeny szakadasa” tudoma-
nyos iilését, melyen nagy 6romiinkre 120 gy6gytornasz vett
részt. Az MGYFT tagjaink szdmara ingyenes gyakorlati jegy-
zetet adott a résztvevéknek a vall funkcionalis gyakorlatai-

2014. majus 8-10. kdzott tartottdk meg Koppenhagaban
a WCPT Europai Régidjanak kétévente megrendezésre kerii-
16 kozgytlését, melyen hazankat egyed Marta és Balogh
Ildiké képviselte.

2014. marcius 23-an az MGYFT Ko6zép-Dunantiili régidja
ingyenes szakmai napot tartott horvat Andrea vezetésével.

Az Esélyegyenl6ség Napja alkalmabol 2014. majus 24-én
ismét REHA Hungary Tovabbképzé konferencia volt a
Magyar Orvostarsasagok és Egyestiletek Szovetsége (MO-
TESZ), a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar,
,Csont és Iziilet Evtizede (2010-2020) Nemzeti Akcids
Hal6zata” és a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsa-
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saga szervezésében, a Csont és [ziilet Evtizede Alapitvény
tamogatésaval, melynek cime ,A cervicalis korképek diagnosz-
tikaja és fizioterapias kezelése”. Mészéaros Laszloné Valika
munkdja nagyban hozzdjarult a rendezvény sikerességéhez.

2014. majus 29-31. kdzott a MOOT Balatonfiireden tar-
totta meg éves kongresszusat, ahol Virdg Aniké nagy sike-
ri Nordic Walking bemutat6t tartott.

,2Hazamentem a PIC-b41” VI. Dr. Nobilis Andras Emlék-
ulés 2014. mdjus 31-én Budapesten keriilt megrendezésre,
melyen 4 f6 gy6égytorndsz ingyenes részvételét tudta
Tarsasagunk biztositani. (Bertényi Klara (Budapest),
Kertészné Németh Bernadett (Budapest), Szeredai Marta
(Budapest) Rochlitz I11diké (Tata).

Az MGYFT 5. Pre-kongresszusa a MOT és MTT 2014. évi
K6z6s Kongresszusdhoz kapcsoldédva Szegeden kertilt meg-
rendezésre 2014. jinius 21-én 4 kiillonboz6 témaban, 60 £6
részvételével.

2014. junius 22-24. kozott Szegeden volt a MOT-MTT
ko6z0s kongresszusa, ahol tarsasagaink kozotti jo kapcso-
latra val6 tekintettel tagjaink jelentés kedvezményes rész-
vételi dijjal tudtak részt venni.

Az MGYFT Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Szervezete
2014. jinius 27-én tarsasagunk 25 éves fennalldsanak alkal-
mabdl ,Negyedszazad torténete képekben” cimmel szerve-
zett emlékiinnepséget Nyiregyhdzan Miklosné Magyar Maria
szervezésében.

2014. szeptember 7-én a Magyar Szabadidésport Szo-
vetség szervezésében keriilt megrendezésre a Coca-Cola
Testébresztd XVI. Csaladi és N6i Mozgasfesztival, ahol a
Geriatriai munkacsoport és IV. éves gyogytornasz hallgatok
tartasjavito gerinctornaval és szakmai tanacsadéssal voltak
jelen.

2014. szeptember 12-én az MGYFT 25 éves fennallasanak
alkalmébdl rendezte meg Jubileumi Ulését Budapesten.

A MESZK Gyér-Moson-Sopron Megyei Tertileti Szerve-
zete tagjai szamara egészségnapot szervezett 2014. szep-
tember 13-an Gyo6rben. A programok szakmai tdmogatéja
a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasadga Gyor-
Moson-Sopron megyei Szervezete volt.

2014. szeptember 19-én az MGYFT Szabolcs-Szatmar-
Bereg Megyei szervezete altal Fehérgyarmaton szakmai nap
keriilt megrendezésre a Fizioterapia Vilagnapja alkalmabol.

2014. szeptember 25-én az ANTSZ egészségnapot szer-
vezett az Obudai Egyetem, ahol a munkavégzés alatti helyes
testtartasra, mozgasra vonatkozé tanacsadassal 1attak el a
hallgatokat Mészaros Laszloné gydgytornasz vezetésével és
III. éves gyogytornasz hallgaték kdzremiikodésével.

2014. oktéber 3-4-én, Velencén, az MKRT Kongresszu-
san megtartottak a Kardiol6giai Rehabilitatorok I. Beteg-
oktat6 versenyét, ahol a két legjobb gydgytornasz eléado-
nak ingyenes részvételi lehet6séget biztositottunk az
MGYFT X. kongresszusara.
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Az MGYFT tagjai szamara ingyenes pontszerzo szak-
mai napot szervezett Budapesten 2014. oktéber 11-én, ,A
menopausardl komplexen” cimmel, ahol 75 {6 gyogytornasz
vett részt.

2014. oktdberétdl elindult a Tarsasag és a Walmark Kft.
altal kozosen létrehozott Iziiletor iziiletvédelmi kampany,
melynek keretén beliil 2014. oktéber 7-12. kdzott a buda-
pesti Bakats téren felallitott iziiletvédelmi satornal gyogy-
torndasz kollégdink allapotfelmérést végeztek a civil lakos-
sag korében, valamint a www.izuletor.hu oldalon Weinberger
Eva gy6gytorndsz a ,Szakérs valaszol” rovat felelése.

A Magyar Gyo6gytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga palya-
zatot hirdetett a 2014. november 28-29. k6z6tt Budapesten
megrendezésre keriil6 3rd Bologna-Budapest Spine Meeting
on Tumor and Osteoporosis kongresszusra. Tarsasagunk
Dr. Varga Péter Pal Féigazgat6 Ur felajanlasara 20 f6 gyogy-
tornasz kedvezményes részvételi lehet6ségét tudta biztosi-
tani a Konferencian.

A MGYFT Kozép-Dunantuli szervezete szakmai napot
szervezett Balatonfiireden 2014. november 28-an Horvath
Andrea szervezésében.

A Fizioterapia Viladgnapja alkalmabdl Szegeden Szakmai
napot tartottak 2014. november 29-én, amellyel egy id6-
ben Gardi Zsuzsa munkassdganak elismeréseként felavat-
tak a rola elnevezett tornatermet.

Az MGYFT szakmai szempontjai alapjan segiti a minket kere-
s6 kollégakat és a civil lakossagot szakmai és érdekvédelmi
feladatok megoldasaval, betegpanaszok kezelésével. A Tu-
domanyos Bizottsagunk tagjai felkérésre szakmai szempon-
tok alapjan elemeznek tanfolyamokat és kdvetelményeket.
Tarsasagunk alelndke Vamosi Istvanné Marika kidolgozta a
részletes Utmutatast a véllalkozas inditasanak feltételrend-
szerérdl, és személyes tandcsaddassal segiti az érintett kollé-
gakat. A kiilonbdzé média-megjelenéseknek Tarsasagunk
eleget tesz (RTL Klub, MTV1, Kossuth Radio, Lanchid Radio),
hogy ezaltal is felhivjuk a lakossag figyelmét az egészség-
megdrzés-betegségmegel6zés fontossagara.

A Tarsasag hazai kapcsolatainak épitése érdekében részt vesz
hazai és nemzetkozi kongresszusokon is. A WCPT rendezvé-
nyein pedig kiildottjeink képviselik a Magyar Gyogytornasz-
Fizioterapeutdk Tarsasagat, amelynek a szakmank hazai fej-
16dése mellett, az eur6pai standardok alakitasaban valé rész-
vétel és nemzetkdzi pozicié miatt oridsi jelentésége van.
Térsasagunk a tovabbiakban is eréfeszitéseket tesz céljai meg-
val6sitasara, ennek érdekében szamos 1j projekt kidolgoza-
san és megvaldsitasan faradozik.

Téarsasdgunk a 2014-es évben hasznalta fel a NEA-TF-14-M
mitikddési palyazaton sikeresen megkapott 250 000 Ft vissza
nem téritendé miikddési tdmogatast Az 6sszeg felhaszna-



£ 2014. év 2013. év
MEGNEVEZES (ezer Ft.) (ezer Ft.)
Befektetett eszkozok 0 0
Forgdeszkozok 6106 8200
Eszkozok dsszesen 6106 8200
Kotelezettségek 1049 1517
Sajat téke 4514 6644
e o0, Gotiontny 3463 1553
alaptevékenységbdl
Targyévi eredmény
vallalkozasi 1333 1659
tevékenységbdl
Targyévi kozhasznu
tevékenység bevétele LaE 2o
Targyévi vallalkozasi 3372 6163

tevékenység bevétele

lasaval kapcsolatos elszamolast Tarsasagunk a 2015. évben
mar beadta. A személyi jovedelem add 1 % felajanlasaibol
befolyt 6sszeg: 229.380 Ft.

Téarsasdgunk folyamatosan arra tdrekszik, hogy bevételeit
koézhasznu célok elérése érdekében haszndlja fel. Az el6z6
évekhez képest a kozhasznt bevételek csokkenésének oka
az allami tAmogatasok drasztikus csokkenése illetve elma-
radésa.

Az érdekképviselet kozhaszni tevékenységben kdzremiiks-
dék tevékenységiiket tarsadalmi munkaban végezték, azért
sem pénzbeli, sem természetbeli ellenszolgaltatasban nem
részesiiltek.

LEHEL-GYONGYOSI JUDIT
fotitkar

Tajékoztato a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasaga 2015. évi Kuldottgytlésérol

Az Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaga 2015.
maéjus 15-én tartott kiilldottgy(ilést a Févarosi Onkormdny-
zat Péterfy Sdndor utcai Kérhdz-Rendel6intézet és Baleseti
Kézpont 4. emeleti Nagytermében.

Vamosi Istvanné Tarsasagunk alelndke elévezette, hogy
a korabbi ligyvédi megbizast felbontottuk, és Uj tigyvédi iro-
déval, a Winkler, Barna & Térsai Ugyvédi Irodaval dolgozunk
egylitt. Jelen volt megbizottjuk, Dr. Varga-Szabé Zséfia. A Kkiil-
dottgytlés a honlapunkon - www.gyogytornaszok.hu - is
megtaldlhaté médositott alapszabalyt megtargyalta, ellen-
szavazat és tartézkodés nélkiil, egyhangulag hozott hataro-
zataval elfogadta és ezzel egyidejtileg elhatarozta a Magyar
Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasdganak a 2013. évi V.
torvény (Ptk.) rendelkezéseivel sszhangban valé tovabb-
miikodését. A kiildottgytilés altal elfogadott médositott alap-
szabaly a kiilldottgytilés napjan hatéalyba lépett. A kiilldott-
gytlés egyhangulag felhatalmazta az MGYFT elnokét az alap-
szabaly alairasara.

A Vezet6ség beszamolt a 2014. évi kozhasznu tevékeny-
ségeirdl, melyek ismét szertedgazdak voltak. Egyed Marta
elndk asszony orommel konstatalta, hogy a tarsasadg reno-
méja nd, egyre tobb egészségligyi szakdolgozoéi, orvosi tar-
sasag szeretne kozdsen dolgozni. Az egyetlen probléma,
hogy kevesen vagyunk, szeretné, ha minél tébb gyogytor-
nasz csatlakozna a Tarsasdghoz. A jelenlévok egybehang-
z6an elfogadtak a beszamolot.

A Tarsasag 2014. évi kozhasznuségi jelentését az Ellen-
6rzd Bizottsag vezetdje, Kissné Kormos Gitta ismertette.
A onyvel6irodatél megkapta a f6konyveléi kivonatot, ennek
atdolgozasat és a beszdmol6 részleteit ismertette. A jelen-
1év8k egybehangzoan elfogadtak a beszamol6t. Az elnok
asszony informalta a jelenlévéket, hogy a Tarsasag elvesz-

tette kdzhasznl besoroldsat a Tarsasag el6z6 megbizott
ugyvédjének mulasztasa miatt, majd Dr. Varga-Szab6 Zséfia
ismertette a kézhasznu jogallasra vonatkozé kérdéskort a je-
lenlévokkel. A kdzhasznu jogallas tisztazasra keriilt,
a jelenlévok egyhangtilag megszavaztak.

Cstirds Eva, a Szerkesztébizottsag vezetdije javasolja 10
fére boviteni a szerkesztébizottsag 1étszamat. Ezutan le-
mond szerkesztébizottsagi elndki posztjarol, kéri ennek
elfogadasat. Ezt a jelenlévok egyhangtlag elfogadtak. Cstiros
Eva javasolja Stréda Agnest szerkesztébizottsagi elndknek.
Cs(irds Eva jelzi, hogy dr. Saslics Ivett is ez évben elhagyja a
bizottsagot. A Jogi és Etikai Bizottsag tagja, Bartha-Kapin
Marianna lemond tisztségérdl. Helyette egyhangulag, ellen-
szavazat és tartézkoddas nélkiil nyilt szavazassal Jeneiné
Barkéczi Erzsébetet valasztja meg a kiildottgytilés.

A fontos napi tigyek megbeszélése utan Egyed Marta
beszadmol a vezetdség terveirdl, miszerint az idei év is az ak-
tivitas jegyében telik. Szdmos szakmai tarsasag kongresszu-
séba tarsulunk be, a megszokottnal tobb tanfolyam meg-
szervezését tervezzik, késziillink a X. jubileumi kongresz-
szusra, valamint a 6. és 7. pre-kongresszusok is szervezés
alatt allnak. A gyégytornasz hivatas fontossagat és miben-
1étét a civil lakossag szdmadra szervezett programokban val6
részvétellel, tobbek kdzott az Iziiletér program altal is-
mertetjik meg az emberekkel. A jelenlév6k egyetértenek
terveivel.

Kériink mindenkit, hogy akinek a megjelentekkel kap-
csolatban barmi kérdése, felvetése van, jelezze e-mailben az
info@gyogytornaszok.hu cimen.

LEHEL-GYONGYOSI JUDIT
fotitkar
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» UTMUTATO SZERZOINKNEK

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

A nyersanyag leaddsi paraméterei:
Foly6 széveg Microsoft Word 97/2000/2011 (doc, docx) formatumban.
A cikk elején szerepeljen:
> A cikk cime (rovid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)
> A szerzd/k teljes neve, tudomdnyos fokozata
> A kdzlemény szdrmazdsi helye (kérhdz, osztdly, egyetem, klinika stb.)
> Absztrakt (Abstract), mely a cikk révid, lényegi részét tartalmazza, lehetdleg az aldbbiak szerint:
Hdttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a cikk tudomdnyos megkdzelitését fejti ki
Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott vizsgdlat, kutatds, tanulmdny stb. céljdt/céljait
Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a vizsgdlat anyagok felsoroldsa illetve az alkalmazott
modszerek ismertetése torténik
> Eredmények (Results), mely sordn a szerz6/k ismertetik a vizsgdlat, kutatds, tanulmdny stb. dltaluk taldlt eredményeit
Limitdciok (Limitations), amennyiben voltak limitdlo tényezok (pl. kis betegcsoport, rovid vizsgdlati id6 stb.)
> Megbeszélés vagy Kovetkeztetés (Discussion vagy Conclusion), itt a szerzok a sajdt eredményeiket dsszehasonlithatjdk
a szakirodalomban taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az elért eredmények tudomdnyos fontossdgadt stb.
> Természetesen az Absztraktot magyar és angol nyelven is kérjiik
> kulcsszavak (3-10 sz6, magyar és angol nyelven kérjiik)
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A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):
> Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kovetelményeknek megfelel6en a cikk teljes és részletes kidolgozasa
> A cikk legvégén a felhasznalt irodalom (irodalmi hivatkozés sziikség szerint, de lehetéleg 15 tételnél nem tobb) meg-
jelenitése

Abrdk, képek és tabldzatok:

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

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

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

Egyiittmiikddésiiket kérve iidvozli Ondket
a Szerkesztobizottsdg

FIZIOTERAPIA - A MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK TARSASAGANAK LAPJA

A tarsasag elnoke: Kiadvanyszerkesztés:
Egyed Marta Arktisz Stadié
Telefon: (1) 411-1208
Fax: (1) 411-1209

© Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak tarsasaga

Nyomdai el6allitas:

A kiadvany szerz6i jogvédelem alatt 4ll, Arktisz Stadié

a réla valé masolat készitése részben
vagy egészben - a kiad6 el6zetes . a 7
\ [ / : Akt - tiloel Hirdetésfelvétel:
\ MGYFT engedélye nélkil - tlos! Lehel-Gydngydsi Judit

Szerkeszt6bizottsag: judit.lehel@gyogytornaszok.hu

Elndk: Cstirds Eva
Tagok: Balvanyossy Eszter, Bolla Daniel,
Holcsa Judit, Horvath Zséfia,
Dr. Saslics Ivett, Stréda Agnes

Magyar Gyogytornasz-
Fizioterapeutak Tarsasaga
Postacim: 1446 Budapest, Pf. 430
E-mail: info@gyogytornaszok.hu

HU ISSN 1789-4492

Cikkekkel kapcsolatos informécio:
Cs(iros Eva e csuroseva@invitel.hu

44



